CARTAS AL DIRECTOR

Bloqueo auriculoventricular | | | -
inducido por risperidona B I e iodii] B e gl umd B S P0
en dosis altas

S. Director: Fig. 1. ECG basal. Risperidona a dosis de 9 mg al dia. Valor PR 156 ms.

La risperidona es un farmaco antipsicético, derivado benzoiso
xazolico que se clasifica dentro de los denominados “antipsicé e BB R
ticos atipicos” dado que, a diferencia de los convencionales qu T s e e e
son antagonistas dopaminérgicos (D2), son antagonistas serot
ninérgicos (5-HT2) y dopaminérgicos (D2), lo que da lugar a di-
ferencias farmacoldgicas importantes, como una menor incidenfig. 2. ECG con risperidona a dosis de 15 mg al dia. Valor PR 228 ms.
cia y gravedad en los efectos adversos extrapiramidales

La utilizacion de los antipsicoéticos atipicos en el tratamiento
de la esquizofrenia es cada vez mayor, motivado en principio po| :
la mejor tolerancia que presentan estos tratamientos. No obsta A B e et 1L T IR BB BN ER
te, las dosis empleadas en la practica médica son en muchos ¢ '
sos superiores a las dosis recomendadas por las guias terapé
cas mas relevantes, lo que puede hacer aumentar el riesgo ‘}fg 3. ECG de normalizacion. Risperidona a dosis de 9 mg al dia. Valor
aparicion de efectos adversos dependientes de I1&.dosis PR 172 ms.

A continuacién, se describe el caso de un paciente con un blo-
gueo auriculoventricular (AV) por ingesta de risperidona a altag
dosis.

jSEaEE e A AR IR R e

Descripcion del caso

Se describe y comenta el caso de un hombre de 40 afios con 8#lg. 4. ECG con risperidona a dosis de 15 mg al dia. Valor PR 244 ms.

tecedentes de VIH (+) en tratamiento antirretroviral con estavu-

dina (40 mg/12 h), didanosina (250 mg/24 h), tenofovir (245 mg/dona a 15 mg/24 h, manteniendo el control electrocardiografico

24 h) y lamivudina (300 mg/24 h), VHC (+) y VHB (+), que in-  semanal. Alos quince dias, el ECG mostré nuevamente un alar-

gresa para su estabilizacion en un hospital psiquiatrico de megamiento del PR, progresivo en los primeros dos ciclos y hacién-

dia estancia, con el diagnéstico de esquizofrenia paranoide efose constante con un valor de 244 ms hasta la onda P no condu-

tratamiento con risperidona a dosis de 9 mg al dia. Las pruebagida (fig. 4), por lo que se suspendié de forma definitiva la

que se le realizaron en el momento del ingreso fueron normalefsperidona.

y la medicion del parametro PR en el electrocardiograma (ECG) Con la finalidad de descartar alguna causa no farmacolégica

fue de 156 ms (fig. 1). Los dias posteriores, y ante la falta de mesobre el hecho acontecido y ante la duda del tipo de bloqueo AV

joria del paciente, se decidié aumentar de manera progresiva lge segundo grado que desarrolla el paciente, se solicité una con-

dosis de risperidona hasta 15 mg /24 h. El resto del tratamiensylta al servicio de cardiologia, que, tras revisar los electrocar-

to inclufa antirretrovirales, omeprazol (20 mg/24 h), biperideno diogramas, concluyé que el tipo de bloqueo AV era de segundo

(2 mg/12 h), acetato de megestrol (400 mg/24 h), lorazepanyrado tipo | de Mobitz o bloqueo AV de Wenckebach. Asimismo,

(5 mg/12 h) y lormetazepam (2 mg/24 h). Alos 15 dias de pro-se le realiz6 un ecocardiograma que no mostré ninguna anoma-

ducirse el aumento de dosis de la risperidona, se observl efy cardiaca.

el ECG un alargamiento del PR, siendo progresivo en los dos

primeros ciclos y haciéndose constante con un valor de 228 Mpjscusién

hasta la onda P no conducida (fig. 2), por lo que, dada la grave-

dad de la situacion y ante la posibilidad de que risperidona puEl bloqueo AV es una alteracion de la conduccion del impulso

diera estar relacionada con esta alteracion, se disminuy¢ la dosgardiaco del noédulo sinusal a los ventriculos que es necesario

a 9 mg/24 h y se decidi6 realizar un ECG de control semanalevaluar porque, en Ultima instancia, puede determinar un sinco-

Posterior a esta reduccién de dosis, se observé una normaliz@e o una parada cardidca

cion progresiva del valor PR (fig. 3). El bloqueo AV puede ser de primer grado, denominado con-
No obstante, debido al empeoramiento de la clinica psiquiatri-duccion AV prolongada, que se caracteriza por un intervalo PR

ca del paciente, se decidié volver a aumentar la dosis de rispersuperior a 0,2 s; de segundo grado (blogueo AV intermitente)

Farm Hosp. 2008;32(4):249-57 249



Cartas al Director
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paga a los ventriculos. Asu vez, el bloqueo cardiaco de segundqy. Ficha técnica de RisperffalLaboratorio Janssen-Cilag. Enero 2007.
grado se subdivide en tipo | y tipo Il de Mobitz. El tipo | consis- 5. American Society of Health-System Pharmacist. AHFS drug informa-

i 2 . : ; tion 2003. Bethesda.
te en una prolongacion progresiva del intervalo PR anterior al 6. Miller AL, Hall CS, Buchanan RW, et al. The Texas Medication Algo-

bloqueo de un impuso auricular, se observa con mayor frecuen-  rithm Project antipsychotic algorithm for schizophrenia: 2003 update.
cia como una alteracion transitoria en los infartos de la pared in-  J Clin Psychiatry. 2004,65(4):500-8.

terior o por intoxicacién farmacolégica con la digital, los blo-
queadores beta y los antagonistas del calcio. Por otro lado, el
tipo 1l es cuando la conduccién fracasa de forma brusca e ines-
perada sin que exista un cambio precedente en el intervalo PRe=, 7= - e - ..
Adiferencia del bloqueo secundario tipo |, el tipo Il tiende a pro-RCltOIISIS hepatlca pOI' |an|X|mab
gresar a un bloqueo cardiaco completo, por lo que resulta imporg. pirector:

tante su diagndstiéo

El bloqueo AV no aparece descrito como efecto adverso en Ignfiiximab es un anticuerpo monoclonal quimérico humano de-
ficha técnica de risperidofiesin embargo, en los estudios pre- rivado del ratén que inhibe la actividad funcional del factor de
vios a su comercializacion, que incluyeron a 2.607 pacientes, s@ecrosis tumoral alfa (TNE) y forma complejos estables con el
observo la aparicion de palpitaciones, hipertension, hipotensionTNF-o. humano, lo que lleva a la pérdida de actividad de éste.
bloqueo AV e infarto de miocardio con una frecuencia de 1/100Est4 autorizado, entre otras indicaciones, para el tratamiento de
a 1/1.000 pacientég. En la literatura biomédica no se encuen- la psoriasis en placas entre moderada y grave en adultos que no
tran casos en los que se haga referencia a la aparicion de bloquegspondan o en los que esté contraindicado otro tratamiento sis-
AV de segundo grado asociado a risperidona. témico, incluidas la ciclosporina, el metotrexato 0 PUVA. Las

La aplicacion del algoritmo del Sistema Espariol de Farmaco-reacciones adversas mas frecuentes por infliximab fueron las
vigilancia (modificado de Karch y Lasagna), empleado para va-relacionadas con la perfusion (disnea, urticaria y cefalea). Alre-
lorar la imputabilidad y el origen causal de la posible reacciondedor de un 10% de los pacientes experimentaron otro tipo de
adversa por risperidona, obtuvo un resultado de definida. Larastornos, como infecciones virales (gripe, virus del herpes), ce-
reaccion adversa fue comunicada al Centro de Farmacovigilanfa|ea, \/értigos y mareos, rubor7 na’_useas7 dolor abdominaL fatiga,
cia regional desde donde nos informaron que, hasta el momentgjolor toracico y elevacion de las transaminasas hepaticas.
no habia en FEDRA, la base de datos nacional de sospechassy uso esta contraindicado en pacientes con sepsis, tuberculo-
de reacciones adversas a medicamentos, ninguna notificacion dgs, abscesos o infecciones oportunistas, e insuficiencia cardiaca
bloqueo AV asociado a risperidona. moderada o gra¥e.

Las guias de consenso mas relevantes para el tratamiento de lapescribimos un caso de citolisis secundaria al uso de inflixi-

equiZOfrenia recomiendan una dosis de mantenimiento de riSmab en un paciente con psoriasis en p|acas genera"zada con
peridona de 4-6 mg al && Sin embargo, en algunos casos de afectacién grave palmoplantar.

mayor gravedad puede ser necesario utilizar dosis mas altas,

siendo 16 mg la dosis diaria maxima autorizada por la ficha técpescripcion del caso

nica. En el caso que se describe, la dosis relacionada con el blo-

queo AV es de 15 mg. Se recomienda, por tanto, sobre todo en lo¥aron de 32 afios y 73 kg de peso, diagnosticado de psoriasis
pacientes con dosis altas de antipsicéticos, considerar el aumerilesde hace 10 afios. No refiere alergias medicamentosas; es fu-
to del riesgo de aparicion de efectos adversos, con objeto de déhador y bebedor de fines de semana. Ha sido tratado durante el

tectarlos y corregirlos con la mayor prontitud y eficacia posibles.afio 2005 y la primera mitad del afio 2006 con efalizumab, ci-
closporina y acitretina, sin resultados satisfactorios. En septiem-
E. Rodriguez-Garcia® bre de 2006 presenta un brote agudo de psoriasis generalizada
y L. Ozcariz-Collar® casi eritrodérmica y, tras una revision por el servicio de derma-
aFarmacéutica Especialista en Farmacia Hospitalaria. tologia, se inicia tratamiento con infliximab en dosis de 5mg/kg,
Hospital San Juan de Dios. San Sebastian. Espafia S€guida de dosis adicionales de 5mg/kg en perfusion a las 2y
bMédico Especialista en Medicina Familiar. 6 Sémanas siguientes a la primera, y con posterioridad cada 8 se-
Hospital San Juan de Dios. San Sebastian. Espafia.manas. Se realiza previamente radiografia de térax y analitica
con bioquimica y hemograma, sin datos relevantes, asi como 2
Bibliografia determinaciones de Mantoux separadas por una semana que fue-
ron negativas. En octubre recibe la segunda perfusion, sin pre-
1. Risperidone. DrugDéxdrug evaluation. Micromedex healthcare series  sentar efectos secundarios. Tras la tercera perfusién, en noviem-
2007. bre, se plantea el cambio de tratamiento a etarnecept, pero el

2. American Psychiatric Association. Practice guideline for the treatment i ) ) o
of patients with schizophrenia. 2.2 ed. 2004. paciente prefiere continuar con infliximab por su buena toleran-
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