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I INTRODUCCION Y OBJETIVO

Disponemos de muchas investigaciones previas que han estudiado las interacciones farmacologicas de la Clozapina. En la
practica clinica algunos pacientes experimentan un aumento progresivo de los niveles plasmaticos del farmaco sin causa
aparente que lo justifique. El objetivo de la presente comunicacion es, a proposito de un caso, revisar la literatura existente
que pueda dar respuesta a este fenomeno.

Il CASO CLINICO ( )
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Mujer de 52 anos diagnosticada de esquizofrenia paranoide — /\

en 1985 y tratada con Clozapina desde 1994. Medicacion om0 | s

concomitante: Diazepam 5mg/dia. No comorbilidades | | e

psiquiatricas ni somaticas. e ]

Como muestra la Figura, pese mantener una dosis estable o . 100

del farmaco a lo largo de los ultimos anos, se ha producido |

un aumento progresivo de los niveles plasmaticos sin <00 -

poderse identificar ninguna interaccion farmacologica o o | _ _ L

condicion médica que lo explique. Ante este hecho, ha sido el e e T T T ue T Toa T oa

necesario reducir la dosis a la mitad, para evitar posibles |——Dosis Clozapina (mg) | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 100

efectos toxicos. L )

Il DISCUSION

Se han descrito varias causas que interfieren en la metabolizacion de la Clozapina, tanto aumentando sus niveles plasmaticos
(medicacion concomitante como Valproato, Fluvoxamina o Paroxetina, sexo femenino, edad avanzada, o ingesta de cafeina),
como disminuyéndolos (el mas frecuente suele ser el tabaco). Ademas, en los ultimos anos se han realizado estudios
farmacocinéticos que hablan de la “fenoconversion” de los enzimas del CYP3A que participan en su metabolismo. Esto es,
existen factores que pueden provocar un cambio en la expresion fenotipica de los genes que codifican estos enzimas, por lo
que un individuo podria pasar de ser metabolizador rapido a lento.

| CONCLUSIONES

Debemos tener en cuenta que pueden existir factores genéticos que eleven los niveles plasmaticos de Clozapina.
Es importante la monitorizacion analitica y disminucion de la dosis (si es necesario) para evitar toxicidad.

En el futuro se plantea que el estudio individualizado del genotipo y fenotipo de los enzimas del grupo CYP nos
pueda ayudar a la correcta dosificacion.
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