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tré que la escala parecia ser explicada adecuada-
mente por una sola dimensién. Ademas, correlacio-
naba positiva y significativamente con otras medidas
de afecto placentero. Recientemente, Snaith et al
(1995) han propuesto una nueva escala, la Escala de
Placer de Snaith-Hamilton (SHAOS), para evaluar
la anhedonia. Los autores han mostrado una validez
y una fiabilidad satisfactorias en la poblacién gene-
ral y en los pacientes psiquidtricos. La férmula 20
de Kuder-Richardson (KR 20) fue 0,85 en 46
pacientes psiquidtricos. La versién francesa de esa
escala tiene una validez concurrente y una fiabilidad
buenas (Loas et al, 1997).
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Clozapina: una sobredosis accidental

R. Browne y C. Larkin

Hospital San Juan de Dios, Stillorgan Co, Dublin, Irlanda

La clozapina, con su perfil antipsicético atipico, se
ha convertido en un sostén principal en el manejo

de la esquizofrenia resistente al tratamiento. La
prescripcién y la administracién de la clozapina se
controla estrictamente para minimizar el riesgo de
agranulocitosis y, como resultado, se han comuni-
cado casos de sobredosis con poca frecuencia
(Mack, 1993). Cuando ésta se ha producido, el rdpi-
do aumento en los niveles de clozapina en plasma y
de sus metabolitos ha tendido a aumentar los efec-
tos adversos consistentes en crisis (Toth et al,
1994), sedacién, hipotensién y taquicardia (Marin-
kovic et al, 1994) y agranulocitosis pronunciada
(Krupp et al, 1992), y puede dar lugar al falleci-
miento del paciente (Meeker ef al, 1992).

Nos gustarfa comunicar un caso de sobredosis
accidental de clozapina en una mujer sin tratamien-
to anterior con neurolépticos. Esta mujer de media-
na edad a cuyo hijo se habia prescrito clozapina
durante los doce meses anteriores, tenia el habito de
administrarsela a su hijo, asegurando el cumpli-
miento. La mujer ingirié 100 mg de clozapina
cuando la tableta cayé en su taza de té mientras la
dispensaba a su hijo. Pensando que se habia colado
por una ranura del suelo, preparé la dosis diaria a
partir de la provisién semanal. Antes de sentarse
para tomar el té llamé al psiquiatra de su hijo para
confirmar que podria obtener medicacion extra para
compensar la tableta perdida. En ese momento
bebié el té. Una llamada telefénica al psiquiatra dos
horas después revel6 el paradero de la tableta extra-
viada. La hija de la sefiora llamé angustiada para
decir que su madre se habia mareado y habia caido.
Se dispuso un traslado rdpido por ambulancia a un
hospital general. La mujer fue admitida con seda-
cién profunda, taquicardia e hipotensién. Durante
los dos dias siguientes, se recuperd lentamente y
fue dada de alta el tercer dia después de la ingestion
de la clozapina.

A pesar del rdpido aumento en los niveles en
plasma en una persona sin experiencia con la clo-
zapina, la paciente no tuvo actividad de crisis
durante su admisioén y un control estrecho de su
recuento de células blancas no revelé cambios en
los niveles de granulocitos.

Aunque no es un caso tipico de sobredosis, ya
que la dosis ingerida era pequefia desde el punto de
vista de las dosis terapéuticas, el profundo nivel de
sedacién sirve para recordar los potentes efectos
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secundarios de la clozapina, especialmente cuando
la titulacién de la dosis es rdpida.
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