ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA PREVALENCIA DE SIALORREA
EN PACIENTES TRATADOS CON CLOZAPINA

Sanagustin D1, Angelats MV, Frings M.P1, Fuentes J.J1, Trabsa A2, Monteagudo E!, De Dios M12,
Pérez Al, Casanovas F1, Dinamarca F1, Pérez Sola V1234, Valiente-Gomez Al:2:3:4

1. Instituto de Neuropsiquiatria y Adicciones del Hospital Parc de salut Mar (INAD) (Barcelona).

2. Institut Hospital del Mar d'Investigacions Mediques-IMIM, Parc de Salut Mar, Barcelona, Espana.
3. Universitat Autonoma de Barcelona, Barcelona, Espana.

4. Centro de investigacion Biomédica en red Salud Mental (CIBERSAM).

Jll INTRODUCCION

La clozapina es un farmaco antipsicético atipico que ha sido ampliamente utilizado en el tratamiento de la psicosis resistente. A pesar de su eficacia en el
tratamiento de la sintomatologia psicoética, la clozapina presenta efectos adversos potencialmente graves, asi como otros efectos secundarios considerados leves

pero que pueden comprometer la calidad de vida de los pacientes, siendo uno de ellos la sialorrea. y
Segin estudios previos publicados, la prevalencia de sialorrea en las personas tratadas con NOCTURNAL HYPERSALIVATION RATING |
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Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo para medir la prevalencia de sialorrea en o1 Vice PP
pacientes hospitalizados tratados con clozapina en el INAD. La muestra objetivo es de 100 S v -
pacientes aunque se han incluido en la actualidad 57 pacientes. Las escalas clinicas de evaluacion, g 3 Gcnsbarmimants
que son pasadas por enfermeria, son las siguientes: la Nocturnal Hypersalivation Rating Scale bR
(NHRS), que mide la frecuencia y severidad de salivacion nocturna, la Escala de Severidad y
Frecuencia de Sialorrea, que mide su presencia diurna, y la Escala de impacto en la calidad de J
vida. El analisis estadistico se ha realizado con el programa estadistico SPSS v23. En la Fig.1 Fig. 1. Escalas clinicas para medir la sialorrea y el impacto sobre la calidad
se pueden ver las escalas utilizadas. de vida

] RESULTADOS

En la Tabla 1 se resumen las caracteristicas sociodemograficas de la muestra. Los diagnosticos que presentaban los pacientes eran: esquizofrenia (77,2%), trastorno
esquizoafectivo (14%), trastorno bipolar (5,3%), trastorno de personalidad (1,8 %) y retraso mental (1,8 %). La dosis media de clozapina de la muestra era de 329
mg/dia. Por subgrupos, de media, los hombres presentaron una tendencia a mayor puntuacion en las escalas diurnas de frecuencia y severidad de sialorrea que
las mujeres (2,02 vs 1,72; 2,33 vs 1,72, respectivamente). Analizando la dosis de clozapina prescrita (menos de 200 mg/dia, de 200-400 mg/dia y mas de 400
mg/dia), aquellos que tomaban una dosis media de clozapina, entre 200-400 mg/d, presentaban mayores puntuaciones en todas las escalas excepto en la escala
de impacto sobre la calidad de vida en la que no habia diferencias por subgrupos (Tabla 1). El 53,4 % de los pacientes refirieron minima salivacion nocturna en
la NHRS (Fig.2). En cuanto a la sialorrea diurna, un 51, 7% de la muestra describio una severidad leve o seca (Fig.3), mientras que la frecuencia fue indicada como
nula- ocasional en el 72% de los pacientes (Fig.4). Su impacto en la calidad de vida de los pacientes fue moderado-importante para un 15,5 % (Fig.5).
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Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de la muestra

[7] CONCLUSIONES

La sialorrea es un efecto adverso frecuente en los pacientes tratados con clozapina que implica un impacto negativo en la calidad de vida de estos pacientes.
Por ello es primordial implementar en la practica clinica habitual la monitorizacion sistematica de la sialorrea en los pacientes asi como establecer estrategias
preventivas (por ejemplo la titulacion lenta de dosis) o de tratamiento si ya esta presente (reduccion de dosis, valorar la introduccion de farmacos anticolinérgico).
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