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Los anti psicóti cos de segunda generación 
han sido relacionas con mayor riesgo para 
desarrollar SM, entre  estos la clozapina y la 
olanzapina ti enen riesgo más alto de produ-
cir aumento de peso, diabetes, y dislipide-
mia. La risperidona y queti apina ti enen ries-
go moderado y la ziprazidona y aripiprazole 
un riesgo bajo o neutral en aumento de peso 
y cambios metabólicos.

Los niños y adolescentes con este ti po de 
tratamiento presentan mayor riesgo de au-
mentar de peso y de desarrollar alteraciones 
metabólicas que los adultos que toman el 
mismo anti psicóti co6,3.

El posible mecanismo por el cual los anti p-
sicóti cos de segunda generación causan 
aumento de peso incluye el bloqueo en el 
hipotálamo de los receptores de histamina 
H1 y de serotonina 5HT2c, lo que aumenta 
el apeti to. También alteran el metabolismo 
de la glucosa aumentando la resistencia a la 
insulina (mecanismo aún no claro) y dismi-
nuyendo la secreción de insulina mediante 
el bloqueo de receptores muscarínicos M3 a 
nivel de las células beta del páncreas.

Hay evidencia de que poco después del inicio 
del tratamiento con anti psicóti cos pueden 
darse anormalidades en la glucosa y esta 
alteración puede ser reversible con la dis-
conti nuación de la medicación, indicando un 
efecto directo sobre la función pancreáti ca6.

Los regímenes dietéti cos, acti vidad fí sica y 
terapia cogniti vo conductual han demostra-
do ser efecti vas en el tratamiento de pacien-
tes con SM relacionado al uso de anti psico-
ti cos7,8

Nos ha parecido de interés comunicar este 
caso clínico, ya que muestra un efecto ad-
verso de los anti psicóti cos de segunda ge-
neración, en especial de la olanzapina. Al 
realizar el cambio a risperidona se observó 
corrección de las anormalidades metabóli-
cas y cardiovasculares, por lo que  recomen-
damos que el uso de estas drogas debe de ir 
acompañado de un seguimiento cuidadoso 
de la glicemia, control lipídico, datos biomé-
tricos y cardiovasculares, en todos los pa-
cientes.
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