USO DE CLOZAPINA COMO ELECCION ANTE
CASOS GRAVES

Introduccidn

En el inicio de un cuadro psicético se suelen utilizar antipsicoticos de tipo atipico por tener un
menor perfil de efectos secundarios, pero en ocasiones la eficacia es parcial. En estas ocasiones es
recomendable el uso de clozapina.

Descripcion del caso

Paciente de 24 afios. Diagnosticado de esquizofrenia paranoide. En recurso residencial desde afio y
medio.

Inicialmente contaba con alteracion de la sensopercepcion con pseudoalucinaciones. Ideacion
delirante de perjuicio y autorreferencial. Inquietud psicomotriz. Insomnio de caracteristicas
globales. Niega consumo de todxicos.

Se realiza TAC craneal y analitica con resultados normales.

Se inicia tratamiento con risperidona. Se produce excesiva sedacién y rigidez en rueda dentada por
lo que se cambia a tratamiento con paliperidona. Se produce mejoria con desaparicién de la rigidez
y normalizacion del pensamiento. No obstante, se presentan manierismos y conductas obsesivas
consistentes en encender y apagar la luz con significacion de pensamiento magico para garantizar su
propia seguridad.

Dada la ineficacia total, se inicia tratamiento de tolerancia con clozapina a dosis bajas. Desaparecen
los manierismos y se consigue una mayor funcionalidad, presentando sialorrea que cede en
tratamiento con bromocriptina. Actualmente se encuentra estable dentro de su patologia crénica,
con normalizacién conductual y aceptaciéon de normas

Discusion

En las patologias crénicas se debe conseguir una mejoria sintomatoldgica con la menor
cantidad de efectos secundarios para conseguir una mayor funcionalidad. En estos casos,
cuando el tratamiento no es totalmente efectivo, es conveniente recurrir a clozapina con
dosis bajas de inicio para observar tolerancia y tener la menor cantidad de secundarismos
asociados.
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