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Evolució tractaments antipsicòtics (orals)
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Asenapina

TÍPICS ATÍPICS



Petites diferencies en eficàcia però
possiblement clínicament rellevants

Diferent perfil d’efectes secundaris

La decisió terapèutica s’hauria de basar 
en avaluació dels diferents dominis: 

-Eficàcia
- Discontinuació
- Augment de pes
- Increment de prolactina
- S. Extrapiramidals
- Augment del QTc
- Sedació



PREVALENÇA RECAIGUDES ESQUIZOFRENIA



CONSEQÜÈNCIES DE LA RECAIGUDA

● Conseqüències del propi episodi (personal, familiar, situaciones de risc)

● Impacte en la recuperació funcional (acadèmica, social)

● Major resistència al tractament

● Impacte econòmic (major en psicosis no estable)

● S’han associat a alteracions cerebrals

1- Emsley et al Sch Research 2013; 2. Almond et al. Br J Psychiatry 
2004. 



● 1/6 no remet després d’un episodi, independentment quin episodi es tracta

● 1/5 remet parcialment, amb persistència símptomes negatius

Cronicitat augmenta de ¼ després  1r episodi a ½ després  del quart

● Augment progressiu de la durada de l’episodi (9 a 27 mesos)



CONSEQÜÈNCIES DE LA RECAIGUDA

● Conseqüències del propi episodi (personal, familiar, situaciones de risc)

● Impacte en la recuperació funcional (acadèmica, social)

● Contribució en l’estigma

● Major resistència al tractament

● Impacte econòmic (major en psicosis no estable)

● S’han associat a alteracions cerebrals

1- Emsley et al Sch Research 2013; 2. Almond et al. Br J Psychiatry 
2004. 
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1- Van Haren et al. 
Psychopharmacology 
2007

Canvis frontals 
associats  al nº  d’ 
hospitalizacions

Menor canvis en tto 
amb olanzapina i 
clozapina



• Duració de la recaiguda associada a la pèrdua de volum cerebral total i substància gris 
frontal

• Intensitat del tractament (FGA i SGA) associada a disminució volum cerebral total

Recaiguda  1.55 cc/any (0.99 F)    vs     Tractament 0.55 cc/any

Prevenció recaiguda amb mínim dosi eficaç mantinguda



Efecte diferencial atípics versus típics?





FACTORS DE RISC DE RECAIGUDA

Baix insight

TòxicsAbandonament 
tto

Thomas P. Encephale 
2013



Robinson D et al Arch Gen Psy 1999

INCUMPLIMENT AUGMENTA EL RISC DE RECAIGUDA

1a 2a



OR hospitalització

1-10   1.98
11-30       2.81
>30            3.96



INCOMPLIMENT A L’ESQUIZOFRÈNIA

Prevalença de 50% (4-72%)

Factors de risc : 

•Relacionats amb pacient: edat, gènere masculí, símptomes positius, negatius i 
cognitius, baix insight, consum tòxics 

•Ambientals: Pobre suport social, dificultats accés recursos sanitaris

•Relacionats amb el metge: mala relació terapèutica, inadequada planificació 
tractament, poca psicoeducació pacient i familiars

•Relacionats amb el tractament: posologia complicada, ineficàcia, efectes 
secundaris

Acosta et al World J 
Psychiatry 2014



Estratègies per evitar recaigudes 



Estrategias  deactuación para mejorar 
adherencia 

1. Herz MI Arch Gen  Psychiatry 
2000. 2- Acosta et al Word J 
Psychiatry 2012.  3- Barkhof et al 
Sch Bulletin 2013

PSICOEDUCACIÓN

ENTREVISTA 
MOTIVACIONAL

ANTIPSICÓTICOS 
LARGA DURACIÓN



18 MESOS

PRP
17% Recaigudes
22% Hospitalitzacions

TAU
34% Recaigudes
39% Hospitalitzacions





Antipsicòtics  de llarga durada

• Facilita compliment 

• Transparència immediata del no compliment

• Dosi mes estable en sang (evitant pic-vall)

• Facilita contacte freqüent amb equip assistencial









Evolució tractaments antipsicòtics

50s 60s 70s 90s 00                     10

Clorpromazina

Haloperidol
Flufenazina
Tiordazina
Loxapina
Perfenazina

Clozapina Risperidona
Olanzapina
Quetiapina
Ziprasidona

Aripiprazol
Paliperidona

asenapina

Flufenazina decanoat Zuclopentixol decanoat
Risperidone 
long acting

Olanzapine 
pamoat
Paliperidone 
palmitat
Aripiprazol 
long acting 
injection



LAI disponibles

Emmagatzament Administració Efectes secundaris

Flufenazina decanoat Suspensió oliosa 2-5 setmanes Símptomes extrapiramidals, 
somnolencia

Zuclopentixol 
decanoat

Suspensió oliosa 2-4 setmanes Símptomes extrapiramidals, 
somnolencia

Risperidona llarga 
durada

Microsfera en solucio aquosa Quinzenal. Precisa refrigeracó
previa i suplementació oral.

Cefalea, s.extrapiramidals, mareig, 
acatisia, sedació, augment de pes, dolor 
extremitats

Olanzapina pamoat Solució aquosa 2-4 setmanes. Adminsitració
hospitalaria (3h). 
Síndrome postinjecció. 

Sedació, augment de pes, vòmits, 
diarrea, cefalea

Paliperidona Palmitat Solució aquosa Mensual. Inici Injeccio dia 1 i 8 Dolor al lloc de la injecció, mareig
somnolencia, parquinsonisme, acaitisia

Aripiprazol llarga 
durada

Solució aquosa Precisa suplementació oral Acatisia

Citrome L. Expert Rev. 
Neurother, 2013



Elecció? 

Individualitzat. Considerar: 

• Resposta prèvia

• Perfil efectes secundaris

• Interaccions

• Preu (estudis cost-eficàcia llarg plaç necessaris) 

Citrome L. Expert Rev. Neurother, 2013



Barreras

1-Kane J-. Jclin psy 
2014. 2- Kirchner et al 
Am Clin Psychiatry  
2013

Uso <20%
Profesionales

Pacientes y 
familiares

?

Medicació



CONCLUSIONS

Les recaigudes en els pacients amb esquizofrènia tenen greus conseqüències 
personals, socials, laborals, cerebrals, pronòstiques 

L’ incompliment del tractament es un dels principals determinants de la 
recaiguda

La combinació de psicoeducació, entrevista motivacional, antipsicòtics de llarga 
durada permet millorar l’adherència 

Els antipsicòtics de llarga durada han mostrat efectivitat en la disminució de les 
recaigudes, tot i això, encara són poc utilitzats, en part pels propis professionals 
i les limitacions en disponibilitat. 

Son necessaris més estudis farmacoeconòmics a llarg plaç dels diferents LAI i 
antipsicòtics orals
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