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Cartas al director 

Derrame pericardico y pleural bilateral asociado 
con el tratamiento de clozapina 

Senor: 
Conocemos siete informes publicados que describian 

derrame pleural o pericardico asociado con clozapina [1-3, 
5-8]. Comunicamos un caso de un paciente que al principio 
presento sintomas analogos a los gripales, pero desarrollo 
derrame pleural bilateral y pericardico 6 semanas despues 
de iniciar la terapia de clozapina. 

Caso clinico 

El senor A era un hombre bianco de 21 anos transferido 
a nuestro hospital con el diagnostico de esquizofrenia para-
noide, segun los criterios del DSM-IV Recibio tratamiento 
con zuclopentixol, que se interrumpio a causa de efectos 
secundarios extrapiramidales. Iniciamos la olanzapina. A 
pesar de 8 semanas de tratamiento (maximo de 20 mg/dia) 
sus sintomas psicoticos no desaparecieron por completo. Se 
initio la clozapina y se ajusto de modo ascendente, mien-
tras que la olanzapina se disminuyo poco a poco hasta la 
interruption. Despues de 10 dias (150 mg/dia de clozapina, 
15 mg/dia de olanzapina) desarrollo sintomas analogos a 
los gripales. Tenia 39,4° C de fiebre y notaba malestar 
generalizado, jaqueca y anorexia. El recuento total de leu-
cocitos (WBC) fue normal. Al dia siguiente no tenia fiebre. 
El dia 14 su fiebre llego a un pico de 39.0°. El paciente se 
quejaba de malestar generalizado, anorexia, nauseas, tos 
seca y cierto dolor toracico de tipo pleural. La exploracion 
fisica no revelo anomalias. El WBC fue 10,7 x 10,71 (inter-
valo normal: 4,6-10,6). Supusimos que tenia rinofaringitis. 
La temperatura se mantuvo elevada. El dia 16 (200 mg/dia 
de clozapina, 10 mg/dia de olanzapina) la velocidad de eri-
trosedimentacion (ESR) fue 71. El WBC y una radiografia 
toracica fueron normales. Decidimos no aumentar la dosis 
de clozapina. En el plazo de unos dias, su estado clinico 
mtioro, de manera que aumentamos de nuevo la clozapina. 
El dia 35 se anadio amitriptilina (50 mg/dia) a causa de 
hipersalivacion. El paciente no estaba psicotico ya. A partir 
del dia 43 (300 mg/dia de clozapina) comenzo a experi-
mentar falta de aire y se quejaba de dolor en los hombros 
al inspirar profundamente. Tenia una frecuencia respiratoria 
de 22/min y una frecuencia cardiaca de 120/min. La ESR 

era 84. La radiografia toracica mostro un aumento de la 
silueta cardiaca y derrame pleural bilateral. Un ecocardio-
grama revelo derrame pericardico y pleural sin compromi­
se de la funcion cardiaca. Un estudio reumatologico no fue 
diagnostico. La clozapina y la amitriptilina se interrumpie-
ron y se reinicio la olanzapina (10 mg/dia). Una radiogra­
fia toracica el dia 55 revelo resolution parcial del derrame 
pleural y reduction del aumento de tamano de la silueta 
cardiaca. El dia 57 el paciente noto de nuevo dolor toraci­
co pleuritico, probablemente como resultado de la resolu­
cion del derrame pleural con irritation creciente de la pleu­
ra. (La perfusion asi como la exploracion de la ventilation 
pulmonar fueron normales.) Todos los sintomas se resol-
vieron en un plazo de 2 semanas. El dia 89, despues de 
esfuerzo fisico excesivo, menciono dolor toracico una vez 
mas (20 mg/dia de olanzapina). Una radiografia toracica 
mostro una sombra izquierda posterobasal y aumento de la 
silueta cardiaca. El paciente se nego a interrumpir la olan­
zapina. Durante las dos semanas siguientes todos sus sinto­
mas disminuyeron, con normalizacion de la radiografia 
toracica y los resultados de laboratorio. El paciente conti-
nuo recibiendo olanzapina y fue dado de alta el dia 144 sin 
nuevas quejas. 

Discusion 

Este caso une dos informes previos [1, 3, 4, 8] que indi-
caban que la poliserositis puede ser una complication del 
tratamiento de clozapina. Aunque no podemos demostrar 
con certeza una vinculacion directa, la relation entre el 
comienzo y el final de los sintomas con clozapina es alta. 
La falta de datos de otras causas y los casos comunicados 
con anterioridad hacen pensar que la clozapina era la cau­
sa. 
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EI modafinilo como alternative a la fototerapia 
para la depresion invernal 

Palabras clave: Modafinilo; Depresion; Trastorno afectivo estacional 

El modafinilo es un nuevo psicoestimulante comerciali-
zado para la somnolencia diurna asociada con la narcolep-
sia. Tambien ha mostrado eficacia en la depresion como 
tratamiento de aumento [3] o en monoterapia [1]. Conside-
rando sus propiedades psicoestimulantes, parece sensato 
probar este compuesto en subtipos de depresion con fatiga 
acusada, hipersomnia o ambas cosas, como la depresion 
atipica o la depresion invernal. 

Se vio ambulatoriamente al sefior X, un hombre de 46 
afios, el 2 de enero en nuestro departamento de "trastorno 
del estado de animo" por depresion mayor segiin los crite-
rios de la CIE-10, con intensidad moderada sin sindrome 
somatico (F 33.10) a pesar de 6 semanas de tratamiento con 
20 mg/dia de citalopram. El paciente satisfizo los criterios 
provisionales de la CIE-10 para trastorno afectivo estacio­
nal. Aparecieron recurrencias depresivas cada afio durante 
mas de 20 afios, con recuperation completa en primavera y 
verano. El paciente cumplia tambien los criterios de atipi-
cidad de Liebowitz [2]. La gravedad se evaluo con la Guia 
de Entrevista Estructurada para la Escala de Evaluacion de 
la Depresion de Hamilton - Version de Trastornos Afecti-
vos Estacionales [4], la Escala de Depresion de Hamilton 
(HDS) habitual de 21 elementos mas ocho elementos que 
evaluan los sintomas atipicos (SA) y con la Escala de 

Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD) [5]. Las puntua-
ciones iniciales en la escala de Hamilton fueron 17 en la 
escala de depresion y 16 en la escala para sintomas atipi­
cos. La puntuacion en la subescala de depresion de la HAD 
fue 12. La estacionalidad se evaluo con la Escala Estacio­
nal Global (GSS) de la Escala de Evaluacion del Patron 
Estacional. La puntuacion de la GSS del senor X fue 23. 

Se afiadio fototerapia de luz brillante al tratamiento en 
curso de citalopram. Despues de 14 sesiones matutinas dia-
rias de luz blanca de 10.000 lux durante 30 min, las pun-
tuaciones depresivas no habian cambiado (HS = 18; SA = 
19; HAD = 12). La fototerapia se interrumpio entonces y se 
afiadio modafinilo (200 mg/dia) al citalopram actual. Dos 
semanas despues (3 de febrero de 2003) el paciente mos-
traba remision (HS = 3, SA = 3, HAD = 2), pero sentia 
todavia algo de fatiga, lo que llevo a aumentar la dosis de 
modafinilo (300 mg/dia). Otras 5 semanas despues, estaba 
bien todavia (HS = 4; SA = 0) sin fatiga bajo el mismo 
regimen. 

La mejoria espectacular se produjo despues de 10 sema­
nas de tratamiento con citalopram y mas de 2 meses antes 
del periodo de remision habitual del paciente. Por tanto, 
esta mejoria se puede atribuir primaria o incluso exclusiva-
mente al modafinilo. Segiin este caso clinico, el modafini­
lo se puede considerar para la depresion atipica o invernal 
como un tratamiento de aumento o alternative 
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