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INTRODUCCION: El primer episodio psicotico (PEP) suele marcar el inicio de
trastornos como la esquizofrenia, por lo que requiere diagnostico y tratamiento
oportunos. Es necesario establecer un adecuado diagnostico diferencial entre
sindrome neuroléptico maligno (SNM) y distonia aguda. La clozapina es un
antipsicotico atipico con baja asociacion a estas complicaciones y presenta eficacia
comprobada, pero su indicacion es restringida.

RELATO DE CASO: Mujer de 42 anos ingreso por PEP severo. Tras recibir
haloperidol y biperideno endovenosos desarrollo rigidez generalizada, hipertermia e
incremento de CPK. Se diagnostico catatonia secundaria a SNM e inicio diazepam.
Por persistencia de sintomas psicoticos se administro clozapina hasta 350 mg/dia,
con remision de sintomas positivos en la segunda semana. Tras un dosaje
plasmatico, la dosis se redujo a 200 mg/dia. Sale de alta a los 22 dias de
hospitalizacion con adecuada funcionalidad en el seguimiento.

DISCUSION: Se resalta la importancia de diferenciar el SNM de la distonia aguda
en busqueda de un correcto tratamiento y prevenir complicaciones. El caso sugiere
el beneficio de la clozapina en fases tempranas del tratamiento, cuando otros
antipsicoticos no son adecuados. Esto esta respaldado por estudios que senalan su
USO seguro como segunda linea de tratamiento, y como primera linea en casos
especificos. Sin embargo, presenta limitaciones como la falta de disponibilidad del
dosaje serico en hospitales publicos. Asimismo, la falta de monitoreo pone en riesgo
a pacientes metabolizadores lentos y hace menos probable su uso mas amplio tal
como sucede en el Peru y varios paises latinoamericanos.

CONCLUSION: La clozapina puede ser eficaz en el PEP. Es fundamental
establecer un adecuado diagnostico diferencial y definir margenes optimos para su
uso, con la finalidad de brindar un mejor prondstico en casos de psicosis temprana.
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