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RESUMEN 

 

Introducción: Quetiapina y risperidona son dos fármacos neurolépticos y 

antipsicóticos que tienen la misma función, pero que como los antidepresivos 

tienen propiedades terapéuticas diferentes en cada persona y organismo. 

Objetivo: Evaluar la influencia de la quetiapina y la risperidona en el estado 

nutricional de las personas y prevenir posibles problemas de desnutrición o sobre 

peso. 

Material y métodos: Se realizó una revisión sistemática siguiendo PRISMA. La 

búsqueda bibliográfica se realizó en la base de datos MEDLINE (PubMed). Para 

construir la estrategia de búsqueda reproducible se emplearon descriptores 

MeSH, combinándole con los operadores booleanos ´´AND´´ y ´´OR´´. 

Resultados: Se incluyeron 20 artículos sobre la influencia de la quetiapina y la 

risperidona y su relación con el estado nutricional en la población adulta, así 

como también los efectos adversos. Todos los artículos mostraron sobre peso u 

obesidad y trastornos metabólicos, así como trastornos cardiovasculares. 

Conclusiones: Es importante destacar que la presencia de un trastorno 

metabólico en particular actúa como factor de riesgo ante la aparición de otro 

trastorno metabólico, por ello en estos pacientes es importante evaluar otros 

contribuyentes al síndrome.  

Palabras clave: “Quetiapina”, “risperidona”, “antipsicóticos”, “dieta”, 

“malnutrición”, “obesidad”, “sobrepeso”, “valoración”, “estado nutricional”. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Quetiapine and risperidone are two neuroleptic and antipsychotic 

drugs that have the same function, but like antidepressants have different 

therapeutic properties for different people and organisms. 

Objective: To assess the influence of quetiapine and risperidone on people's 

nutritional status and to prevent possible problems of malnutrition or overweight. 

Material and methods: A systematic review was conducted following PRISMA. 

The literature search was performed in the MEDLINE database (PubMed). To 

construct the reproducible search strategy, MeSH descriptors were used, 

combined with the Boolean operators ''AND'' and ''OR''. 

Results: Results: Twenty articles were included on the influence of quetiapine 

and risperidone and their relationship with nutritional status in the adult 

population, as well as adverse effects. All articles showed overweight or obesity 

and metabolic disorders as well as cardiovascular disorders. 

Conclusions: It is important to note that the presence of a particular metabolic 

disorder acts as a risk factor for the development of another metabolic disorder, 

so it is important to assess other contributors to the syndrome in these patients. 

Keywords: “Quetiapine”, “risperidone”, “antipsychotics”, “diet”, “malnutrition”, 

“obesity”, “overweight”, “valuation”, “nutritional status”. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Antipsicóticos 
 

El principal objetivo de los antipsicóticos es mejorar la eficacia de un tratamiento 

tratando de disminuir los efectos adversos (1). Sin embargo, al igual que otros 

fármacos, presentan efectos secundarios que pueden repercutir de manera 

sustancial en la salud física de los pacientes, su calidad de vida y en la 

adherencia al tratamiento, como una mayor prevalencia de trastornos 

metabólicos y endocrinos y un mayor riesgo de desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares en el caso de los antipsicóticos atípicos (2). 

Los Antipsicóticos Atípicos (AAP) se caracterizan por el bloqueo simultáneo de 

los receptores de dopamina y serotonina y son eficaces contra los síntomas tanto 

positivos como negativos. Aunque en los últimos años se han convertido en los 

más usados presentan factores limitantes, siendo los principales los efectos 

secundarios extrapiramidales y la falta de respuesta en el paciente (3). 

Entre los agentes antipsicóticos existen diferencias importantes en cuanto al 

perfil de efectos secundarios, y dichos efectos adversos solo se producen en 

determinados pacientes. La situación real es que aún no están bien identificados 

los grupos de riesgo para desarrollar cada uno de estos efectos adversos (3). 

Los efectos adversos de los agentes antipsicóticos varían en función del sexo de 

los pacientes. Las mujeres tienen un peso medio inferior al de los hombres, 

también el riesgo metabólico es mayor en mujeres: estas tienen más 

probabilidades de aumentar el peso tras tratamientos prolongados. La prolactina 

se incrementa más en las mujeres que en los varones tras tratamiento 

antipsicótico. Este efecto secundario es más frecuente con amisulpiride, 

risperidona y paliperidona (4). 

 

1.1.1. Quetiapina 
 

La quetiapina, con una estructura dibenzotiazepina, tiene una indicación formal 

en el tratamiento de la esquizofrenia, los episodios maníacos agudos y el 
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tratamiento complementario del trastorno depresivo mayor. También tiene 

eficacia clínica en el tratamiento de la depresión unipolar, el trastorno de 

ansiedad generalizada, otros trastornos psicóticos, los cambios de 

comportamiento en la enfermedad de Parkinson, el insomnio, el trastorno de 

estrés postraumático crónico y el trastorno de control de impulsos. También se 

puede utilizar como tratamiento complementario en otras afecciones como el 

trastorno obsesivo-compulsivo y el trastorno de la personalidad borderline (5). 

Como enfermeras debemos familiarizarnos con diferentes cuidados necesarios 

para los pacientes que toman quetiapina, garantizándoles seguridad y bienestar. 

Lo primero y fundamental es conocer el historial médico, alergias o intolerancias, 

saber su tratamiento actual y descartar que pueda interactuar con la quetiapina, 

así se podría minimizar el riesgo de efectos secundarios, también debemos llevar 

un seguimiento con revisiones periódicas para controlar los mismos, 

recordándole que debe seguir el tratamiento tal y como lo tiene prescrito por su 

médico y que no debe suspenderlo o dejarlo de tomar, ya que esto empeoraría 

su estado (6).  

A pesar de las múltiples indicaciones, las dosis no deben exceder los 800 mg 

diarios. Tiene una vida media corta de 6 a 7 horas, se absorbe rápidamente y 

alcanza concentraciones máximas entre 1 y 2 horas. Su principal vía de 

eliminación es a través del metabolismo hepático, seguido de la excreción de sus 

metabolitos en la orina y las heces. En comparación con otros agentes 

antipsicóticos, la quetiapina es menos propensa a causar características 

extrapiramidales (7). 

 

1.1.2. Risperidona 

 

La risperidona es un agente antipsicótico, derivado benzoisoxazólico, 

emparentado estructuralmente con las butirofenonas. Está indicado en el 

tratamiento de la esquizofrenia, episodios maníacos en trastornos bipolares, 

tratamiento a corto plazo (6 semanas) de la agresión persistente que pueda 

aparecer en pacientes con demencia tipo Alzheimer y que no responden a otras 

medidas no farmacológicas y en el tratamiento sintomático a corto plazo (6 
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semanas) de la agresión persistente en los trastornos de la conducta en niños 

de 5 años en adelante (8). 

Dentro de los efectos adversos más habituales en la toma de risperidona 

podemos destacar: los síntomas motores como la distonía (contracción 

involuntaria del músculo), discinea (movimiento anormal involuntario), temblores, 

aumento de peso, sialorrea (salivación excesiva), dolor de cabeza, somnolencia, 

fatiga, problemas respiratorios, por ello es importante saber que el tratamiento 

debe iniciarse de forma gradual, es decir de dosis bajas y aumentar hasta llegar 

a la dosis deseada, especificando siempre seguir y cumplir las indicaciones 

médicas (9).  

 

1.2. Estado nutricional 

Una buena alimentación/nutrición es necesaria para mantener el buen 

funcionamiento del cuerpo, prevenir las enfermedades y cuando estas aparecen 

poder superarlas y recuperarse. Esta afirmación es una realidad en cualquier 

etapa de la vida, pero mucho más cuando el individuo empieza a ser vulnerable, 

como sucede en el envejecimiento (10). 

El papel de la enfermera en el estado nutricional de los pacientes es el de realizar 

una valoración, por medio de entrevista, exploración física o analítica, para llegar 

a un diagnóstico, planificación y ejecución dependiendo de la situación de cada 

paciente, ya que tenemos los conocimientos y habilidades para realizar planes 

de educación nutricional y poder manejar la salud de estos (11). 

 Uno de los principales efectos secundarios de los agentes antipsicóticos el 

aumento de peso que tiende a ser observable dentro de los primeros meses de 

tratamiento. Aunque influyen otros factores, como el sedentarismo, fumar o una 

dieta deficiente, existen evidencias clínicas de que los agentes antipsicóticos son 

los principales responsables de los cambios en el metabolismo (12). 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

 

El motivo de la realización de esta revisión sistemática es analizar la influencia 

de la quetiapina y la risperidona en el estado nutricional de la población adulta, 

así como el síndrome metabólico, el cual produce un mayor riesgo de 

enfermedad cardiovascular. Por ello se incluye la actuación enfermera, donde la 

valoración, prevención e identificación de los diferentes factores de riesgo es 

necesario llevar un seguimiento inicial y periódico de cada paciente, dotándolos 

de calidad de vida. 

El principal abordaje terapéutico de las enfermedades mentales son los SGA, 

siendo fundamental el seguimiento de las recomendaciones prescritas, ya que 

muchos pacientes abandonan voluntariamente la medicación, para ello se debe 

contar con personal de enfermería capacitado que pueda garantizar el 

cumplimiento del tratamiento y llevar un control estricto acerca del estado 

nutricional de cada paciente. Por esto es importante que las enfermeras usen 

métodos como la entrevista motivacional, para que así se sientan familiarizados 

y cómodos con el tratamiento. 

Los SGA son incluidos en el plan de atención de la enfermería para tratar los 

trastornos psicóticos como: delirios, alucinaciones, esquizofrenia entre otros. Se 

recomienda su uso en crisis agudas con agitación y comportamiento violento que 

pueda comprometer la seguridad del paciente u otros (13). 

La selección del tratamiento antipsicótico debe individualizarse y basarse en la 

eficacia y tolerabilidad, además de las preferencias de cada paciente. Aumentar 

el conocimiento del perfil de tolerabilidad de los SGA ayudará a lograr una 

selección individualizada del tratamiento antipsicótico. 

Son fármacos que deben estar evaluados y prescritos por un profesional de la 

salud mental, siguiendo la evolución, historial clínico de cada paciente, así como 

también llevando un seguimiento estricto de los efectos secundarios de la 

medicación y poder ajustar la misma. Dentro de los cuidados de enfermería 

debemos llevar a cabo la educación del paciente y la familia para conseguir un 

buen manejo y eficacia del tratamiento (13). 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo general:  

Analizar la influencia de los antipsicóticos atípicos como quetiapina y la 

risperidona en el estado nutricional de la población adulta. 

 

3.2. Objetivos específicos:  

 

• Estudiar los diferentes efectos adversos del tratamiento con quetiapina y 

risperidona. 

• Evaluar las posibles situaciones de riesgo que se dan durante el 

tratamiento con quetiapina y risperidona. 
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4. MATERIAL Y MÉTODOS  

 

4.1. Diseño 
 

Para la realización de este Trabajo de Fin de Grado, se llevó a cabo una revisión 

sistemática. Los artículos escogidos recogen datos sobre la utilidad y beneficios 

de los antipsicóticos y su relación con el estado nutricional, y de ellos se ha 

obtenido la información necesaria para poder emitir unas recomendaciones 

sobre su uso. 

 

4.2. Estrategia de búsqueda  
 

Se planteó la siguiente pregunta PICO (P: Paciente/Problema, I: Intervención, C: 

comparador, O: Outcome/Resultado) Tabla 1: 

TABLA 1: Esquema PICO 

P Población adulta 

I Uso de antipsicóticos 

C No procede 

O 
Alteración del uso de estos fármacos y su alteración en el 

estado nutricional 

Fuente de elaboración propia. 

Se han seguido los criterios del modelo de PRISMA 2020 (Preferred reporting 

ítems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para la revisión de revisiones 

que siguen una metodología sistemática (14).  

La búsqueda de artículos se realizó desde enero de 2024, hasta febrero de 2024. 

Se llevo a cabo a través de la base de datos MEDLINE, vía PubMed. Para 

realizar la búsqueda se emplearon palabras clave utilizando la terminología 

MeSH (Medical Subject Headings) (Tabla 2); además, se incluyeron algunos de 

estos términos y palabras en el campo: [Title/Abstract]. 
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TABLA 2: Términos de búsqueda 

 

Palabras clave 

Quetiapina, risperidona, antipsicóticos, dieta, 

malnutrición, desnutrición, obesidad, sobre 

peso, valoración, estado nutricional. 

 

Términos DeCS 

Quetiapina, risperidona, antipsicóticos, dieta, 

malnutrición, desnutrición, obesidad, sobre 

peso, valoración, estado nutricional. 

 

Términos MeSH 

Quetiapine,risperidone,antipsychotics,diet, 

malnutrition, malnutrition, or obesity, 

overweight, valuation, nutritional status 

Fuente de elaboración propia. 

Abreviaturas: DeCS: Descriptores en ciencias de la salud, MeSH: Medical 

Subject Headings. 

 

Dichos términos se combinaron entre ellos mediante los operadores booleanos 

“OR” Y “AND” para generar la siguiente ecuación de búsqueda reproducible: 

((((((((quetiapine[MeSH Terms]) OR (quetiapine[Title/Abstract])) OR 

(risperidone[MeSH Terms])) OR (risperidone[Title/Abstract])))) AND 

(((((((((((((((overweight[MeSH Terms]) OR (overweight[Title/Abstract])) OR 

(obesity[MeSH Terms])) OR (obesity[Title/Abstract])) OR (malnutrition[MeSH 

Terms])) OR (malnutrition[Title/Abstract])) OR (nutritional status[MeSH Terms])) 

OR (nutritional status[Title/Abstract])) OR (evaluation nutritional[MeSH Terms])) 

OR (evaluation nutritional[Title/Abstract])) OR (undernutrition[MeSH Terms])) OR 

(undernutrition[Title/Abstract])))) Filters: Humans, English, Spanish, Adult: 19+ 

years, Aged: 65+ years Sort by: Most Recent. 

Esta ecuación se formuló para PubMed y se reprodujo por última vez el 10 de 

febrero de 2024. Se diseño como se muestra a continuación: (Anexo 1. Tabla 

3): 
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4.3. Criterios de elegibilidad 
 

Se definieron una serie de criterios de inclusión para la selección de la 

bibliografía que fueron los que determinaban la relación entre la quetiapina y 

risperidona con efectos en el estado nutricional de la población adulta. Para llevar 

un correcto seguimiento es necesario realizar una evaluación inicial, la cual 

consta de: 

- Conocer la historia clínica y familiar del paciente. 

- Conocer los hábitos y estilo de vida del paciente. 

- Examen físico. 

- Control de la tensión arterial. 

- Control de glucemias en ayunas. 

- Realización de estudios cardiológicos.  

- Control de niveles hormonales. 

Para la selección de los artículos, se procedió a la lectura de los títulos, 

posteriormente a la del resumen y finalmente se realizó una lectura crítica del 

artículo completo. 

 

4.4. Herramientas para evaluar las evidencias 
 

La calidad de los estudios seleccionados se analizó mediante la evaluación de 

los nuevos niveles de evidencia del Instituto de Joanna Briggs (JBI), que se 

clasifican en 5 y los grados de recomendación que divide los estudios en grupo 

A y grupo B, también según el Instituto de Joanna Briggs (JBI) (15,16). (Anexo 2 y 

3). 
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5. RESULTADOS 

5.1. Recuperación de la estrategia de búsqueda 
 

Se realizó la búsqueda siguiendo la metodología indicada en el apartado anterior. 

Se encontraron 136 artículos al aplicar la ecuación de búsqueda en PubMed, 

este número se redujo a 50, se excluyeron 86 artículos al realizar la revisión de 

los títulos y 24 más fueron excluidos tras la lectura de los resúmenes. De los 26 

que quedaban preseleccionados, 6 se excluyeron porque no se ajustaban a 

alguno de los criterios de elegibilidad o no se pudo abrir para realizar la revisión. 

Finalmente 20 artículos fueron incluidos en la revisión. En la Figura 1 se muestra 

el diagrama de flujo según el modelo PRISMA, en el que se expone el proceso 

de cribado al que se han sometido los artículos para llevar a cabo su selección. 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1. Diagrama de flujo. Fuente: elaboración propia. 

Artículos identificados 

mediante búsqueda en 

Pubmed 

(n = 136) 

Artículos identificados 

(n = 50) 

Artículos excluidos 

(n = 86) 

Tras la revisión de los 

títulos. 

Artículos a texto 

completo identificados 

(n = 26) 

Artículos excluidos 

(n = 24) 

Tras la lectura de los 

resúmenes. 

 

Artículos seleccionados 

para esta revisión 

(n = 20) 

Artículos excluidos 

(n = 6) 

Tras la lectura completa 

de los artículos, no 

cumplen alguno de los 

criterios de inclusión. 

 

Id
e

n
ti

fi
c

a
c
ió

n
 

C
ri

b
a

d
o

 
S

e
le

c
c

ió
n

 
In

c
lu

id
o

s
 



16 
 

5.2. Desarrollo del contenido 

 

Las características principales de cada artículo seleccionado se encuentran en 

las Tablas 4a, 4b y 4c. 

 

5.2.1. Concepto de antipsicóticos 

Los SGA o antipsicóticos atípicos, comparados con los de primera generación 

causan menos síntomas extrapiramidales, pero si más efectos secundarios 

metabólicos, al iniciar el tratamiento se debe empezar con la dosis más baja 

posible y aumentar hasta ajustar la misma (17). La risperidona es uno de los SGA 

con mayor evidencia para tratar la agresividad, por ello conviene conocer los 

efectos adversos de los fármacos y como el autor los engloba en cada revisión 

o estudio (17). 

Bernardo et al (15) en su artículo, indicó que los pacientes con trastornos mentales 

graves a menudo presentan trastornos metabólicos como obesidad, hipertensión 

arterial, hiperglucemia y niveles de colesterol o triglicéridos anormales. El 

tratamiento con antipsicóticos puede contribuir a la aparición de estos trastornos 

metabólicos asociados con los antipsicóticos más frecuentemente utilizados, los 

llamados antipsicóticos de segunda generación (SGA), los autores (24, 26) 

describieron en sus artículos la relación del peso e índice de masa corporal (IMC) 

con el uso de estos antipsicóticos. Así como la mayoría de los autores que 

incluyeron la relación del aumento de peso y los síndromes metabólicos en el 

uso de estos antipsicóticos. 
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TABLA 4.a. Principales características de las revisiones sistemáticas. Fuente: elaboración propia 

Referencia  Diseño Población y diagnostico AAP  Variable resultados NE GR 

Bernardo et al. 2021. 

España. (15) 

RS Adultos de 18 años o más con aumento 

de peso /obesidad 

R, Q Mayor probabilidad de aumento de peso. 
3 A 

Rojo et al. 2015. Chile. 

(22) 

RS Niños, adolescentes y adultos con 

trastornos psiquiátricos. 

R, Q Informes demuestran que los SGA se asocian al 

aumento acelerado de peso. 
5 A 

Abreviaturas: RS: revisión sistemática, AAP: Antipsicóticos atípicos, R: risperidona, Q: quetiapina, SGA: Antipsicóticos de segunda. 

generación. NE: Nivel de evidencia. GR: Grado de recomendación  

    TABLA 4.b. Principales características de los estudios observacionales seleccionados. Fuente: elaboración propia 

Referencia  Diseño Población y diagnostico AAP Variable resultados NE GR 

Vazquez-Bourgon et al. 

2020. España. (16) 

EO Pacientes de 15 a 60 años con psicosis. Q Cambios en el peso corporal y el IMC durante el 

primer año. 
3 A 

Flowers et al. 2019. USA. 

(18) 

EO 37 adultos con psicosis y aumento de 

peso. 

R, Q Aumento de peso relacionado con el aumento 

de la ingesta calórica. 
4 A 

Paredes et al. 2014. USA. 

(24) 

EO 60 pacientes en tratamiento con SGA, 

aumento de peso. 

R, Q Causan trastornos metabólicos que se 

manifiesta como síndrome metabólico. 
3 A 

Hermes et al. 2013. USA. 

(26) 

EO 2613 encuestas sobre uso de SGA y 

trastorno cardio metabólico. 

R, Q Riesgo de aumento de peso, trastorno cardio 

metabólico 
3 A 

Frighi et al. 2011. UK. (27) EO 138 pacientes tratado138 pacientes 

tratados con antipsicóticos  

R Antipsicóticos en dosis bajas son seguros en 

relación con los efectos adversos metabólicos. 
3 A 

Kim et al. 2010. USA. (30) EO 54 pacientes con SGA, asociado al 

peso e IMC. 

R Asociación con el aumento de peso y efectos 

secundarios metabólicos adversos. 
4 A 

Abreviaturas: EO: estudio observacional, IMC: índice de masa corporal, AAP: Antipsicóticos atípicos, R: risperidona, Q: quetiapina, SGA: Antipsicóticos 

de segunda. Nivel de evidencia. GR: Grado de recomendación. 
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TABLA 4.c. Principales características de los ensayos clínicos aleatorizados seleccionados. Fuente: elaboración propia 

Referencia  Diseño Población y diagnostico AAP  Variable resultados NE GR 

Namiki. 2020. Japón. (17) CC Pacientes de 28 años con 

obesidad y IIH. 

Q Aumento de peso de 1.8 kg en los 2 meses anteriores a la IIH. 
4 A 

Jakobsen et al. 2018. Dinamarca. 

(19) 

ECA 428 pacientes con psicosis y 

sobre peso abdominal. 

Q Al aislar el medicamento la dosis se asoció positivamente con 

el colesterol. 
1 A 

Vazquez-Bourgon et al. 2018. 

España. (20) 

ECA 150 pacientes con psicosis y 

aumento de peso. 

Q Incremento significativo en el peso, IMC, hipercolesterolemia, 

hipertrigliceridemia 
1 A 

Paulzen et al. 2016. Alemania. (21) ECA Pacientes obesos y caquécticos R Alteraciones considerables en el metabolismo. 1 A 

Song et al. 2014. China. (23) ECA 250 pacientes obesos y 

aumento de peso. 

R Relación con aumento de peso tras el tratamiento con 

risperidona. 
1 A 

Dhamane et al. 2013. USA. (25) ECA 24,826 pacientes tratados con 

SGA. 

R, Q Asociación entre el uso de SGA, aumento de peso y trastornos 

metabólicos 
1 A 

Xiang et al. 2011. China. (28) ECA. 512 pacientes con cambios en el 

peso. 

R Cambios de peso y de IMC durante el estudio 
1 A 

Ahmed et al. 2011. UK. (29) CC Paciente de 22 años con BIH, 

aumento de peso. 

R Tras retirar la risperidona e introducir diurético se mostró alivio. 
4 A 

Patel et al. 2009. USA. (31) ECA 400 pacientes con sobre peso y 

uso de SGA. 

R, Q Mujeres tratadas con risperidona aumentaron más de peso que 

las tratadas con quetiapina. 
1 A 

Zheng et al. 2009. USA. (32) ECA 186 hombres y 235 mujeres en 

tratamiento con SGA. 

R, Q Mujeres tratadas con quetiapina aumentaron más de peso. 
1 A 

Tschoner et al. 2009. Austria. (33) ECA 28 pacientes tratados con SGA y 

aumento de peso. 

R, Q Asignación de quetiapina y risperidona a grupo de bajo riesgo 

y mínimos cambios en el peso. 
1 A 

Neovius et al. 2007. Suecia. (34) ECA 215 pacientes con psicosis. R Se asocio a un aumento significativo de peso durante 5 años, 

en comparación a los que no tenían medicación. 
1 A 

Abreviaturas: ECA: ensayo clínico aleatorizado, CC: caso clínico, IMC: índice de masa corporal, AAP: Antipsicóticos atípicos, R: risperidona, Q: quetiapina, SGA: 

Antipsicóticos de segunda, BIH: hipertensión intracraneal benigna, IIH: hipertensión intracraneal ideopática. Nivel de evidencia. GR: Grado de recomendación. 



19 
 

5.3. Distribución y dosis del tratamiento 

 

Nueve de los 20 artículos (18,21,22,25,28-30,36,37) han usado para el tratamiento una 

dosis estándar de quetiapina y risperidona. La tabla 5 recoge la variable de 

distribución y dosis del tratamiento de cada revisión sistemática. Bernardo et al 

(15) mostro que 5 de sus estudios evaluaron el riesgo de diabetes en pacientes 

tratados con risperidona comparado con sujetos que no recibieron antipsicóticos. 

La quetiapina no se asoció con la aparición de diabetes independientemente de 

la dosis. Flowers et al (21) se mostró mayor frecuencia de tratamiento 

concomitante para la hipertensión e hiperlipidemia. Jakobsen et al (22) en general 

la dosis total de medicación antipsicótica no se correlaciono con ninguna variable 

dependiente, pero al aislar los medicamentos conocidos por causar los peores 

efectos adversos metabólicos la dosis se asoció positivamente al colesterol. Rojo 

et al (25) los SGA están fuertemente asociados con un aumento acelerado de 

peso, resistencia a la insulina, diabetes, dislipemia y riesgo cardiovascular. 

Dhamane et al (26) aproximadamente el 10% de los pacientes tenían un 

diagnóstico de diabetes, dislipemia, hipertensión u obesidad, casi la mitad tenía 

un diagnóstico psiquiátrico y un cuarto un diagnóstico de depresión, mientras 

que la esquizofrenia era el menos común. Hermes et al (29) se observaron 

asociaciones entre la obesidad y la hiperlipidemia, diabetes, e hipertensión, 

aunque la tendencia en la asociación entre obesidad y enfermedad 

cardiovascular no alcanzo significancia estadística. Frighi et al (30) sobre 

peso/obesidad y la diabetes tipo 2 más prevalente en mujeres con discapacidad 

intelectual, los índices metabólicos fueron iguales. Tschoner et al (36) este estudio 

respalda la conclusión de la Conferencia de Desarrollo de Consenso sobre 

Antipsicóticos y Obesidad y Diabetes de que ciertos SGA están asociados con 

un mayor riesgo de aumento de peso, resistencia a la insulina y dislipemia. 

Neovius et al (37) se asoció con un aumento de peso en hombres de 1,0 kg y de 

1,4 kg para las mujeres. 

Once de los autores (19,20,23,24,26,27,31,32-35) hablaron en sus artículos de las 

alteraciones en el MetS, aumento de peso e IMC. Vazquez-Bourgon et al (19) 

habla sobre el aumento de peso corporal y los cambios pronunciados del IMC. 

Namiki et al (20) los SGA se asocian con el aumento repentino de peso y la 
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obesidad. Vazquez-Bourgon et al (23) tras un año de tratamiento con SGA se 

encuentran incrementos significativos en el peso, IMC, colesterol, triglicéridos. 

Paulzen et al (24) se detectaron alteraciones considerables en el metabolismo y 

los valores de IMC. Song et al (26) relación de aumento de peso después del 

tratamiento.  Paredes et al (24). evidencia el aumento de peso, IMC y dislipemia 

en pacientes tratados con SGA. Xiang et al (31) cambios en el peso e IMC. Ahmed 

et al (31) aumento de peso asociado al uso de SGA. Kim et al (33) asociación del 

aumento de peso y MetS con el tratamiento de SGA. Patel et al (34) relación del 

MetS y aumento de peso. Zheng et al (35) uso de SGA muestra aumento de peso 

en mujeres más que en hombres. 
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TABLA 5. Medicamento y dosis del tratamiento y su efecto en el peso. Fuente: elaboración propia. 

Referencia  AAP Dosis Duración   Efecto en peso 

Bernardo et al. 2021. (15) R, Q No especificada No especifica Aumento (7,5%) 

Vazquez-Bourgon et al. 2020. (16) Q 100-600 mg/día 3 años Aumento (7%) 

Namiki. 2020. (17) Q 300 mg/día 2 meses Aumento (9 kilos) 

Flowers et al. 2019. (18) R, Q No especificada > 6 meses Aumento no especificado 

Jakobsen et al. 2018. (19) Q No especificada 2 años Aumento no especificado 

Vazquez-Bourgon et al. 2018. (20) Q 100-600 mg/día 1 año Aumento no especificado 

Paulzen et al. 2016. (21) R 1-3 mL 2-9 años No especifica relación 

Rojo et al. 2015. (22) R, Q No especificada No especifica Aumento no especificado 

Song et al. 2014. (23) R 2-6 mg/día  2 años Aumento no especificado 

Paredes et al. 2014. (24) R, Q 200-800 mg/día y 1-5 mg/día > 3 meses No especifica  

Dhamane et al. 2013. (25) R, Q No especificada > 1 año Aumento no especificado 

Hermes et al. 2013. (26) R, Q No especificada No especifica Aumento no especificado 

Frighi et al. 2011. (27) R No especificada 8 años No especifica relación. 

Xiang et al. 2011. (28) R 1,5-6 mg/día o 0.15-0.6 mg/día  1 año Aumento (7%) 

Ahmed et al. 2011. (29) R 1 mg/día  1 año Aumento no especificado 

Kim et al. 2010. (30) R 1,4-6,8 mg/día  > 3 meses Aumento no especificado 

Patel et al. 2009. (31) R, Q 100–800 mg/día y 0,5-4 mg/día  > 1 año Aumento (7%) 

Zheng et al. 2009. (32) R, Q 56.5-61,1 mg/día y 1,0-1,1 mg/día > 9 meses Aumento (7%) 

Tschoner et al. 2009. (33) R, Q No especificada 1-3 meses Aumento no especificado 

Neovius et al. 2007. (34) R No especificada 5 años Aumento (7%) 

Abreviaturas: AAP: Antipsicóticos atípicos, R: risperidona, Q: quetiapina,                                                                                  
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5.4. Efectos adversos del tratamiento 

 

Dentro de los principales efectos adversos de la quetiapina y la risperidona los 

más comunes y de los que más hablan los autores de los artículos que ya se han 

mencionado antes. Aunque estos medicamentos tienden a tener menos efectos 

secundarios extrapiramidales que los antipsicóticos típicos también pueden 

causarlos. Es por lo que la selección y dosis debe ser pautada por un especialista 

y siempre teniendo en cuenta el perfil clínico del paciente (38). 

Dentro de otros muchos efectos adversos podemos encontrar los siguientes:  

- Efectos secundarios extrapiramidales (parkinsonismo, acatisia, distonía, 

discinea tardía).  

- Efectos metabólicos, que son más comunes con los antipsicóticos atípicos 

(aumento de peso, diabetes, dislipemia). 

- Efectos cardiovasculares (se puede presentar una hipotensión arterial al 

ponerse de pie). 

- Efectos cognitivos (dependiendo del medicamento y dosis se puede 

presentar empeoramiento del estado cognitivo del paciente). 

- Efectos anticolinérgicos (boca seca, estreñimiento, retención urinaria y 

visión borrosa). 

- Hiperprolactemia (Aumento en los niveles de prolactina en sangre, lo que 

puede llevar a ginecomastia (agrandamiento de las mamas en hombres), 

galactorrea (producción de leche) y alteraciones menstruales en mujeres. 

Aunque no todos los pacientes lo puedan experimentar durante su tratamiento, 

siempre se aconseja y es esencial la vigilancia y seguimiento de profesionales 

de la salud (38). 

La Tabla   6   recoge la frecuencia con la que los autores de los diferentes 

artículos hablan sobre los efectos adversos de los pacientes tras el tratamiento 

con risperidona y quetiapina. Todos a excepción de Xiang et al (31) y Neovius et 

al (37) solo notificaron el aumento de peso/obesidad. Autores como Namiki et al 

(20) y Ahmed et al (32) mencionan el dolor de cabeza, pérdida de visión y nauseas. 
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TABLA 6. Tabla de efectos adversos. Fuente: elaboración propia 

Referencia  Efectos adversos 
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Bernardo. 

(15) 
1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Vazquez-

Bourgon 

(16) 

1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

Namiki 

(17) 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

Flowers 

(18) 
1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

Jakobsen 

(19) 
1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Vazquez-

Bourgon 

(20) 

1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

Paulzen 

(21) 
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Rojo (22) 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Song (23) 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Paredes 

(24) 
1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Dhamane 

(25) 
1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Hermes 

(26) 
1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

Frighi (27) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 

Xiang (28) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Ahmed 

(29) 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 

Kim (30) 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Patel (31) 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Zheng (32) 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

Tschoner 

(33) 
1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Neovius 

(34) 
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Abreviaturas: 0: efecto adverso no incluido en el artículo, 1: efecto adverso incluido en el artículo, Enf: enfermedad, RCM: riesgo cardio 

metabólico.                    
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DISCUSIÓN 

 

Esta revisión sistemática ha permitido ver la relación del consumo de SGA con 

distintos efectos metabólicos y endocrinos. Se han encontrado mecanismos que 

son atribuidos a la diabetes y riesgos cardiovasculares debido a los distintos 

tratamientos con antipsicóticos. Actualmente estos medicamentos son la 

alternativa más usada ante trastornos psiquiátricos ya que existen evidencias 

científicas de que reducen la propensión a causar efectos secundarios 

extrapiramidales. Sin embargo, hay que tener en cuenta que este riesgo aumenta 

con la dosis aplicada, por lo que los médicos sugieren iniciar con dosis reducidas 

hasta alcanzar un ajuste óptimo para cada paciente. 

Vazquez-Bourgon et al. (19) Confirman que tras tres años de un primer episodio 

psicótico el paciente muestra un aumento significativo de peso e IMC, así como 

en los parámetros lipídicos y glucémicos. Además, hay evidencias de que este 

aumento de peso corporal se concentra en su mayoría en el primer año de 

tratamiento (22, 23, 27, 28, 31, 33, 35). Por otro lado, el aumento de peso y el síndrome 

metabólico se da más en mujeres jóvenes que en hombres desde el inicio del 

tratamiento (34, 35). 

Con respecto a pacientes con discapacidad intelectual tratados y no tratados con 

SGA se compara que no existe un aumento del riesgo metabólico pero que el 

aumento de peso y diabetes se da más en mujeres, así como la 

hiperprolactinemia (30). 

Los hallazgos encontrados en IIH y BIH coinciden en que existe mayor 

prevalencia en mujeres en edad fértil y que al reducir la dosis mejora la 

sintomatología (20, 32). 

Llevar un estricto seguimiento de estos pacientes es de vital importancia para 

garantizar la eficacia del tratamiento, por ello sería conveniente que el personal 

de enfermería este informado en este tratamiento y junto con el resto de equipo 

proporcionar educación e informar a los pacientes y familiares asegurando el 

control de este, que sean capaces de identificar las situaciones potenciales de 

riesgo, ya que este síndrome irá aumentando progresivamente en un futuro y es 

necesario poder hacerle frente desde el papel de enfermería. La quetiapina y la 
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risperidona son fármacos que tienen menos efectos adversos, en comparación 

con otros, sin embargo, su empleo se relaciona al aumento de obesidad, 

diabetes mellitus, dislipemia, hipertensión arterial… Lo que favorece la aparición 

del síndrome metabólico, contribuyendo a un incremento de morbimortalidad 

cardiovascular que ya se encuentra aumentada en estos pacientes debido a su 

enfermedad psiquiátrica. 

En cuanto a la aplicabilidad de esta revisión encontramos utilidad para el ámbito 

clínico asistencial, dado que a través de este trabajo hemos generado 

recomendaciones que nos resultaran prácticas como profesionales de la salud y 

para poder proporcionar información a los pacientes. En el ámbito de la 

investigación por el tipo de diseño es un trabajo muy novedoso que nos aporta 

información actualizada (últimos 15 años) y general sobre un tema de mucho 

interés. 

En la tabla 7 se presenta el esquema DAFO. 

TABLA 7. Esquema DAFO. Fuente: elaboración propia. 

Características internas Características externas 

Debilidades Fortalezas Amenazas Oportunidades 

Dificultad de 

encontrar datos 

sobre 

intervenciones de 

enfermería en 

pacientes tratados 

con SGA. 

Muchos artículos 

nos muestran 

resultados con 

pérdida de peso y 

mejora de los 

parámetros. 

Las competencias 

de enfermería no 

se pueden llevar a 

cabo en algunos 

países debido a su 

sistema de salud. 

La manera en que la 

enfermera asume 

funciones y adquiere 

responsabilidades, 

mostrando 

independencia, 

capacitación y 

conocimientos. 

5.5. Futuras líneas de investigación 

Como futuras líneas de investigación: 

- Aún se desconocen algunas cuestiones sobre los mecanismos de acción que 

hacen efectivo el tratamiento.  

- Realización de diversos estudios primarios que valorasen a largo plazo la 

eficacia y efectos secundarios de dicho tratamiento. 
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- Promover investigaciones acerca del tema ya que se espera un aumento 

progresivo de pacientes con este tratamiento. 

- Implementar guías o protocolos para facilitar el seguimiento y monitoreo de 

cada paciente. 

 

6. CONCLUSIONES 

 

- Como sabemos los SGA se asocian a muchos efectos adversos, es por 

ello que debemos llevar un estricto seguimiento de estos pacientes para 

garantizar la eficacia del tratamiento, por lo que es conveniente que el 

personal de enfermería este informado y junto con el resto de equipo 

proporcionar educación e informar a los pacientes y familiares 

asegurando el control de este, que sean capaces de identificar las 

situaciones potenciales de riesgo, ya que este síndrome irá aumentando 

progresivamente en un futuro y es necesario poder hacerle frente desde 

el papel de enfermería.  

- La quetiapina y la risperidona son fármacos que tienen menos efectos 

adversos, en comparación con otros, sin embargo, su empleo se relaciona 

al aumento de obesidad, diabetes mellitus, dislipemia, hipertensión 

arterial… Lo que favorece la aparición del síndrome metabólico, 

contribuyendo a un incremento de morbimortalidad cardiovascular que ya 

se encuentra aumentada en estos pacientes debido a su enfermedad 

psiquiátrica. 

- La ingesta dietética es un factor importante para cambios a corto-medio 

plazo en pacientes con este tipo de tratamiento, ya que podría prevenir 

algún factor de riesgo durante el tratamiento con quetiapina y risperidona. 
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8. ANEXOS  

Anexo 1: Tabla 3. Estrategia de búsqueda. (Fuente de elaboración propia) 

#1: ((((((((quetiapine[MeSH Terms]) OR 

(quetiapine[Title/Abstract])) OR (risperidone[MeSH Terms])) OR 

(risperidone[Title/Abstract])))) 

N = 15.246 

#2: (((((((((((((((overweight[MeSH Terms]) OR 

(overweight[Title/Abstract])) OR (obesity[MeSH Terms])) OR 

(obesity[Title/Abstract])) OR (malnutrition[MeSH Terms])) OR 

(malnutrition[Title/Abstract])) OR (nutritional status[MeSH 

Terms])) OR (nutritional status[Title/Abstract])) OR (evaluation 

nutritional[MeSH Terms])) OR (evaluation 

nutritional[Title/Abstract])) OR (undernutrition[MeSH Terms])) 

OR (undernutrition[Title/Abstract])))) 

N = 691.161 

#1 AND #2 N = 345 

#3: Filters: Adult: 19+ years, Aged: 65+ years N = 143 

#4: Filters: English, Spanish N = 136 

#5: Filters: Humans N = 136 

Abreviaturas: N: número de artículos. 

 


