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PALIPERIDONA 

INVEGA 3MG 28 comp de lib. prolongada 
INVEGA 6 MG 28 comp de lib.prolongada 
INVEGA 9 MG 28 comp de lib. prolongada portación reducida. 

Sanchez Rodríguez F. López López, MP. Área de Atención Primaria (Cartagena). 

INDICACIONES Tratamiento de la esquizofrenia. A diferencia de risperidona, 
tratamiento

diagnosticados de demencia. 

MECANISMO DE 
ACCION 

La paliperidona (9-hidroxi-risperidona) es el principal metabolito activo de la 
risperidona. Bloquea de forma selectiva los efectos de las monoaminas. Al igual que la 

firmemente 5-HT
dopaminérgicos D . Actúa bloqueando los receptores adrenérgicos y, en menor 
medida, los receptores histaminérgicos H y los adrenérgicos 

ARMACOCINÉTICA 

la concentración plasmática máxima se alcanza a las 24 horas de la administración de 
una dosis única. Los comprimidos de liberación prolongada liberan paliperidona 
durante un periodo de 24 horas, con 
máxima y mínima que con la risperidona de liberación inmediata. La biodisponibilidad 

  aumenta notablemente con comidas de alto contenido en grasas y 
calorías. Se distribuye rápidamente, uniéndose a las proteínas del plasma en un 74%. 
Al ser un metabolito activo, no experimenta un intenso metabolismo hepático. El 80% 
de la dosis se excreta por la orina sin metabolizar y el 11% se excreta por las heces. 

POSOLOGIA Y FORMA 
DE ADMINISTRACION 

 recomendada de la paliperidona es de 6 mg por vía oral 
día por la mañana. La dosis 
3-12 mg. Se indicará a los pacientes que deben tomar la paliperidona siempre en 
ayunas o siempre con el desayuno

iodisponibilidad  evitar exposiciones excesivas. Hay que a
presencia de insuficiencia renal, no es preciso en caso de insuficiencia hepática leve o 
moderada. Los comprimidos deben tragarse enteros, no masticarse, dividirse ni 
aplastarse, debido a que son de liberación prolongada (sistema OROS).  

NOMBRE COMERCIAL Y  PREPRESENTACIONES CONDICIONES DE DISPENSACIÓN Y 
CONSERVACIÓN 

Con receta medica.(R) 
Visado de Inspección en mayores de 75 años 
Incluido en la oferta SNS. A

DESCRIPCIÓN DEL FÁRMACO  
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INTERACCIONES 

-con fármacos que pueden prolongar el intervalo QT
disopiramida, procainamida, sotalol), antipsicóticos (clorpromazina, haloperidol), 

domperidona, macrólidos, metadona, pentamidina, terfenadina, o que puedan dar 
lugar a un desequilibrio electrolítico que a su vez potencie la aparición de torsade de 
pointes (diuréticos, laxantes, mineralocorticoides). Algunos autores recomiendan 
evitar la administración conjunta de dos o más fármacos capaces de prolongar el 
intervalo QT. Sin embargo, podría bastar con un empleo con precaución, revisando 
periódicamente la funcionalidad cardíaca y el ECG, y en especial, corregir la 
hipopotasemia que pudiera existir. 

(carbamazepina, rifampicina y hipérico). 
Estudios in vitro mostraron que paliperidona es un substrato de la glucoproteína P 
(gpP). La administración concomitante de carbamazepina originó una disminución 
de la Cmáx y AUC de paliperidona. Esta disminución se debe a un aumento del 
aclaramiento renal de paliperidona, probablemente como resultado de la inducción 
de la gpP renal por la carbamazepina. Al inicio del tratamiento con carbamazepina, 
se debe reevaluar y aumentar la dosis de paliperidona, si es necesario. Por el 
contrario, en caso de la interrupción del tratamiento con carbamazepina, se debe 
reevaluar y disminuir la dosis de paliperidona, si es necesario.. Otros inductores de la 
gpP como rifampicina y hierba de San Juan pueden tener efectos similares sobre 

SEGURIDAD Y EFECTOS 
ADVERSOS 

El perfil de seguridad de la paliperidona es similar al de otros antipsicóticos 
atípicos como risperidona u olanzapina. Las reacciones adversas más frecuentes 
son cefalea, taquicardia, acatisia, taquicardia sinusal, trastorno extrapiramidal, 
somnolencia, mareo, sedación, temblor, hipertonía, distonía, hipotensión ortostática y 

En los ensayos clínicos, la paliperidona ha producido menor 
somnolencia que la olanzapina. Sin embargo, los síntomas extrapiramidales fueron 
más frecuentes con la paliperidona que con la olanzapina. Esta contraindicado 

paliperidona,  risperidona o intolerancia grave 

EMBARAZO: categoría  
LACTANCIA: recomienda suspender
administración de este  medicamento 

Hasta el momento no se han realizado estudios específicamente diseñados para evaluar la eficacia de 
paliperidona frente a otros antipsicóticos La eficacia de paliperidona se ha evaluado en cinco ensayos clínicos
en los que se empleó como criterio de evaluación la variación en la escala PANSS que valora los síntomas positivos y 

multicéntricos, doble ciego y de 6 semanas de duración (n total= 
1.692), controlados con placebo y con olanzapina como control activo. La respuesta clínica se definió como la 
disminución del 30% o más en la puntuación de la escala PANSS respecto al placebo, observándose diferencias 
significativas a favor de paliperidona en la proporción de pacientes que respondieron al tratamiento (50-60% 30%). 
Las diferencias entre la paliperidona y el placebo en la puntuación de la escala PANSS,

un cuarto ensayo con paliperidona sobre la prevención de recaídas de los síntomas de esquizofrenia, 
realizado en 207 pacientes durante 14 semanas. Frente al placebo, las recaídas fueron estadísticamente menos 
frecuentes (25% vs 53%) y más tardías con Paliperidona. 

 se realizó un ensayo clínico aleatorizado, destinado a valorar la tolerabilidad de paliperidona
realizado en 114 pacientes mayores de 65 años. El resultado de la variable principal de eficacia fue una diferencia en la 

EFICACIA CLÍNICA COMPARATIVA 
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COSTE TRATAMIENTO/ DIA COMPARATIVO 

Principio activo DDD Coste tto/día (€) 

Paliperidona 3 mg 5,03 
6 mg 5,03 
9 mg 5,03 

Risperidona 6 mg 2,21 
Olanzapina 10 mg 4,06 

• 

• 

• 
que no 
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