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1. Resumen

Introduccion: los antipsicoticos atipicos estan considerados como las drogas de mayor
ventaja en el tratamiento de la psicosis, sin embargo se las relaciona con efectos
secundarios tales como aumento de peso, dislipemias, resistencia a la insulina y diabetes
mellitus 2. Objetivo: determinar cual de los antipsicoticos atipicos como Clozapina,
Olanzapina y Risperidona estan clinicamente asociados a un mayor incremento del peso
corporal en las mujeres de 20 a 45 afios de edad que se encuentran internadas en el
Hospital “José A. Esteves” de Temperley durante el periodo Julio 2013 — Julio 2014.
Material y Métodos: se realiz6 un estudio no experimental, retrospectivo longitudinal. Se
recolectaron datos de las historias clinicas los cuales se volcaron a una planilla de
elaboracion propia que permiti6 comparar peso, IMC, dosis del antipsicotico utilizado, plan
nutricional y nivel de actividad fisica al inicio del tratamiento con el actual. Resultados: del
total de la muestra (n=54), la edad promedio fue de 32,57 afios. El 41% (n=22) consumia
Clozapina, de los cuales (n=16) aumentaron de peso. El 37% (n=19) consumia
Risperidona, de los cuales (n=8) aumentaron de peso y en cuanto a los que consumian
Olanzapina, 22% (n=13) aumentaron de peso (n=12). El 61% (n=36) del total de la
muestra que aumentaron de peso, todos tenian un tratamiento medio, con una dosis
normal segun el tipo de droga, mantenian una dieta hipocalérica con actividad fisica
moderada. Conclusién: corroborando la hipotesis formulada la Olanzapina fue quien tuvo
mayor incidencia en el aumento de peso a igual tiempo de tratamiento, plan alimentario y
actividad fisica que las otras drogas administradas a las pacientes. Se propone investigar

en poblacion mixta a mayores dosis y tratamiento.

Palabras clave: antipsicéticos atipicos, psicosis, efectos secundarios, enfermedades,

Clozapina, Olanzapina, Risperidona, aumento de peso, consumo, asociacion, incidencia.
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2. Abreviaturas

APA: Antipsicéticos Atipicos

APT: Antipsicéticos Tipicos

CC: Circunferencia de Cintura

CCK: Colecistocinina

CT: Colesterol Total

DSM: Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales
ETA: Efecto Térmico de los Alimentos

GEB: Gasto Energético Basal

HDL-C: High Density Lipoprotein Cholesterol

IMC: indice de Masa Corporal

LDL-C: Low Density Lipoprotein Cholesterol

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

SOHO: Schizophrenia Out Patients Health Outcomes
T1G: Triglicéridos
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3. Introduccioén

La obesidad es una condicion patolégica, muy prevalente en el ser humano y presente
desde la antigiedad, que persiste y ha ido incrementando durante siglos por factores

genéticos y ambientales, hasta convertirse actualmente en una pandemia (5).

El sobrepeso/obesidad es definido por la Organizacién Mundial de la Salud, como el
‘exceso acumulado de grasa corporal, que se presenta por un desequilibrio permanente
entre la ingesta alimenticia y el gasto energético” (1). Uno de los indices mas utilizados

para la medicion de este es el IMC (indice de Masa Corporal).

Tabla 1: Categorizacion del indice de Masa Corporal

IMC (KG/M2) Diagnéstico
<18,5 Delgadez
18,5a 24,9 Peso Normal
25a29,9 Sobrepeso
30a34,9 Obesidad Grado 1
35a39,9 Obesidad Grado 2
>40 Obesidad Grado 3

Fuente: Isolabella Dora y col. Edicion 2013 Argentina (27).

La importancia en la deteccion de la obesidad es por su factor predisponente a
desarrollo de enfermedades contenidas en el conocido Sindrome Metabdlico

(enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus 2) (6).

Los datos que arrojaron las encuestas realizadas en Canadd, indican una mayor
probabilidad de desarrollar obesidad en individuos que alguna vez en su vida han
presentado trastornos del humor, donde se los correlaciona con el uso de medicamentos

antipsicoticos (Clozapina, Olanzapina y Risperidona), el sedentarismo y genes
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predisponentes. Pero también se lo atribuye a un trastorno de ansiedad que lleva a una

elevacion del apetito, con el consiguiente aumento en el consumo de alimentos.

Si bien éstos medicamentos son muy efectivos para el tratamiento de esquizofrenia y
psicosis, se los relaciona con efectos secundarios tales como un marcado aumento de

peso, dislipemia, resistencia a la insulina y diabetes mellitus 2.

El objetivo del presente trabajo es relacionar tres antipsicoticos de segunda generacion
o también llamados atipicos como lo son la Olanzapina, Risperidona y Clozapina, para
poder determinar cual tiene mayor relacion con el aumento de peso, en personas que

estén cursando un tratamiento antipsicotico.
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4. Planteamiento del problema

¢ Cudl de los antipsicoticos atipicos tales como Clozapina, Risperidona y Olanzapina
tuvo mayor incidencia en el desarrollo del aumento de peso corporal en las mujeres de 20
a 45 afos de edad que se encuentran internadas en el Hospital Interzonal “José A.

Esteves” de la Localidad de Temperley de la Provincia de Buenos Aires durante el periodo
Julio 2013 a Julio 2014~.
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5. Objetivos

5.1. General

Determinar cual de los antipsicéticos atipicos como Clozapina, Olanzapina y
Risperidona esta clinicamente asociado a un mayor incremento del peso corporal en las
mujeres de 20 a 45 afos de edad que se encuentran internadas en el Hospital Interzonal
“José A. Esteves” de la Localidad de Temperley de la Provincia de Buenos Aires durante
el periodo Julio 2013 a Julio 2014.

5.2. Especificos

1. Valorar el IMC inicial al tratamiento antipsicotico de las mujeres evaluadas y
compararlo con el IMC actual/final del tratamiento, segun datos obtenidos de las

Historias Clinicas.

2. Conocer las dosis de los farmacos ya mencionados, utilizados en cada caso
durante el periodo Julio 2013 a Julio 2014, segun datos proporcionados por el

Médico Psiquiatra tratante.

3. Observar la relaciéon entre las dosis de los farmacos administrados con el

incremento de peso. Segun datos obtenidos de las Historias Clinicas.

4. Conocer el aporte cal6rico del Plan alimentario planificados por la Lic. en Nutricion
de la Institucion que se administraba en el inicio del tratamiento y en la actualidad,
segun datos obtenidos de las Historias Clinicas y su relacién con el incremento de

peso y el grado de Actividad Fisica.
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6. Justificacion

El sobrepeso y la obesidad son el sexto factor principal de riesgo de defuncion en el
mundo. Cada afio fallecen alrededor 3,4 millones de personas adultas como
consecuencia del sobrepeso o la obesidad (1). Al igual que la obesidad, las enfermedades
mentales tienen una alta prevalencia en nuestra sociedad, e incluso pueden existir
interacciones entre ambas, de hecho, un importante nimero de farmacos utilizados en

psiquiatria provocan un incremento del peso ponderal (2).

Con frecuencia se registran individuos con Trastornos mentales severos en los que
confluyen las dos situaciones, a los que hay que tratar con determinados tipos de
psicofarmacos, pudiéndose agravar todas aquellas patologias asociadas al exceso de
peso, como resistencia a la insulina, diabetes, dislipemias o0 enfermedades
cardiovasculares, teniendo en cuenta ademas, los factores de riesgo que presentan este
grupo de personas como el sedentarismo, tabaquismo, dieta inadecuada, predisposicion
genética que sumado a los sintomas como las alucinaciones, delirios y trastornos del

pensamiento logran poner al enfermo en una situacion de estrés constante (2).

Las enfermedades psiquiatricas pueden repercutir directamente en el estado
nutricional, por lo que es aconsejable que los pacientes psiquiatricos sean valorados
antes y durante el tratamiento con psicofarmacos (2). El apoyo alimentario, nutricional y
metabdlico puede favorecer la estructura y funcion bioldgica de las células neuronales y la
atencion integrada en este tipo de pacientes (3). La intervencién del Licenciado en
Nutricidn en estos casos es muy valiosa, puesto que se ha comprobado la relacion de los

factores dietéticos implicados en sus tratamientos (3).

En este trabajo se determina cual es el antipsicético atipico que aumenta en mayor

proporcion el peso corporal, entre ellos la Clozapina, Olanzapina y Risperidona.

Teniendo en cuenta esta informacion se podra realizar prevencion e intervencion
nutricional mas personalizada, tanto en personas hospitalizadas como ambulatorias,
trabajando conjuntamente con profesionales de la salud de otras especialidades con la
finalidad de mejorar su calidad de vida y reconocer una vez mas los beneficios del trabajo
interdisciplinario, siendo siempre el mantenimiento de la reduccién lograda el mayor

desafio.
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7. Marco Teodrico

7.1. Obesidad y Sobrepeso

La Obesidad/Sobrepeso es definida por la Organizacién Mundial de la Salud como “una

acumulaciéon anormal o excesiva de grasa, que supone un riesgo para la salud”(25).

7.1.1. Causas

Esta enfermedad tiene varias causas:

Componentes ambientales

Culturales
Sociales
Sedentarismo

Genética predisponente

Con respecto a la predisposicion genética, existen gran variedad de investigaciones en

las cuales se siguen trabajando, en la actualidad se sabe que las personas con

predisposicién a la obesidad pueden tener cambios en los siguientes sistemas:

La LEPTINA (hormona secretada principalmente por los adipocitos), estimula el
Sistema Nervioso Simpatico para liberar Tirotropina y Receptores

Noradrenergéticos, que controlan la ingesta y el consumo de energia.

Los receptores de la SERTONINA (neurotransmisor), que regulan la cantidad de

alimentos.

Los péptidos intestinales como la COLECISTOCININA (CCK), entre otros, que

disminuyen la ingesta de alimentos.

En el caso del GLUCAGON (hormona producida por los Islotes de Langerhans del
pancreas), estimula la Gluconeogénesis y Glucogendlisis, favoreciendo el

catabolismo.

La INSULINA (hormona sintetizada y secretada por el pancreas), es un importante
modulador del peso corporal por su accién lipogénica y antilipolitica, y por su papel

en el desarrollo de la obesidad(5).
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7.1.2. Diagnéstico

La Obesidad se diagnostica a través de un indice llamado “indice de Masa Corporal”
(ver Tabla 1: Categorizacion del indice de Masa Corporal, pagina 6), donde se calcula el

Peso (Kg)/Talla (m2), teniéndose en cuenta los siguientes parametros (6).

7.1.3. Consecuencias

La adiposidad ubicada principalmente en la cavidad abdominal (obesidad abdomino
visceral), sin tratamiento adecuado, conlleva a padecer enfermedades tales como
Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial, Cardiovasculares, Dislipemias, dificultades

respiratorias, complicaciones osteoarticulares, entre otras (7).

7.1.4. Prevalencia

Actualmente en el mundo hay 100 millones de personas con sobrepeso y 300 millones
gue padecen obesidad (8), en el 2011 la Organizacion Mundial de la Salud, llevo a cabo
un mapa de enfermedades no transmisibles en todos los paises, donde se observd que
en Argentina durante el 2008, en grupos de ingresos medianos/altos, se hallaban un
64,2% de sobrepeso y un 29,7% de obesidad (9).

Como éstas cifras sigan en ascenso, en pocos afios se vera a millones de personas
con las patologias asociadas a la obesidad ya nombradas anteriormente, esto llevara a
una disminucion de la calidad de vida en la sociedad obesa, mayores gastos econdmicos
en salud para el pais, etc. Por ello resulta importante trabajar en la prevencion de esta

enfermedad.

El tratamiento no quirdrgico en personas sin otras patologias, esta basado en cambios
en el estilo de vida, una dieta saludable y la realizacion de actividad fisica.

7.2. Trastornos mentales severos

La creciente carga de trastornos mentales que afecta a la poblaciones de América
Latina es demasiado grande para hacer caso omiso a ello, las psicosis no afectivas (entre
ellas la Esquizofrenia) tienen una alta prevalencia, motivo por el cual resulta asunto

prioritario para la Salud Publica hoy en dia (10).
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7.3. Esquizofrenia

La Esquizofrenia segun el DSM IV (Manuel diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales), se describe como una mezcla de signos y sintomas peculiares (tanto positivos
como negativos, los cuales se describirAn mas adelante) que han estado presentes

durante un periodo mayor a 1 (uno) mes (11).

El sujeto enfermo se ve asi impulsado a perder el contacto con el mundo real y
refugiarse en un mundo cadtico — imaginario - (autismo) teniendo asi graves deterioros

cognitivos y comporta mentales (12).

7.3.1. Etiologia

Su etiologia es ignorada hasta la fecha, pero se encuentran varias hipétesis al

respecto:

o Genética (2%para primos, hermanos y tios; 13% para hijos; 17% para hermanos
con un padre esquizofrénico; 46% para hijos con ambos padres esquizofrénicos y
48% para gemelos monozigotos).

o Enfermedades inmunovirales (virus de la influenza, durante el segundo trimestre de

embarazo).
o Problemas Gestacionales/Perinatales (la hipoxia-isquemia fetal o neonatal) (12).

7.3.2. Prevalencia

La edad de aparicion es entre los 15-25 afios en los hombres y de los 25-35 afios en
las mujeres (11)(12).

En lo que respecta a las areas rurales y urbanas, la incidencia es semejante, pero la

prevalencia es mayor en las ciudades y en los estratos socioecondmicos mas bajos.

Esta enfermedad afecta al 0.85% de la poblacion mundial. Segun la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, la prevalencia de Esquizofrenia en América Latina tiene
una tasa de 3.0% (11).

7.3.3. Sintomas

En la Esquizofrenia los sintomas se clasifican en :
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e “Sintomas positivos™: algunos de ellos son las alucinaciones (pueden ser auditivas,
tactiles, visuales, olfativas y/o gustativas), delirios (pueden experimentar
persecuciones, culpa, situaciones misticas)(13), incluyéndose también trastornos

del pensamiento, donde relata que sus ideas han sido sustraidas o impuestas).

« “Sintomas Negativos™: pobreza afectiva(disminuyen las emociones y sentimientos),
alogia (empobrecimiento del pensamiento cognitivo), abulia (debilidad muscular),
apatia (falta de interés)(13).

7.4. Drogas Antipsicéticas
Un antipsicético es un farmaco que comunmente — aunque no exclusivamente- es
usado para el tratamiento de la psicosis y la esquizofrenia. Se utilizan para hacer

desaparecer la alucinaciones y las paranoias (14).
Se han desarrollado varias generaciones de drogas antipsicéticas:

e Las de primera generacion, llamados antipsicoticos clasicos o tipicos descubiertas
en los afios 1950 (14)

e Las de segunda generacién, constituyen un grupo de antipsicéticos llamados

atipicos de descubrimiento mas reciente (14).

Ambos tipos de medicamentos, los clasicos y los atipicos, tienden a bloquear los
receptores de la via de la Dopamina en el cerebro, aunque los atipicos tienen mas
acciones bloqueantes sobre el receptor de la serotonina. Esta accion sobre diferentes
grupos de receptores hace que los de primera generacion tengan como efectos adverso
primordial efectos extraparkisonianos (bloqueo de la via dopaminérgica), y los atipicos

presenten mas incremento del peso corporal (bloqueo del receptor de la serotonina) (14).

Loa tratamientos de fase aguda y de estabilizacion en situaciones de psicosis estan
basados en medicamentos antipsicoticos, los mas utilizados son los Illamados
“Antipsicoticos Atipicos” (APA) de los cuales los que seran evaluados en este trabajo por
su mayor utilizacion son Clozapina, Olanzapina y Risperidona, aunque segun la ONU en
los efectos colaterales son mas favorables que los “Antipsicoticos Tipicos” (APT), éstos

implican mayor riesgo de aumento de peso y producen frecuentemente:

¢ Un perfil metabodlico semejante a la diabetes tipo 2
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e Desarrollo de insulino resistencia
e Hiperglucemia

e Dislipemias
Asociado a estos presentan:

e Hipertension.

e Estilo de vida sedentario (14).

En 1958 se comenz6 a tratar la esquizofrenia con Haloperidol, ahi fue donde se
confirmd con los buenos resultados de este antipsicotico, que si se poseia un fuerte
antagonista del receptor D2 (median la inhibicién dopaminérgica de sintesis de prolactina
y secrecion de la misma, ademas de tener un papel importante en el control
dopaminérgico del movimiento y la conducta), los resultados eran mas beneficiosos (15).
Gracias a este gran avance se lanzaron numerosos antipsicoticos y nuevas
clasificaciones de los mismos. En 1991 Gerlach propuso una nueva clasificacion en la que
se diferencian por su efecto sobre los receptores antagonizados y sus efectos
secundarios, donde se los clasifican en “tipicos “ y “atipicos”, ésta forma de clasificacion

es la mas utilizada en la actualidad(15).

Los APA tienen efectos secundarios extrapiramidales. Por el contrario los atipicos
tienen una baja incidencia en efectos extrapiramidales (acasia, parkisonismo, distonias,
etc.), sin aumento de prolactina plasmatica, sin disquesia tardia (15). Son muy efectivos
en pacientes con resistencia al tratamiento y/o sintomas negativos explicados

anteriormente.

7.4.1. Risperidona

Presenta efectos secundarios antiadrenergéticos como hipotension ortostatica y
taquicardia. Otro efecto es el aumento de peso, en el cual se dara tratamiento especial

mas adelante el cual podria deberse a los efectos serotoninérgicos.

La Risperidona es muy efectiva para el tratamiento de sintomas tanto positivos como

negativos (15).
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7.4.2. Olanzapina

Sus efectos colaterales son anticolinérgicos, somnolencia, mareos, agitacion, astenia,

nerviosismo, aumento de enzimas hepaticas y también aumento de peso corporal (15).

7.4.3. Clozapina

Estos tienen una mejor respuesta en los tratamientos psiquiatricos comparados con
otros antipsicoticos. Sus efectos secundarios son: convulsiones, sialorrea, agranulocitosis

y también aumento de peso corporal (15).

7.5. Sindrome Extrapiramidal

El acto motor voluntario, automatico, postural y reflejo requiere de una integracion
compleja, regulada y controlada, y estd mediada por la via cortoespinal y por los nucleos

motores del mesencéfalo y protuberancia.

Estructuras del tronco cerebral (protuberancia y ndcleos rojos) colaboran con
mecanismos neuronales de la postura en movimiento especialmente cuando éstos son
muy automaticos y repetitivos. Ademas de las sensaciones tactiles, visuales y auditivas,
estan conectadas con la via motora por centros de asociacion (corteza premotora y
motora accesoria), lo que permite la regulacion sensorial del tacto motor, facilitando la

coordinaciéon del pensamiento y la accion.

Hay dos sistemas subcorticales: los ganglios basales y el cerebelo, que cumplen
papeles importantes en el control del tono muscular, la postura y la coordinacién del
movimiento, como también la iniciacion de ellos, a través de las conexiones talamo. Por
ésta integracion tan rica, entre un sistema y otro, es muy dificil hacer una division
anatomica y funcional. Asi en general se dice que el sistema extrapiramidal se refiere a
todas las vias motoras excepto a la piramidal. Por lo tanto podriamos distinguir tres

sindromes motores:
e Con pérdida del movimiento voluntario (via piramidal).

e Sin pérdida del movimiento voluntario y con resultado de pérdida de la coordinacion

(cerebelo).
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¢ Sindrome motor asociado a rigidez, akinesia (falta de movimiento por completo),
movimiento involuntarios y temblor; la lesién se ubica en los ganglios basales y sus

vias.

Este Ultimo es el que conocemos como Sindrome Extrapiramidal (26).

7.6. Accion de los antipsicoticos

En casos de tratamiento de psicosis, esquizofrenia, entre otras, se observa una
alteracion metabdlica cerebral con una excesiva produccion de la Dopamina
(neurotransmisor, que cumple con las funciones de comportamiento y cognicion,
movimiento voluntario, la motivacién y la recompensa, la inhibicién de la produccién de
prolactina, el suefio, el estado de &nimo, la atencion y el aprendizaje). Los antipsicoticos,
bloquearian este exceso y restablecerian el equilibrio del metabolismo cerebral (3). Estas
hormonas dopaminérgicas se encuentran en el area tegmental ventral del cerebro medio,

sustancia negra e hipotalamo.

7.6.1. Psicosis y Dislipemias

El 68% de las personas con psicosis, presentan dislipemias, el 55% hipertension y el
20% glucemias elevadas (3 veces mas que la poblacién general), esto conllevaria a
padecer Diabetes Mellitus tipo 2 que se encuentra en el 30% de las personas
esquizofrénicas, que “puede estar en relacién con una resistencia precoz a la insulina,
observada hasta en el 15% de los pacientes sin diabetes clinica antes de iniciar un
tratamiento”(16), el cual puede ser debido a la grasa abdominal que presentan estos

mismos (7).

7.7. Antipsicoticos y aumento de peso

La persona esquizofrénica tiene una menor esperanza de vida a la de la poblacion en
general (7). Esto se debe a la mayor incidencia de suicidios, mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, respiratorias e infecciosas (que es 3 veces mayor a los
individuos sin esquizofrenia) (13), al alto consumo de tabaco, dietas hiperlipidicas, ricas
en azlcares simples y tratamiento con antipsicoéticos. Todas estas situaciones sumadas al
estilo de vida, llevaria a un aumento de peso que se veria reflejado en obesidad

abdominal de 2 a 3 veces superior a la de la poblacién sin trastorno mental severo.
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Numerosos estudios (7, 17, 18, 4, 19) demuestran la asociacién entre el consumo de
antipsicoticos y la presencia de una marcado aumento de peso. Esto se debe a que éstos
farmacos producen efectos secundarios en el metabolismo de la glucosa y de los lipidos,
ocasionando un incremento en el peso. Sin embargo no todas las alteraciones
metabdlicas inducidas por los antipsicéticos resultan en un aumento de la adiposidad;
algunas persona experimentan otros cambios metabdlicos como ser : glucemias elevadas,

triglicéricos y/o colesterol elevados) pero sin cambios en el peso corporal.

“Tanto la Olanzapina como la Clozapina tiene una fuerte afinidad bloqueante de los
receptores serotoninérgicos 5-HT2c. Este bloqueo provoca voracidad e incremento de
peso, con un aumento tanto de la grasa visceral como de la subcutanea. El uso de
Clozapina y Olanzapina se asocia con dislipemias. La Clozapina eleva las
concentraciones de triglicéridos, pero no el colesterol total. La Olanzapina incrementa
ambos” (14).

En el caso de los individuos tratados con Risperidona, estos pueden sufrir efectos
negativos sobre el metabolismo de la glucosa y/o de los lipidos (4), es por ello que se

pueden observar glucemias elevadas en estos pacientes e hiperlipidemias (27).

Tabla 2: Posibilidad de que el psicofdrmaco incremente peso, desarrolle diabetes y empeore el perfil

lipidico.
DROGA AUMENTO DE RIESGO DE EMPEORAMIE
PESO DIABETES NTO DEL PERFIL
LIPIDICO

Clozapina +++ + +

Olanzapina +++ + +

Risperidona + C C

+: Aumento del efecto; C:controvertido

Fuente: Isolabella y col. 2013 Argentina (27).

De 42.437 pacientes atendidos en varios centros de salud de atencion primaria de

Catalufia, con una edad promedio de 50 afos, el 1.3% recibian tratamientos con
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antipsicoticos de los cuales el 51.2% era atipicos. Se observé la presencia de Obesidad
con Clozapina en un 8.7%; con Olanzapina un 18.8% y con Risperidona un 22.2%. Del
total de la muestra el 35.9% presentaba dislipemias, el 19% diabetes mellitus, el 6.2%
cardiopatias isquémicas, el 2.3% accidentes cardiovasculares, el 9.2% trastornos
cardiovasculares, glucemia basal 106.6ml/dl promedié un 32.8%, triglicéridos 140mg/dI
promedié un 89.7% y colesterol total 221.4 mg/dl en un 42,3% (4).

7.7.1. Aumento de peso en 10 semanas de tratamiento

Antipsicético Aumento (7)
» Clozapina 4,45 (kg)
» Olanzapina 4,15 (kg)

» Risperidona 2,10 (kg)

De todos los APA nombrados, la Olanzapina se asocio con la mayor ganancia ponderal,
pues este aumento durante el primer afio de tratamiento podria exceder los 10 kg, en el
caso de la Risperidona puede producir un aumento de 2 a 3 kg (7). La proporcién de
pacientes que aumentd mas del 7% de su peso basal, fue un 30% con Olanzapina y un

14% con Risperidona (7).

El aumento producido por Clozapina y Olanzapina, segun algunos autores, puede
alcanzar una meseta entre los 8 y lo 18 meses, aunque la Clozapina puede mostrar un
aumento de peso hasta la semana 46. Datos preliminares del estudio SOHO
(Schizophrenia Out Patients Health Outcomes) demostraron que el aumento de peso
medio, tanto en la Olanzapina como en la Risperidona, se manifiesta en los primeros 3

afios del tratamiento (7).

Cabe destacar que los pacientes pueden estar con un bajo peso al inicio del
tratamiento con antipsicoticos y con este aumento de peso provocado por los mismos,
lleva a la persona a un estado nutricional adecuado; por ende el aumento de peso segun

IMC no siempre se considera obesidad (7).

En la Encuesta Nacional de Salud de EE.UU (National Health Interview Survey — NHIS;
1989) se observo que el 42% de los pacientes esquizofrénicos tenian un IMC >27 kg/m2,

comparado con aproximadamente el 25% de la poblacion general, con una proporcion
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significativamente mayor de mujeres esquizofrénicas que tenian sobrepeso o eran obesas
(7). Ademas las evidencias demuestran que los enfermos esquizofrénicos tienen una

mayor adiposidad visceral que los individuos sanos (7).

Otros estudios efectuados para ver la relacibn aumento de peso/antipsicéticos,
arrojaron datos como: reduccion de peso de 0.74kg en tratamientos con placebo, mientras
gue en el tratamiento con APA como la Clozapina hubo un aumento de 4,45 kg; con
Olanzapina 4,15 kg y con Risperidona 2,10 kg (17). Estos datos muestran a simple vista
gue existe un importante aumento de peso debido a los antipsicéticos utilizados. El que

mayor incidencia en el peso corporal presento fue la Clozapina.

Existen muchos estudios donde se puede observar una gran relacion entre el consumo
de antipsicéticos y el aumento de peso. Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal,
con una muestra de 75 pacientes en un Neuropsiquiatrico de la Ciudad de Necochea, en
este estudio se les midi6 la Circunferencia de Cintura a fin de determinar la presencia de
Obesidad Central y el Riesgo Cardiovascular, donde se observé que el 42,66% de los
pacientes psiquiatricos presentaban Obesidad central, siendo mayor en mujeres y en los

hombres mayor riesgo cardiovascular (5).

7.8. Actividad Fisica

Se considera Actividad Fisica a cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia (21).

7.8.1. Gasto Energético

Es indispensable para el cuerpo humano la energia proveniente de los alimentos, para

utilizarla en las funciones basicas del organismo.

De la energia producida por el cuerpo, aproximadamente el 20% es destinada al
movimiento y contraccion de los musculos, el 80% restante es utilizada en la regulacion

de la homeostasis y se pierde por calor (21).
Este gasto energético total se compone de (21):
a. Gasto Energético Basal (GEB)

Energia necesaria para mantener el metabolismo celular, de los tejidos, circulacion,

sanguinea, respiracion y procesos gastrointestinales y renales.
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b. Efecto Térmico de los Alimentos (ETA)

Es la energia utilizada en la digestion, absorcién , transporte, metabolismo y depésito

de los nutrientes extraidos de los alimentos ingeridos.
Este representa del 6-10% del gasto energético diario.
c. Gasto por Actividad Fisica

Es el gasto que tiene mayor variacion. Incluyen movimientos voluntarios (ejercicios)

como involuntarias ( ej. Escalofrios).

En él influyen la intensidad de la actividad fisica, la duracién , las condiciones fisicas, el

tamafo corporal, etc.

Representa del 10-15% del gasto energético diario en personas con vidas sedentarias,

pero este porcentaje se puede aumentar hasta el 50% con una actividad fisica mas activa.

7.8.2. Actividad fisica y salud

Hace millones de afios atras, los seres humanos tenian que luchar en bisqueda de sus
alimentos para sobrevivir, gastando asi su energia corporal. Hoy en dia dado los avances
tecnoldgicos, la disponibilidad de los alimentos es mas simple, gracias a los medios de
transporte y maquinas que reemplazan el trabajo del hombre, por esto mismo hoy en dia

las personas llevan una vida mas sedentaria.

Mas del 70% de la poblacion en paises desarrollados no realizan actividad fisica
suficiente como para mantener una vida saludable (22). Ademas se estima que la
inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21-25% de los canceres de
mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga
de cardiopatia isquémica (20). Los dos principales factores que intervienen en el estado

de salud de las personas son las caracteristicas genéticas y el estilo de vida.

En la Argentina la mayoria de las principales causas de muerte corresponden a
enfermedades cronicas relacionadas directamente con la falta de cambio de conducta

asociadas al estilo de vida (21).

La actividad fisica es beneficiosa no solo para el gasto energético para la disminucion

de peso, sino también para reducir el riesgo de hipertensién, cardiopatias coronarias,
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accidentes cerebrovasculares, diabetes, caAncer de mama y de colon, depresion y caidas,
mejora la salud ésea y funcional (20,22).
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8. Estado del arte

Se pueden observar numerosas investigaciones, donde se corrobora la relacion del
consumo de antipsicéticos con el aumento de peso corporal, como es el caso de Sincras
Mainar en Espafia, la cual investigd el “Impacto de la obesidad en la utilizacion de
farmacos antipsicoticos en poblacion adulta atendida en varios centros de atencién
primaria”, fue un Estudio de disefio retrospectivo, multicéntrico, llevado a cabo entre Julio
2004 y Junio 2005, en pacientes tratados con Antipsicéticos (AP). Las principales medidas

fueron: consumo de AP, sexo, y edad, comorbilidades y parametros clinicos.

En sus conclusiones no solo se pudo confirmar que la obesidad estaba asociada al uso
de AP, sino que ademas se relaciond éste tratamiento con la presencia de hipertension,
diabetes y dislipemia (4).

Algunos investigadores aseguran que la Olanzapina es el AP que mayor relacion tiene
con el aumento de peso corporal, como lo afirma el trabajo: “El aumento de peso y los
cambios en las variables metabdlicas después del tratamiento con Olanzapina en la
esquizofrenia y el trastorno bipolar”, realizado por Citrome L. en 2010, el cual utilizé la
base de datos Pub Med para buscar publicaciones que incluian informacion sobre las
medidas de los cambios de peso, indice de masa corporal y/o variables metabdlicas en
los estudios aleatorios de Olanzapina publicados entre 1992 y 2010; en largo plazo
(>48semanas) el cual arrojo los siguientes resultados la ganancia media de peso fue de
5,6 kg. Las proporciones de pacientes que obtuvieron al menos el 7% , 15% o 25% de su
peso inicial con la exposicion a largo plazo fueron de 64%, 32% y 12%, respectivamente
(23).

En el estudio realizado por Citrome (2011) se ha sugerido que el aumento de peso
durante el curso temprano del tratamiento con Olanzapina puede predecir la ganancia de
peso clinicamente significativa después de la exposicién a largo plazo a la droga. Los
cambios en las variables metabdlicas, tales como indices elevados de metabolismo de la
glucosa y el nivel de triglicéridos , también se han observado durante el tratamiento con
Olanzapina. Las guias de consenso destacan la importancia de la deteccion base de
referencia y el seguimiento permanente de aumento de peso y variables metabdlicas para

las personas que reciben todos los tratamientos antipsicoticos. Programas de control de
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peso a largo plazo se han demostrado para reducir el aumento de peso en algunos
pacientes (23).

El estudio precedente también sugiere que el aumento de peso temprano durante el
curso del tratamiento con Olanzapina, puede predecir un aumento de peso clinicamente
significativo después de la exposicion a largo plazo a la droga. Los cambios en las
variables metabdlicas, tales como indices elevados de metabolismo de la glucosa y el
nivel de triglicéridos, también se han observado durante el tratamiento con Olanzapina
(23).

Otro autor que ratifica esta teoria es Saddicha (2011) , en su investigacion llamada “Los
predictores de la ganancia de peso inducida por antipsicéticos en el primer episodio
psicotico: conclusiones de un estudio aleatorio, doble ciego, prospectivo y controlado de la
Olanzapina, Risperidona y Haloperidol”, en el que se evalub a pacientes recién
diagnosticados con primer episodio de esquizofrenia tratados con medicamentos AP:
Olanzapina, Risperidona o Haloperidol y controles sanos fueron seguidos durante 6
semanas. Se calculé el IMC, CC y los cambios de peso y la proporcion de sujetos con

mas de un 7% de ganancia de peso.

Los resultados confirman el aumento de peso clinicamente significativo y sustancial
inducido por el tratamiento antipsicotico, en pacientes con primer episodio de
esquizofrenia y se identifican varios factores de riesgo para el aumento de peso, tales
como puntajes mas bajos de IMC, el uso de la Olanzapina y un diagnostico de

esquizofrenia indiferenciada (24).

También Kelly (2008) en su publicacién “ Riesgo metabdlico con la segunda generacion
de tratamiento antipsicotico: un ensayo aleatorio doble ciego de 8 semanas de la
Risperidona y la Olanzapina” demuestra como en el estudio realizado de 8 semanas con
doble ciego aleatorio en el cual incluia a pacientes con esquizofrenia o trastorno
esquizoafectivo asignados al azar a la Risperidona o la Olanzapina, monitoreandoles el
peso, IMC, colesterol total (CT), LDL-C, HDL-C vy triglicéridos (TG) se dedujo la existencia

en el aumento del IMC en el grupo de Olanzapina con respecto al de Risperidona (19).

Se considera indispensable la intervencién del Licenciado en Nutricion en aquellos

tratamientos que cursan con el consumo de antipsicoticos atipicos con el fin de prevenir y
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controlar el aumento de peso inducido por estos mismos como se ha demostrado en el
articulo Nill y col (2008-2009) (18).

En otra investigacion titulada “Obesidad central, consumo de antipsicéticos y analisis
de menues en instituciones psiquiatricas” de la ciudad de Necochea de la Universidad
FASTA; en el 2009, de casos y controles, donde 25 mujeres obesas postmenopausicas
tratadas con medicamentos antipsicoticos y 28 individuos de control obesos sanos fueron
seguidos durante 3 meses, se utilizé un programa nutricional disefiado individualmente
para cada participante. Las principales medidas tomadas al inicio y a los 3 meses del
mismo fueron: medidas antropométricas, composicién corporal, glucosa en sangre y

mediciones de lipidos.

Los resultados destacaron que hubo una reduccién significativa en el peso corporal,
IMC, la circunferencia de cintura y la grasa se encuentra tanto en los pacientes y sus
comparaciones saludables desde el inicio hasta 3 meses. Los niveles de glucosa y y de
los lipidos no se alteraron durante la intervencion en el grupo de los pacientes, mientras
gue se observaron cambios significativos en las mujeres saludables de colesterol total,

colesterol de lipoproteinas de baja densidad y los triglicéridos.

Se lleg6 a la conclusion que las mujeres obesas posmenopausicas que toman
medicamentos antipsicoticos atipicos parecen responder favorablemente a un programa
nutricional. Las mejoras observadas en el IMC y la grasa corporal no son relevantes en
comparacion con sus homadlogos sanos; ademas no se encontrdé ningin cambio en los

niveles de lipidos en el grupo de los pacientes (18).

Estos hallazgos sugieren que los antipsicoéticos atipicos pueden jugar un papel adverso
en la pérdida de grasa y metabolismo de los lipidos en esta poblacion.
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9. Metodologia

9.1. Unidad de analisis

54 mujeres internadas en el Hospital Neuropsiquiatrico Hospital Interzonal “José A.
Esteves” de la Localidad de Temperley - Provincia de Buenos Aires - con tratamiento
antipsicotico con farmacos de segunda generacion, también llamados atipicos, tales como

Clozapina, Olanzapina y Risperidona durante el periodo Julio 2013 a Julio 2014.

9.2. Tipo de muestra

No probabilistica, por conveniencia.

9.3. Tipo de estudio

No experimental, retrospectivo, longitudinal.

9.4. Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Neuropsiquiatrico para mujeres “José A.

Esteves”, en la localidad de Temperley, Provincia de Buenos Aires.

El Hospital alberga a 875 mujeres que reciben a diario tratamiento psicologico y

psiquiatrico de mediana y alta complejidad.

El mismo, esta constituido por 13 Salas de internacion, un Hospital de Dia y un Hospital
de Noche, una Sala de Cuidados Clinicos, que incluye consultorios de diversas
especialidades, una Sala de Consultorios Externos, una Farmacia, una Sala de Guardia
de 24 horas y un Centro de Rehabilitacion donde se realizan diversos talleres, huerta y un

espacio fisico al aire libre con juegos para realizar actividad fisica.

El Servicio de Alimentacion es de tipo autogestion centralizada con tres Licenciadas en
Nutricion a cargo del mismo, de la cocina, del personal especifico para la tarea y de la

atencioén individualizada de las residentes.
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10. Hipotesis

“De los antipsicéticos en estudio (Clozapina, Risperidona, Olanzapina), la Olanzapina

esta asociada a un mayor incremento del peso corporal’.

10.1. Variables y categorias

e Categoria: Incremento de peso SI/NO

e Categoria: IMC actual/inicial al tratamiento con antipsicéticos (ver Tabla 1:

Categorizacién del indice de Masa Corporal, pagina 6).

e Antipsicoticos utilizados por las residentes

Risperidona
Olanzapina

Clozapina

SI/NO

SI/NO

SI/NO

Tabla 3: Fuente: revision de historias clinicas de las pacientes.

e Dosis Administrada

Tabla 4: Clozapina

Fuente: Allison David B 1999

Tabla 5: Olanzapina

Valor Indicador

Baja Menor o igual a 200 mg/dia
Normal Entre 200 - 450 mg/dia

Alta

Mayor o igual a 450 mg/dia

Valor Indicador
Baja Menor o igual a 5 mg/dia
Normal

Entre 5 - 20 mg/dia
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Alta

Mayor o igual a 20 mg/dia

Fuente: Allison David B 1999

Tabla 6: Risperidona

Fuente: Allison David B 1999

Valor Indicador

Baja Menor o igual a 4 mg/dia
Normal Entre 4 — 6 mg/dia

Alta Mayor o igual a 6 mg/dia

e Tiempo de duracién del tratamiento

Tabla 7: Tiempo de duracidn del tratamiento

Valor-Categorizacion Indicador
Corto 6 a 12 meses
Mediano 1 a 3 afios
Prolongado 3 a5 afos
Elaboracion propia
e Tipificacion dietética
Tabla 8: Tipificacion dietética
Valor-Categorizacion Indicador
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Hipocaldrico Menor o igual a 1800 kcal.

Normocalérico Entre 1800 a 2300 kcal.

Hipercaldrico Mayor o igual a 2300 kcal

Fuente: Tipificacion dietética segun pliego del hospital confeccionado por el Ministerio de Salud de
la Provincia de Buenos Aires

e Nivel de actividad fisica

Tabla 9: Nivel de actividad fisica

Valor-Categorizacion Indicador
Sedentario Sin actividad fisica alguna
Moderado Tareas domésticas y 1 vez por semana

actividad fisica (natacion, aerobic vy
caminatas saludables)

Activa 2 a 3 veces por semana actividad fisica (
natacion, aerobic y caminatas saludables)

Fuente: Torresani M. 2009 (6).

10.2. Fuente de datos
10.2.1. Primaria

Datos recolectados de las Historias Clinicas de las pacientes internadas, de las cuales
se preservo su identidad.

10.2.2. Criterios de Inclusién

e Mujeres de 20 a 45 afios de edad que se encuentran internadas en el
Neuropsiquiatrico Hospital Interzonal “José A. Esteves” de la Localidad de
Temperley de la Provincia de buenos Aires tratadas con antipsicéticos de segunda
generacion como Clozapina, Risperidona y Olanzapina durante el periodo Julio
2013 a Julio 2014.
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10.2.3. Criterios de exclusion

Pacientes con tratamiento complementado con antipsicéticos de primera
generacion (Haloperidol, Perfenazina, Clorpromazina, Trifluoperazina, Clotiapina,

Levomepromazina, Periciazina, Pomozida, Sulpirida, Tioproperazina) (4)
e Pacientes con hipotiroidismo y otras patologias que aumenten el peso corporal.
e Pacientes ambulatorios.
e Pacientes inmovilizadas.
e Pacientes con trastornos de deglucion y/ o soporte nutricional enteral o parenteral.

10.2.4. Criterios de eliminacion

Historias cinicas que se encontraban:
> Incompletas
> Desactualizadas

> No legibles

10.3. Analisis de datos

10.3.1. Planilla de elaboracion propia

Se utilizé el programa Libreoffice Calc 4.3.3.2, en donde se disefié una Matriz de datos
para arrojar la informacion obtenida por las Historias Clinicas e informacién brindada por

las Licenciadas en nutricion.

La planilla contenia datos tales como: Numero (se omitié el nombre para preservar la
identidad de las residentes), edad, peso, talla, IMC, patologia, antipsicético utilizado,

dosis, plan nutricional y nivel de actividad fisica.

Esta matriz de datos permitio la realizacién de gréaficos y tablas para el procesamiento y

analisis de los datos, de forma clara y sistematica.
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11. Método

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Interzonal “José A. Esteves” de la Localidad de
Temperley, sobre mujeres de 20 a 45 afios de edad, las cuales debian estar con
tratamiento antipsicotico con Clozapina, Olanzapina y/o Risperidona desde Julio 2013 a
Julio 2014.

Se solicito al sector Farmacia de la Institucion mediante las Licenciadas en Nutricién un
listado con las mujeres que dentro del periodo antes mencionado se encontraban en

tratamiento con algunos de los farmacos en estudio.

Dicho listado contenia el nombre de 73 mujeres, con niamero de historia clinica, droga
administrada en el periodo a estudiar y dosis diaria de la misma.

Se analiz6 cada historia clinica de forma personalizada, donde se tuvo en cuenta los
criterios de inclusiéon y exclusion y luego se procedié a completar la tabla de elaboracion

propia con los datos extraidos de las mismas.

11.1. Muestra

54 mujeres que reciben tratamiento antipsicético de segunda generacién y cumplen con

los criterios de inclusion.

11.2. Principios Eticos

Previo a la recoleccion de datos se solicit6 por escrito a la Direccién del
Establecimiento autorizacién para llevar a cabo la tarea, aclarando los propoésitos de la
investigacion y el uso de la misma, garantizando confidencialidad de de la informacién

recabada como asi también privacidad de las mujeres incluidas ().
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12. Resultados

12.1. Variables demogréficas y antropomeétricas:
porcentaje de rangos etarios

Del total de la muestra (n=54), se obtuvieron los diferentes sub-rangos etarios: 30% de
36 a 40 afnos; 26% 41 a 45 afnos; 20% 31 a 35 afos; 18% 26 a 30 aflos y un 6% 20 a 25

afos (Gréfico 1).

Grdfico 1

Fuente de elaboracion
propia

Rango Etario

m 20-25
m 26-30

31-35
m 36-40
m41-45
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12.2. Antipsicoticos utilizados con las pacientes

El 41 % (n=22) de las mujeres tenia indicado Clozapina, el 37% (n=19) Risperidona y el
22% (n=13) Olanzapina (Gréfico 2).

Grdfico 2

Fuente elaboracion
propia

Antipsicéticos utilizados

B Risperidona
m Clozapina
Olanzapina

—Pagina 33 -



12.3. Relacion entre administracion de antipsicoticos e
incremento de peso

De toda la muestra evaluada (n=54), un 66,6% (n=36) aumento de peso, de las cuales
el 29,62% (n=16) corresponden a quienes consumian Clozapina; el 22,22% (n=12)

Olanzapina y un 14,81% (n=8) Risperidona (Gréfico 3).

Grdfico 3

Fuente elaboracion
propia

Administracion de antipsicéticos e incremento de peso
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| Total
Aumento

Risperidona Clozapina Olanzapina
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12.4. Pacientes que sufrieron modificaciones del peso
segun IMC inicial y actual con respecto a la utilizacion de
las diferentes drogas

En el Gréfico 4 se observa que de la cantidad de pacientes que iniciaron el tratamiento
con Risperidona con un IMC de Sobrepeso ( IMC= 25-29,9), éste disminuyd, aumentando

asi el total de pacientes con IMC Normal (IMC= 18,5-24,9) y a su vez las que tenian
Obesidad Morbida (IMC= > o = a 40) pasaron a la categoria de Obesidad (IMC= 30-34,9).

Grdfico 4

En el caso de la Olanzapina las pacientes que iniciaron el tratamiento con un IMC de
Sobrepeso (IMC = 25-29,9), éste disminuy0, pasando las mismas a incrementar su IMC
colocandose en la categoria de Obesidad (IMC = 30-34,9) (Grafico 5).
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Grdfico 5

Fuente elaboracion

propia
Olanzapina
Obesidad Mérbida
0,
Obesidad |’ 64%

Sobrepeso | 40% Inicial

! m Actual
Normal
Bajo Peso

Con respecto a la Clozapina no se registraron modificaciones significativas en el IMC.
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12.5. Incremento de peso segln antipsicotico, dosificacion
y duracion del tratamiento

En el Grafico 6 se puede observar que las pacientes que aumentaron de peso
consumiendo Risperidona (n=8), el 75% (n=6) transitaba con un tratamiento medio (1 a 3
afos) y una dosis baja (< a 4 mg/dia) promedio. En el caso de la Clozapina (n=16), el
62,5% (n=10) transitaba con un tratamiento medio (1 a 3 afios) y una dosis normal (200-
420 mg/dia) promedio; por ultimo, de las pacientes que consumian Olanzapina (n=13), el
92,30 % (n=12) transitaba con un tratamiento medio (1 a 3 afos) y una dosis normal (5-20

mg/dia).

Grdfico 6

Fuente: Elaboracion propia

12.6. Consumo de antipsicoticos, aumento de peso,
actividad fisicay dieta
Con respecto a la actividad fisica se observé que todas las mujeres que tenian indicado
los antipsicéticos de estudio, realizaban una actividad moderada ( alguna actividad fisica
realizada al menos 2 veces por semana con profesor ) y mantenian una dieta hipocalérica

diaria (<1800 kcal/dia), sin embargo los cambios en el peso corporal se manifestaron en
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forma negativa dejando una marcada evidencia entre la baja influencia sobre este

aumento que tiene la Risperidona en comparacion con la Clozapina y Olanzapina

Risperidona: del total de mujeres que la consumian (n=19) soélo el 50% (n=8)
aumentaron de peso con igual actividad y plan alimentario que las que consumian
Clozapina (n=22) aumentando de peso un 72% (n=16) y Olanzapina (n=13) aumentando
de peso un 92% (n=12) Grafico 7.

Grdfico 7

Fuente: elaboracion propia
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13. Discusion
Los estudios de Jufe (2008), Allison (1999), Nill (2009), Sincras Mainar (2008) y Kelly

(2008) demuestran una relacibn marcada entre el tratamiento con antipsicéticos de

segunda generacion (Clozapina, Risperidona y Olanzapina) y el aumento de peso.

En el presente estudio se observé que en una muestra de 54 mujeres que tenian
indicado alguno de estos antipsicoticos mencionados, mas de la mitad, un 61% (n=36)
aument6 de peso (ver Grafico 3), de las cuales el 67% (n=16) corresponden a quienes

consumian Clozapina; el 92% (n=12) Olanzapina y un 36% (n=8) Risperidona.

En el caso de la Olanzapina las pacientes que iniciaron el tratamiento con un IMC de
Sobrepeso (IMC = 25-29,9), incrementaron el mismo, colocandose en la categoria de
Obesidad (IMC = 30-34,9) (ver Gréfico 5). Como es el caso del estudio realizado por
Citrome et al (2011), donde se utiliz6 la base de datos Pub Med para la busqueda de
publicaciones que incluian informacion sobre las medidas de los cambios en el peso, IMC
y/o variables metabdlicas en los estudios aleatorios de Olanzapina publicados entre 1992
y 2010, a lo largo de 48 semanas, en pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar que
se encontraban bajo tratamiento con Olanzapina, donde el trabajo ratifico que el uso de

APA | principalmente ésta droga, induce a un aumento de peso corporal (23).

El estudio de disefio retrospectivo, multicéntrico, llevado a cabo por Sincras Mainar Ay
col entre julio 2004 y junio 2005, en pacientes que cursaban con un tratamiento de APA,
se pudo confirmar que la obesidad estaba relacionada con el uso de éstos. Del total de la
muestra (n=42437) mujeres, el 72% (n=30843) aumentaron de peso, observando una
similitud con el presente trabajo donde mas del 50% de la muestra incremento su peso

corporal (4).

Saddicha et al 2011 realiz6 un estudio con 99 pacientes esquizofrénicos con
tratamiento de antipsicéticos los cuales tuvieron un seguimiento durante 6 semanas. Se le
calculd el IMC, CC y se registraron los cambios en el peso corporal. Al final del estudio se
pudo demostrar que si bien los APA inducen a un aumento de peso, el que tuvo mayor

influencia en el mismo fue la Olanzapina en comparacion con la Risperidona (24).

Lo mismo corrobor6 Kelly et al (2008), en un trabajo realizado, el cual se llevé a cabo

durante 8 semanas, con doble ciego aleatorio, que incluyé a pacientes con esquizofrenia
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con consumo de Risperidona u Olanzapina, éste dio como conclusién que los pacientes
que consumian Olanzapina sufrieron un mayor aumento de peso en comparacion con los

gue consumieron Risperidona (19).

Cabe aclarar que algunos de los estudios mencionados fueron realizados sobre

poblacion mixta mientras que el presente s6lo contemplo6 pacientes femeninas.
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14. Conclusioén

Marcada evidencia sobre la baja influencia en el aumento de peso demostraron las
diferencias en los IMC iniciales con los actuales, a saber, que de la cantidad de pacientes
gue iniciaron el tratamiento con Risperidona con un IMC de Sobrepeso ( IMC= 25-29,9),
éste disminuyd, aumentando asi el total de pacientes con IMC Normal (IMC= 18,5-24,9) y
a su vez las que tenian Obesidad Morbida (IMC= > o = a 40) pasaron a la categoria de
Obesidad (IMC= 30-34,9).

Analizando el estudio de Allison et al “ut supra” y en base al presente trabajo realizado,
se infiere que la Risperidona, droga sumamente eficaz en el tratamiento de la
esquizofrenia, tiene un menor efecto negativo en la ganancia de peso del paciente. Si a
este beneficio se le suma el seguimiento personalizado del Licenciado en Nutricién con
educaciéon alimentaria, una dieta hipocalorica y se complementa con actividad fisica de
moderada a activa se puede estar frente a una alternativa de eleccion de un tratamiento

antipsicotico que no genere comorbilidades en pacientes con trastornos mentales severos.

Los datos obtenidos corroboran la hipétesis del trabajo, donde se pudo confirmar que
de los Antipsicéticos estudiados, la Olanzapina es la que tiene mayor incidencia en el
incremento de peso si se tiene en cuenta que del total de la muestra (n=59) un 61%
(n=36) aumentd de peso con igual dieta y actividad fisica. Esto permite tener una vision
mas clara del posible efecto adverso de la droga.

Se propone realizar un estudio de investigacion donde se evalle una poblacion mixta
con mayor contenido de dosis diaria y mayor duracién de tratamiento (prolongado) como
asi también la administracion en forma conjunta de al menos dos de las drogas

estudiadas.
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16. Anexos

16.1. Anexo 1

Carta de presentacion al Director de la Institucion

Temperley, Agosto 9 de 2014

Dr. Director Ejecutivo
del Hosp. Int “José A. Esteves”
Dr. Julio AINSTEIN

S / D

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. a fin de solicitar su autorizacioén para acceder a las Historias Clinicas de

las mujeres internadas en el Establecimiento.

Motiva mi pedido el hecho de encontrarme cursando el ultimo afio de la Carrera
Licenciatura en Nutricién en la Universidad Isalud cito en la calle Venezuela 730 C.A.B.A.
y realizando mi Trabajo Final Integrador titulado :"Consumo de Antipsicoticos Atipicos y

Aumento de Peso”.

Cabe aclara que los datos recabados seran utilizados exclusivamente para la
confeccion del Trabajo de Investigacion, garantizando preservar la identidad de las

pacientes que se hallen dentro de los criterios de inclusion.

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable, lo saludo muy atte.

BIDEGAIN Andrea A.

DNI 23.767.311
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