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EFECTOS ADVERSOS Y POTENCIA ANTIPSICÓTICA DE FÁRMACOS NEUROLÉPTICOS (1-4). 

 
En general los antipsicóticos tienen una eficacia similar. Los antipsicóticos atípicos son considerablemente más caros que los típicos, pero 
pueden ser más efectivos en pacientes con síntomas negativos y en pacientes refractarios a antipsicóticos típicos (5). La selección se hace 
según incidencia de efectos adversos, sedación y coste. De forma general, los menos potentes tienden a producir sedación, hipotensión, 
efectos anticolinérgicos y bajo potencial de efectos extrapiramidales, y los de alta potencia son poco sedantes, pero tienen alto riesgo de 
efectos extrapiramidales (4, 6-9). 
 

 
Símbolos: ±  raro o insignificante, + ocasional o leve, ++ común o moderado, +++ frecuente o severo. 
a Las dosis equivalentes son expresadas como mg orales/día clínicamente equivalentes a 100 mg clorpromazina. 
b Fármacos atípicos, menor afinidad sobre receptores D2 y mayor sobre 5HT2, efectos extrapiramidales mínimos (3). Su coste puede ser 100-
200 veces superior al de los típicos. Son necesarios ensayos comparativos para valorar la diferente efectividad clínica entre ellos (10). 
C Clozapina puede producir agranulocitosis, por lo que es preciso realizar controles hematológicos semanales durante las primeras 18 semanas 
y mensualmente a continuación. 
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FÁRMACOS 

DOSIS 
EQUIPOTENTES 

(mg /d)a 

POTENCIA 
ANTIPSICÓTICA 

 
SEDACIÓN 

EFECTOS 
EXTRAPIRAMIDALES 

 
HIPOTENSIÓN 

EFECTOS 
ANTICOLINÉRGICOS 

FENOTIAZINAS 
CLORPROMAZIN
A 

100 + +++ + im +++ / vo++  ++/+++ 

FLUFENAZINA  2 +++ ± +++ + + 
TIORIDAZINA 100 ++ +++ ± +++ +++ 
TRIFLUOPERAZI
NA 

5 +++ ± +++ + + 

ANÁLOGOS DE FENOTIAZINAS 
CLOTIAPINA -- ++ +++ + ++ + 
CLOZAPINAb, c  60 + +++ ± +++ +++ 
OLANZAPINAb  -- ++ + + + + 
TIOXANTENOS 
ZUCLOPENTIXOL -- +++ + + + + 
BUTIROFENONAS 
HALOPERIDOL  2 +++ ± +++ + + 
DERIVIVADOS BUTIROFENÓNICOS 
RISPERIDONAb  2 +++ + ± ++ + 
BENZAMIDAS 
SULPIRIDA  100 + + ± ± ± 


