Relacioén entre el uso de antipsicéticos y riesgo de
insuficiencia respiratoria aguda en pacientes con EPOC

Relationship between the use of antipsychotics and risk of acute respiratory failure in COPD patients.
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Objetivo

Determinar si el uso de antipsicéticos esta asociado al aumen-
to de riesgo de insuficiencia respiratoria aguda (IRA) en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Diseno, lugar y pacientes

Estudio poblacional de casos-cruzados, realizado en Taiwan,
Republica de China. Incluy6é pacientes con IRA diagnosticados
en el hospital o en centros de atencién de emergencia, identifi-
cados a través de la Base de Datos de Investigacion del Segu-
ro Nacional de Salud de dicha region que requirieron intubacién
o ventilacién mecanica, entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de
diciembre de 2011.

Evaluacion de los factores de riesgo

Se excluyeron del analisis los pacientes que presentaban facto-
res de riesgo que constituian en si mismos el origen etiolégico de
IRA. Con respecto a posibles variables confundidoras, se reali-
z6 una comparacién entre ambos grupos; aquellas variables en
las que hubo diferencias entre los grupos (por ejemplo, falla car-
diaca, neumonia, cancer, agentes antiplaquetarios, etc.) fueron

incluidas en el analisis multivariado de riesgo para el consumo de
antipsicoticos y el desarrollo de IRA.

Medicion de resultados principales

Se evaluo riesgo de IRA; el uso de antipsicéticos se compar6
con si mismo durante los dias 1 a 14 (el periodo de riesgo segin
los informes de casos anteriores) y los dias 75 a 88 (periodo de
control) anteriores al evento e IRA o fecha indice. También se
examinaron la clase de antipsicoéticos, la via de administracion y
la dosis.

Resultados principales

Entre los 61.620 pacientes con EPOC, 5.032 desarrollaron IRA
con una media de edad 74,4 anos (DE 9,9), siendo 3.533 hom-
bres (70,2 %).

A 590 pacientes con IRA (11,7 %) se les prescribié al menos
un antipsicético durante el periodo de caso, comparado con 443
(8,8%) durante el periodo de control correspondiente a 1,66
veces de riesgo ajustado de IRA, independientemente de la clase
farmacolégica y la via de administracién.

Se identifico un riesgo de IRA dependiente de la dosis del anti-
psicotico (prueba de tendencia, OR ajustado 1,35; IC 95% 1,19
a 1,52; P<0,001), que aumenté de 1,52 veces el riesgo con una
dosis diaria baja, a un riesgo de 3,74 veces para una dosis alta
(ver Tabla 1).

Tabla 1. Riesgo de insuficiencia respiratoria aguda asociado al uso de antipsicoticos. Notas: OR: odds ratio. *Ajuste segiin admisién
en unidad de cuidados intensivos, insuficiencia cardiaca, neumonia, asma, cancer, uso de agentes antiplaquetarios, inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina, betabloqueantes, antihistaminicos de primera generacion, benzodiacepinas y no benzodia-
cepinas, antidopaminérgicos, opioides, anestésicos, antiespasmadicos, anticolinérgicos, anti-inflamatorios no esteroides, drogas que
provocan fallo respiratorio, amiodarona, metilxantinas, medicaciones para EPOC, nimero de visitas a emergencias, y de internaciones
por EPOC y nimero de prescripciones de antibiéticos y corticoides en pacientes ambulatorios. **DDD: dosis definida diaria.
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Caracteristica Casos Control

(n=5.032) (n=5.032) (IC 95 %)

n, % n, %

Uso de antipsicoticos 590 (11,7) 443 (8,8) 1,66 (1,34 a 2,05)
Dosis baja antipsicéticos 383 (7,6) 299 (5,9) 1,52 (1,20 a 1,92)
(< oigual 25 DDD)
Dosis alta antipsicéticos 43 (0,9) 23(0,5) 3,74 (1,68 a 8,36)
(>1.00 DDD)
Antipsicéticos tipicos 310 (6,2) 202 (4) 1,70 (1,31 a 2,19)

tener cuidado al prescribir antipsicéticos a pacientes con
EPOC vy evitar en lo posible el uso de altas dosis.

Conclusiones
El uso de antipsicéticos en pacientes con EPOC se
asocia con un incremento de riesgo agudo y dependien-

te de la dosis de desarrollar IRA. Los médicos deben Conflicto de interés de los autores: Sin conflicto de intereses.
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Comentario

Las conclusiones del presente articulo son coincidentes con publicaciones anteriores, en las cuales la asociacién entre el
uso de antipsicéticos e IRA ya era sefialada®? .

En la actualidad, el uso de antipsicéticos no se limita exclusivamente al tratamiento de esquizofrenia u otras patologias del
espectro de las psicosis. También se indican como farmacos de primera linea (monoterapia o adyuvancia) en otros cuadros,
como depresion, trastornos afectivos bipolares, trastornos conductuales, etc.

En el caso de que a un paciente con EPOC, de cierta evolucion, se le hubiera indicado recientemente el uso de medicacion
antipsicética , el médico generalista deberia considerar el riesgo sefialado a fin de poder realizar una evaluacién minuciosa,
intentando pesquisar posibles signos o sintomas que evidencien una exacerbacion del cuadro pulmonar de base del paciente
(con posible desarrollo de IRA); sobre todo atendiendo al tiempo transcurrido desde la instauracién del psicofarmaco, la dosis
al momento de la instauracion y aumentos posteriores.

Si bien la clase del antipsicoético (tipicos o atipicos, segun el mecanismo de accién y perfil clinico de efectos adversos) no
parece representar una variable de peso, se vio que la posibilidad de que estos pacientes presenten IRA es mayor en las
primeras semanas desde la administracion del psicofarmaco, como asi también si dicho medicamento se ha administrado en
dosis altas desde el inicio. Asimismo, y en relacion a la dosificacion, el riesgo aumentaria con el incremento de la misma.
Por Gltimo, en lo referido a las vias de administracion del antipsicético, no se especifica cuales se encuentran incluidas dentro
de sefialadas como “cualquier inyeccién”, ya que se podria considerar, por un lado, la via intramuscular para un cuadro agudo
de excitacion psicomotriz, como asi también la administracion de medicacion antipsicética de deposito para un cuadro mental
crénico* , con propiedades farmacocinéticas diferentes en cada caso; y quizas también con diferencias en la probabilidad de
desarrollo de IRA en estos pacientes.

Conclusiones del comentador

El uso extendido de farmacos antipsicéticos invita a tener presente los resultados y datos mencionados a fin de integrarlos en
la préactica cotidiana, de manera de poder detectar tempranamente cualquier signo de exacerbacién respiratoria o signos de
IRA en pacientes con EPOC que hayan recientemente iniciado o incrementado un tratamiento con medicacion antipsicotica.

Tomas Abudarham [ Servicio de Psiquiatria, Hospital Italiano de Buenos Aires. tomas.abudarham@hospitalitaliano.org.ar ]
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