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^Induce la medicacion neuroleptica un gran consumo 
de cigarrillos y polidipsia? 

A. Fioritti 

Departamento de Psiquiatria, Azienda Ust Cittd' di Bologna, Bolonia, Italia 

La compleja relation entre esquizofrenia, neuro
lepticos, un gran consumo de cigarrillos y polidip
sia se ha reconocido desde hace mucho tiempo (de 
Leon et al, 1995), pero la mayor parte de sus aspec-
tos siguen siendo confusos y no se ha identificado 
ningiin mecanismo causal directo (de Leon et al, 
1994). Informo sobre un caso en el que los neuro
lepticos o la clozapina parecen precipitar al mismo 
tiempo un gran consumo de cigarrillos y polidipsia. 

El paciente, un hombre de 38 afios, habfa perma-
necido internado en el hospital desde los 20 afios de 
edad por una forma de esquizofrenia indiferenciada 
con ideas delirantes extrafias, agitation psicomo-
triz, habla incoherente y conducta agresiva espora-
dica. Desde la admision, habfa recibido tratamiento 
con dosis medias de neurolepticos de alta potencia 
de 800/1000 mg de equivalentes de CPZ. Muy 
pronto, en el curso de su enfermedad, el paciente 
comenzo a mostrarse oposicionista e intranquilo, 
empezo a fumar mas de 60 cigarrillos y a beber 
unos 10 litros de agua al dia; los niveles de sodio en 
la sangre estaban entre 100 y 120 mmol/L. En los 
ultimos 5 afios, se hicieron varios intentos fallidos 
por sustituir, reducir o retirar los neurolepticos de 
alta potencia tradicionales, incluido un cambio a 
clozapina, que se interrumpio despues de 6 meses, 
pues no mostro mejon'a significativa. En agosto de 
1995, mientras estaba con 240 mg de clotiapina y 
300 mg de levomepromacina diarios, sufrio un cho-
que vagal grave como consecuencia de la disminu-
cion de motilidad gastrointestinal y la polidipsia. 
Esta urgencia medica hizo necesario interrumpir de 
inmediato los neurolepticos y se puso al paciente 
con 25 mg/tid iv, luego po, de diazepam. En un pla-
zo de 48 horas, sus condiciones ffsicas y psfquicas 
mejoraron drasticamente. Se recupero con rapidez 
de la intranquilidad, dejo de beber patologicamente 
y redujo de manera espontanea el consumo de taba-
co a menos de 20 cigarrillos diarios. Sus niveles de 
sodio en el suero se elevaron a 134 mmol/L. Su 
estado de animo y su conducta mejoraron, aunque 
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segui'a teniendo ideas delirantes. Durante el ano 
siguiente, se le mantuvo con las mismas dosis de 
diazepam y alcanzo niveles satisfactorios de funcio-
namiento psicologico; paso por dos episodios de 
agitation psicomotriz, cada uno de los cuales requi-
rio la adicion temporal de 80 mg tid de clotiapina. 
En ambas ocasiones volvio rapidamente a su nivel 
anterior de intranquilidad, consumo de cigarrillos e 
ingesta de agua. Despues de su segunda readmi-
sion, a los 75 mg diarios de diazepam se anadieron 
900 mg diarios de carbonato de litio y 800 mg dia
rios de carbamazepina, que consiguieron controlar 
la agitation. En la actualidad, fuma 20 cigarrillos al 
dia y bebe normalmente. 

Se pueden formular dos explicaciones provisio-
nales para este caso, la primera de las cuales soy 
consciente de que muestra una relation causal pro
bable: 1) los neurolepticos pueden haber producido 
en este paciente un estado de acatisia grave en el 
que aumentaran su frecuencia secuencias conduc-
tuales estereotipadas como fumar y beber, 2) el 
paciente puede haber contrarrestado algunos efec-
tos secundarios subjetivos desagradables de los 
neurolepticos fumando, y tanto la nicotina como 
los neurolepticos pueden haber estimulado la 
secretion de ADH de la pituitaria produciendo 
polidipsia/hiponatremia. El gran consumo de taba-
co y la polidipsia son complicaciones peligrosas de 
la esquizofrenia cronica: si se encuentran otros 
casos que sigan el mismo patron que este, se 
podria recomendar un periodo de limpieza del 
organismo de los neurolepticos y un ensayo con 
benzodiacepinas de alta potencia. 

de Leon J, Verghese C, Tracy JI, Josiassen RC, Simpson 
GM. Polydipsia and water intoxication in psychiatric 
patients: a review of the epidemiological literature. 
Biol Psychiatry 1994; 35 (6): 408-19. 

de Leon J, Dadvand M, Canuso C et al. Schizophrenia 
and smoking: an epidemiological survey in a state hos
pital. Am J Psychiatry 1995; 152 (3): 453-5. 

by neuroleptic medication? Eur Psychiatry 1997; 12: 156. 

https://doi.org/10.1017/S113406650000285X Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S113406650000285X

