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Lifestyle intervention in a cohort of schizophrenia 

patients treated with clozapine.



Grupo de educación sanitaria en  

estilo de vida saludable.
• Becha de mortalidad TMG

• Patologías médicas como el síndrome metabólico, diabetes mellitus tipo 2 u

otras otras patologías crónicas de origen cardiovascular.

• Antipsicóticos riesgo para la salud cardiovascular en sujetos

predispuestos.

• Estilo de vida poco saludable.

POR TODO ESTO: 

Estrategias no farmacológicas para el control del peso y pàrametros

metabolicos se han convertido en un elemento clave de prevención

secundaria en personas con TMG en tratamiento con antipsicoticos.





DIAGNOSTICO DEL SINDROME 
METABOLICO 

OBESIDAD ABDOMINAL >102 cm (hombre)
> 88 cm (mujer)

TRIGLICERIDOS ELEVADOS >=150 mg/dl

HDL BAJO < 40 mg/dL (hombre)
< 50 mg/dL (mujer)

PRESION ARTERIAL ELEVADA Sistólica >130 y/o Diastólica > 85 mmHg

GLICEMIA EN AYUNAS ELEVADA >=100 mg/dl

*SE REQUIEREN 3 DE LOS 5 COMPONENTES PARA HACER EL 

DIAGNÓSTICO.
*Criterios de ATP III (Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol In Adults Teatment Panel III)





CLOZAPINA

Weight gain​ Diabetes risk​

SGA Clozapine​ Severe​ Severe​

Olanzapine​ Severe​ Severe​

Quetiapine​ Intermediate​ Significant​

Risperidone​ Intermediate​ Low/neutral​

Paliperidone​ Intermediate​ Low/neutral​

Asenapine Intermediate​ Low/neutrala

Lurasidone​ Low/neutral​ Low/neutrala

Aripiprazole​ Low/neutral​ Low/neutral​

Ziprasidone​ Low/neutral​ Low/neutral​

FGA​ Chlorpromazine​ Significant​ Significant​

Haloperidol​ Intermediate​ Low/neutral​

Fluphenazine​ Low/neutrala Low/neutrala

Perphenazine​ Low/neutrala Low/neutral​

a More data needed​



CLOZAPINA

 Clozapina es el antipsicótico de elección en los casos de
esquizofrenia resistente al tratamiento farmacológico.

 Pacientes en tratamiento con clozapina representan un
subgrupo homogéneo, debido a su resistencia terapéutica.

• A pesar de la mejoría clínica global, los efectos secundarios
cardiovasculares y la obligatoriedad de analíticas hacen que
sea un tratamiento infravalorado.



Dislipemia

Hipergucemia

Aumento de peso  (índice cintura IC)

• Riego cardiovascular!!!



Estructura del grupo i a quien va 
dirigido?

• Pre-post intervención longitudinal en una cohorte de 31 

participantes con TMG en tratamiento con clozapina

• Programa de 8 sesiones con 3 grupos de 6-12 pacientes por grupo. 

• Duración de 1hora/ 1h y media.

• Material tipo  Power point hecho ad hoc.

• Se trabajo la promoción y educación nutricional y la practica del 

ejercicio fisco.



Estructura del grupo i a quien va 
dirigido?

CRITERIOS INCLUSIÓN: 

 Pacientes TMG (esquizofrenia) DSM-IV.

 Algún factor de riesgo alterado  de los que comprende el síndrome 

metabólico.

 Visita medica para asegurar estabilidad clínica 15 días previo inicio 

grupo.

 Toma de clozapina de años de evolución. 



Estructura del grupo i a quien va 
dirigido?

• CRITERIOS EXCLUSIÓN: 

 Antecedentes de lesión cerebral traumática.

 Retraso mental.

• Se informó a cada sujeto del propósito, los procedimientos y los riesgos 

potenciales de participar en el estudio antes de firmar un formulario de 

consentimiento informado. 

• El protocolo fue aprobado por el Comité de Ética local y se llevó a cabo de 

conformidad con la Declaración de Helsinki.



PARÁMETROS MEDIDOS PRE-POST 

INTERVENCIÓN 

 ANTROPOMÉTRICOS: 

• PESO (Kg)

• TALLA (cm)

• PERIMETRO  CINTURA ( cm)  medido a la altura de la ultima costilla flotante.

• PERIMETRO CADERA  (cm) medido a la altura de los glúteos. 

• ÍNDICE DE MASA CORPORAL (Kg/m2)

• ÍNDICE CINTURA CADERA ICC)

• FRECUENCIA CARDIACA (BMP)

• PRESION ARTERIAL (MmHg)

 ANALíTICOS:

• TRIGLICERIDOS

• HDL COLESTEROL

• GLUCOSA



PARÁMETROS MEDIDOS 
PRE-POST INTERVENCIÓN 

• Se les pregunto si fumaban a modo de Si/NO

• Questionarios:
• FOOD CRAVING INVENTORY(FCY-SP)

• QUESTIONARIO SEMICUANTITATIVO DE FRECUENCIA DE ALIMENTOS

• TEST DE ADHERENCIA DIETA MEDITERRANEA BASADO EN EL TEST PREDIMED

• CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

• EQ-5D CUESTIONARIO DE SALUD VERSIÓN ESPAÑOL

• TANITA

• PERIMETRO CINTURA

• MASSA MUSCULAR

• GRASA VISCERAL (ES UN INDICE QUE SE VALORA DEL 1AL 12, LA CANTIDAD DE ESTE TIPO DE GRASA QUE ES LA QUE RODEA LOS 
ORGANOS VITALES Y EN LA ZONA DEL ABDOMEN



Clozapina: implicaciones metabólicas

• SIMPLE 
CARBOHYDRATES
(e.g. processed sugar, 
fruit, dairy)

+ TRANS FAT (e.g. 
fast food)

• COMPLEX 
CARBOHYDRATES
(e.g. breads, 
vegetables, nuts, 
legumes)

+ PROTEINS

• SATURATED FAT
(e.g. fatty meat, 
butter)



Clozapina: implicaciones metabólicas



RESULTADOS DE LA INTERVENCIÓN

• From baseline, not only at the end of the intervention, but also at three months after it, weight and BMI decreased significativelly (for
weight: p<0,001 and p=0,010, respectively; for BMI: p=0,003 and p=0,030, respectively). See Table 2.

• Other anthropometric measures changed from baseline to the end of the intervention, but changes not remained after three months
post-intervention: waist and hip circumference circumference improved at the end of follow-up (p=0.030 for waist at the end of
intervention; p=0.015 for hip at the end of intervention). However, when calculating the waist/hip ratio, only changes from baseline to
three months after intervention, were significant (p=0.017).

• 3.2. METABOLIC PARAMETERS:

• From the blood testing results, fasting glucose levels and triglycerides did not improve after the intervention. However, the cholesterol
profile was significantly different after the intervention. Total cholesterol and HDL-cholesterol improved at the end of the intervention
(p=0,046 and p=0,036, respectively), while HDL-cholesterol remained significant after three months of intervention (p=0.05).

• 3.3. HEALTH AND DIETARY QUESTIONNAIRES:

• Besides subjective perception of overall health did not change during the study period according to the visual scale of the EQ-5D,
patients improved in their adherence into the Mediterranean diet at both follow-up study visits (p=0.011 and p= 0.017, respectively)
while only presenting significant changes on physical activity while the therapeutic program was ongoing (p=0.017).



CONCLUSIÓN

• Nuestros resultados confirman los hallazgos previos de intervenciones no farmacológicas que pueden reducir
significativamente el riesgo cardiometabólico y mejorar el estilo de vida en una cohorte de pacientes con esquizofrenia
resistentes al tratamiento bajo prescripción de clozapina. No obstante, nuestros resultados muestran no solo una mejora a
corto plazo sino también una mejora a medio plazo (a los 3 meses de finalizar la intervención).



LIMITACIONES

• TAMAÑO DE LA MUESTRA

• FALTA DE  CONTROLES RELACIONADOS CON LAS CARACTERISTICAS DE  EDAT, SEXO Y 

SOCIODEMOGRAFICAS. 

Esto se debió a la naturaleza pragmática de este estudio, que tuvo como objetivo evaluar la eficacia de una intervención de estilo de vida en 
el mundo real y que se ofreció a todos los sujetos que cumplían con los criterios de inclusión de un dispositivo de salud mental.





Muchas gracias por vuestra atención 

amallorqui@clinic.cat

mailto:amallorqui@clinic.cat

