
MITO 
sobre las enfermedades mentales graves

REALIDAD

Hay muchos mitos en torno a las enfermedades mentales graves (SMI, por sus siglas en inglés) 
que no son exactos. Echemos un vistazo a los mitos comunes en torno a las SMI y la clozapina.

Únase a nuestro programa #MissionForBetter en SMIadviser.org.
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REALIDADMITO

No debe recetar 
clozapina hasta que 
todos los demás 
medicamentos hayan 
fallado.

No piense en la clozapina como una opción de último recurso. La Guía de práctica de la APA para el 
tratamiento de pacientes con esquizofrenia recomienda la clozapina en los siguientes casos:

� Un paciente muestra una respuesta mínima o nula a dos medicamentos antipsicóticos a una
dosis adecuada.1

� El riesgo de intentos de suicidio o suicidio sigue siendo sustancial a pesar de otros
tratamientos.1

� El riesgo de comportamiento agresivo sigue siendo alto a pesar de otros tratamientos.1

De hecho, algunos estudios sugieren que, si se retrasa el uso de clozapina para los pacientes que 
pueden beneficiarse de ella, puede conducir a peores resultados del tratamiento.2,3

REALIDADMITO

Solo puede ser apto 
para recetar clozapina 
si tuvo capacitación 
especí�ca durante la 
residencia.

Ciertamente, si tiene capacitación en la residencia u otros programas, eso puede ayudar. Sin 
embargo, un estudio descubrió que muchos médicos que recetan actualmente clozapina no tienen 
capacitación específica durante la residencia.4 Hoy en día, hay muchos recursos disponibles para 
ayudarle a obtener las habilidades que necesita para desarrollar su confianza si desea recetar 
clozapina. Por ejemplo, a través de los recursos del Centro de Excelencia de Clozapina de SMI 
Adviser, usted puede:

 � Acceder a seminarios web en vivo y cursos bajo demanda.
 � Unirse a una comunidad de aprendizaje basada en debates.
 � Descargar y compartir varios recursos.
 � Enviar preguntas y recibir consultas gratuitas de médico a médico.
 � Participar en colaboraciones interactivas de aprendizaje virtual de 12 semanas.

Estos recursos gratuitos le ayudan a identificar los candidatos correctos para la clozapina, usar 
Clozapina REMS de manera efectiva, encontrar información sobre la dosis, mitigar los efectos 
secundarios y más. Para hacer preguntas específicas, utilice el servicio de consulta GRATUITA de 
médico a médico de SMI Adviser. Envíe una pregunta y reciba una respuesta personalizada de uno 
de nuestros expertos nacionales en un plazo de un día hábil.

REALIDADMITO

Las personas que toman 
clozapina pueden 
bene�ciarse de una 
dosis estándar y no se 
necesita una dosis 
personalizada.

La dosis necesaria para maximizar la tolerabilidad y la eficacia de la clozapina puede variar 
considerablemente. La eficacia de la clozapina se relaciona más estrechamente con los niveles 
plasmáticos de clozapina que con la dosis. Los estudios sugieren que la mayoría de las personas 
responden con un nivel entre 350 y 600 ng/ml.5,6 En promedio, una mujer que no fuma necesita 
aproximadamente la mitad de la dosis de clozapina (265 mg) para llegar a un nivel de 350 ng/ml 
que un hombre que fuma (525 mg).7 Para obtener más información sobre cómo interpretar los 
niveles de clozapina, consulte los detalles en esta publicación de SMI Adviser.

SMI Adviser ofrece un planificador de dosis de clozapina para ayudarle a estimar el nivel de una 
persona en función de su edad, sexo, peso y tabaquismo.

REALIDADMITO

Nunca se puede 
recetar clozapina a 
personas de 
ascendencia africana 
con un recuento 
absoluto bajo de 
neutró�los.

Las personas de ciertos grupos étnicos pueden tener recuentos absolutos de neutrófilos que son 
más bajos que los rangos de laboratorio de referencia "estándar". Esto incluye a las personas 
afrodescendientes. Existe un algoritmo separado en Clozapina REMS para las personas que tienen 
neutropenia étnica benigna (BEN, por sus siglas en inglés). A veces, la BEN también se denomina 
neutropenia familiar benigna. Antes de comenzar el tratamiento con clozapina, las personas con 
BEN deben tener un recuento absoluto basal de neutrófilos de al menos 1000/μl. Las personas con 
BEN no son más propensas a desarrollar infecciones o neutropenia inducida por clozapina.8

Para obtener más información sobre BEN, consulte esta publicación de SMI Adviser y una 
grabación del Foro Virtual de Clozapina y LAI.

REALIDADMITO

Solo existe un mejor 
estándar de titulación 
para una persona 
cuando comienza a 
tomar clozapina.

Un plan de titulación de clozapina debe individualizarse en función de una serie de factores. Esto 
incluye la edad, el sexo, el tabaquismo, otros medicamentos, el origen racial o étnico y la urgencia 
clínica. Las titulaciones de muestras publicadas para pacientes hospitalizados suelen ser más 
rápidas que las ambulatorias.9 Las titulaciones más lentas pueden tener menos probabilidades de 
dar lugar a miocarditis inducida por clozapina, y pueden ayudar a prevenir la interrupción 
prematura o el establecimiento de una dosis demasiado alta para el paciente.10,11 Quienes receten 
este fármaco deben ser flexibles cuando realizan nuevas titulaciones de clozapina. Es posible que 
tenga que ajustar el plan a medida que continúa la valoración. Para obtener más información sobre 
cómo valorar la clozapina, consulte esta publicación de SMI Adviser.

CLOZAPINA

¿Tiene más preguntas sobre la clozapina? 
Pregúntenos en SMIadviser.org/submit-consult.
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