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A Coruna

Servicio de Farmacia — * Servicio de Psiquiatria
Complexo Hospitalario Universitario A Coruna

Objetivos

Analizar la utilizacion de clozapina en un Hospital de Dia de Psiquiatria, el grado de respuesta, gasto
farmacologico, disminucion de hospitalizaciones y riesgo suicida, asi como la relacion del cannabis en la
produccion-mantenimiento de sintomatologia psicotica, con objeto de valorar la necesidad de realizar
estudios genéticos y/o0 niveles plasmaticos de clozapina y metabolitos en pacientes resistentes.

Material y meétodo

De las 800 historias clinicas de pacientes ingresados en el Hospital de Dia afectos de trastornos
psicoticos, se examinan los 79 pacientes que estan o han cumplimentado clozapina como pauta de
psicosis resistente, pudiendo tener acceso a las historias completas de 50 pacientes. Se evaluan
variables sociodemograficas, ingresos previos y posteriores al tratamiento, incidencia de sindrome
metabolico, Impresion Clinica Global (ICG) y consumo de cannabis asociado.

Resultados

EVOLUCION ICG (media)

EDAD MEDIA 40 13 anos

PRE-CLOZAPINA | POST-CLOZAPINA
N° MAX.
GASTO/MES 269 249 € 272 232 €
2

INGRESOS 2-5 0-8 1-4 | INICIAL 6 MESES ACTUAL

HOMBRES 68% (nN=34)

MUJERES 32% (n=16)

TIEMPO DE TRATAMIENTO CON
CLOZAPINA

8 6 anos

* APS= antipsicc')ticos ICG= evalua la severidad de la enfermedad (a mayor valor de la ICG mayor
severidad)

ALTERACIONES METABOLICAS

DOSIS MEDIA DE CLOZAPINA 396 143 mg PAUTA DE TRATAMIENTO ANTIPSICOTICO

MONOTERAPIA
22%

FREC. CONTROL ANALITICO 1.7 0.8 meses

CONSUMO DE CANNABIS 34%

POLITERAPIA
78%

SUICIDIO

2% (n=1)

68% pacientes: alteraciones metabolismo lipidico o glicidico

Conclusiones

1. Los resultados del estudio confirman la bibliografia consultada sobre la influencia de la clozapina en
la mejoria clinica global, disminucion del numero de hospitalizaciones y prevencion del riesgo suicida.

2. Dado el alto porcentaje de pacientes sin respuesta o con respuesta minima a clozapina seria
necesario valorar estrategias alternativas de optimizacion del tratamiento, como la monitorizacion de
concentraciones plasmaticas de clozapina y metabolitos, o bien la posibilidad de asociacion de 2-3
antipsicoticos y/o la potenciacion con fluoxetina y acido valproico.

3. Se observa un alto porcentaje de pacientes con politerapia antipsicotica en relacion con estudios
similares.

4. El alto porcentaje de pacientes con consumo de cannabis y la relacion en los ultimos estudios sobre
riesgo genético (psicosis-cannabis) hace recomendable realizar estudios de polimorfismos COMT (Val-
158-Met) que pudiesen orientar sobre la vulnerabilidad individual y prevenir futuras
descompensaciones.
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