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< La enfermedad mental grave se ha asociado:

ﬁ por2 06 3dela r.nortalidad o 60% > 22 a patologia
ﬂ Esperanza de vida en un 20% cardiovascular

< Uno de los factores mas importantes de riesgo de patologia
cardiovascular es el sindrome metabdlico.

< Existe una relacion creciente entre la enfermedad mental y el
sindrome metabdlico:

* Estilo devida

* Predisposicion genética del paciente

* Acceso limitado a los servicios de atencion a la salud fisica 'y
desigual atencion por parte del sistema sanitario.

* Farmacos antipsicéticos




Criterios ATP Il (3/5) \

Perimetro abdominal:
> 102 cm en hombres
> 66 cm en mujeres

Presion arterial 2130/865 mmHg.

Colesterol HDL:
< 40 mg/dl (1.04 mmol/l)en hombres
< 50 mg/dl (1.29 mmol/l) en mujeres

Triglicéridos 2 150 mg/dl (1.7 mmol/l)

Glucosa en ayunas 2110 mg/dl (6.1 mmol/l)




< CLOZAPINA: farmaco de eleccion en esquizofrenia
resistente.

<> Numerosos estudios han relacionado CLOZAPINA con

alteraciones del perfil metabdlico a corto plazo.

< Estudios mas recientes NO han encontrado evidencia
de mayor riesgo metabdlico en relacion a tratamiento
con otros antipsicéticos ) incluso algunos reportan
reduccion de la mortalidad global.




Valorar el estado de SALUD FiSICA en pacientes en
tratamiento cronico con CLOZAPINA, para intentar
determinar si existe relacion entre los parametros de

salud fisica y las variables clinicas y de tratamiento.

t\> Exploracion fisica
Valores analiticos
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< Estudio observacional transversal con una muestra de pacientes
diagnosticados de Esquizofrenia, TEA o T.Bipolar seglin criterios DSM-IV-
TRy tratados de forma crénica con CLOZAPINA.

< Estos pacientes realizan seguimiento en hospital de dia de nuestro centro
donde acuden mensualmente y se recogen:

= Hemograma

= Presion arterial MENSUAL

= Peso

Analitica general con perfil lipidico y glucemia

Niveles plasmaticos de clozapina S ANUAL
Perimetro abdominal

= Calculo IMC
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<> Las variables estudiadas son:
* Datos sociodemograficos y clinicos (edad, sexo, afios de enfermedad)
=" Tratamiento (mono o politerapia, afios de tratamiento, niveles plasmaticos y dosis
de CLZ)
* Variables de salud fisica (TAS/TAD, IMC, peso, perfil lipidico, glucemia)

<> Analisis estadistico:
" Analisis descriptivo
= Regresiones lineales:
* Variables independientes = dosis de clozapina, afios de tratamiento, edad,
sexo, mono/politerapiay IMC

* Variables dependientes = la glucemia, la colesterolemia, la trigliceridemia,
o la presion arterial (TAS/TAD)

* Elnivel de significacién estadistica: 0,05 para todos los analisis




Pacientes: N=72 (o' 44, ¢ 28)
Edad media: 47,17+ 10 afios

Diagnéstico: 56 Tr. psicotico, 10 TEA, 6 Tr. Afectivo

Tratamiento clozapina: 19 monoterapia / 53 politerapia (AP)

Dosis media de clozapina: 250 + 136 mg/d
Media afios de enfermedad: 23.7 + 9,78

Media de afios en Tt con clozapina: 14.5+8.7
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VARIABLES
SALUD
FiSICA

MEDIA
(D. Tipica)

Valores de
referencia

7% Pacientes
con
parametros
alterados

% Pacientes
conTt
médico

TAS/TAD

120,8/76,51
(14,51/9,95)

<140/90mmHg

17

5,6

IMC (Kg/m?)

28,23 (5,28)

74,6/32,6

Glucémia

5,6 mmol/l (1,97)

<6 mmol/l

19,4

Colesterol

5,26 mmol/L
(1.43)

<6,2 mmol/l

31,4

Triglicéridos

2,17 mmol/L
(2,94)

<1,65 mmol/l




Comparando con la poblacién general:

VARIABLES
METABOLICAS

POBLACION GENERAL
Espanya 2012

PACIENTES
TRATADOS CON
CLOZAPINA

Sobrepeso/
Obesidad

53,7%117%

74,6 %1 32,6%

HTA

18,5%

17%

Hiperglucemia

4,1%

19,4%

Hipercolest.

16,4%

31,4%
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El modelo de regresion lineal muestra:

< La HIPERGLUCEMIA se asocia a 'IESAGCC'

Dosis de CLZ

<~ Valores elevados de TA sistdlica y diastdlica se asocian

Sexo masculino
IMC elevado
Dosis menores de CLZ

< Alteraciones de colesterol y triglicéridos son las unicas variables que se

relaciona significativamente con el IMC

< No hemos encontrado relacion entre los afios de tratamiento con

clozapina y un peor perfil metabdlico.

< Tampoco se observan diferentes entre los pacientes en mono vs
politerapia con clozapina en cuanto a las variables de salud fisica.




< La mayor parte de los pacientes no presentan
alteraciones de riesgo metabdlico (HTA, glicemia y
colesterol).

< Niveles altos de glicemia se relacionan de forma lineal
con las dosis de clozapina.

< Valores de presién arterial menores se relacionan con
dosis altas de clozapina.




<+ Mas de un 70% de la muestra presenta sobrepeso y casi
el 50% hipertrigliceridemia, sin relacion dosis-
dependiente.

< Estos datos sugieren que los cambios en IMC, colesterol
o triglicéridos aparecen en individuos susceptibles.

<~ El IMC es el factor de riesgo mas consistente para
alteraciones en los parametros de salud fisica
analizados.




< La presencia de sobrepeso/obesidad hos deberia poner en
alerta de la posible presencia de otras alteraciones
metabdlicas.

< Ademas, sélo un pequefio porcentaje de nuestra muestra
esta en tratamiento farmacoldgico corrector para las
alteraciones metabdlicas.

Importancia de monitorizar los parametros de salud fisica e
intervenir -en caso de que sea necesario- en huestros
pacientes tratados con Clozapina.




* Tamafio de la muestra.

* Ausencia de grupo control.

* Falta de control de otros factores de confusion.

* Podria existir un sesgo muestral.
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