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RESUMEN 

 

Objetivos: Describir las características clínicas, manejo y evolución de la psicosis 

inducida por cicloserina (CS) en adultos con diagnóstico de tuberculosis 

drogoresistente. Materiales y Métodos: Se realizó una revisión sistemática de 

reportes de casos de acuerdo a la metodología PRISMA. Se extrajo información 

concerniente a las variables sociodemográficas, características clínicas de la 

psicosis y tratamiento, además se evaluó la calidad de los artículos utilizando una 

herramienta estandarizada (JBI Case Reports). Resultados: De 3416 artículos, se 

incluyeron 20 reportes de siete países, comprendiendo un total de 22 pacientes 

(68,18% de sexo masculino, edad: 31,45 ± 10,88 años). Delusiones (72,73%, en 

su mayoría paranoides) fue el síntoma psicótico más frecuente y la mediana de la 

duración de la psicosis fue 13 días (rango intercuartil: 25,75). Sin embargo, en el 

análisis exploratorio, los síntomas psicóticos no presentaron asociación con dosis 

de CS ni con tiempo de duración de la psicosis. Otros síntomas frecuentes fueron 

agresividad (63,60%), insomnio (59,09%) e irritabilidad (45,50%). En total, 

95,50% presentaron mejoría posterior al tratamiento antipsicótico, mientras que un 

paciente (4,54%) falleció por suicidio. Después de la evaluación de la calidad, un 

85,00% de los artículos mostró bajo riesgo de sesgo. Conclusiones: La psicosis 

inducida por CS es una presentación poco frecuente, que incluye como síntoma 

psicótico principal delusiones, mayormente paranoides. A pesar de que el análisis 

exploratorio no indica asociación con la dosis del fármaco y tiempo del episodio 

psicótico, hacen falta más estudios para evaluar esta posibilidad. 

 

Palabras clave: cicloserina, tuberculosis, trastornos psicóticos 
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ABSTRACT 

 

Objectives: To describe the clinical characteristics and outcomes of cycloserine 

(CS) - induced psychosis in adults diagnosed with drug-resistant tuberculosis (DR-

TB). Materials and Methods: A systematic review of case reports was carried out 

according to PRISMA guidelines. Subsequently, information was extracted 

concerning sociodemographic variables, clinical characteristics of psychosis, 

treatment, and clinical outcomes, as well as the quality of the articles using a 

standardized tool (Joanna Briggs Institute -JBI- Case Reports Tool). Results: Of 

3210 articles, 20 reports from seven countries were included, encompassing 22 

patients (68,18% male participants, mean age: 31,45 ± 10,88 years). Delusions 

(72.73%, primarily paranoid) were the most frequent psychotic symptom, and the 

median duration of the psychotic episode was 13 days (interquartile range: 25,75). 

However, psychotic symptoms due to CS were not associated with the doses or the 

duration of the induced psychosis. Other frequently appearing symptoms in CS-

induced psychosis were aggressiveness (63,60%), insomnia (59,09%), and 

irritability (45,50%). After antipsychotic treatment (81,81% of the reported cases 

were treated with at least one antipsychotic), 95,50% presented improvement, while 

4,54% died by suicide. Finally, after the quality assessment of studies using the JBI 

tool, 85.00% of the articles showed a low risk of bias. Conclusions: CS-induced 

psychosis is a rare presentation, which includes delusions, mostly paranoid, as its 

main psychotic symptom; nevertheless, its presence is not associated with the CS 

dose or the duration of the psychotic episode induced by CS. 

Key words: cycloserine, tuberculosis, psychotic disorders 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria del 

grupo Mycobacterium que presenta una de las mayores tasas de mortalidad a nivel 

mundial (1), causando la muerte de aproximadamente 1.3 millones de personas en 

el año 2020 según los reportes de la Organización Mundial de la Salud (2). Además, 

esta enfermedad representa un número elevado de años de vida sanos (AVISA) 

perdidos en el Perú (51 597 en el año 2012) y durante el período 2005-2010 se 

estimó un costo de 400 millones de dólares con una tendencia creciente cada año 

(3). 

Uno de los problemas más alarmantes desde el punto de vista epidemiológico es la 

resistencia antibiótica a los esquemas de primera línea anti-TB: isoniacida y 

rifampicina, estableciendo así grupos de pacientes multidrogorresistentes (TB-

MDR) o extremadamente resistentes (TB-XDR). La resistencia antibiótica al 

tratamiento implica mayor costo para los servicios de salud, mayor carga por 

discapacidad y mayores tasas de abandono que aquellos pacientes con TB sensible 

a los tratamientos de primera línea. La OMS estimó que para el año 2019 se 

presentaron un total de 206 030 casos de TB-MDR en el mundo. En el Perú, 

específicamente en Lima y Callao, se encontraron 885 casos de TB-MDR y 94 de 

TB-XDR, los cuales representan el 75.4% y 82.5% respectivamente de todo el país 

(4) 

https://www.zotero.org/google-docs/?AOcDWq
https://www.zotero.org/google-docs/?PKRqfo
https://www.zotero.org/google-docs/?3bSL1R
https://www.zotero.org/google-docs/?JqvKIQ
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Dentro del esquema de tratamiento para aquellos pacientes que desarrollan 

resistencia a la isoniacida y rifampicina existen una serie de antibióticos efectivos 

que se encuentran incluidos en la segunda línea de tratamiento, entre ellos la 

cicloserina (CS), o también D-cicloserina (5). Es un fármaco con una estructura 

química D-4-amino-3-isoxazolidina, este un antibiótico de amplio espectro 

derivado de los hongos de la familia Streptomyces, que inhibe competitivamente 

dos enzimas esenciales para la síntesis de la pared celular de la bacteria 

Mycobacterium tuberculosis (6,7). 

 
 

La acción de la cicloserina parece mostrar beneficios en ciertas patologías 

psiquiátricas actuando como un coadyuvante que mejora los efectos de la terapia 

conductual en el tratamiento de trastornos de ansiedad (8) tales como trastornos 

obsesivos compulsivos, trastorno de ansiedad social y trastorno de estrés 

postraumático (9). Por otro lado, en un metaanálisis de la literatura actual todavía 

no se concluye un beneficio neto en la mejoría de síntomas, lo cual también está 

limitado por la diversidad de condiciones psiquiátricas en las que podría influenciar 

y falta de estudios al respecto (10). 

 
 

Sin embargo, hay una variedad de efectos adversos durante el tratamiento con este 

medicamento, entre los que se encuentran: neurotoxicidad, depresión y psicosis. En 

un estudio longitudinal realizado entre 2015 y 2017, se reportó que en un grupo 

de 144 pacientes con TB que recibían CS, un 35% desarrollaron algún evento 

neuropsiquiátrico y de estos solo el 8% desarrolló psicosis (5 casos por 100 

personas-mes), siendo esta una condición poco frecuente entre los pacientes 

https://www.zotero.org/google-docs/?8Elzbj
https://www.zotero.org/google-docs/?YQOHqE
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en tratamiento con CS (7). Por otro lado, en un estudio de seguridad y vigilancia 

farmacológica estimó que la prevalencia global combinada de las reacciones 

medicamentosas adversas debido a la CS fue de 9.1%, siendo el 5.7% para 

reacciones psiquiátricas (11). Adicionalmente, de los 445 informes de seguridad 

de casos reportados desde 1970 atribuidos a cicloserina, 75% fueron atribuidos a 

condiciones neuropsiquiátricas y de estos un 14% relacionados a psicosis (11), 

considerándose en este estudio también una condición poco frecuente. 

 
 

La psicosis es una condición neuropsiquiátrica, de etiología primaria o secundaria 

(orgánica, farmacológica, toxicológica, etc.), la cual incluye principalmente 

alteraciones del pensamiento, de la percepción, así como alteraciones de la voluntad 

y del ánimo, que comprometen la funcionalidad del individuo afectado (12–14). 

Con relación a psicosis y la CS, la inducción de la psicosis está caracterizada por 

una activación glutamatérgica relacionada con acciones en los receptores N-metil-

D-aspartato (NMDA) y AMPA-Kainato, como también a la inhibición de la enzima 

GABA transferasa, elevando así las concentraciones de GABA en el sistema 

nervioso central (15–17). 

 
 

Sin embargo, dada la reducida frecuencia de aparición de psicosis relacionada al 

tratamiento con CS, la gran mayoría de los estudios en la literatura se reducen a 

reporte de casos, habiendo en este sentido una escasa noción del cuadro clínico y 

factores asociados a la psicosis inducida por CS en pacientes con TB. A pesar de 

que los informes de casos tienen una capacidad reducida para hacer afirmaciones 

causales, a menudo estos brindan detalles valiosos que están ausentes en estudios 

https://www.zotero.org/google-docs/?WlsLHS
https://www.zotero.org/google-docs/?WNdyFM
https://www.zotero.org/google-docs/?KjQnIX
https://www.zotero.org/google-docs/?LHoXkS
https://www.zotero.org/google-docs/?s0NqQH
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poblacionales (18). Es en este sentido que las revisiones sistemáticas de reportes de 

casos juegan un papel importante en la documentación de presentaciones comunes 

y comorbilidades de fenómenos poco frecuentes, como la aparición de psicosis 

inducida por CS en personas con TB (18–21). Por lo tanto, el objetivo principal de 

este estudio es realizar una revisión sistemática para describir las características 

clínicas, comorbilidades, presentaciones y consecuencias de los casos reportados en 

la literatura de psicosis inducida por cicloserina en adultos con diagnóstico de TB 

drogoresistente (TB-DR). 

 
 

II. OBJETIVOS 

 

Describir las características clínicas, manejo y evolución de la psicosis inducida 

por cicloserina (CS) en adultos con diagnóstico de tuberculosis drogoresistente 

Específicos: 

1. Describir las características clínicas, de los casos reportados en la literatura 

de psicosis inducida por cicloserina en adultos con diagnóstico de 

tuberculosis drogoresistente. 

2. Describir el manejo de los casos reportados en la literatura de psicosis 

inducida por cicloserina en adultos con diagnóstico de tuberculosis 

drogoresistente. 

3. Describir la evolución de los casos reportados en la literatura de psicosis 

inducida por cicloserina en adultos con diagnóstico de tuberculosis 

drogoresistente. 

https://www.zotero.org/google-docs/?igXfjQ
https://www.zotero.org/google-docs/?Kj22cF
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III. MÉTODOS 

 

 
Criterios de elegibilidad 

 

Se incluyeron estudios que cumplieron los siguientes criterios de inclusión: 1) 

Reportes de casos de pacientes mayores de 18 años, 2) Pacientes que hayan tenido 

una historia documentada de TB-DR (TB-MDR o TB-XDR), 3) pacientes con TB-

DR con las características en los puntos anteriormente descritos, que hayan 

desarrollado psicosis durante la administración de CS o posterior al tratamiento con 

CS, y 4) Artículos identificados como reporte de casos, serie de casos y cartas al 

editor describiendo pacientes con psicosis inducida por CS que incluyan al menos 

los siguientes criterios: datos socioeconómicos, presentación clínica, descripción 

psicopatológica (breve) de la psicosis, curso de la enfermedad, tratamiento de la 

psicosis y consecuencias del manejo clínico de la psicosis. 

 
 

Se excluyeron todos los estudios que involucraron pacientes menores de 18 años, 

que no tuvieron diagnóstico de TB-MDR o que no estuvieron en tratamiento con 

CS, con historia previa de esquizofrenia o trastorno bipolar, con consumo de 

sustancias ilícitas concomitantes al tratamiento con CS o con enfermedad actual 

que pudiera explicar el episodio psicótico (tumor cerebral, accidente 

cerebrovascular, etc.). También fueron excluidos los estudios que no reportan un 

caso clínico o series de ellos, así como los que no estuvieron disponibles en texto 

completo. 
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Fuentes de información y estrategias de búsqueda 

La búsqueda se realizó en las siguientes bases de datos: PubMed, Medline, EBSCO, 

Web of Science, CENTRAL, SciELO y Google Scholar, algunas con acceso directo 

y otras a las que se pudo acceder a través de los recursos bibliográficos y el correo 

institucional de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. No se establecieron 

filtros en cuanto a la antigüedad de los artículos o el idioma de los mismos. 

 

La presente revisión sistemática se realizó siguiendo las recomendaciones de la guía 

PRISMA usando las bases de datos anteriormente mencionadas. La búsqueda fue 

realizada entre el 23/07/2022 y el 24/08/2022. Se llevó a cabo una búsqueda 

combinada con las siguientes palabras claves: “cycloserine”, “psychotic 

disorders”, “psychosis”, “psychoses, substance induced”, “schizophrenia”, 

“disorder, schizophreniform”, “schizophrenia spectrum and other psychotic 

disorders”, “schizophrenia and disorders with psychotic features”, “bipolar 

disorder”, “delusions”, “hallucinations”, “mania”, “catatonia”, “tuberculosis” 

en conjunto con el operador booleano “AND”. Las posibles combinaciones de los 

operadores booleanos se encuentran detalladas en anexo 1; en general, se realizó 

la búsqueda de los artículos combinando la palabra clave “cycloserine/cicloserina” 

con el resto de los booleanos mencionados anteriormente. 

 

Finalmente, entre las fechas del 03/10/2022 y el 05/10/2022 se realizó nuevamente 

la búsqueda de artículos en las bases de datos anteriormente mencionadas 

utilizando la misma estrategia de búsqueda. No se encontraron 
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nuevas publicaciones relevantes para esta revisión sistemática o que afecten los 

resultados encontrados, concluyéndose la búsqueda el día 05/10/2022. 

 

Proceso de selección 

 

Los resultados de estas búsquedas fueron exportados para luego ser incorporados 

en el software Zotero 6.09 (22). En el caso específico de Google Scholar se utilizó 

el software de acceso libre Publish or Perish (23) para exportar la búsqueda. Se 

eliminaron todos los duplicados, para luego ser agregados al aplicativo web 

Rayyan.ai (24) donde los investigadores seleccionaron de manera independiente 

todos los reportes de casos, series de casos y correspondencia que informaban a 

través del título o el resumen sobre psicosis inducida por CS. Los desacuerdos en 

la selección de los artículos se resolvieron por consenso entre todos los 

investigadores, posteriormente cada uno realizó una revisión completa de los 

artículos con el fin de excluir a todos aquellos que no cumplían con los criterios de 

inclusión ya mencionados. Asimismo, en este proceso se excluyeron todos aquellos 

artículos que no disponían del texto completo y los desacuerdos se resolvieron bajo 

la misma modalidad. Ni el año de publicación de los artículos ni el idioma de los 

mismos fue un criterio de exclusión, un artículo que no se encontraba ni en el 

idioma español e inglés fue traducido haciendo uso de un software de libre acceso 

(Google Translate, Google Inc., Estados Unidos de Norteamérica). 

 
 

Estudio y valoración del riesgo de sesgo y de la reacción adversa al 

medicamento 

https://www.zotero.org/google-docs/?Siz4YG
https://www.zotero.org/google-docs/?tEV2d1
https://www.zotero.org/google-docs/?KCE6SK
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La evaluación del riesgo de sesgo se realizó mediante una herramienta desarrollada 

por el Instituto Joanna Briggs (JBI) (25), esta fue desarrollada con el objetivo de 

evaluar la calidad metodológica y el riesgo de sesgo de los reportes de caso (26–

29). Los artículos fueron asignados de manera aleatoria entre los tres evaluadores 

(ACS-SVQ-LUQ). Se estableció previamente que si en una primera revisión uno 

de los evaluadores consideraba que el artículo no cumplía con los criterios descritos 

en la herramienta sería necesario la revisión de un segundo evaluador. Si se obtenían 

discrepancias entre el primer y segundo evaluador, se determinaba la inclusión o 

exclusión del artículo por un tercer evaluador en el siguiente orden: ACS-SVQ-

LUQ, LUQ-ACS-SVQ y SVQ-LUQ-ACS. 

 

Medición de la probabilidad de la reacción adversa a medicamento según 

Naranjo 

 

Una limitación frecuente de los reportes de casos es establecer causalidad en las 

reacciones adversas a medicamentos, y esto se debe a diferentes factores, como la 

subjetividad del reporte de caso y las características específicas del paciente. Una 

forma de lidiar con estas limitaciones y estandarizar la información presentada es 

a través del algoritmo de Naranjo (30). Esta herramienta es muy utilizada en el 

reporte de casos y consta de 10 criterios con los que se asigna un puntaje que 

determina una de las cuatro categorías: dudoso (0 puntos), posible (1 a 4 puntos), 

probable (5 a 8 puntos) y definido (≥ 9 puntos). 

 

Si el artículo de reporte de caso incluido no reportaba las puntuaciones siguiendo el 

algoritmo de Naranjo, usamos la información descrita en los reportes de caso 

https://www.zotero.org/google-docs/?hmxuGX
https://www.zotero.org/google-docs/?8BTkEd
https://www.zotero.org/google-docs/?8BTkEd
https://www.zotero.org/google-docs/?OUz6Az
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para estimar la categoría correspondiente al algoritmo de Naranjo, como también 

se recomienda en otros estudios (31). 

 

Proceso de recopilación de datos 

 

 

El proceso de recolección de datos se realizó entre los 3 investigadores (ACS, SVQ, 

LUQ), los artículos fueron asignados de manera aleatoria entre los mismos y la 

información recolectada fue registrada en una tabla de datos. Se tuvo en cuenta el 

autor, año de publicación y tipo de estudio; características demográficas de los 

participantes, como sexo, edad y país, características clínicas de la psicosis, así 

como el manejo y tratamiento utilizado (suspensión, reducción o mantenimiento de 

la dosis de la CS y antipsicótico añadido de ser el caso); exámenes auxiliares 

empleados en cada uno de los estudios y la evolución final de la psicosis. 

Finalmente, la información obtenida en la extracción de datos se resumió en forma 

de variables cualitativas o cuantitativas para el análisis estadístico, descrito a 

continuación. 

 

Análisis estadístico 

 

 

Dado que esta revisión sistemática buscó principalmente describir las 

características de una psicosis inducida por CS en la literatura, aplicamos estadística 

descriptiva para presentar los síntomas más frecuentes de la psicosis inducida por 

CS, así como las características sociodemográficas y el tratamiento utilizado. Para 

ello, presentamos los datos cuantitativos utilizando las medidas de tendencia 

central adecuadas (media con desviación estándar y/o mediana con 

https://www.zotero.org/google-docs/?xgbN7O
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rango intercuartílico). Los datos cualitativos, en su mayoría datos dicotómicos, se 

expresaron mediante porcentajes y frecuencias. Si fuese necesario, los datos se 

presentaron en tablas y gráficos para una mejor legibilidad. 

Finalmente, como parte de un análisis exploratorio, realizamos una prueba exacta 

de Fisher de dos colas para calcular las asociaciones entre los síntomas más 

frecuentes de psicosis inducida por CS, la duración de la psicosis y las dosis de 

CS utilizadas en el tratamiento de TB-DR. En este caso, definimos una p de dos 

colas = 0,05 como el umbral de significación estadística. Por lo tanto, los valores 

de p < 0,05 se definen como estadísticamente significativos y los valores de p < 

0,10 se definen en este estudio como una tendencia hacia la significación. 

Para los datos descriptivos y el análisis exploratorio se utilizó el software SPSS 

(International Business Machines Corporation, Nueva York, Estados Unidos de 

América), versión 26.0. Finalmente, los gráficos se generaron utilizando Prism 8 

GraphPad (GraphPad Software Inc., California, Estados Unidos de América). 

 
 

IV. RESULTADOS 

 

 
Características generales de los participantes y de los estudios 

 

 

En la figura 1 se puede observar el diagrama de flujo según el protocolo PRISMA 

para los estudios incluidos en esta revisión sistemática de reportes de casos. 

Inicialmente, se identificaron un total de 3416 artículos, de estos se eliminaron 1837 

duplicados y quedaron 1579 publicaciones. Posteriormente se removieron un total 

de 1531 artículos luego de revisar los títulos y resúmenes por irrelevancia con el 

objetivo de este estudio. De los 48 artículos restantes hubo 24 reportes que 



13  

no se pudieron recuperar y fueron excluidos, así como 3 artículos más ya que los 

pacientes eran menores de edad. Finalmente, los restantes 21 artículos fueron 

sometidos a evaluación de calidad y riesgo de sesgo mediante la herramienta del 

JBI. 

En el proceso de evaluación, se obtuvo discrepancia con un artículo (32), y se siguió 

la metodología anteriormente descrita con lo cual fue excluido debido al alto riesgo 

de sesgo. 

Un total de 20 artículos cumplieron los criterios de inclusión, englobando un total 

de 22 pacientes de 7 países diferentes (tabla 1), en su mayoría pacientes de la India 

(11 pacientes, 50% de los casos incluidos). Uno de los artículos fue publicado en 

español (33) y otro en japonés (34), mientras que el resto fue publicado en inglés. 

De los 22 pacientes incluidos en los reportes de caso, 15 (68,18%) eran de sexo 

masculino y 7 (31,82%) de sexo femenino. Adicionalmente, la edad media y su 

desviación estándar entre los participantes era de 31,45 y 10,88 años, 

respectivamente. 

 
 

Con relación a los antecedentes, 17 (77,27%) de ellos no tenían antecedentes 

médicos de importancia. Por otro lado, 2 (9,09%) de los pacientes tenían como 

comorbilidad diabetes mellitus, 1 (4,55%) de hipotiroidismo, 1 (4,55%) tuvo un 

episodio de TB meníngea en el pasado y hubo 1 (4,55%) con intentos suicidas 

durante la terapia por TB. En el caso de este paciente, los autores del estudio no 

reportaron antecedentes psiquiátricos de importancia previos al tratamiento de la 

TB. Otro de los pacientes de los estudios incluidos tenía como antecedente 

https://www.zotero.org/google-docs/?NIup7A
https://www.zotero.org/google-docs/?wPSxT4
https://www.zotero.org/google-docs/?Tg6Cx7
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familiar depresión mayor y trastorno bipolar; sin embargo, el resto de los pacientes 

de los reportes de caso no tenían antecedentes familiares de enfermedades 

psiquiátricas de importancia. Finalmente, 19 (86.36%) de ellos refirieron no tener 

alguna farmacodependencia, dependencia al alcohol o a la nicotina. Sin embargo, 

3 (13,64%) participantes declararon haber consumido alcohol de forma regular en 

el pasado y 1 (4,55%) participante (33) declaró haber consumido por última vez 

cannabis y pasta básica de cocaína 9 semanas antes del ingreso hospitalario. No 

obstante, estos consumos no se trataron de una dependencia a sustancias, según lo 

mencionado por los autores en el artículo. Además, ningún consumo fue 

concomitante al tratamiento con CS. 

 
 

Características clínicas de los pacientes con TB-DR y psicosis inducida por CS 

 
 

En primer lugar, entre los casos reportados de pacientes TB-DR, todos fueron 

diagnosticados con TB-MDR y no hubo pacientes diagnosticados con TB-XDR. En 

relación con las características del tratamiento con CS, la media de la dosis 

(desviación estándar) de CS que recibieron los pacientes de los reportes de casos 

que indujo psicosis fue de 631,58 (174,17) mg diarios. Luego, la media de la 

duración del tratamiento con CS (desviación estándar) hasta el inicio de los síntomas 

psicóticos en los pacientes de los casos fue de 169,09 (239,52) días. 

En la tabla 2 se mencionan además los detalles sobre las presentaciones clínicas 

de los pacientes de los reportes de casos incluidos, con TB-MDR y psicosis 

inducida por CS. En relación a  la duración de la psicosis,  la mediana de la 

https://www.zotero.org/google-docs/?R5uoTe
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duración de la psicosis durante el tratamiento con CS fue de 13 días (30 - 4,25 días; 

rango intercuartil: 25,75). Los síntomas más comunes reportados en pacientes con 

TB-MDR y con psicosis inducida por CS fueron delusiones (16 pacientes; 72,73%), 

seguido de agresividad (14 pacientes; 63,60%), insomnio (13 

pacientes; 59,09%), alucinaciones (11 pacientes; 50,00%) e irritabilidad (10 

pacientes; 45,50%). En relación con la agresión observada en los reportes de casos, 

14 de 22 pacientes reportados presentaron heteroagresividad (agresión contra el 

personal médico y de enfermería), mientras que uno de 22 pacientes reportados 

presentó autoagresividad. En este último caso, el paciente en cuestión falleció a 

causa de un suicidio por desangramiento a causa de autolesiones por corte en los 

vasos periféricos. 

Sobre el registro del tipo de alucinaciones, se cuentan registros de solo 11 pacientes 

reportados en los casos clínicos. De ellos, sólo 3 (13,64%) de los pacientes 

presentaron alucinaciones visuales, 2 (9,09%) alucinaciones auditivas y 2 (9,09%) 

una combinación entre alucinaciones auditivas y visuales. Por otro lado, en el caso 

del registro del tipo de delusiones, 13 (59,09%) de los pacientes presentaron 

delusiones de persecución/paranoide, seguido de 1 (4,55%) paciente con delusiones 

de grandeza, 1 (4,55%) paciente con delusiones somáticas y 1 (4,55%) paciente con 

delusiones celotípicas. Además, de los 16 pacientes con delusiones, cuatro de ellos 

tuvieron dos tipos de delusiones: 3 pacientes tuvieron delusiones de referencia y de 

persecución/paranoides, 1 tuvo delusiones de persecución/paranoides y de 

grandeza. Finalmente, solo un paciente tuvo tres tipos de delusiones: de grandeza, 

somáticas y de persecución/paranoide. 
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Intervención clínica de los pacientes TB-DR con psicosis inducida por CS 

 

 

El tratamiento de la psicosis inducida por CS varió entre pacientes reportados. De 

los 22 pacientes reportados, 4 (18,20%) no recibieron tratamiento antipsicótico. De 

los restantes 18 (81,80%) pacientes reportados, la mayoría (10 pacientes; 45,50%) 

recibió monoterapia con 1 antipsicótico (2 participantes recibieron 

risperidona, 2 olanzapina, 2 olanzapina, 2 haloperidol, 1 recibió quetiapina, y 1 

recibió clorpromazina). De los pacientes que recibieron una combinación de 2 

antipsicóticos (18,18%), dos de ellos recibieron una combinación con olanzapina 

y haloperidol, 1 recibió clorpromazina y haloperidol, y un paciente recibió 

olanzapina y quetiapina. Adicionalmente, cuatro pacientes recibieron una 

combinación de tres antipsicóticos (18,18%), de los cuales: 2 de ellos recibieron 

clorpromazina + risperidona + haloperidol, 1 de ellos recibió haloperidol + 

prometazina + olanzapina, y 1 de ellos recibió haloperidol + clorpromazina + 

olanzapina. 

De los tratamientos adyuvantes a la terapia antipsicótica, cuatro (19,05%) pacientes 

recibieron benzodiacepinas (lorazepam y diazepam), 2 (9,52%) pacientes 

recibieron agentes anticolinérgicos (benzhexol) y 1 (4,76%) recibió ácido valpróico. 

Paralelamente a la terapia psicofarmacológica, 16 (72,72%) de los pacientes 

reportados dejaron de recibir CS, mientras que 2 (9,09%) de los pacientes 

reportados continuaron con el tratamiento de CS. Por otro lado, a 2 (9,09%) 

pacientes se les redujo la dosis de CS (uno recibió una reducción de 750 a 500 

mg; el otro paciente una reducción de 500 a 250 mg por 7 días, para luego volver 
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a la dosis de 500 mg/día). Adicionalmente, a dos pacientes (9,09%) reportados se 

les suspendió la dosis de CS completamente por un lapso definido de tiempo (un 

paciente recibió una suspensión de 72 horas del tratamiento, y el otro de 7 días). 

Finalmente, 21 de los 22 pacientes reportados presentaron una mejoría clínica de 

los síntomas psicóticos con las estrategias terapéuticas reportadas. Solo en el caso 

de un paciente en tratamiento con risperidona y clonazepam (no se precisa dosis), 

que se suicidó por desangramiento al cortarse en diferentes regiones del cuerpo, 

no presentó una mejoría en los síntomas psicóticos a pesar del tratamiento. 

 
 

Análisis exploratorio: duración de la psicosis inducida, dosis de CS y síntomas 

más frecuentes en una psicosis inducida por CS en pacientes TB-MDR 

 
 

A manera de análisis exploratorio, se realizó una prueba de asociación para las 

variables “duración de la psicosis inducida” y los síntomas más frecuentes en 

pacientes con psicosis inducida por CS, como también “dosis de CS” y síntomas 

más frecuentes. En ese sentido, se realizó una prueba exacta de Fisher de dos colas 

para analizar la correlación entre duración de la psicosis inducida con la variable 

dosis de CS con el resto de las variables anteriormente mencionadas. Además, los 

porcentajes de la presencia de los síntomas más frecuentes en una psicosis inducida 

por CS en pacientes TB-MDR (delusiones, agresividad, insomnio y alucinaciones) 

y dosis de CS con respecto a la duración de la psicosis se representan en la figura 

2. En el caso de la variable “duración de la psicosis inducida”, se utilizó el método 

de división mediana (13 días) para la variable, 
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dicotomizándose así la variable en dos categorías: “≤ 13 días” y “> 13 días”. De 

similar manera, se dicotomizó la variable “dosis de CS” en dos categorías: “250 a 

500 mg CS” y “750 a 1000 mg CS”. 

 
 

En primer lugar, en nuestro análisis exploratorio la duración de psicosis inducida 

en los casos reportados no se asoció significativamente con las dosis de CS (p = 

0,650). Adicionalmente, la duración de psicosis inducida por CS no mostró 

asociación significativa con la presencia de delusiones (p = 0,149), ni con 

agresividad (p = 0,183), ni con insomnio (p = 1,000), ni con irritabilidad (p = 0,669) 

ni con la presencia de alucinaciones (p = 1,000) en los casos reportados. Sin 

embargo, cuando se consideraron en el análisis sólo los casos reportados de 

pacientes con TB-MDR y con delusiones de carácter paranoide por CS (13 de 16 

pacientes), los resultados mostraron una tendencia a la significación estadística para 

la asociación entre duración de la psicosis inducida y delusiones de carácter 

paranoide (p = 0,081). 

 
 

Por otro lado, se realizó nuevamente la prueba exacta de Fisher (dos colas) para 

analizar la asociación entre la dosis recibida de CS y los síntomas más frecuentes 

de la psicosis inducida por CS. No hubo asociación significativa entre dosis de CS 

y la presencia de delusiones (p = 0,141), tampoco como con agresividad (p = 1,000), 

con insomnio (p = 1,000) y con la presencia de alucinaciones (p = 0,664). En el 

caso de irritabilidad, los resultados de la prueba exacta de Fisher de dos colas 

mostraron una tendencia a la significación estadística para la asociación entre dosis 

de CS e irritabilidad (p = 0,070). Sin embargo, en el caso de las 
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delusiones de tipo paranoide, no hubo asociación estadísticamente significativa 

entre este síntoma clínico y la dosis empleada de CS (p = 0,170). 

 
 

Evaluación de la calidad de los reportes de caso: psicosis inducida por CS en 

pacientes con TB-MDR 

 
 

En general, la calidad de los reportes de casos fue buena, viéndose que la gran 

mayoría de los artículos tenían un bajo riesgo de sesgo (tabla 2). En ese sentido, se 

determinó que un 17 (85,00%) de los reportes no presentó ningún riesgo, mientras 

que un 3 (15,00%) presentó un riesgo bajo. Un total de 3 (13,63%) estudios no 

reportaron la cantidad de dosis de CS utilizada en los pacientes con TB-MDR. Por 

otro lado, en el caso del registro de síntomas, de los casos reportados que 

describieron la presencia de alucinaciones 4 (36,40%) estudios no especificaron de 

qué tipo de alucinaciones se trataban (p.ej. visuales o auditivas). Finalmente, solo 

un estudio describió el uso de la CS para el tratamiento de TB-MDR después del 

uso de otros antibióticos, mientras que el resto de los casos reportados indican un 

uso concomitante de la CS con otros antibióticos. La evaluación de la calidad de 

los estudios individuales se describe en detalle en la tabla 2. 

 
 

En el caso de la probabilidad de la reacción a evento adverso, en este caso psicosis 

inducida por CS, un total de 6 artículos utilizaron el algoritmo de Naranjo en los 

pacientes usuarios de CS. En caso de que este algoritmo no haya sido descrito en 

los reportes de casos, se procedió a establecer el puntaje de acuerdo con  la 
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información presentada en el artículo. De los artículos reportados, 18 presentaron 

un índice de Naranjo “probable” para psicosis inducida por CS (5 a 8 puntos) 

mientras que el resto puntuó como “posible” (1 a 4 puntos). 

 
 

V. DISCUSIÓN 

 

 

La presente revisión sistemática de reporte de casos identificó un total de 20 

artículos de pacientes TB-MDR con psicosis inducida por CS. La muestra de los 

reportes de casos incluidos señala una edad promedio de 31,45 años, la mayoría 

de los participantes no tenía ningún antecedente médico de importancia. Con 

respecto a la duración de la psicosis, se halló una mediana de la duración de 13 días. 

Además, entre los síntomas psicóticos presentes, se encontró que las delusiones 

(mayormente de carácter paranoide) fueron las manifestaciones clínicas más 

frecuentes. En relación con el tratamiento de la psicosis inducida por CS, se 

encontró que la mayoría recibió al menos un antipsicótico y paralelamente dejaron 

de recibir CS. Finalmente, de los reportes incluidos en esta revisión, sólo en uno se 

reportó el exitus letalis, ya que el paciente se quitó la vida, infringiendo múltiples 

cortes y falleciendo por desangramiento. 

En relación con los síntomas más frecuentes hallados en psicosis inducida por CS, 

no hallamos asociación significativa entre estos y la dosis de CS dada para el 

tratamiento para la TB-MDR. De la misma manera, no hubo asociación 

estadísticamente significativa entre estos síntomas y la duración de la psicosis, así 

como entre la dosis de CS y la duración de la psicosis. 
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Por último, todos los reportes incluidos mostraron una buena calidad al momento 

de la evaluación; también, el índice de Naranjo arrojó en la mayoría de los reportes 

la psicosis como una reacción adversa “probable” de la CS. 

 
 

Con relación a los datos sociodemográficos, existen similitudes entre nuestros 

hallazgos y previos estudios sobre la presencia de psicosis y CS. Por ejemplo, un 

estudio retrospectivo reportó que las edades más jóvenes representaban un factor 

de riesgo para el desarrollo de psicosis inducida por CS (35). En otro estudio 

observacional realizado en el 2021 se señala en una muestra de 144 pacientes una 

edad promedio de 35,7 años, así como una predominancia del sexo masculino en 

la muestra, similar los resultados sociodemográficos de nuestro estudio (7). 

 
 

Hasta donde sabemos, esta es, además, la primera revisión sistemática concerniente 

al tema psicosis inducida por CS en pacientes TB-DR entre los años 1965 y 2022, 

que caracteriza y describe los principales aspectos de la psicosis en estos pacientes, 

incluyendo predominantemente delusiones paranoides y de persecución. Estudios 

experimentales, similares en la temática, que emplearon la CS como tratamiento 

adyuvante por un periodo de 8 semanas en la esquizofrenia demostraron también el 

incremento de delusiones, la grandiosidad y la hostilidad en estos pacientes (17). 

Otro estudio halló que la CS causó la aparición de síntomas psicóticos en un grupo 

pequeño de pacientes con esquizofrenia (alucinaciones, agitación psicomotriz, 

desorganización del pensamiento, síntomas catatónicos) (36). Finalmente, un 

estudio experimental demostró igualmente que la D-CS causó en pacientes 

esquizofrénicos una exacerbación de la psicosis, 

https://www.zotero.org/google-docs/?qDKC8j
https://www.zotero.org/google-docs/?Php5dR
https://www.zotero.org/google-docs/?l1bpDg
https://www.zotero.org/google-docs/?9nzTKS
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generando una agitación psicomotriz, síntomas alucinatorios de carácter 

persecutorio, delusión paranoide de aparición aguda, psicosis confusional (que 

incluye principalmente una obnubilación en la conciencia y una aceleración que 

deviene en verborrea como también en incoherencias, dándose sobre todo en las 

intoxicaciones) y alteraciones del sueño-vigilia (36). 

 
 

Actualmente se conoce poco el mecanismo farmacológico por el cual la CS se 

asocia a estos síntomas psicóticos; sin embargo, se sabe que desempeña un rol 

importante en la vía glutamatérgica como agonista parcial de los receptores NMDA 

en unión a los sitios de glicina (17). Por otro lado, según algunos estudios, se afirma 

que la CS puede, a altas dosis, actuar como un antagonista de los receptores NMDA 

(NMDAR), empeorando los síntomas psicóticos, por ejemplo, en pacientes con 

esquizofrenia (17,37). Por el contrario, en nuestro análisis exploratorio se halló que 

la dosis de CS no se encontraba asociado con la presencia de los síntomas 

psicóticos más frecuentes de la psicosis inducida por CS. De la misma manera, un 

estudio observacional definió que las concentraciones de CS así como el área bajo 

de la curva de la CS no se encontraba asociada con la aparición de síntomas 

psicóticos en pacientes con TB-MDR (35). Una explicación para esta diferencia 

entre dosis de CS y síntomas en estas entidades clínicas (esquizofrenia y psicosis 

inducida) sería probablemente por diferencias a nivel fisiológico de ambas 

entidades clínicas. Mientras que en esquizofrenia los antipsicóticos y la CS 

compiten por el mismo sitio de reconocimiento de la glicina en los NMDAR, como 

afirman algunos estudios, siendo necesario más dosis de CS para más probabilidad 

de aparición de síntomas 

https://www.zotero.org/google-docs/?7vRrR8
https://www.zotero.org/google-docs/?IF4ewR
https://www.zotero.org/google-docs/?fFtXZS
https://www.zotero.org/google-docs/?VLkUxQ
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psicóticos (17,37), en TB-DR la inducción de psicosis no es dependiente de la dosis 

de CS. Finalmente, la dosis diaria de CS reportada, así como las diferencias entre 

los pacientes también representó una variabilidad entre los casos reportados (dosis 

mínima: 250 mg, dosis máxima: 1000 mg), siendo también una posible explicación 

a los hallazgos del análisis exploratorio. Dada la calidad exploratoria del análisis, 

es importante recordarle al lector que los resultados obtenidos deben de ser también 

manejados con cautela dadas diferentes limitantes de la muestra (sobre todo el 

tamaño), así como el diseño de bajo poder de los reportes de casos clínicos. 

 
 

Asimismo, dentro del análisis exploratorio no se hallaron asociaciones 

significativas entre la duración de la psicosis inducida por CS y los diferentes 

síntomas psicóticos producidos. Nuestros resultados concuerdan con los existentes 

en la literatura que reportan que no existe asociación con la duración de la psicosis 

inducida en pacientes con TB multidrogoresistente (7). Como se ha mencionado 

anteriormente, es posible que debido a la variabilidad de las características clínicas 

y terapéuticas (variabilidad de la dosis) de los pacientes reportados es que no se haya 

visto asociación entre ambas variables. 

 
 

Con respecto al tratamiento de la psicosis inducida por CS, la mayoría de los 

pacientes reportados presentó una mejoría con la administración de fármacos 

antipsicóticos y la descontinuación de la CS. Esta característica varía según los 

reportes en la literatura, ya que existe un estudio retrospectivo que muestra la 

mejoría de la psicosis en la mayoría de los pacientes al reducir la dosis de la CS o 

https://www.zotero.org/google-docs/?BncOfl
https://www.zotero.org/google-docs/?kK6la6
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al suspenderla temporalmente (35). Sin embargo, los resultados de ambos estudios 

concuerdan en que la reducción a la exposición de la CS reduce la frecuencia de 

aparición de síntomas psicóticos y, a su vez, el tratamiento de la psicosis mediante 

el uso de antipsicóticos mejora el cuadro clínico producido por la administración 

del antibiótico. 

 
 

Finalmente, la escala de reacción adversa de Naranjo mostró que es probable (5 a 

8 puntos) la inducción de la psicosis debido a la CS. Algunos reportes de casos 

presentaron los valores en la escala de Naranjo (6 artículos); sin embargo, los 

reportes restantes no mencionaron un puntaje en el algoritmo de Naranjo, siendo 

este finalmente calculado por los autores de este estudio. 

La herramienta de Naranjo puede presentar algunas desventajas, entre las cuales 

se encuentra la variabilidad del puntaje numérico debido a la opinión del evaluador. 

Además, la falta de información descrita en el artículo para calificar ciertos criterios 

podría dificultar la evaluación de la probabilidad de la reacción adversa en el caso, 

por ejemplo, de evaluadores externos que no estuvieron involucrados en el 

tratamiento del paciente. Esta dificultad en cuanto a reproducibilidad ha sido 

analizada en otros estudios mediante la comparación del puntaje asignado por los 

mismos autores del reporte de caso y el obtenido por evaluadores solo con la 

información que proveía el artículo (31). En este caso, se observa que a pesar haber 

variación en el puntaje numérico, en su gran mayoría esto no influyó a un cambio 

en la categoría asignada (31). 

 

La principal fortaleza del presente estudio incluye una descripción, mediante el uso 

de una búsqueda sistemática, de los síntomas psicóticos en pacientes usuarios 

https://www.zotero.org/google-docs/?ORkc32
https://www.zotero.org/google-docs/?xqIwa8
https://www.zotero.org/google-docs/?Dn3hMT
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de CS debido a una TB-DR. Dicho evento es una manifestación de baja frecuencia, 

ocurriendo por lo general en desde un 8% a un 14% de los pacientes con TB-DR en 

tratamiento de segunda o tercera línea. 

 

Es importante mencionar, sin embargo, que este estudio presenta limitaciones que 

deben ser consideradas. Primero, el trabajo presentado está limitado por un tamaño 

de muestra pequeña. Por otro lado, algunos reportes presentaron datos incompletos 

(p.ej. la caracterización de las alucinaciones o la dosis de CS). Además, 5 artículos 

no presentaron exámenes auxiliares y los protocolos de evaluación del paciente 

(laboratorios de rutina, diagnóstico por imágenes, electrofisiología, etc.). Con 

relación a la metodología del estudio, esta revisión sistemática de reporte de casos 

se basa en información clínica no sistematizada, que influyó en la presentación de 

los detalles y también en la calidad de los artículos incluidos, siendo una limitación 

del estudio. Asimismo, este estudio no es el apropiado para determinar la causalidad 

del evento psicótico, debido a la metodología no aleatorizada y anecdótica de los 

casos clínicos. 

 

Por último, la accesibilidad de algunos artículos fue muy restringida, a pesar de 

contactar a los autores corresponsales en múltiples ocasiones, de tal manera que se 

contó en estos casos sólo con el resumen del reporte de caso o bien con el título del 

reporte. 

 

Los hallazgos de esta revisión sistemática descriptiva sugieren que los reportes de 

casos, a pesar de la descripción clínica de la psicosis inducida por CS, cabe 

mencionar algunas de las limitaciones del análisis exploratorio realizado como la 

carencia de información relevante puede limitar de forma significativa posibles 
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análisis de datos estadísticos que determinen una asociación, por ejemplo, entre la 

dosis de CS, la duración de la psicosis y los síntomas psicóticos por CS, además 

dentro del análisis exploratorio entre la dosis de cicloserina y los síntomas 

psicóticos estaría sesgada al tener en cuenta que el evento psicótico era una de los 

criterios de inclusión del estudio por tanto, haría falta más estudios que ayuden a 

clarificar la asociación entre ambas variables, así como estudios de carácter 

longitudinal para observar los factores de riesgo asociados al desarrollo de psicosis 

por CS. Además, todos los participantes recibieron dosis mayores a 250 mg diarios 

(media: 631,58 mg), con lo cual solo estaría presente el carácter antagonista de este 

fármaco. 

 

 

 
VI. CONCLUSIÓN 

 

 
 

El presente trabajo concluye que el síntoma psicótico más frecuente de los casos 

reportados de psicosis inducida por CS fueron las delusiones dentro de esta la de 

tipo paranoide, la reducción a la exposición de la CS y los fármacos antipsicóticos 

permite la mejoría del cuadro psicótico. Finalmente, no se encontró en el análisis 

exploratorio una asociación entre la dosis de CS y los síntomas psicóticos ni con la 

duración de los mismos. No obstante, hacen falta más estudios para poder esclarecer 

mejor las mencionadas correlaciones entre los síntomas psicóticos, dosis de CS y 

tiempo de duración de la psicosis inducida. 
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TABLAS Y GRÁFICOS 

 
Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática (continua) 

 

Autor, Edad, Diagnósti
co 

Antecede Dosis Síntomas Duració
n 

Intervención Exámenes auxiliares Evolución 

año y 

referenc 

ia 

Sexo 

y País 

Principal ntes  diari a 

de ciclo 

serin a 

(mg) 

psicóticos  de 

síntoma 

s 

psicótic 

os 

(días) 

   

Shekhar 23, F, Absceso No 750 Delusiones 2 Suspensión Hb: 11,2g/dL, leucocitos: Mejoría 

et India TB-MDR reportan  paranoides,  permanente de 11000mm3, BUN: 21mg/dL, de los 

al.,2022  de la 

pared 

torácica 

  insomnio, 

irritabilidad, 

disminución 

del apetito 

 CS y 

tratamiento 

farmacológico 

con 

risperidona y 

lorazepam 

Na sérico: 142 mEq/L, K 

sérico: 2,9 mEq/L, TSH: 

2,32μIU/ml, AST: 92U/L, 

ALT: 82U/L, TC de cerebro, 

MRI de cerebro, RX de tórax, 

prueba serológica para VIH sin 

alteración 

síntoma 

s 

 

Wazir 
 

22, F, 
 

TB-MDR 
 

No 
 

No 
 

Heteroagres 
 

31 
 

Suspensión 
 

TC de cerebro, punción lumbar 
 

Mejoría 

et al., Malas  reportan repo ividad,  permanente de sin alteración de los 

2020 ia   rta irritabilidad  CS y 
tratamiento 

 síntoma 
s 
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       farmacológico 

con 

haloperidol y 

olanzapina 

  

 

Intini et 
 

48, F, 
 

TB-MDR 
 

No 
 

500 
 

Alucinacion 
 

570 
 

Suspensión 
 

RX de tórax sin alteración 
 

Mejoría 

al.,2019 India gangliona 

r 

reportan  es, 

somnolenci 

a 

 permanente de 

CS 

 de los 

síntoma

s  

Mahaja 36, TB - Hipotiroi 750 Heteroagres 60 Suspensión Hb: 10,6g/dL, leucocitos Mejoría 

n et M, MDR dismo  ividad,  permanente de 14000 mm3, VSG: 30 mm/h, de los 

al.,2017 India    insomnio  CS y 

tratamiento 

farmacológico 

con 

olanzapina, 

lorazepam 

urea: 34, creatinina: 1.1 

mg/dL, AST: 22 iu/ml, 

ALT:25, pruebas de función 

tiroidea TSH: 25.6 μIU/ml, 

T3:1.02 ng/ml, T4: 5.6 ng/ml, 

prueba serológica para VIH sin 

alteración. 

síntoma 

s 

 
Çakma 

 
38, 

 
Enfermed 

 
No 

 
1000 

 
Delusiones 

14  
Suspensión 

 
EEG: disritmia actividad lenta 

 
Mejoría 

k et M, ad de Pott reportan  paranoides,  permanente de en región temporal, perfil de los 

al.,2016 Turqu

ía  

   alucinacion

es visuales, 

insomnio, 
irritabilidad, 

 CS y 

tratamiento 

farmacológico 
con olanzapina 

bioquímico, MRI de cerebro, 

RX de tórax, punción lumbar 

sin alteración 

síntoma 

s 
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Jain et 

al., 

2016 

 

 
 

24, F, 

Nuev 

a 

Zelan 

da 

 

 
 

TB-MDR No 

reportan 

habla 
acelerada 

750 Delusiones 

paranoides, 

somnolienci 

a 

 

 
 

14  Suspensión 

permanente de 

CS 

 

 
 

MRI de cerebro: 

hiperintensidad bilateral en 

hemisferio cerebelar, 

hemograma, perfil bioquímico 

RX de torax, punción lumbar 

sin alteración 

 

 
 

Mejoría 

de los 

síntoma 

s 

 

 

 

 

 

 

 

Kennedy 

et al., 

2016 

22, M, 

Nigeria 

TB-MDR, 

abscesos 

linfáticos 

en cuello e 

ingle 

No 

reportan 

750  Delusiones 

paranoides y de 

grandeza, 

Heteroagresividad, 

alucinaciones 

visuales, 

insomnio, 

irritabilidad, habla 

acelerada, 

disminución del 

apetito 

3  Suspensión 

permanente de 

CS 

Hemograma, perfil 

bioquímico, prueba serológica 

para VIH sin alteración 

Mejoría de los 

síntomas 
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Okpataku 26, M, TB-MDR No 500 Delusiones 12 Mantenimiento Leucocitos: 41000mm3, Hcto: Mejoría de los 

et al., 

2015 

Nigeria  reportan  paranoides, 

heteroagresividad, 

alucinaciones 

auditivas, 

insomnio 

 de la dosis de 

CS y 

tratamiento 

farmacológico 

con haloperidol, 

benzhexol. 

41%, perfil bioquímico y 

prueba serológica para VIH sin 

alteración 

síntomas, sin 

embargo, tuvo 

un nuevo 

episodio 

psicótico luego 

del alta y 

descontinuar 

medicación 

antipsicótica 

Sawant et 33, F, TB-MDR No 750 Delusiones 60 Suspensión Leucocitos: 12000 mm3, CPK: Mejoría del 

al.,2015 

 

 

 

 

Holla et 

India 

 

 

 

 

42, M, 

 

 

 

 

 

TB-MDR 

reportan 

 

 

 

 

No 

 

 

 

 

 

750 

celotípicas, 

heteroagresividad, 

irritabilidad, 

disminución del 

apetito 
 

Delusiones 

 

 

 

 

 

194 

permanente de 

CS y 

tratamiento 

farmacológico 

con olanzapina 

y haloperidol 

Suspensión 

1650 UI, BUN: 10 mg/dL, 
Creatinina sérica 1.2 mg/dL, 

mioglobina presente en orina, 

enzimas hepáticas, MRI de 

cerebro, RX de tórax, punción 

lumbar sin alteración. 
No reportan 

episodio 

psicótico y del 

Síndrome 

neuroléptico 

maligno 
 

Mejoría de los 

al.,2015 India  reportan  paranoides, 

heteroagresividad, 

alucinaciones, 

insomnio, 

irritabilidad 

 permanente de 

CS y 

tratamiento 

farmacológico 

con quetiapina, 

olanzapina. 

 síntomas 

Tandon et 45, M, TB-MDR No 500 Heteroagresividad, 7 Suspensión Hb 8.2g/dL, leucocitos 18000 Mejoría de los 
al.,2015 India  reportan  insomnio,  permanente de mm3, glucosa en ayunas 8.2 síntomas 
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     irritabilidad,  CS y mg/dL, VSG: 42 mm/h, urea  

     disminución del  tratamiento sérica 23 mg/dL, creatinina  

     apetito  farmacológico sérica: 0.5 mg/dL, BT 5.4  

       con haloperidol, mg/dL, AST: 192 mg/dL, ALT:  

       prometazina, 202 mg/dL, prueba serológica  

       olanzapina, para VIH sin alteración  

       nitrazepam   

Behera et 25, M, TB-MDR Intentos No Delusiones 30 Suspensión No reportan Suicidio 

al., 2014 India  suicidas reporta somáticas,  permanente de  violento con 
     autoagresividad,  CS y  autolesiones 
     alucinaciones  tratamiento  múltiples con 
     visuales, insomnio  farmacológico  arma blanca en 
       con risperidona,  tórax y 
       clonazepam  abdomen. 

Arias, G 22, M, TB-MDR Consum 750 Delusiones 5 Suspensión No reportan Mejoría de los 
et al., Perú  o  paranoides,  permanente de  síntomas 

2014   alcohol,  heteroagresividad,  CS y   

   cocaína  alucinaciones  tratamiento   

   y  auditivas,  farmacológico   

   cannabis  irritabilidad  con haloperidol   

   ᵃ       

Sharma 20, F, TB -MDR No 750 Delusiones 3 Suspensión VSG: elevado, punción Mejoría de los 

et al., India meníngea reportan  paranoides,  permanente de lumbar: proteínas síntomas 
2014     alucinaciones,  CS y incrementadas 140 mg% en  

     irritabilidad, habla  tratamiento LCR, celularidad elevada (80  

     acelerada  farmacológico células, 90% linfocitos), MRI  

       con quetiapina de cerebro sin alteración.  
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Otu et al., 

2014 

28, M, 

Nigeria 

TB-MDR No 

reportan 

750  Delusiones 

paranoides, 

heteroagresividad, 

insomnio, 

disminución del 

apetito 

9 Reducción de la 

dosis de CS a 

500mg al día y 

tratamiento 

farmacológico 

con diazepam, 

clorpromazina, 

haloperidol, 

olanzapina 

Hb: 11.6g/dL, Rx de tórax: 

hebras fibróticas en el lóbulo 

superior izquierdo, infiltrados 

pulmonares difusos en zona 

media e inferior de pulmón 

izquierdo, examen de orina, 

electrolitos séricos , prueba de 

función hepática, tiroidea, 

hemoglucotests, prueba 

serológica para VIH sin 

alteración. 

Mejoría de los 

síntomas 

 

 

 

 
 

Bakhla 21, M, TB-gangli Meningitis 500 Delusiones de 10 Suspensión No reportan Mejoría 

et al., 

2013 

India onar tuberculosa  grandeza, 

heteroagresivi 

dad, insomnio, 

irritabilidad, 

habla 

acelerada 

 permanente de 

CS y tratamiento 

farmacológico 

con ácido 

valproico, 

olanzapina 

 de los 

síntomas 

Sarkar 18, M, TB-MDR No No Delusiones 14 Mantenimiento No reportan Mejoría 

et al., 

2011 

India  reportan report 

a 

paranoides, 

alucinaciones 

visuales y 
auditivas, 

 de la dosis de CS 

y tratamiento 

farmacológico 
con olanzapina 

 de los 

síntomas 
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Fujita 

et al., 

2008 

 

 

 

45, M, 

Japón 

 

 

 

TB-MDR Consumo 

de alcohol 

y tabaco 

insomnio, 

disminución 

del apetito 

500 Desrealización 30 Suspensión 

permanente de 

CS 

 

 

 

Hb 11.4 g/dL, leucocitos 6080 

/uL, plaquetas 334000/uL, 

AST: 15 IU/L , ALT 18 IU/L , 

LDH 110 IU/L , BT 0.4 

mg/dL, BUN 14mg/dL, 

Creatina 0.75mg/dL, VSG 46 

mm/h , RX de torax: radio 

opacidades bilaterales en 

lóbulos superiores, TC 

pulmonar: cavidades en ambos 

lóbulos superiores, MRI de 

cerebro, punción lumbar, 

prueba serológica para VIH sin 

alteración 

 

 

 

Mejoría 

de los 

síntomas 

Bankier 

et al., 

1965 

31, M, 

Canada 

TB Renal Consumo 

de alcohol 

250  Delusiones 

paranoides de 

grandeza y 

somaticas, 

Heteroagresivi 

dad 

4  Suspensión 

permanente de 

CS y tratamiento 

farmacológico 

con 

clorpromazina 

BUN: 13mg/dL, glucosa en 

ayunas: 116mg/dL hemograma, 

examen de orina, EEG, EKG sin 

alteración. 

Mejoría 

de los 

síntomas 
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Dunga 

et al., 

2015 

48, F, 

Nigeria; 

TB-MDR, Diabetes 500 Delusiones 

paranoides, 

heteroagresivi 

dad, 

alucinaciones, 

insomnio 

3  Suspensión 

temporal por 72 

horas y 

tratamiento 

farmacologico 

con 

clorpromazina, 

haloperidol, 

benzhexol 

Hemograma, prueba serológica 

para VIH, perfil bioquímico, 

glucosa, pruebas de función 

hepática y renal sin alteración. 

Mejoría 

de los 

síntomas 

23, M, 

Nigeria; 

TB-MDR, No 

reportan 

500  Insomnio, 

hiperactividad, 

agitación, 

habla 

irrelevante 

14  Suspensión 

temporal por 72 

horas y 

tratamiento 

farmacologico 

con 

clorpromazina, 

risperidona, 

haloperidol 

Hemograma, perfil bioquímico, 

pruebas de función hepática y 

renal, prueba serológica para 

VIH sin alteración. 

Mejoría 

de los 

síntomas 

52, M, 

Nigeria 

TB-MDR Diabetes 500 Delusiones 

paranoides, 

Heteroagresivi 

dad, 

alucinaciones 

visuales y 

auditivas 

4 Reducción de la 

dosis de CS a 

250 mg al día y 

tratamiento 

farmacologico 

con 

clorpromazina, 

risperidona, 

Hemograma, perfil bioquímico, 

pruebas de función hepática y 

renal, glucosa, EKG, prueba 

serológica para VIH sin 

alteración. 

Mejoría 

de los 

síntomas 

  haloperidol  
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Tabla 1 .- F: Femenino, M: Masculino, CS: cicloserina, TB-MDR: Tuberculosis multidrogoresistente, Hb: Hemoglobina, Hcto: 

Hematocrito, Na: Sodio, K: Potasio, AST: Aspartato aminotransferaza, ALT: Alanina aminotransferasa, TSH: Hormona estimulante 

de la tiroides, BUN: Nitrógeno úrico en sangre, TC: Tomografía computarizada, MRI: Imagen por resonancia magnética, Rx: 

Radiografía, EEG: Electroencefalograma, EKG: Electrocardiograma, PL: Punción lumbar, VSG: Velocidad de sedimentación 

globular, VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana, LDH: Lactato deshidrogenasa. ᵃ Último consumo 9 semanas antes del ingreso. 
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Características de los pacientes con psicosis asociada a cicloserina 
 

Variable  

Edad promedio (DS) 31,5 (10,9) 

Sexo n (%) 

Femenino 

 
7 

 
(31,8%) 

Masculino 15 (68,2%) 

País n (%) 

Canadá 

 
1 

 
(4,5%) 

India 11 (50,0%) 

Japón 1 (4,5%) 

Malasia 1 (4,5%) 

Nigeria 6 (27,3%) 

Perú 1 (4,5%) 

Turquía 

Antecedentes n(%) 

Uso de sustancias 

Alcohol 

1 

 

 
1 

(4,5%) 

 

 
(4,5%) 

Alcohol y tabaco 1 (4,5%) 

Alcohol, cocaína y cannabis 1 (4,5%) 

No reportan 19 (86,4) 

Médicos 

Diabetes 

 
2 

 
(9,1%) 

Hipotiroidismo 1 (4,5%) 

Intentos Suicidas 1 (4,5%) 

Meningitis tuberculosa 1 (4,5%) 

No reportan 17 (77,3%) 

Tabla 2 n=22   
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Características de los síntomas psiquiátricos de los pacientes con psicosis 

asociada a cicloserina 

Variable  
 

Delusiones n (%) 16 (72,7%) 

Delusiones paranoides 8 (36,4%) 

Delusiones de grandeza 1 (4,5%) 

Delusiones somáticas 1 (4,5%) 

Delusiones celotípicas 1 (4,5%) 

Delusiones paranoides y de referencia 3 (13,6%) 

Delusiones paranoides y de grandeza 1 (4,5%) 

Delusiones paranoides, grandeza y somáticas 1 (4,5%) 

No reportan 6 (27,3%) 

Agresividad n (%) 14 (63,6%) 

Heteroagresividad 13 (59,1%) 

Autoagresividad 1 (4,5%) 

No reportan 8 (36,4%) 

Insomnio n (%) 13 (59,1%) 

No reportan 9 (40,9%) 

Alucinaciones n (%) 11 (50,0%) 

Alucinaciones visuales 3 (13,6%) 

Alucinaciones auditivas 2 (9,1%) 

Alucinaciones auditivas y visuales 2 (9,1%) 

No se especifica tipo de alucinación 4 (18,2%) 

No reportan 11 (50,0%) 

Irritabilidad n (%) 10 (45,5%) 

No reportan 12 (54,5%) 

Habla acelerada n (%) 5 (22,7%) 
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No reportan 17 (77,3%) 

Disminución del apetito n (%) 6 (27,3) 

No reportan 16 (72,7%) 

Somnolencia n (%) 2 (9,1%) 

No reportan 20 (90,9%) 

Duración de síntomas psicóticos (rango)  (2-540dias) 

Dosis diaria de cicloserina (rango) (250-1000mg) 

Tabla 3 (n=22) (mg=miligramos) 
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Intervención de los pacientes con psicosis inducida por cicloserina 
 

Variable  

Terapia antipsicótica n(%)   

Un antipsicótico 10 (45,4%) 

Dos antipsicóticos 4 (18,2%) 

Tres antipsicóticos 4 (18,2%) 
No recibieron 4 (18,2%) 

Manejo n(%)   

Suspensión permanente de cicloserina 16 (72,7%) 

Suspensión temporal de cicloserina 2 (9,1%) 

Reducción de la dosis de cicloserina 2 (9,1%) 
Mantenimiento de la dosis de cicloserina 2 (9,1%) 

Tabla 4 n=22   
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A. GRÁFICOS 
 

 

 

GRAFICA 1: Diagrama de flujo PRISMA 
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