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CASO CLINICO

Olanzapina y Síndrome Metabólico: Reporte de un Caso

Olanzapine and Metabolic Syndrome: Case Report
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RESUMEN 
El Síndrome Metabólico, identifi cado desde hace varias décadas, ha sido relacionado en la actualidad en 
los problemas de salud que afectan a las personas con trastornos mentales. Los factores que favorecen 
a esta población para el desarrollo de síndrome metabólico son: el estilo de vida, características clínicas 
del trastorno psicótico y el uso de medicación antipsicótica. Los antipsicóticos de segunda generación 
que más se han relacionado con esta entidad son la clozapina y la olanzapina. La implementación de 
regímenes dietéticos, ejercicio y terapia cognitivo conductual ha sido implementada con éxito en estos 
pacientes. A continuación presentamos el reporte de caso de un paciente con diagnóstico de Esquizofrenia 
Paranoide en tratamiento con olanzapina que desarrolló síndrome metabólico. 
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ABSTRACT
Metabolic Syndrome, identifi ed several decades ago, has now been included within the health problems 
that affect people with mental disorders. The factors that lead to this population for the development of 
metabolic syndrome are: lifestyle, clinical features of the psychotic disorder and use of antipsychotic medi-
cation. The second-generation antipsychotics that have been most associated with this entity are clozapine 
and olanzapine. The implementation of dietary regimens, exercise and cognitive behavioral therapy has 
been successfully used in these patients. The following is a case report of a patient diagnosed with para-
noid schizophrenia treated with olanzapine who developed metabolic syndrome.
Keywords: Metabolic syndrome, olanzapine, mental disorder, antipsychotics

INTRODUCCION

El Síndrome Metabólico (SM) fue recono-
cido hace más de 80 años en la literatura 
médica y descrito por primera vez por Rea-
ven en 1988. Se trata de una asociación de 
problemas de salud que pueden aparecer de 
forma simultánea o secuencial en un mismo 
individuo, causados por la combinación de 
factores genéti cos y ambientales asociados 
al esti lo de vida (sobrealimentación e inac-
ti vidad fí sica) que favorecen el desarrollo de 

la resistencia a la insulina1.

El Panel de Tratamiento del Adulto III (ATP 
III) del Nati onal Insti tutes of Health (NIH) 
de Estados Unidos de América, considera 5 
componentes en este síndrome: obesidad 
abdominal, alteraciones de glucosa, hiper-
tensión, y dislipidemia (hirpertrigliceridemia 
y altos niveles de colesterol ti po LDL con ba-
jos niveles de colesterol ti po HDL). El diag-
nósti co de SM se basa en los criterios pro-
puestos por la Organización Mundial de la 

tes a los medicamentos anti rretrovirales. Tal 
es el caso que nos ocupa, donde la paciente  
después de conocer su diagnósti co, no inició 
terapia anti rretroviral, sino hasta cuatro años 
más tarde, cuando ya se habían presentado 
las manifestaciones neuropsiquiátricas, esta-
ba inmunosupresa (CD4: 360 células mm³) y 
el daño neuronal ya era evidente a través de la 
IRM cerebral. Esto coincide con las publicacio-
nes de Cournos, Mckinnon y Wainberg. 8

Estudios realizados por Blackstone y colabora-
dores, donde parti ciparon 34 personas infec-
tadas por el VIH sin trastorno bipolar y 47 indi-
viduos VIH con trastorno bipolar comórbido. 
Se realizaron test de aprendizaje verbal y me-
moria visoespacial para examinar de manera 
objeti va el funcionamiento de aprendizaje y 
memoria. Se observó que los pacientes con 
trastorno bipolar comorbido tuvieron un me-
nor rendimiento en comparación con los par-
ti cipantes VIH sin Trastorno Bipolar (p <0,05)9. 

El tema de los trastornos neuropsiquiátricos 
asociados al VIH requiere que los médicos y 
los investi gadores seamos conscientes de lo 
que indican estas pruebas así como las quejas 
de alteraciones del afecto con el fi n de llevar 
el tratamiento más efi caz y hacer el mejor uso 
de las evaluaciones neurocogniti vas cuando 
se trabaja con estas poblaciones.9

BIBLIOGRAFÍA

1.  Casanova P, Casanova C, Lima G, Aldana 
L, Acosta M. Manifestaciones Neuropsi-
quiátricas de la infección por el virus de la 
inmunodefi ciencia humana. Rev Cubana 
Med Milit 2002;31(3):194-200

2.  Gallego L, Barreiro P, López Ibor JJ. Diagno-
sis and clinical features of major neuropsy-

chiatric disorders in HIV infecti ons. AIDS 
Rev 2011;13:171

3.  Gibson RC, Jackson S, Abel WD, Wri-
ght-Pascoe R, Clarke TR, Barton NE. HIV 
seroprevalence among hospital inpati ents 
with neuropsychiatry and other central 
nervous system disorders. West Indian 
med. j 2010; vol.59 no.4

4.  Meadea Ch., Bevilacquab L., Keyb M. 
Bipolar disorder is associated with HIV 
transmission risk behavior among pa-
ti ents in treatment for HIV. AIDS Behav  
2012 November ; 16(8): 2267–2271

5.  Liz et al. Eff ect of HIV-1 Tat on Secreti on 
of TNF-α and IL-1β by U87 Cells in AIDS 
Pati ents with or without AIDS Dementi a 
Complex. Biomed Environ Sci, 2014;27(2): 
111-117

6.  Benoit Dubé B., Benton.T, Cruess D., Evans 
D. Neuropsychiatric manifestati ons of HIV 
infecti on and AIDS, J Psychiatry Neurosci 
2005 30(4):237-46.

7.  Owe-Larsson B., Säll L., Salamon E., All-
gulander C. HIV infecti on and psychiatric 
illness. Afr J Psychiatry 2009 12:115-128

8.  Cournos F., Mckinnon K., Wainberg 
M. What can mental health interven-
ti ons contribute to the global struggle 
against HIV/AIDS? World Psychiatry 2005 
Oct;4(3):135-41.

9.  Blackstone K., Tobin A.,Posada C.,Gouaux 
B., Grant I., Moore D., HIV-infected per-
sons with bipolar disorder are less awa-
re of memory defi cits as compared to 
HIV-infected persons without bipolar 
disorder J Clin Exp Neuropsychol  2012; 
34(7): 773–781 


