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En Italia, se dispone de una base de datos que 
incluye informacion demografica y clinica de 
1.913 pacientes tratados con clozapina en 455 ser-
vicios psiquiatricos. Los rasgos demograficos se 
resumen como sigue: 62,8% de los pacientes son 
varones y 37,2%, mujeres; la edad media es 36,3 ± 
11,1 aiios, la edad al comienzo de la enfermedad es 
22,3 ± 7,5, la duration de la enfermedad es 14,2 ± 
9,5 aiios y el numero medio de hospitalizaciones 
antes de iniciar el tratamiento con clozapina es 3,1 
± 6,8. Para 80,1% de los pacientes, se ha comuni-
cado un diagnostico de "esquizofrenia" segun los 
criterios del Manual Diagnostico y Estadistico 
DSM-IV, mientras que no se dispone de diagnosti­
co para el 19,9% restante. A todos los pacientes se 
les habia suprimido el tratamiento previo con neu­
rolepticos tipicos: a 84,2% de ellos, por falta de 
eficacia (persistencia de sintomas positivos en 
61,7% de los pacientes, de los sintomas negativos 
en 50,6% y de un ajuste social malo en 55,2%); a 
40,8%, por efectos secundarios (34,5% por efectos 
secundarios extrapiramidades, 3,3% por discinesia 
tardia, 5,9% por sedation); a 12,7%, por falta de 
cumplimiento, y a 4,4% por razones no especifica-
das. 

La dosis media de clozapina utilizada en estos 
pacientes ha sido 283,9 ± 133,6 mg/dia, recibiendo 
85,1% de los pacientes una dosis superior a 100 e 
inferior a 500 mg/dia. No se ha observado ninguna 
relation significativa entre dosis de clozapina y 
efectos secundarios. 

Cuarenta por ciento de los pacientes han recibido 
tratamiento con clozapina solo; 60% han recibido 
tratamiento psicotropo adjunto, que incluye sobre 
todo benzodiacepinas (57,6%) o los neurolepticos 
habituales (22,3%). 

Abandonaron el tratamiento de clozapina 543 
pacientes (28,4%): 110 por falta de eficacia, 116 
por incumplimiento, 62 por efectos secundarios no 
hematologicos, 36 por neutropenia/agranulocitosis, 
219 por otras razones (por ejemplo, traslado del 
paciente a otra ciudad o no necesitar mas trata­
miento). Los principales efectos secundarios no 
hematologicos que causaron la interruption del tra­
tamiento incluian fiebre (16 pacientes), ganancia de 
peso (nueve pacientes), aumento de enzimas hepa-
ticas (seis pacientes), crisis (tres pacientes) y disnea 
(cuatro pacientes). 

Noventa con nueve por ciento de los casos de 
neutropenia/agranulocitosis se produjo durante las 
18 primeras semanas de tratamiento; 9,1% se pro­
dujo entre la decimoctava y la quincuagesima 
semanas. En 23 pacientes, se observo neutropenia 
no asociada con ningiin signo o sintoma clinico; en 
13 casos se comunico agranulocitosis, con hiper-
termia en dos pacientes. Seis pacientes con agra­
nulocitosis habian sido tratados con factores esti-
mulantes de los granulocitos o los macrofagos. En 
todos los casos de neutropenia/agranulocitosis, la 
supresion de la clozapina se habia seguido de una 
normalization completa de los parametros hemato­
logicos. 

En resumen, segun la base de datos proporcio-
nada por el Sistema de control del tratamiento, la 
clozapina en Italia se utiliza con mas frecuencia en 
esquizofrenicos varones. Al cambiar a los pacien­
tes de los neurolepticos habituales a la clozapina, 
los clinicos parecen valorar mas la falta de eficacia 
que los efectos secundarios de esos farmacos. En 
linea con la tendencia observada en otros paises 
europeos [2], se prefieren las dosis bajas y medias 
de clozapina a las dosis altas. No se puede excluir 
la posibilidad de que esta tendencia haya contri-
buido a la alta tasa de abandonos por falta de efi­
cacia y deben dirigirse a esa posibilidad nuevas 
investigaciones. 

La frecuencia de agranulocitosis (0,7%) esta de 
acuerdo con los datos comunicados en las publica-
ciones [1]. La evolution favorable de todos los 
casos de neutropenia/agranulocitosis indica la utili-
dad del control hematologico llevado a cabo sema-
nalmente durante las 18 primeras semanas, y luego 
mensualmente. 
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