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tromboembólica venosa en pacientes adultos
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COMENTARIO
El tratamiento con antipsicóticos, ya sean típicos o atípi-
cos, se asocia a un aumento en la incidencia de enferme-
dad tromboembólica venosa (ETV) en pacientes adultos 
ambulatorios1-5. Sin embargo, los mecanismos de dicho 
efecto no han sido completamente dilucidados; existe la 
posibilidad de que no sea un efecto de clase y que, por el 
contrario, dicha asociación dependa del perfil individual 
farmacodinámico de cada medicamento6,7. Específicamen-
te, nuestra hipótesis era que un perfil más sedativo (por 
ejemplo, fármacos con antagonismo de receptores hista-
minérgicos o muscarínico como la olanzapina) se asociaba 
en mayor medida a la incidencia de ETV en comparación 
con aquellos fármacos con un perfil más dopaminérgico 
(por ejemplo, risperidona o haloperidol). 
Diseñamos un estudio de cohorte retrospectivo para 
evaluar si los antipsicóticos con un perfil de toxicidad 
sedativo y metabólico se asociaban a un mayor riesgo de 
ETV8. El evento primario fue definido como el tiempo 
hasta la ocurrencia de tromboembolismo de pulmón o 
de trombosis venosa profunda, y usamos un modelo de 
riesgos proporcionales de Cox para controlar por aquellos 
potenciales confundidores medidos.  

El estudio incluyó a 1008 pacientes que comenzaron por 
primera vez un tratamiento con antipsicóticos de manera 
ambulatoria entre los años 2007 y 2013. La incidencia 
acumulada de ETV en todo el grupo fue de 6,25% y la 
tasa de incidencia fue de 184 casos cada 10 000 personas/
año. El hazard de ETV para el grupo de fármacos con 
alto riesgo de efectos adversos sedativos y metabólicos 
fue 1,23 veces mayor que el hazard para el grupo de 
bajo riesgo (intervalo de confianza del 95%: 0,74- 2,04). 
Observamos, de manera similar, la ausencia de asociación 
entre el uso ambulatorio de antipsicóticos con alto riesgo 
de hiperprolactinemia y enfermedad tromboembólica 
venosa. 
En consecuencia, en nuestro estudio no impresiona que 
exista una asociación entre el perfil individual de toxici-
dad y la ocurrencia de enfermedad tromboembólica. Sin 
embargo, la incidencia de tromboembolismo de pulmón 
o trombosis venosa profunda o de ambos es mucho más 
frecuente en nuestros pacientes bajo tratamiento ambu-
latorio con antipsicóticos que en la población general. 
Futuros estudios deberían evaluar la potencial utilidad de 
estrategias preventivas para disminuir la carga de enfer-
medad trombótica en estos pacientes. 
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