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ANTECEDENTES: 
En el tratamiento de la esquizofrenia, el reemplazo de antipsicóticos es habitual cuando un fármaco no es com-
pletamente efectivo, pero la efectividad relativa de las drogas usadas en esta estrategia es desconocida. Este es-
tudio randomizado, a doble ciego comparó olanzapina, quetiapina, risperidona y ziprasidona en pacientes que 
habían discontinuado recientemente un tratamiento con un antipsicótico atípico.

METODOS: 
Los pacientes con esquizofrenia (N=444) que habían discontinuado un tratamiento con antipsicóticos atípicos 
asignados en forma randomizada durante la fase 1 del estudio CATIE (Clinical Antipsychotic Trials of Intervention 
Effectiveness) fueron reasignados en forma randomizada a un tratamiento doble ciego con un antipsicótico dife-
rente (olanzapina 7.5-30 mg/día [N=66]; quetiapina, 200-800 mg/día [N=63]; risperidona, 1.5-6.0 mg/día [N=69]; o 
ziprasidona, 40-160 mg/día [N=135]). El principal objetivo fue determinar si había diferencias en efectividad entre 
estos cuatro tratamientos, medida por el tiempo hasta la discontinuación por alguna razón.

RESULTADOS: 
El tiempo hasta la discontinuación del tratamiento fue mayor para pacientes tratados con risperidona (mediana: 
7.0 meses) y olanzapina (6.3 meses) en comparación con quetiapina (4.0 meses) y ziprasidona (2.8 meses). En-
tre los pacientes que discontinuaron su antipsicótico previo debido a ineficacia (N=184), la olanzapina fue más 
efectiva que la quetiapina y la ziprasidona, y la risperidona fue más efectiva que la quetiapina. No hubo diferen-
cias significativas entre antipsicóticos en aquellos que discontinuaron sus tratamientos previos debido a intoleran-
cia (N=168).

CONCLUSIONES: 
Entre el grupo de pacientes con esquizofrenia crónica que había discontinuado recientemente el tratamiento con 
un antipsicótico atípico, la risperidona y la olanzapina fueron más efectivas que la quetiapina y la ziprasidona  co-
mo queda reflejado por un mayor tiempo de permanencia en el tratamiento hasta la discontinuación por cualquier 
razón.


