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Resumen                                                                                                                   

Los esquizofrénicos tienen una espectativa de vida 20 % menor que la 

población general y una alta tasa de comorbilidad médica (Leucht, S., et al, 

2007). 

El Sindrome Metabólico está caracterizado por insulino resistencia, 

dislipidemia, trigliceridemia, aumento de la glucemia basal, obesidad central e 

hipertensión (Eckel, R: H., et al., 2005). 

En pacientes vírgenes de tratamiento, y en sus parientes de primer grado no 

esquizofrénicos, se ha encontrado una fuerte relación de intolerancia a la 

glucosa, elevados niveles de insulina y déficit de factor neurotrófico  Insulin-like 

Growth Factor-1 (IGF-1)  y disregulación de fosfolípidos que podrían estar 

asociados a factores fisiopatológicos de la enfermedad y relacionados con la 

respuesta al tratamiento antipsicótico y su acción en la vía insulínica. (Girgis 

R.R., Javitch J. A. and  Lieberman J. A., 2008; Lett, T. A. P., 2012) 

La mayoría de los antipsicóticos produce ganancia de peso. Pacientes 

esquizofrénicos medicados con antipsicóticos tienen una incidencia de 

aumento de peso entre un 40 a 60% comparado con un 30% de la población 

general. (Alison D. B. et al 1999) 

El objetivo de este trabajo es vincular la  predisposición de los pacientes 

esquizofrénicos a la aparición de síndrome metabólico, su desencadenamiento 

con la toma de antipsicóticos y la vinculación de aparición de marcadores de 

síndrome metabólico con respuesta al tratamiento ( Leucht, S., et al 2013; 

Sharma, E.,  et al, 2014). 
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