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Recordando una alerta sobre el uso intravenoso de
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Haloperidol es un farmaco neuroléptico, antipsicético, de amplio uso desde hacer
varias décadas, que fue aprobado por la Food and Drugs Administration (FDA)
como Haldol® en mayo de 1971 para el tratamiento de la esquizofrenia y el
control de los tics y expresiones vocales del trastorno de Tourette. Se encuentra
aprobado por Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) en el tratamiento de la esquizofrenia crénica que no responde a otro
tratamiento (fundamentalmente en pacientes menores de 40 afos), psicosis
aguda vy cronica, ansiedad grave (tratamiento sintomatico coadyuvante),
agitacion psicomotriz de cualquier etiologia (estados maniacos, “delirium
tremens”, etc.), estados psicéticos agudos y crénicos (delirio crénico, delirio
paranoide y esquizofrénico), movimientos andmalos (tics motores, tartamudeo y
sintomas del sindrome de Gilles de la Tourette y corea), vomitos de origen
central o periférico, e hipo persistente. Ambas agencias reguladoras de
medicamentos aprueban su uso por v/o e i/m, no asi por via intravenosa (i/v).
En nuestro pais, en el Formulario Terapéutico de Medicamentos (FTM) 2011 del
Ministerio de Salud Publica, se acepta el uso de haloperidol por v/o, i/m e i/v, en
las siguientes indicaciones: estados delirantes y alucinatorios (agudos vy
crénicos), ansiedad, insomnio, agitacion psicéticas, episodios maniacos e
hipomaniacos, tratamiento coadyuvante en trastornos de ansiedad, conducta no
psicética, analgésico y anestésico, y como antiemético.

Dentro de los efectos secundarios se destacan, por frecuencia, los efectos
extrapiramidales por bloqueo dopaminérgico (rigidez, distonias, acatisia vy
aquinesia) y por severidad, el sindrome neuroléptico maligno (complicacion
inusual). Otros efectos adversos son: sindrome depresivo por bloqueo
serotoninérgico, somnolencia por bloqueo histaminico, hipotensién ortostatica e
hipotermia por bloqueo alfa adrenérgico, y sequedad bucal, constipacion,
retencién urinaria, impotencia, obnubilacién, agitacién y delirio por bloqueo
colinérgico. También se ha reportado aumento del riesgo cardiovascular debido a
hipotensidn, arritmias cardiacas (como "torsade de pointes"), prolongacion del
intervalo QT, y muerte subita. Esto se ha relacionado al uso de haloperidol por
via intravenosa y a dosis mayores a las usuales. La prolongacion del intervalo QT
inducida por haloperidol es una reaccién adversa tipo A que resulta del bloqueo
de los canales de potasio (efecto “quinidina-simil”).

En setiembre del 2007 la FDA emitid una alerta sobre el aumento del riesgo
cardiovascular con el uso intravenoso de haloperidol. En ese momento se
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actualizé la ficha técnica y se incluyd una advertencia en la cual se recomienda:
1. tener precaucion con el uso de haloperidol i/v en pacientes con factores de
riesgo de prolongacion del QT como disionias (hipopotasemia e hipomagnesemia
principalmente), medicamentos que prolongan el QT, enfermedad cardiaca
subyacente, hipotiroidismo y sindrome QT largo congénito; vy

2. realizar monitorizacion electrocardiografica del ritmo cardiaco si se administra
i/v.

Esta alerta se fundamentd en reporte de casos y estudios caso-control, en los
cuales se encontrd asociacién entre el uso i/v de haloperidol y aumento del
riesgo de muerte por arritmias cardiacas por prolongacién del QT y “torsade de
pointes”. Desde ese momento no han surgido nuevas advertencias respecto a la
seguridad de haloperidol i/v.

En algunos casos, como cuadros de agitacidon psicomotriz severa, el uso i/v de
haloperidol podria tener una relacién riesgo-beneficio favorable. Por este motivo,
y dado que no se encuentra disponible ni aprobado otro antipsicotico para el uso
por via i/v, en la mayoria de las Guias de Practica Clinica internacionales se
recomienda su uso.

Por todo lo anterior se recomienda seleccionar adecuadamente los pacientes que
requieran uso de haloperidol por via i/v (que tengan indicacion precisa y que
carezcan de factores de riesgo de prolongacién del QT), que potencialmente se
podrian beneficiar de su uso, y en estos casos, realizar una estricta
monitorizacion terapéutica, clinica y electrocardiografica.
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