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RESUMEN

Antecedentes

Los antipsicoticos de nueva generacion se asocian con un menor riesgo de efectos adversos en comparacién con farmacos como el
haloperidol. Muchas guias de tratamiento recomiendan el uso de los farmacos antipsicéticos de nueva generacion ("atipicos") para los
pacientes con un primer episodio de esquizofrenia.

Objetivos

Examinar los efectos de los antipsicéticos de nueva generacion para los pacientes con un primer episodio de esquizofrenia o psicosis
similares a la esquizofrenia.

Métodos de busqueda

Los autores de la revision realizaron busquedas en el registro del Grupo Cochrane de Esquizofrenia (Cochrane Schizophrenia Group) (marzo
de 2002) y en las tablas de estudios incluidos y excluidos de las revisiones Cochrane pertinentes, en las referencias de todos los estudios
pertinentes, y se establecid contacto con la industria y con los autores de los estudios relevantes para identificar ensayos adicionales.

Criterios de seleccion

Ensayos clinicos aleatorizados que compararon antipsicéticos de nueva generacion (amisulprida, clozapina, olanzapina, quetiapina,
risperidona, sulpirida, ziprasidona, zotepina) con antipsicéticos convencionales para los pacientes con un primer episodio de esquizofrenia
o psicosis similares a la esquizofrenia.

Obtencion y analisis de los datos

Las citasy, cuando fue posible, los resimenes fueron inspeccionados de forma independiente por tres autores de la revisidn, se ordenaron
los articulos, se volvieron a inspeccionar y se evalu6 su calidad. Los datos se extrajeron de forma independiente, pero se excluyeron si la
pérdida durante el seguimiento era mayor del 50%. Para los datos dicotémicos homogéneos, se calculd el riesgo relativo (RR), el intervalo
de confianza (IC) del 95%y, si correspondia, el nimero necesario a tratar (NNT) sobre una base de analisis por intencién de tratar (intention
to treat). Para los datos continuos, los autores de la revisidn calcularon las diferencias de medias ponderadas (DMP).

Resultados principales

Se incluyen dos estudios a corto plazo (total n=266), uno de los cuales fue un informe de un subgrupo parte de un estudio mayor.
Uno comparé risperidona con un promedio de 6 mg/dia de haloperidol, el otro, olanzapina con un promedio de 11 mg/dia de
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haloperidol. En comparacién con la olanzapina, una cantidad de pacientes significativamente mayor que recibia haloperidol dejé el
estudio tempranamente (n=83, un ECA, RR 0,43, IC: 0,3 a 0,7, NND 3, IC: 2 a 8). Esto no sucedi6é cuando se comparé risperidona versus
haloperidol (n=183, un ECA, RR=0,7, IC: 0,4 a 1,1). En cuanto a los efectos globales, los estudios no informaron diferencias entre la
risperidona y el haloperidol (n = 183; RR no mejoré mucho 1,0; IC: 0,6 a 1,5), y la olanzapina y el mismo control (n = 83; RR que necesitd
al menos una dosis de benzodiazepina 0,8; IC: 0,5 a 1,1). Mas pacientes asignados a la olanzapina tuvieron una mejoria clinicamente
significativa en el estado mental en comparacion con los que recibieron haloperidol (n=83; RR ninguna "mejoria clinicamente significativa"
0,45; 1C: 0,3 a 0,7; NND 3; IC: 2 a 6). Sin embargo, en el estudio de la risperidona, no se observé tal diferencia (n = 183; RR: "ninguna
mejoria clinicamente significativa del estado mental" 0,85; IC: 0,6 a 1,2). Un niimero significativamente mayor de pacientes que recibieron
haloperidol (4-16 mg) experimentd al menos un evento adverso en comparacion con la risperidona (4-16 mg) (n=183;RR0,9; IC: 0,8 a 0,98;
NND 8; IC: 4 a 50). El uso de farmacos anticolinérgicos para los eventos adversos extrapiramidales fue menos frecuente en los pacientes
asignados a olanzapina (n = 83; RR 0,3; IC: 0,2 a 0,7; NND 4; IC: 2 a 14) o risperidona (n = 183; RR 0,7; IC: 0,5 a 0,9; NND 4; IC: 3a 9) en
comparacion con los pacientes a los que se administrd haloperidol.

No existe ningln tipo de datos sobre resultados como el cumplimiento, el coste, el funcionamiento social y cognitivo, la recaida, la
rehospitalizacién o la calidad de vida. No hay datos a medio y largo plazo. Ocho estudios en curso pueden proporcionar mas informacion.

Conclusiones de los autores

Los resultados de esta revision no son concluyentes. Realmente es incierto si el uso de los antipsicéticos de nueva generacién hace menos
desalentador al tratamiento o si incrementa el cumplimiento a largo plazo. Los ensayos pragmaticos, bien disefiados e informados a largo
plazo serian Utiles para responder a esta pregunta.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Antipsicéticos de nueva generacion para el primer episodio de esquizofrenia

Se recomienda una nueva generacién de antipsicéticos, farmacos como la olanzapina y la risperidona, para los pacientes con un primer
episodio de esquizofrenia. Actualmente, la calidad de la informacién es demasiado limitada para llegar a conclusiones firmes. Varios
estudios en curso deberian proporcionar mas y mejor informacién en un futuro préximo.
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