La eleccion del paciente en la titulacion de dosis
de clozapina; sangre capilar vs. sangre endovenosa
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Introduccion

Aproximadamente un 30% de los pacientes diagnosticados de Esquizofrenia se
consideran resistentes al tratamiento antipsicotico, siendo la clozapina el unico
farmaco aprobado con esta indicacion. Aln asi las tasas de prescripcion de clozapina
son bajas y existe un retraso en el inicio del farmaco de 47,7 meses, en parte debido
a la necesidad de monitorizacion hematologica.

Objetivo

Describir si los pacientes prefieren realizar los controles hematologicos necesarios
en la instauracion del tratamiento con clozapina a través de sangre endovenosa o
sangre capilar.

Métodos

Se recluto a pacientes en tratamiento con clozapina atendidos en el centro de salud
mental ambulatorio durante 2017 y se les realizé un seguimiento durante 6 meses.
La distribucion de los pacientes en los dos grupos de extraccion de sangre fue
aleatorizada pero abierta, sin enmascaramiento. La sangre capilar fue analizada
con el dispositivo Hemocue WBCDIFF que proporciona valores del recuento total de
leucocitos y del recuento diferencial de leucocitos, que incluye los siguientes recuentos:
neutrofilos, linfocitos, monocitos, eosinofilos y basofilos.

Resultados

Se recluto un total de 30 pacientes, de los cuales finalizaron el seguimiento 28. El
68% de la muestra fueron varones, la edad media fue de 43 anos (DE+ 9,68) y un
21.4% de los pacientes estaban empleados. El tiempo medio de tratamiento de los
pacientes con clozapina era de 11,3 anos (DE+ 7,6). El 46% estaban recibiendo
tratamiento con clozapina en monoterapia, el 54% requerian tratamiento
concomitante con otros antipsicoticos (mayormente aripiprazol), el 61% requerian
tratamiento concomitante con benzodiacepinas, el 43% requerian tratamiento
concomitante con antidepresivos (mayormente ISRS) y el 29% requerian tratamiento
concomitante con antiepilépticos. En cuanto al consumo de toxicos el 47% reportaron
ser fumadores de tabaco, el 4% consumo de alcohol y el 4% consumo de cannabis.
Después de la aleatorizacion se incluyo a la mitad de los pacientes en el grupo de
extraccion mediante sangre endovenosa y la otra mitad en el grupo de extraccion
mediante sangre capilar. Se pregunto solo a los participantes del grupo de sangre
capilar por la preferencia del método de extraccion, resultando en un 93% de
preferencia por la extraccion de sangre capilar.

La titulacion de las dosis de clozapina mediante sangre capilar podria aumentar
la prescripcion de clozapina ya que supone un método para la titulacion de dosis
mas comoda para el paciente como para el sistema de salud.
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