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La administracion de dosis bajas de quetiapina (QTP) resulta tan eficaz
como el haloperidol en el tratamiento de pacientes con sindrome
confusional. QTP se asocié con disminucion del tiempo necesario

para la resolucion del cuadro clinico y del nivel de agitacion.

Introduccién y objetivos

El sindrome confusional es considerado una emergencia psi-
quiatrica. La estrategia para el tratamiento de los pacientes con
sindrome confusional requiere una comprension integral del
cuadro clinico; ademas, es importante garantizar la seguridad
del paciente y mejorar su funcionamiento. Si bien el haloperi-
dol fue la droga mas empleada en esta poblacion durante mu-
chos afios, los efectos extrapiramidales que provoca suscitaron
un aumento de la utilizacion de antipsicoticos atipicos, como
la quetiapina (QTP).

La QTP es un antipsicético atipico con baja incidencia de
eventos adversos extrapiramidales en comparacion con otros
antipsicoticos. Ademas, provoca sedacién, lo cual puede ser
beneficioso en determinados pacientes. Por este motivo, su
empleo se evalud en pacientes con sindrome confusional. De
acuerdo con los resultados disponibles, la QTP es superior en
comparacion con el placebo para el tratamiento de esta pobla-
cion. Su eficacia es similar a la de la amisulpirida y la del halo-
peridol. La administracion de QTP se asocié con la disminucién
del tiempo necesario hasta la resolucién del cuadro clinico y
con la reduccion del nivel de agitacion en pacientes internados,
entre otras ventajas.

El presente estudio se llevé a cabo con el objetivo de evaluar
la eficacia de la QTP y el haloperidol en pacientes con sindro-
me confusional.

Pacientes y métodos

El estudio fue controlado, aleatorizado y a simple ciego y se
llevd a cabo en un centro de atencién terciaria. Participaron 63
pacientes, mayores de 18 afnos, con sindrome confusional de
acuerdo con los criterios incluidos en la cuarta edicion revisada
del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV-TR). Los pacientes fueron distribuidos para recibir tra-
tamiento con haloperidol (n = 32) o QTP (n = 31). La dosis de
haloperidol fue de 0.25 mg a 10 mg, en tanto que la de QTP
fue de 12.5 a 75 mg/dia. En caso de agitacién, se administré una
dosis de 1.25 mg a 2.5 mg de haloperidol por via intravenosa o
de 12.5 a 75 mg/dia de QTP por via oral.

El parametro principal de eficacia fue la Delirium Rating
Scale-Revised-98 (DRS-R-98). En segundo lugar, los pacien-
tes fueron evaluados mediante la Mini Mental State Examina-
tion (MMSE). Luego del inicio, los pacientes fueron evaluados
diariamente durante los 6 dias siguientes mediante ambas

escalas. Ademas, se aplicd una escala destinada a evaluar la
etiologia del sindrome confusional y se efectuaron analisis de
laboratorio con el fin de identificar la causa del cuadro clinico.
Al inicio del estudio se aplicé el Short IQCODE y la Amended
Delirium Motor Checklist (Amended DMC). Esta Ultima escala
incluye 13 items que describen diferentes patrones de activi-
dad que pueden ser analizados por los médicos o por personal
de enfermeria. Cada item se evalla en términos absolutos, es
decir, segun la presencia o la ausencia de una conducta deter-
minada durante las Ultimas 24 horas. De este modo, es posible
clasificar a los pacientes como hiperactivos, hipoactivos, con
un subtipo mixto, o inespecifico desde el punto de vista motor.

El Short IQCODE se aplicd con el fin de analizar las funciones
cognitivas de los pacientes durante el Ultimo semestre. Esta
escala incluye 16 items que permiten evaluar el funcionamien-
to cognitivo de acuerdo con su variacién durante un periodo
predefinido. Su aplicacion resulta Util para valorar la presencia
de demencia.

La evaluacion estadistica tuvo lugar mediante la aplicacién
del programa SPSS-14. Al analizar las variables continuas se
calcularon las desviaciones media y estandar, en tanto que
las variables ordinales o nominales se evaluaron en términos
de frecuencias y porcentajes. Los grupos se compararon con
las pruebas de la t de Student y de chi al cuadrado. Debido
a que los resultados obtenidos ante la aplicacion de la escala
DRS-R-98 no tuvieron una distribucién normal, la comparacién
de dichas variables se realiz6 mediante pruebas no paramétri-
cas; en este caso, se aplicaron las pruebas de la U de Mann-
Whitney y de Wilcoxon. La eficacia del tratamiento farmacolo-
gico se analizé mediante anélisis de varianza.

Resultados

Los participantes tuvieron una media de 46.42 afos y, en su
mayoria, eran de sexo masculino. Habian recibido una media
de 9.6 anos de educacién. En general, el sindrome confusional
habifa aparecido en el dmbito hospitalario, con una duracién de
2.61 dias en promedio antes del inicio del estudio. El puntaje
medio inicial obtenido en el IQCODE fue 3.07. Ningun paciente
habia recibido el diagndstico de demencia.

La mayoria de los pacientes habia presentado un sindrome
confusional hiperactivo. El origen del cuadro se asocié con
una media de 6.82 etiologias. El puntaje medio inicial de la
DRS-R-98 fue 31.52. Dichas variables no difirieron en forma
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significativa entre ambos grupos, al igual que el puntaje medio
de la MMSE. El promedio de las dosis de haloperidol y QTP fue
0.67 mgy 31.83 mg, respectivamente.

La administracion de haloperidol y QTP se asocié con una me-
joria significativa del resultado de las escalas DRS-R-98 y MMSE
desde el primer dia hasta el sexto de estudio. En ambos gru-
pos se observd una diferencia significativa entre el puntaje de la
DRS-R-98 obtenido en cada dia, excepto entre los dias 5y 6; es
decir, el puntaje mejoré en forma significativa cada dia hasta el
quinto dia. La consideracion del puntaje de la MMSE indicé una
mejoria diaria significativa hasta el dia 5 en el grupo tratado con
haloperidol y hasta el dia 4 en el grupo que recibié QTP.

No se observaron diferencias significativas entre ambos gru-
pos en términos del porcentaje de pacientes que presenté una
mejorfa del resultado de la DRS-R-98. De acuerdo con dicho
resultado, el haloperidol result6 eficaz en el 68.75% de los ca-
s0s, en tanto que la eficacia de la QTP se observé en el 67.74%
de los sujetos. La eficacia aumentd a medida que transcurrié el
tiempo de estudio. La obtencién de un puntaje igual a O en la
DRS-R-98 al final del estudio tuvo lugar en el 37.5% de los pa-
cientes tratados con haloperidol y en el 29.03% de los sujetos
que recibieron QTP. La evaluacion de los dominios cognitivos y
no cognitivos de la DRS-R-98 no arrojé diferencias significati-
vas entre los grupos. Finalmente, no se hallaron diferencias en
los resultados obtenidos segun la edad de los pacientes.

Discusion y conclusion

Hasta el momento no se cuenta con informacién suficiente
sobre la eficacia de los antipsicoticos atipicos para el tratamien-
to de los pacientes con sindrome confusional. La informacion
obtenida en el presente estudio resulta util al respecto. En ge-
neral, las investigaciones anteriores sobre el empleo de QTP
en pacientes con sindrome confusional se realizaron en una
cantidad limitada de sujetos. Ademas, la mayoria fueron estu-
dios de disefio abierto.

El presente trabajo tuvo un disefio a simple ciego, aleatori-
zado y controlado y se llevé a cabo en pacientes con sindrome
confusional asociado con etiologias diversas. Ademas, muchos
de los participantes tenian menos de 60 afos, es decir, eran
relativamente jévenes. Los resultados del tratamiento con QTP
se evaluaron mediante la aplicacion de las escalas DRS-R-98 y
MMSE. Ambas herramientas son Utiles para la evaluacion siste-
matica de los pacientes con sindrome confusional.

Debe destacarse que, a diferencia de lo observado en otros
estudios, los autores no solo analizaron la informacién en el
grupo completo de pacientes sino que, ademas, consideraron
los resultados correspondientes al grupo de adultos y de ancia-
nos. Otra ventaja del disefio del presente estudio fue el anélisis
separado de los sintomas cognitivos y no cognitivos, realiza-
do mediante la aplicacion de la escala DRS-R-98. También se
evaluaron los subtipos motores asociados con el cuadro clinico

y se aplicéd una escala especifica para valorar la presencia de
demencia, el IQCODE. En cuanto al perfil demogréfico de los
pacientes, la poblacién incluida coincidié con la atendida habi-
tualmente en los servicios de psiquiatria.

Los participantes del presente estudio recibieron una dosis
de QTP inferior en comparacién con la dosis empleada por
otros autores al evaluar el uso de la droga en pacientes con
sindrome confusional. No obstante, dicha decision puede te-
ner fundamentos adecuados desde el punto de vista farma-
cogenomico, ya que, segun lo informado, los pacientes que
residen en paises como India pueden requerir dosis menores
de psicofarmacos en comparacion con aquellos que viven en
paises occidentales.

Los resultados obtenidos en esta investigacién permitieron
indicar que la administracién de dosis bajas de QTP resulta tan
eficaz como el haloperidol para el tratamiento de los pacientes
con sindrome confusional. Dichos resultados coincidieron con
lo hallado en estudios anteriores. Ademas, puede sefialarse
que la QTP es tan eficaz en pacientes adultos como en ancia-
nos y constituye una opcién a considerar para el tratamiento
de los pacientes con sindrome confusional.

Entre las limitaciones del presente trabajo, los autores indi-
caron que la cantidad de participantes fue escasa, lo que po-
dria generar un error de tipo I. En segundo lugar, no se incluyé
un grupo placebo ni se evaluaron los efectos adversos del tra-
tamiento con cada antipsicético. No fue posible comparar la
eficacia del tratamiento segun las caracteristicas motoras del
sindrome confusional, ya que la mayoria de los participantes
presentaron un tipo hiperactivo. Tampoco se compararon los
resultados del tratamiento de acuerdo con la presencia o la
ausencia de demencia.

Los autores concluyen que la QTP es tan eficaz como el ha-
loperidol para el tratamiento de los pacientes adultos y ancia-
nos con sindrome confusional.
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