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NOTA CLINICA

Nuevo abordaje farmacolégico en la agitacion
psicomotriz en pacientes psiquiatricos tratados
en el medio extrahospitalario. A propésito de 14 casos

Armando Cester-Martinez, José Antonio Cortés-Ramas, Diego Borraz-Clares, Marta Pellicer-Gayarre

El presente articulo evaltia la utilidad de la dosis de 9,1 mg de loxapina inhalada, administrada en el medio extrahospita-
lario, en el tratamiento de la agitacién psicomotriz asociada a esquizofrenia, trastorno bipolar y trastorno esquizoafectivo.
Se emplearon la Escala de Impresion Clinica Global y la Escala de Sintomas Positivos y Negativos - Componente de Exci-
tacion. Se atendieron un total de catorce pacientes. En doce de ellos el tratamiento se mostré (til, con una diferencia
significativa entre los momentos previos y posteriores al tratamiento (p < 0,001). Se concluye que la loxapina inhalada es
una opcién Gtil en el medio extrahospitalario para el control de la agitacion psicomotriz de causa psiquidtrica. Evita la
contencién mecanica y la necesidad de terapia farmacoldgica por via parenteral. El tratamiento permite acortar la dura-
cién del episodio y atenuar su repercusion en el paciente, sin producir sedacion y facilitando su traslado en ambulancia.
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New medical approach to out-of-hospital treatment of psychomotor agitation
in psychiatric patients: a report of 14 cases

This case series explored the usefulness of an inhaled dose of 9.1 mg of loxapine administered outside the hospital to
treat psychomotor agitation related to schizophrenia, bipolar disorder, or schizoaffective disorder. The Clinical Global
Impression Scale and the Positive and Negative Syndrome Scale (excitement component) were used to assess the effects
of treatment in 14 patients. The treatment was useful in 12 patients, who showed significant improvement (P<.001) after
inhalation. We conclude that inhaled loxapine is useful for treating out-of-hospital psychomotor agitation related to a
psychiatric disorder. Mechanical restraint and parenteral medication can be avoided after use of this drug. Loxapine
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treatment shortens the agitation episode and attenuates the impact on the patient, facilitating ambulance transfer.
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Introduccion

La agitaciéon psicomotriz en pacientes psiquiatricos
es una emergencia habitual en el medio extrahospitala-
rio. En un estudio realizado en Espafia en 2013 (SOSE-
GA), sobre una poblacién de 18.006.932 habitantes,
37.951 de las llamadas de socorro registradas fueron
por esta causa, el 1,9% de las realizadas ese afo.

Esta emergencia cursa con alteracién motora, irrita-
bilidad, aumento de la respuesta a los estimulos y con-
ductas de auto y heteroagresividad, que conllevan un
riesgo significativo para el paciente y su entorno. Re-
quiere establecer medidas de seguridad y actuaciones
inmediatas que contemplen el desescalado verbal, el
tratamiento psicofarmacolégico con farmacos de accién
rapida y la contencién mecanica'2

La reciente aparicién de un método farmacolégico
sencillo de aplicar y de rapida accién, loxapina inhala-
da, como indicacién de la agitacién psicomotriz asocia-
da a esquizofrenia, a trastorno bipolar y a trastorno es-
quizoafectivo podria facilitar el tratamiento de este tipo
de cuadros en el medio extrahospitalario®®. Nuestro ob-
jetivo es evaluar la utilidad y tolerabilidad en el trata-
miento extrahospitalario de la agitaciéon psicomotriz

asociada a esquizofrenia, trastorno bipolar o trastorno
esquizoafectivo de la dosis de 9,1 mg de loxapina inha-
lada.

Método

Estudio descriptivo, retrospectivo a lo largo del pe-
riodo comprendido entre el 1 de diciembre de 2015 al
30 de noviembre de 2016. El criterio de inclusién en el
estudio fue el de paciente atendido por nuestro servicio
de Emergencias con diagnéstico previo de las enferme-
dades y trastornos antes citados, que requeria un trata-
miento inmediato como consecuencia de un estado de
agitacion. Quedaron fuera del estudio los pacientes con
agitacién psicomotriz de otra etiologia o con enferme-
dad respiratoria aguda o crénica’.

Para evaluar su utilidad se emplearon la Escala de
Impresion Clinica Global (CGI)® y la Escala de Sintomas
Positivos y Negativos-Componente de Excitacion
(PANSS-EC, PEC)*'°, registradas in situ, en el momento
inicial y diez minutos después de la administracién del
farmaco. Ambas escalas se consideran las mas adecua-
das para determinar el grado de intensidad de la agita-
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Tabla 1. Grados de agitacién y correspondencia de las escalas
que la valoran

Puntuacion Puntuacién Estado de
cal PANSS-EC agitacion
1-3 <20 Agitacion leve
4 20-23 Agitacién moderada
5 24-27 Agitacién moderada-grave
6 28-32 Agitacién grave
7 33-35 Agitacién extrema

CGl: Impresion Clinica Global; PANSS-EC: Escala de Sintomas Positivos
y Negativos-Componente de Excitacion.

cién psicomotriz'’. Su equivalencia se muestra en la Ta-
bla 1. Para averiguar si hay diferencia estadisticamente
significativa entre CGl y PANSS-EC, PEC, se comprob6
la normalidad de las variables diferenciales de CGl y
PANSS-EC, PEC, antes y después del tratamiento, me-
diante el test de Shapiro-Wilk. Dado que cumplian la
normalidad (p > 0,05), se aplicé el test de la t de Stu-
dent para el contraste de medias para muestras parea-
das, dando como resultado en ambos casos una dife-
rencia estadisticamente significativa (p < 0,001).

Resultados

Se atendieron un total de catorce pacientes con el
siguiente grado de agitacion: tres casos de agitacion
extrema, cuatro casos de agitacién grave, dos de grave-
moderada, tres de moderada y dos casos de agitacion
leve.

A todos ellos se les propuso tomar loxapina en pol-
vo inhalada. Dos pacientes con agitacion extrema se
negaron a inhalarla y el resto, tras desescalado verbal,
accedieron a la administracién del tratamiento. En dos
casos, catalogados como agitacién grave y extrema,
respectivamente, necesitaron tratamiento adicional para
yugular la crisis. En la Tabla 2 se recogen las caracteris-
ticas de los pacientes, asi como los valores de las esca-
las que miden la agitacion psicomotriz antes y después
de la administracién de loxapina.

Discusion

La agitacién producida por esquizofrenia, trastorno
bipolar y trastorno esquizoafectivo requiere en el medio
extrahospitalario medidas inmediatas de tratamiento
para evitar lesiones, a los propios pacientes y al perso-
nal interviniente, y para poder realizar el traslado al
hospital en condiciones seguras.

En el primer contacto con el enfermo, son funda-
mentales las medidas de seguridad y el desescalado ver-
bal que eviten la contencion mecanica y el tratamiento
farmacoldgico por via parenteral, ya que ambas accio-
nes suelen rechazarse por los pacientes, considerando-
las medidas coercitivas hacia ellos.

En el estudio se mostraron colaboradores en la ad-
ministracién de loxapina inhalada todos los que presen-
taban un grado de agitacion inferior a agitacion extre-
ma. En este caso, la colaboracién del paciente es dificil:
de tres pacientes que la presentaban solo uno admitié
el tratamiento.

En los doce casos restantes, el tratamiento se mos-
tré atil, con un intervalo entre dos y diez minutos, ex-
cepto en dos pacientes que necesitaron terapia adicio-
nal con midazolam intranasal, farmaco ampliamente
usado en esta forma'>"’. Hay que indicar que la toma
de loxapina facilité que estos dos pacientes admitieran
esta via intranasal de forma no invasiva ni coercitiva, lo
que permitié controlar la agitacion.

No se produjeron efectos secundarios, reacciones ad-
versas o sedacion excesiva durante la atencién prehospi-
talaria y el traslado en ninguno de los pacientes tratados.
No obstante, estos efectos pueden aparecer durante las
dos horas siguientes a la administracién del farmaco y no
pudimos aportar datos de la estancia hospitalaria, lo cual
constituye una limitaciéon a nuestro trabajo.

Puede concluirse que la loxapina inhalada es una
opcién novedosa en el medio extrahospitalario y una
herramienta Gtil para el control de la agitaciéon psico-
motriz de causa psiquiatrica en este medio. Consigue
una mejoria significativa y objetivable, y evita la conten-
cién mecanica, asi como la necesidad de terapia farma-

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con agitacion psicomotriz y tratamiento con loxapina

Paciente Edad Sexo Grado Colabora cal cal PANSS-EC  PANSS-EC Tto. Cal PANSS-EC
agitacion inhalacion  antes después antes después  adicional después tto. después tto.
adicional  adicional
1 52 M Leve Si 3 1 17 5 No - -
2 60 M Moderada Si 4 1 21 6 No - -
3 46 M Grave Si 6 1 30 8 No = =
4 49 M Extrema No 7 - 33 - - - -
5 20 M Extrema No 7 - 33 - - - -
6 21 \ Leve Si 3 1 14 5 No - -
7 47 v Moderada Si 4 1 21 7 No = =
8 65 \Y Grave Si 6 1 31 10 No - -
9 63 \ Grave Si 6 3 28 16 Si 1
10 46 V  Grave-Moderada ~ Si 5 1 26 6 No - -
11 33 V  Grave-Moderada  Si 5 1 24 8 No - -
12 37 \ Extrema Si 7 4 33 21 Si 1 6
13 28 M Grave Si 6 3 35 15 No - -
14 28 M Moderada Si 4 1 22 5 No

CGl: Impresion Clinica Global; PANSS-EC: Escala de Sintomas Positivos y Negativos-Componente de Excitacidn; Tto.: tratamiento.
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colégica por via parenteral. También permite acortar la
duracién del episodio, asi como atenuar la repercusion
negativa en el paciente sin producir sedacién. Se mues-
tra de menor utilidad en las agitaciones catalogadas co-
mo graves y extremas. Facilita ademés un abordaje far-
macolégico posterior asi como el traslado seguro del
paciente al hospital.
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