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a; Benazzi, enviado para su publication, b). La poten-
cia inhibitoria metabolica in vivo de la venlafaxina 
queda por clarificar. La variation entre la respuesta del 
primer y del segundo paciente a la combination de 
venlafaxina y clomipramina puede estar relacionada 
con varios factores: estado metabolizador, dosis de 
venlafaxina, farmacos asociados, edad, sexo y sensibi-
lidad a los efectos secundarios. Una investigation 
MEDLINE no encontro informes similares. 
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Medicion de la anhedonia: comentarios 
adicionales 

G. Loas 

Servicio Hospitalario-Universitario de Psiquiatria, Hospital 
Pinel, Amiens Francia 

D'haenen (1996) presenta una revision util de los 
instrumentos desarrollados para medir la anhedonia 

y sus propiedades psicometricas. Ademas, el autor 
utilizo el modelo de Rash para poner a prueba la 
homogeneidad y la transferibilidad de una traduc­
tion holandesa de la Escala de Capacidad de Placer 
de Fawcett Clark (FCPCS). Los resultados han 
mostrado que la escala original no se ajustaba al 
modelo, pero que una subescala de 14 elementos si 
lo hacia. En esta carta al editor, nos gustarta en pri­
mer lugar presentar nuestro trabajo acerca del desa-
rrollo de una escala breve extrafda de la FCPCS y, 
en segundo lugar, citar algunas otras escalas de pla­
cer no citadas en la revision de D'haenen. 

Debido a que hemos encontrado una validez dis-
criminante insuficiente de la version francesa de la 
FCPCS (Loas et al, 1992), hemos desarrollado una 
version abreviada de esa escala que contiene 12 ele­
mentos que evaluan solo los rasgos sensoriales y 
fisicos del placer (Loas et al, 1994). Hemos mos­
trado que la subescala tenia una validez y una fia-
bilidad satisfactorias (Loas y Boyer, 1995). Es inte-
resante advertir que seis elementos de nuestra 
escala de 12 son comunes a la subescala de 14 ele­
mentos propuesta por D'haenen (1996). 

Ademas, hay otras tres escalas de placer que tie-
nen una validez y una fidelidad satisfactorias. En 
1984, Dworkin y Saczynski describieron el desarro-
llo y la validation de tres escalas que evaluaban la 
capacidad hedonica. Una constaba de 33 elementos 
del Inventario Multifasico de Personalidad de Min­
nesota (MMPI), la segunda constaba de 24 elemen­
tos del Inventario Psicologico de California (CPI), y 
la tercera combinaba 48 elementos de ambos inven-
tarios. El alfa de Cronbach para la escala de capaci­
dad hedonica del MMPI/CPI fue 0,89, 0,86 y 0,86 
en tres grupos de sujetos normales (no graduados y 
gemelos), respectivamente. En un grupo de 44 
gemelos las correlaciones entre la escala de capaci­
dad hedonica del MMPI/CPI y las Escalas de Anhe­
donia de Chapman (Escala de Anhedonia Fisica y 
Escala de Anhedonia social) fueron -0,37 (P < 0,05) 
y -0,57 (P < 0,001), respectivamente. En 1989, 
Kazdin propuso la Escala de Placer para Ninos para 
evaluar la anhedonia en ninos en edad escolar. Este 
instrumento es una escala Likert de 3 puntos que 
contiene 39 elementos. En un grupo de 232 pacien-
tes internos psiquiatricos infantiles el coeficiente 
alfa de Cronbach fue 0,96. El analisis factorial mos-
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tro que la escala parecfa ser explicada adecuada-
mente por una sola dimension. Ademas, correlacio-
naba positiva y significativamente con otras medidas 
de afecto placentero. Recientemente, Snaith et al 
(1995) han propuesto una nueva escala, la Escala de 
Placer de Snaith-Hamilton (SHAOS), para evaluar 
la anhedonia. Los autores han mostrado una validez 
y una fiabilidad satisfactorias en la poblacion gene­
ral y en los pacientes psiquiatricos. La formula 20 
de Kuder-Richardson (KR 20) fue 0,85 en 46 
pacientes psiquiatricos. La version francesa de esa 
escala tiene una validez concurrente y una fiabilidad 
buenas (Loas et al, 1997). 
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Clozapina: una sobredosis accidental 

R. Browne y C. Larkin 

Hospital San Juan de Dios, Stillorgan Co, Dublin, Irlanda 

La clozapina, con su perfil antipsicotico ati'pico, se 
ha convertido en un sosten principal en el manejo 

de la esquizofrenia resistente al tratamiento. La 
prescription y la administration de la clozapina se 
controla estrictamente para minimizar el riesgo de 
agranulocitosis y, como resultado, se han comuni-
cado casos de sobredosis con poca frecuencia 
(Mack, 1993). Cuando esta se ha producido, el rapi-
do aumento en los niveles de clozapina en plasma y 
de sus metabolitos ha tendido a aumentar los efec-
tos adversos consistentes en crisis (Toth et al, 
1994), sedacion, hipotension y taquicardia (Marin-
kovic et al, 1994) y agranulocitosis pronunciada 
(Krupp et al, 1992), y puede dar lugar al falleci-
miento del paciente (Meeker et al, 1992). 

Nos gustarfa comunicar un caso de sobredosis 
accidental de clozapina en una mujer sin tratamien­
to anterior con neurolepticos. Esta mujer de media-
na edad a cuyo hijo se habfa prescrito clozapina 
durante los doce meses anteriores, tenia el habito de 
administrarsela a su hijo, asegurando el cumpli-
miento. La mujer ingirio 100 mg de clozapina 
cuando la tableta cayo en su taza de te mientras la 
dispensaba a su hijo. Pensando que se habfa colado 
por una ranura del suelo, preparo la dosis diaria a 
partir de la provision semanal. Antes de sentarse 
para tomar el te llamo al psiquiatra de su hijo para 
confirmar que podrfa obtener medication extra para 
compensar la tableta perdida. En ese momento 
bebio el te. Una llamada telefonica al psiquiatra dos 
horas despues revelo el paradero de la tableta extra-
viada. La hija de la senora llamo angustiada para 
decir que su madre se habfa mareado y habfa cafdo. 
Se dispuso un traslado rapido por ambulancia a un 
hospital general. La mujer fue admitida con seda­
cion profunda, taquicardia e hipotension. Durante 
los dos dias siguientes, se recupero lentamente y 
fue dada de alta el tercer dia despues de la ingestion 
de la clozapina. 

A pesar del rapido aumento en los niveles en 
plasma en una persona sin experiencia con la clo­
zapina, la paciente no tuvo actividad de crisis 
durante su admision y un control estrecho de su 
recuento de celulas blancas no revelo cambios en 
los niveles de granulocitos. 

Aunque no es un caso tipico de sobredosis, ya 
que la dosis ingerida era pequena desde el punto de 
vista de las dosis terapeuticas, el profundo nivel de 
sedacion sirve para recordar los potentes efectos 
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