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Convulsiones mioclénicas y convulsiones
tonicoclonicas generalizadas durante el tratamiento
combinado con dosis bajas de clozapina y haloperidol

E. M. Haberfellner

Friedrichstrafe 14, A-4040 Linz, Austria

Aunque es bien sabido que los medicamentos
antipsicéticos pueden reducir el umbral de convul-
sién, los medicamentos antipsicéticos tradicionales
normalmente no afectan de manera sustancial al ries-
go de convulsién. La clozapina tiene un riesgo de
convulsién pertinente clinicamente, en especial en
dosis medias y altas. Las dosis bajas de hasta 300 mg
de clozapina/d tienen una tasa de convulsiones del
1% aproximadamente [4]. Con el tratamiento con
clozapina se producen también convulsiones miocl6-
nicas sin pérdida de consciencia, seguidas a veces
por convulsiones tonicoclénicas [5-7, 10]. La mayo-
ria de los pacientes con convulsiones mioclénicas de
los que se informa en las publicaciones recibian tra-
tamiento con dosis diarias de clozapina de 300-600
mg [1-3, 6, 8-10]. El informe clinico siguiente des-
cribe convulsiones mioclénicas y una convulsién
tonicoclénica generalizada durante el tratamiento
con dosis bajas de clozapina y haloperidol.

INFORME CLiNICO

Una mujer de 29 afios con esquizofrenia de tipo
paranoide habfa recibido tratamiento durante varios
meses con 100 mg/d de clozapina y 10 mg/d de halo-
peridol. Este tratamiento se habfa iniciado en un hos-
pital psiquidtrico y lo continué un psiquiatra en con-
sulta privada. Cuando la paciente acudié a una

primera cita en la consulta psiquidtrica del autor,
comunicé sintomas delirantes moderados. Por tanto,
la dosis de clozapina se aument6 de 100 a 150 mg/d.
La dosis de haloperidol de 10 mg/d se mantuvo
igual. Como la paciente pretendia viajar a los
EE.UU. s6lo una semana después, un cambio sustan-
cial de la medicacién parecia inapropiado. Después
de sus vacaciones, la paciente comunicd varias con-
tracciones involuntarias repentinas de los musculos
del hombro y el brazo a consecuencia de los cuales
dejo caer objetos. Una vez experimentdé una flexién
repentina de las rodillas y cay6 sin ninguna altera-
cién de la consciencia u otras quejas. Algunos dias
después se produjo una convulsién tonicoclénica
generalizada. La paciente no tenia antecedentes per-
sonales o familiares de epilepsia. Después de la
reduccién de la dosis de clozapina a 100 mg/d no
tuvo mds convulsiones o sacudidas mioclénicas. El
EEG posterior a la reduccién de la dosis mostré
todavia patrones paroxismicos (picos generalizados).

DISCUSION

Comparado con los casos de convulsiones miocl6-
nicas comunicadas en las publicaciones, la dosis de
clozapina en mi paciente era baja (150 mg/d). Sélo
dos autores comunican convulsiones miocldnicas por
debajo de 300 mg de clozapina: una con 200 mg [2]
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y la otra con 250 mg [10]. Tres de los casos comuni-
cados en las publicaciones se habfan tratado con clo-
zapina en combinacién con haloperidol. La co-medi-
cacién con haloperidol podria haber aumentado la
vulnerabilidad a las convulsiones mioclénicas y de
gran mal. Los pacientes y los psiquiatras pueden
interpretar erréneamente las convulsiones miocléni-
cas como nerviosismo o sincope. Los informes de los
pacientes de sacudidas mioclénicas durante el trata-
miento con clozapina —incluso con dosis bajas- se
deberfan tomar seriamente, porque pueden ir segui-
das de convulsiones tonicoclénicas generalizadas.
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