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La clozapina ha demostrado ser efectiva para pacien-
tes esquizofrénicos resistentes o con intolerancia al trata-
miento (a los agentes neurolépticos habituales) [5], pero
no se utiliza como un medicamento estindar en la esqui-
zofrenia aguda. Hace poco, dos estudios comunicaron el
uso de terapia electroconvulsiva (TEC) antes del trata-
miento con clozapina [2] y el uso combinado de TEC y
clozapina [4]. Esta asociacién terapéutica mejoré a
pacientes gravemente enfermos y los estabilizé. Comuni-
camos un estudio clinico con un tratamiento inicial de
TEC seguido por uno de clozapina (hasta 500 mg/d).

El sefior G., un hombre de 22 afios, negro, del oeste de
la India con una historia de 8 afios de esquizofrenia, fue
hospitalizado por un episodio psicético agudo. Nunca
habfa recibido tratamiento psicotropo.

Mientras experimentaba alucinaciones auditivas que
atribuia a Dios, salt6 por una ventana, lo que produjo una
fractura abierta de la pierna; se produjo una infeccién
6sea adicional. Clinicamente, en el momento de la admi-
sién a un departamento quirtirgico, cumplia los criterios
del DSM-IV para esquizofrenia con rasgos catat6nicos.
Se mostraba agresivo hacia sf mismo y hacia los otros. El
paciente se negd a recibir atencién médica de cualquier
tipo debido a sus preocupaciones delirantes, no le inquie-
taba su piema infectada rota y rechazé todo tratamiento
quirtirgico, de manera que la tnica salida en ese momen-
to parecia ser, més pronto o més tarde, una amputacién.
Se intentaron tres regimenes sucesivos de farmacos: pri-
mero, una asociacién de haloperidol (20 mg/d) y clor-
promazina (300 mg/d); luego 300 mg de zuclopentixol
im, cada 3 dias durante 4 semanas; esta medicacién se
sustituy$ por flufenazina (hasta 450 mg/d, por boca) sin
mejoria adicional durante otro periodo de 4 semanas. Los
efectos secundarios fueron hipertonfa y movimientos en
rueda dentada. Asi, en este momento, el paciente habfa
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recibido una dosis alta de antipsicéticos durante 10
semanas con tres compuestos diferentes sin ningiin efec-
to. Se consider6 que era resistente al tratamiento y una
buena indicacién para la clozapina. Sin embargo, como
se negd a tomar pastillas, se prescribié6 TEC.

Llevamos a cabo entonces nueve tratamientos de TEC
bilateral durante un periodo de 3 semanas. La mejoria
posterior en agresividad y aceptacion del tratamiento per-
mitié el comienzo de la administracién de clozapina. La
dosis se aumenté progresivamente hasta 500 mg/d. Las
ideas delirantes y el contacto interpersonal mejoraron
espectacularmente y la mejoria se mantuvo estable con el
tiempo. En este momento, el paciente accedi al trata-
miento quirdrgico y fue posible salvar su pierna, en tan-
to que, antes de los tratamientos de TEC y clozapina, los
cirujanos ortopédicos consideraban que era necesaria la
amputacién.

En este caso particular, la TEC mejor6 la agitacién y
la agresividad psicéticas continuas, pero no hizo desapa-
recer por completo las alucinaciones y las ideas deliran-

~ tes. Sin embargo, permiti6 la eficacia final de la clozapi-

na en un tratamiento “en dos pasos” con una buena
estabilizacién clinica y mds seguridad para el paciente y
las enfermeras. Los beneficios de 1la TEC en la esquizo-
frenia parecen interesantes en algunas situaciones créni-
cas, pero lo parecen incluso més en las recaidas agudas de
esta enfermedad crénica [1, 3]. El uso de la clozapina en
los pacientes resistentes al tratamiento con un riesgo alto
de conducta violenta es tipicamente una situacién clinica
en la que el TEC es una asociacién segura y efectiva.
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