Los trastornos psicéticos son un grupo de trastornos del neurodesarrollo que afectan a lo largo de la vida al 2-3% de la poblacion general (1). Estos trastornos resultan a menudo incapacitantes,
afectando a la calidad de vida del individuo y suelen debutar en etapas tempranas de la vida. Los pacientes con Primeros Episodios Psicoticos (PEP) presentan tasas de remision elevadas
(58%) (2). Sin embargo, una proporcion importante no respondera de forma adecuada, presentando resistencia al tratamiento. La mayoria de estos pacientes son resistentes desde el inicio
de la enfermedad (3, 4). El tratamiento de eleccion en estos casos es la clozapina (5), cuya introduccién en estadios tempranos podria mejorar el curso del trastorno. Pese a ello, la clozapina
es un farmaco todavia infrautilizado y su prescripcion se suele retrasar en la practica clinica general.

El objetivo de este estudio es describir el patron de prescripcion y la tolerabilidad de la clozapina en una cohorte de pacientes del ETEP del Hospital del Mar.

Se incluyeron 255 pacientes del programa Estudi i Tractament de Primers Episodis Psicotics (ETEP) del Hospital del Mar de Barcelona entre abril 2013 y julio 2020. Este programa incluye a
pacientes entre 18 y 35 aios que experimentan un primer episodio psicético a los que se le realiza seguimiento durante 2 aios. Dentro de este programa, se realizan evaluaciones periddicas
en el momento basal, a los 2, 6 y 12 meses. Estas evaluaciones incluyen variables clinicas y sociodemogtraficas.

Para este trabajo, se revisaron de forma integra las historias clinicas informatizadas de los 255 pacientes y se seleccionaron aquellos que recibieron tratamiento con clozapina. Se completé
la informacion de las evaluaciones con los efectos adversos clinicamente relevantes atribuibles a la clozapina, incluyendo cambios en el peso y parametros analiticos. Asi mismo, se recogieron
los antipsicéticos previos y el tiempo hasta la introduccion de la clozapina, asi como el motivo de discontinuacion del tratamiento.

De los 255 pacientes, 20 (7,84%) recibieron tratamiento con clozapina durante los primeros dos anos. De estos 20 pacientes, 4 no finalizaron el seguimiento, 2 de ellos por traslado a otra
areay 2 por falta de vinculacion. De los pacientes en tratamiento con clozapina, 7 discontinuaron el tratamiento con este farmaco. De entre estos pacientes, 4 lo hicieron por falta de adherencia
al tratamiento. 2 de ellos por intolerancia a los efectos adversos. 1 de los pacientes discontinué el tratamiento con clozapina por peticion propia de forma paulatina ante la remision completa
del episodio psicético.

La mediana en dias hasta iniciar el tratamiento con clozapina fue de 55 dias. 16 pacientes recibieron clozapina como tratamiento de tercera linea tras 2 ensayos con otros antipsicéticos. Los
4 restantes recibieron clozapina como tratamiento de cuarta linea.

Durante el periodo de seguimiento de dos aios, desde la evaluacion inicial hasta finalizar el seguimiento o el tratamiento con clozapina, los pacientes aumentaron de media 16.64 kg + 10.04.
La GAF al finalizar el tratamiento con clozapina o el seguimiento fue de 67.50 +12.34.

Tabla 1. Variables sociodemograficas y clinicas en la Tabla 2. Efectos adversos clinicamente relevantes atribuibles
evaluacion basal de los pacientes que recibieron clozapina. al tratamiento con cl
f Género: A Sedacion 15 (75%)
Hombre 12 (60%) Sialorrea 7 (35%)
Mujer 8 (40%) Taquicardia 3 (15%)
Edad, aiios 22.7 +4.03 Hipotension ortostatica 2 (10%)
Estado Civil: Enuresis 2 (10%)
Casado/a 1 (5%) Sintomas obsesivos 2 (10%)
Soltero/a 19 (95%) " .
Neutropenia relativa 1 (5%)
Estatus de convivencia:
;i?;}": ig(égj%) Tabla 3. Cambios en los parametros analiticos y en el peso en la evaluacion basal, al iniciar clozapina
- y al finalizar el tratamiento con clozapina o el segui t
Consumo de cannabis: -
Si 11 (55%) Inicio de Inicio de Finalizacion
No 9 (45%) seguimiento clozapina clozapina
(unidades por semana) 6.5
PANSS Total (media) 99.25 + 22.04 Peso (kg) 66.3 £ 10.82 73 + 17.50 84 + 15.50
PANSS positiva (media) 29.44 + 4.99 Glucosa en ayunas (mg/dL) 92.05 + 15.95 86.12 + 8.74 95.69 + 11.13
PANSS negativa (media) 19.50 + 7.70 Colesterol total (mg/dL) 148 + 29.30 169.57 + 39.19 188.45 + 26.74
PANSS general (media) 50.31 + 13.75 HDL (mg/dL) 54.64 + 13.89 51.33 + 14.43 41.33 £10.51
DUP (dias) (mediana) SONSIE 155 LDL (mg/dL) 76.00 + 30.00 96.83 + 34.74 125.00 + 24.06
| GAF (media) 25.24 + 5.81 | L Triglicéridos (mg/dL) 71.94 + 28.68 83.00 £ 45.00 165.09 + 74.04 y

En nuestra muestra, se ha observado que el 7,84% de los pacientes reciben clozapina antes de los dos aios desde el inicio del seguimiento, la mitad de estos antes de los 60 dias. Los pacientes
que reciben este farmaco presentan efectos secundarios importantes que deben ser abordados de forma especifica por el equipo terapéutico, poniendo especial énfasis en la prevencion del
desarrollo del sindrome metabdlico.

Pese a la evidencia cientifica actual (6), todavia existen barreras y limitaciones en la prescripcion de clozapina en pacientes con primeros episodios psicéticos, priorizando en algunas ocasiones
la polifarmacia u otros tratamientos antipsicéticos ineficaces.

En nuestra opinion, el tratamiento con clozapina no deberia retrasarse una vez se haya identificado la resistencia al tratamiento en pacientes con PEP. Sin embargo, se deberia prestar
especial atencion a los efectos secundarios derivados de la medicacion, especialmente en una poblacién tan joven como los PEP.
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