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Impact of olanzapine on quality of life of patients with schizophrenia: one-year follow-up with

the Seville Quality of Life Questionnaire

Resumen

Introduccion. Nuestro objetivo es presentar el impacto sobre
la calidad de vida del tratamiento a largo plazo con olanzapina
en un ndmero importante de pacientes esquizofrénicos,
medido con el Cuestionario Sevilla de Calidad de Vida (CSCV),
un instrumento que recoge los aspectos que afectan
especialmente a estos pacientes, y evaluar la sensibilidad de
este instrumento a los cambios inducidos por este tratamiento.

Métodos. Se evaluaron 372 pacientes diagnosticados de
esquizofrenia segun la clasificacion CIE-10 en un estudio
prospectivo de 1 afio después de cambiar a olanzapina. Para
evaluar la experiencia subjetiva se utilizaron el CSCV, la
entrevista estructurada de Lehman y la version abreviada
de la escala de evaluacion de la discapacidad; ademas se
utilizaron otros instrumentos para evaluar la psicopatologia.

Resultados. Se observaron aumentos significativos en las
puntuaciones de la escala favorable y reducciones
significativas en las puntuaciones de la escala desfavorable
del CSCV. También se observé una mejoria significativa en la
calidad de vida medida con la entrevista estructurada de
Lehman. Esta mejoria continué hasta el final del seguimiento
1 afio después del cambio a olanzapina. Ambos
instrumentos muestran una buena correlacion. Los cambios
en la psicopatologia también fueron considerables, incluyendo
los sintomas negativos.

Conclusiones. ElI CSCV ha demostrado ser un instrumento
sensible para medir la calidad de vida en pacientes
esquizofrénicos tratados con olanzapina. Se centra en los
aspectos que son importantes para los pacientes y que los
médicos frecuentemente han pasado por alto. Este farmaco ha
demostrado tener un impacto subjetivo favorable en los
pacientes ademas de mejorar la psicopatologia.

Palabras clave: Cuestionario Sevilla de Calidad de Vida.
Olanzapina. Esquizofrenia. Sensibilidad.

Summary

Introduction. Our objetive is to present the impact on
quality of life of long-term olanzapine treatment in a
significant number of schizophrenics as determined by the
Seville Quality of Life Questionnaire (SQLQ), an instrument
that addresses the aspects that particularly affect these
patients, and to evaluate the sensitivity of this instrument
to the changes induced by this treatment.

Methods. Three hundred and seventy two patients with the
diagnosis of schizophrenia as per the ICD-10 classification
were evaluated in a 1 year prospective study after
switching to olanzapine. The SQLQ, Lehman's structured
interview and short version of the discapacity assessment
scale were used to evaluate patient's subjective experience;
in addition, other instruments were used to evaluate
psychopathology.

Results. Significant increases in the scores of the favorable
scale and decreases in the unfavorable scale of the SQLQ were
found. There were also significant improvements in quality
of life as measured with Lehman's structured interview. This
improvement continued until the end of the 1 year follow-up
after switching to olanzapine. Both instruments show
a good correlation. Changes in psychopathology were also
remarkable, including the negative symptoms.

Conclusions. The SQLQ has proven to be a sensitive
instrument to measure quality of life in schizophrenic
patients treated with olanzapine. It focuses on aspects that
are relevant for patients that were frequently overlooked
by treating physicians. This drug has been proven to have
a favorable subjective impact upon patients, besides
improving psychopathology.

Key words: Sevilles Quality of Life questionnaire.
Olanzapine. Schizophrenia. Sensitivity.
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INTRODUCCION

La caracterizacion de la calidad de vida (CV) subjetiva
(autoevaluada) en pacientes psiquiatricos representa un
reto mayor que en otros sujetos. Como la CV se refiere a
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los aspectos subjetivos y particulares de cada individuo,
puede variar de forma importante de uno a otro incluso
en casos en que las circunstancias objetivas (fisicas) pa-
recen ser similares. Las alteraciones cognitivas, emocio-
nales y conductuales que conllevan las enfermedades
mentales, y especialmente la esquizofrenia, dificultan los
esfuerzos que hacen estos pacientes para definir su com-
prension de la CV y, en consecuencia, el de su médico,
para encontrar los aspectos relevantes para su evaluacion.

A pesar de estas dificultades, estudios recientes han
demostrado que es posible caracterizar la CV subjetiva
de los esquizofrénicos, pues los pacientes estables clini-
camente pueden distinguir entre los aspectos favorables
y los aspectos desfavorables que causan sufrimiento y
afectan a su CV' y han demostrado proporcionar auto-
valoraciones estables, fiables y validas de su bienestar
psicoldgico y de la evaluacion subjetiva de los trata-
mientos farmacoldgicos. Estos logros han sido posibles
gracias a la identificacién de aquellos factores que los pa-
cientes esquizofrénicos consideran relevantes para definir
su calidad de vida. De esta forma, se ha observado que la
evaluacion subjetiva del paciente en el contexto de un
modelo clinico de CV esta determinada en parte por la
severidad de los sintomas psicopatolégicos, especial-
mente los sintomas negativos, los efectos adversos de las
medicaciones y el desempefio psicosocial®®,

El Cuestionario Sevilla de Calidad de Vida (CSCV) se
construyé bajo esta perspectiva. Ha demostrado tener
propiedades psicométricas’ y se trata de un instrumento
multidimensional, especifico de enfermedad y autovalo-
rado. Se centra de forma interesante en la evaluacion de
los factores relevantes de la experiencia subjetiva del su-
jeto con su escala desfavorable. Ademas, se ha observa-
do que la puntuacion de esta escala desfavorable se aso-
cia de forma significativa con las puntuaciones del bloque
afectivo de la escala de la Asociacion para la Metodologia
y Documentacion en Psiquiatria (AMDP), especialmente
con los componentes depresivos y ansiosos!, que consti-
tuyen una parte de la experiencia subjetiva del paciente
gue es menos psicatica, pero que tiene un papel impor-
tante para determinar la calidad de vida en la esquizofre-
nia. La importancia del estado afectivo y, en general, de
los sintomas de distrés psicolégico (en los que los efectos
adversos de la medicacion —incluyendo la respuesta dis-
férica que es més evidente para los pacientes que para los
clinicos— presentan una importancia notable) se ha vis-
to reforzada recientemente en el trabajo de Ritsner M, et al.
en el que se incluyeron en un modelo de tres factores de
CV en trastornos mentales severos junto con el factor cli-
nico (psicopatologia) y el factor social’. Por otro lado,
Awad et al.° proporcionaron una enumeracion de facto-
res que deberian considerarse para medir la calidad de vi-
da en la esquizofrenia; su caracter multidimensional, el
predominio de la autovaloracion sobre la valoracion del
experto y laidoneidad para la poblacién estudiada, asi co-
mo el establecimiento de las propiedades psicométricas
del instrumento empleado. EI CSCV puede considerarse,
por tanto, un buen instrumento especifico que considera
aquellos aspectos relacionados con la enfermedad que

los pacientes consideran que afectan a su CV’ y cumple
las recomendaciones ya mencionadas.

Para la valoracién de los beneficios del tratamiento, la
evaluacion de los efectos subjetivos de los antipsicéticos
se esta reconociendo como un componente principal. El
bienestar subjetivo se ha asociado con un aumento del
cumplimiento y de la probabilidad de una rehabilitacion
satisfactoria®. La discapacidad social y los sintomas de-
presivos estdn considerdndose determinantes del pro-
noéstico, ademas de la presencia de los sintomas psicoti-
cos puros. Esto significa que la perspectiva del paciente,
que a veces puede variar de la del psiquiatra, deba con-
siderarse para un manejo terapéutico correcto.

Las caracteristicas de los antipsicéticos atipicos, con
mejores perfiles de tolerabilidad y potencial para aliviar
los sintomas negativos y los déficit cognitivos, los hacen
buenos candidatos para mejorar la CV. La evaluacién de
su resultado terapéutico, no obstante, se ha medido ha-
bitualmente mediante la psicopatologia mas que por sus
efectos subjetivos, pero existen algunos datos empiricos.
En un estudio de Naber et al.® se compararon los efectos
de la risperidona, la clozapina y la olanzapina valorados
tanto por instrumentos objetivos basados en el clinico
centrados en la psicopatologia como por instrumentos
subjetivos basados en el paciente sobre el bienestar. En-
contraron una mala correlacién de los resultados medi-
dos por ambos tipos de instrumentos y observaron que
el funcionamiento mental se evaluaba de forma méas am-
plia con los ultimos instrumentos. Ademas, los pacientes
tratados con olanzapina mostraron una mayor mejoria en
el bienestar subjetivo que los tratados con clozapina o
risperidona. Estos datos subrayan la importancia de me-
dir la CV para el manejo del tratamiento antipsicético.

En este contexto contribuimos con un estudio a largo
plazo sobre los resultados del tratamiento en un ndmero
importante de pacientes esquizofrénicos que comenza-
ron a recibir olanzapina, en los que se utilizé el CSCV pa-
ra confirmar su idoneidad. Los pacientes también se eva-
luaron mediante la entrevista estructurada de calidad de
vida de Lehman, algunos instrumentos de psicopatologia
(AMDP, escala de sindromes positivos y negativos en la
esquizofrenia [PANSS], escala de impresion clinica global
[CGI]) vy la escala de Calgary de depresion en la esqui-
zofrenia y la escala de ansiedad de Hamilton.

El objetivo principal de este articulo es presentar el
impacto sobre la CV del tratamiento a largo plazo con
olanzapina en un nimero importante de pacientes esqui-
zofrénicos, medida con el CSCV, y evaluar la sensibilidad
de pacientes este instrumento a los cambios inducidos
por este tratamiento. También se presentara la correla-
cion con las puntuaciones de la entrevista estructurada
de calidad de vida de Lehman.

METODOS
Poblacién de pacientes

La muestra de este estudio incluy6 pacientes diagnos-
ticados de esquizofrenia segun la clasificacion CIE-10,
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con edades comprendidas entre 18 y 65 afios, en los que
estaba indicado el comienzo de un tratamiento antipsi-
cotico con olanzapina. Se excluyeron mujeres embaraza-
das, pacientes con enfermedades organicas cerebrales,
otras enfermedades concomitantes severas o abuso de al-
cohol o de drogas. Los pacientes que suspendieron olan-
zapina o que recibieron otro antipsicético de forma con-
comitante durante mas de 2 semanas durante el estudio
fueron retirados. Los participantes o sus representantes
legales otorgaron su consentimiento informado antes del
comienzo del estudio y el estudio fue comunicado a la
Agencia Espafiola del Medicamento.

Disefio del estudio e instrumentos de valoracion

Se traté de un estudio observacional, prospectivo,
abierto y no controlado. La dosis inicial de olanzapina
debia ser 10 mg/dia, pudiendo los investigadores modi-
ficarla posteriormente. Los pacientes fueron evaluados
en la visita basal y a los 1, 3, 6, 9 y 12 meses. Los ins-
trumentos utilizados fueron el CSCV (escalas favorable
y desfavorable, rango de puntuaciones de 1 a 5 cada
una), la entrevista estructurada de calidad de vida de
Lehman'®, la version abreviada de la escala de evalua-
cién de la discapacidad, el sistema de la AMDP*?, la
PANSS®, la CGI de severidad, la escala de Calgary de
depresion en esquizofrenia'® y la escala de ansiedad
de Hamilton®®.

Para garantizar la fiabilidad interobservador se calcul6
un coeficiente de correlacién kappa ponderado en los
investigadores tras la evaluacion de un caso ficticio con
la PANSS. Para poder participar en el estudio se estable-
cio un valor minimo de 0,4.

Los efectos secundarios se evaluaron sistematicamen-
te por medio de la Escala de Efectos Secundarios Extra-
piramidales (UKU)®*, asi como preguntas abiertas a los
pacientes en cada visita del estudio.

Anélisis estadistico

El objetivo principal del analisis fue evaluar la sensibi-
lidad del CSCV en pacientes tratados con olanzapina. Pa-
ra ello se siguié un procedimiento metodoldgico Gnico
para evaluar los cambios observados en las diferentes
escalas generales. Se utilizé una técnica de arrastre de la
Gltima observacion (LOCF) para imputar los valores
ausentes en pacientes con al menos una determinacion
valida posterior a la basal. Con el fin de evaluar los cambios
dentro de cada escala globalmente se utiliz6 un analisis
de la varianza con técnicas de contraste para detectar di-
ferencias entre los valores medios en cada visita y el
valor basal como variables intrasujeto. Ademas se calcu-
laron los intervalos de confianza del 95% de los valores
medios en cada visita.

También se calcularon los coeficientes de correlacion
puntual de Spearman para evaluar la validez convergen-
te y discriminante del CSCV con las puntuaciones de la

entrevista estructurada de Lehman y de las subescalas de
la PANSS.

Finamente, con la escala UKU se utilizd el mismo
abordaje que para el anélisis principal. La informacion
no sistematica sobre acontecimientos adversos se anali-
20 de forma descriptiva.

RESULTADOS

La muestra de este estudio incluyé 428 pacientes re-
clutados, de los que Unicamente 372 presentaron datos
validos posteriores al basal, que se incluyeron en la po-
blacion LOCF para realizar los analisis. El 66,5% de estos
pacientes fueron varones. La edad (media + DE) fue
34,2+ 10,52 afios y la duracién de la enfermedad desde
el diagnéstico fue 10,6+ 8,88 afios. EI motivo del cambio
a olanzapina fue falta de eficacia del tratamiento antipsi-
cotico previo en el 43% de los pacientes, mala tolerabi-
lidad en el 18%, ambos en el 26,9% y no determinado en
el 12%. La dosis media de olanzapina aumento a lo largo
del seguimiento, siendo 13,58 mg/dia en la Gltima visita.
El cumplimiento con el tratamiento se consideré muy
bueno en hasta el 76% de los pacientes.

La evolucién de las puntuaciones del CSCV aparece
representada en la figura 1. La CV descrita aumenté
respecto a la basal hasta el final del periodo de segui-
miento del estudio tanto en la escala favorable (au-
mento de las puntuaciones medias) como en la desfa-
vorable (disminucién de las puntuaciones medias). Ob-
servando los intervalos de confianza se puede concluir
que hubo cambios significativos entre las evaluaciones
basal y del mes 3 en ambas escalas. Ademas en la esca-
la favorable se observaron cambios significativos entre
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Figura 1. Puntuaciones medias en la escala favorable (trazo
continuo) y en la escala desfavorable (trazo discontinuo) del
Cuestionario Sevilla de Calidad de Vida en la poblacion LOCFE
Los puntos indican el valor medio en los tiempos de evaluacion
indicados. Las barras de error representan los intervalos de
confianza del 95% para cada media. Los asteriscos indican un
valor de p <0,001 para la comparacion entre el valor en las vi-
sitas especificadas y el valor basal.
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las evaluaciones del mes 3y del mes 12, y también en
la escala desfavorable entre las evaluaciones del mes 3
y del mes 6 y entre las evaluaciones del mes 6 y del
mes 12. Los cambios en los tres dominios de cada es-
cala (satisfaccion vital, autoestima y armonia en la favo-
rable, y en los agregados inhibicién, incomprension e
irritaciéon de la desfavorable) fueron coherentes con
estos resultados: se observaron mejorias significativas
desde la basal al mes 3 en todos los dominios, y entre
el mes 3y el mes 12 en todos los dominios excepto en
el de autoestima de la escala favorable (véanse los in-
tervalos de confianza del 95% en las figuras 2 Ay B). En
general las mejorias fueron méas importantes en la escala
desfavorable que en la favorable. Las puntuaciones de
cada dominio, asi como las de cada subescala en todas
las visitas se compararon con los valores basales co-
rrespondientes, obteniéndose un valor de p<0,001 en
todos los casos. Estos resultados indican que el CSCV
ha sido sensible a los cambios inducidos por el trata-
miento antipsicético con olanzapina y que el patron de
respuesta (mejorias mas importantes en la escala desfa-
vorable que las observadas en la favorable) fue cohe-
rente con los efectos conocidos de este farmaco, que es
eficaz también mejorando los sintomas negativos. De
forma interesante los pacientes siguieron mostrando
mejorias al menos hasta 12 meses después del comien-
zo del tratamiento.

Respecto a la entrevista estructurada de calidad de vi-
da de Lehman, se hallaron mejorias significativas al final
del tratamiento en todos los dominios (tabla 1). Estos
cambios ya fueron significativos desde el mes 3, excepto
para el lugar de residencia (significativo desde el mes 9),
finanzas (significativo sélo al mes 12), trabajo (significa-

tivo s6lo al mes 12) y aspectos legales y de seguridad
(significativo s6lo al mes 12).

Las correlaciones entre las puntuaciones del CSCV y
de la entrevista estructurada de Lehman se resumen en
la tabla 2. La puntuacién total del CSCV present6 una co-
rrelacion positiva significativa con las puntuaciones de
los dominios de la entrevista estructurada de Lehman
(p<0,001, excepto para aspectos legales y de seguri-
dad). La puntuacién de la escala desfavorable del CSCV
presentd una correlacion negativa significativa con las
puntuaciones de todos los dominios de la entrevista es-
tructurada de Lehman (p <0,001 en todos los casos). La
puntuacion de la escala favorable del CSCV presento
una correlacion positiva significativa con algunos de los
dominios de la entrevista estructurada de Lehman. En
general, la correlacion entre la escala favorable del
CSCV fue pequefa con algunos dominios de la entre-
vista estructurada de Lehman (lugar de residencia, fa-
milia, finanzas y aspectos legales y de seguridad) y mo-
derada a alta para los demas (satisfaccién general con la
vida, actividades cotidianas y funcionamiento, relacio-
nes sociales, trabajo, salud, puntuacién global y pun-
tuacion media). Las correlaciones entre la puntuacion
desfavorable y la puntuacién total del CSCV con los
dominios de la entrevista estructurada de Lehman fue-
ron pequefias a moderadas y moderadas a altas, respec-
tivamente.

Solo el 15,7 % de los pacientes notificaron al menos
un acontecimiento adverso. Los acontecimientos ad-
versos descritos con mayor frecuencia fueron aumento
de peso (6,8 % de los pacientes), disfuncion eréctil
(2,3% de los pacientes) y somnolencia (2,3% de los pa-
cientes). La puntuacion global de la escala UKU de efec-
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Figura 2. A: Puntuaciones medias los dominios de la escala favorable (satisfaccion vital, autoestima y armonia) del Cuestionario Se-
villa de Calidad de Vida en la poblacién LOCF. Los puntos indican el valor medio en los tiempos de evaluacién indicados. Las barras
de error representan los intervalos de confianza del 95% para cada media. Los asteriscos indican un valor de p <0,001 para la com-
paracion entre los valores de cada subescala en las visitas especificadas y el valor basal correspondiente. B: Puntuaciones medias en
los dominios de la escala desfavorable (inhibicién, incomprension e irritacién) del Cuestionario Sevilla de Calidad de Vida en la po-
blacion LOCF. Los puntos indican el valor medio en los tiempos de evaluacion indicados. Las barras de error representan los interva-
los de confianza del 95% para cada media. Los asteriscos indican un valor de p<0,001 para la comparacion entre los valores de cada
subescala en las visitas especificadas y el valor basal correspondiente.
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TABLA 1. Resultados de la entrevista estructurada de calidad de vida de Lehman antes del tratamiento (basal)
y después del tratamiento (mes 12)

IC 95% de la media

Dominio . - . . Diferencia
Visita Media DE Inferior Superior : p
de medias
Satisfaccidn general con la vida Basal 3,23 1,48 3,0716 3,3829 1,21 <0,0001
Mes 12 4,44 1,35 4,3053 4,5811
Lugar de residencia Basal 4,92 1,46 4,7864 5,0650 0,30 <0,0001
Mes 12 5,22 1,15 5,1039 5,3394
Actividades cotidianas Basal 3,29 1,26 3,1604 3,4178 1,08 <0,0001
y funcionamiento Mes 12 4,37 1,21 4,2466 4,4938
Familia Basal 4,51 1,52 4,3559 4,6685 0,47 <0,0001
Mes 12 4,98 1,38 4,8409 5,1239
Relaciones sociales Basal 3,44 1,37 3,2975 3,5792 0,82 <0,0001
Mes 12 4,26 1,33 4,1226 4,3942
Finanzas Basal 3,72 1,58 3,5551 3,8789 0,36 <0,0001
Mes 12 4,08 1,45 3,9321 4,2283
Trabajo Basal 4,02 1,52 3,7238 4,3136 0,37 0,0022
Mes 12 4,39 1,39 4,1633 46171
Aspectos legales y de seguridad Basal 4,62 1,55 4,4587 4,7770 0,23 0,0002
Mes 12 4,85 1,38 4,7118 4,9944
Salud Basal 3,71 1,29 3,5815 3,8459 0,89 <0,0001
Mes 12 4,60 1,26 44741 4,7312
Puntuacion global Basal 3,49 1,34 3,3502 3,6276 1,14 <0,0001
Mes 12 4,63 1,26 4,5027 4,7601
Puntuacion media Basal 3,37 1,32 3,2391 3,5095 1,18 <0,0001
Mes 12 4,55 1,23 4,4239 4,6757

Los resultados se expresan como valores medios en las visitas indicadas para la toda la poblacion LOCF junto con la desviacion estandar (DE) y el
intervalo de confianza (IC) del 95%. El valor de p de la diferencia es el obtenido por el modelo ANOVA utilizado para las comparaciones de las
medias expresadas.

tos secundarios extrapiramidales disminuyd notable-
mente entre la basal y el mes 3, pero siguid disminu-
yendo desde este momento hasta el final del segui-

TABLA 2. Coeficientes de correlacion puntual
de Spearman entre las puntuaciones de las
escalas del Cuestionario Sevilla de Calidad

de Vida (CSCV) y las de la entrevista estructurada miento (fig. 3). Los cambios en esta escala fueron sig-
de Lehman en la poblacion LOCF después nificativos desde el mes 1.
de 12 meses de tratamiento
Cscv
Entrevista estructurada —
de Lehman Total Total Puntuacion 5t X
favorable | desfavorable total ' \
=
Satisfaccion general % 19
con la vida 0,59492* -0,38465'  0,58867" 4
Lugar de residencia 0,14772* -0,33805*  0,27774* E 14
Actividades cotidianas '
y funcionamiento 0,56573" -0,39208"  0,57492¢ " \\
Familia 0,18012" -0,19933* 0,22189* 5 0,9
Relaciones sociales 0,53830" -0,37470°  0,54647 .| \-\‘\
Finanzas 0,14891* -0,26004*  0,24260° 5
Trabajo 0,36202* -0,43766°  0,47629* AL T — — — N
Aspectos legales y asal Mes1l Mes3* Mes6* Mes 9* Mes 12
de seguridad 0,08953 -0,22531*  0,17730" Visitas
Salud 0,42800° -0,38226* 0,47502*
Puntuacion global 0,48047* -0,37594*  0,50331 Figura 3. Evolucion de las puntuaciones de la escala UKU para
Puntuacion media 0,58225% -0,41323* 0,59022* efectos secundarios extrapiramidales. Los cambios respecto al

valor basal empiezan a ser significativos desde la visita del mes 1.
*p<0,05; 'p<0,01; *p<0,001.
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CONCLUSIONES

La divergencia existente en el pasado entre las opinio-
nes de los clinicos y los pacientes en relacién con su per-
cepciones de la eficacia de las medicaciones en el trata-
miento de la esquizofrenia, basadas la primera en el con-
trol de los sintomas y la Gltima en la ausencia de afectos
adversos, estan siendo superadas, pues actualmente se
reconoce que la experiencia del paciente predice el
cumplimiento y el resultado®”*8, Actualmente, con la in-
troduccion de los antipsicoticos atipicos, son menos fre-
cuentes las evaluaciones tradicionalmente negativas que
hacian los pacientes y sus familiares de sus tratamientos
y la mala tolerabilidad subjetiva, pues son capaces de re-
ducir los efectos adversos extrapiramidales y subjetivos
manteniendo la eficacia sobre la psicopatologia que pre-
sentan los farmacos tipicos, hechos que han proporcio-
nado una mejoria de la respuesta subjetiva’®. No obstan-
te, a pesar de que se tiene conciencia de la importancia
de la experiencia subjetiva de los pacientes, s6lo recien-
temente se han llevado a cabo investigaciones serias so-
bre el bienestar subjetivo y la CV de los pacientes esqui-
zofrénicos tratados con antipsicoticos atipicos. Estos
esfuerzos incluyen el desarrollo de instrumentos ade-
cuados, asi como la realizacién de estudios clinicos bien
disefiados para evaluar el resultado terapéutico bajo esta
perspectiva.

El desarrollo del CSCV corresponde a estos esfuer-
zos. Ademas de los instrumentos genéricos aplicables
existen varias escalas especificas desarrolladas con el
propdsito de medir el bienestar subjetivo o la CV de es-
tos pacientes. No obstante, no existe un acuerdo sobre
la fiabilidad de las mismas®. Los resultados presentados
con el CSCV indican que es un instrumento robusto pa-
ra evaluar los efectos del tratamiento a largo plazo con
olanzapina. Ha demostrado ser sensible y tener una
buena correlaciéon con la entrevista estructurada de
Lehman, que se considera el procedimiento preferido
para la evaluacion de la CV en la esquizofrenia. Ademas,
como ya se ha mencionado, se centra en la evaluacion
de los factores relevantes de la experiencia subjetiva
del paciente con su escala desfavorable. Asi, en trabajos
previos se han hallado correlaciones importantes de es-
te instrumento con la PANNS’. No obstante, esto no
deberia considerarse un defecto de su validez, sino el
hecho de que el CSCV constituye una encuesta bien di-
rigida de los factores que influyen en la CV de estos pa-
cientes. De hecho, nosotros realizamos un analisis de la
correlacion con las puntuaciones de la PANSS obte-
nidas en la poblacion de este estudio (datos no pre-
sentados en este articulo) y encontramos que era, en
general, inferior a la observada con la entrevista estruc-
turada de Lehman. EI CSCV tiene también la ventaja de
ser facil de usar y requiere poco tiempo para su cumpli-
mentacion.

Otra cuestion interesante de este estudio es que pro-
porciona informacion sobre el resultado del tratamien-
to con olanzapina, pues hasta la fecha se ha publicado
poca informacion, aunque alentadora, relativa a la ex-

periencia con este farmaco. En el estudio de Bartko et
al.'® la valoracion realizada por los pacientes de su ex-
periencia subjetiva con olanzapina fue superior a la del
tratamiento antipsicotico previo, y en el estudio com-
parativo de Naber et al.° los pacientes tratados con
otros antipsicoticos atipicos (clozapina y risperidona)
presentaron una mejoria de la psicopatologia tan im-
portante como la de los pacientes tratados con olanza-
pina, pero los cambios en el bienestar medidos por la
escala abreviada de bienestar con neurolépticos (SWN,
de los mismos autores) fueron mayores en los pacientes
tratados con olanzapina. No obstante, el seguimiento
en estos dos estudios mencionados fue corto. De he-
cho, Naber et al. sugirieron que las diferencias en el
resultado subjetivo entre los antipsicdticos atipicos
podria derivarse de la corta duracion del estudio, pues
los efectos secundarios mas relevantes con risperidona
aparecen principalmente en las primeras semanas,
mientras que el aumento de peso, el principal proble-
ma asociado con olanzapina, es mas destacado des-
pués, por lo que estas diferencias pueden variar a lo lar-
go del tiempo. Con nuestro estudio proporcionamos
datos a largo plazo. Nuestros resultados han indicado
que la calidad de vida sigue mejorando con olanzapina
desde el mes 3 en adelante, incluso hubo diferencias
significativas entre el mes 3 y el mes 12 en la mayoria
de los dominios del CSCV, incluyendo todos los factores
de la escala desfavorable.

Los pacientes casi no describieron espontaneamente
aumento de peso, lo que sugiere que no se percibid co-
mo un problema. No obstante, los resultados de seguri-
dad presentados no son convincentes, pues el nimero
de acontecimientos es inusualmente bajo. Esto puede
ser debido a un recogida deficiente no sistematica de la
aparicion de acontecimientos adversos, dado el caréacter
observacional de este estudio, por lo que puede no ser
fiable. Por el contrario, la informacion obtenida con la
escala UKU fue maés fiable, pues se pasé a casi todos los
pacientes, y los resultados confirmaron que la olanzapina
tuvo un bajo potencial de efectos secundarios extrapira-
midales.

Este estudio tiene limitaciones evidentes; incluye una
Unica cohorte tratada de forma abierta y sin grupo com-
parativo. No obstante, se trata de un gran estudio a largo
plazo y se ha centrado en la experiencia subjetiva de los
pacientes en tratamiento con olanzapina, de la que se
han publicado pocos estudios hasta la fecha. Como no
existe un acuerdo sobre la fiabilidad de los instrumentos
de CV en relacién a qué escala usar para este propésito,
cualquier nueva informacion procedente de la experien-
cia es bienvenida.

En conclusién, el CSCV ha demostrado ser un instru-
mento sensible y facil de usar para medir la experiencia
subjetiva de los pacientes en esquizofrénicos tratados
con olanzapina. Este farmaco ha proporcionado una me-
joria notable en la calidad de vida de los pacientes, que
continla hasta 1 afio después del comienzo del trata-
miento. Esta mejoria ha sido detectada tanto por el CSCV
como por la entrevista estructurada de Lehman.
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