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durante la administracion de la descarga, y consiste en dis-
minucion de la frecuencia cardiaca por estimulo vagal. Esta
bradicardia es de corta duracion y se suele resolver esponta-
neamente en la mayoria de los casos. En la segunda fase, tras
la convulsion, se produce una descarga simpatica severa,
que es la responsable de la taquicardia e hipertension arte-
rial postictal.

Se han estudiado diferentes factores de riesgo clinicos
relacionados con el desarrollo de asistolia, entre los que
se encuentran: adultos no geriatricos (<65 anos), varones,
no antecedentes cardiolégicos, IMC normal, uso de anti-
colinérgicos en TEC previos, frecuencia cardiaca <60 pm
en reposo, uso de beta-bloqueantes pre-TEC profilactica-
mente para evitar HTA severa post-TEC, uso de IMAOS,
bradiarritmia post-TEC en tratamientos previos y estimulos
subconvulsivos.

Existen casos de asistolia en pacientes tratados previa-
mente con TEC sin presentar ninguna incidencia, por eso
la ausencia de complicaciones previas no garantiza que no
puedan aparecer en un futuro.

También se han analizado aspectos propios del TEC,
donde se observa una menor incidencia de asistolia tras
la administracion de carga maxima unilateral con pulsos
cortos en 2s en comparacion con el de 4s*. En otro estu-
dio observacional®, analizan la influencia de la localizacién
de los electrodos y el desarrollo de bradicardia y asisto-
lia. Concluyen que los pacientes tratados con electrodos
de localizacion bifrontal muestran menos cambios del ritmo
cardiaco que los tratados con localizacién unilateral, aunque
no se pudo concluir que la localizacion unilateral o bitem-
poral en presencia de premedicacion con atropina, sea mas
peligrosa en comparacion con la bifrontal.

En el caso que se presenta, observamos que el trata-
miento administrado fue unilateral derecho de pulso corto
al 70-80% de dosis maxima de carga en 1y 4ms. La paciente
recibié tratamiento con atropina por FC basales bajas,
salvo el dia que presento la asistolia, que no se administrd
por taquicardia previa al TEC. La administracion de 0,5 mg
de atropina, profilacticamente, evité nuevos episodios de
asistolia.

La escasez de estudios clinicos junto a que la mayoria de
la literatura acerca de asistolia post-TEC son casos clinicos,

hace muy dificil definir factores de riesgo relacionados con
esta complicacion potencialmente fatal, aunque poco fre-
cuente. La mayoria de los autores concluyen que la adminis-
tracion profilactica de atropina, entre 0,5-0,8 mg suele ser
eficaz para evitar el desarrollo de asistolia junto a una estre-
cha monitorizacion de la frecuencia cardiaca durante el TEC.
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Sr. Director:
Como se ha comentado en otra publicacién’, la Socie-

dad Espaiiola de Residentes de Psiquiatria (SERP) fue
creada en septiembre de 2015 con muy limitados recursos

materiales y humanos, pero mucho entusiasmo en la conse-
cucion de un objetivo por el que merecia la pena luchar:
mejorar la formacion de los residentes de psiquiatria en
Espana.

Desde entonces, un pequefo grupo de residentes de los
mas distantes puntos geograficos de Espaia hemos trabajado
con el mayor empefio en dar forma y contenido a nuestra
sociedad. Apoyados por un nimero creciente de socios, la
primera junta directiva ha sentado las bases para una insti-
tucion que pretende ser representativa y Gtil para todos los
residentes de psiquiatria espaioles presentes y futuros. El
apoyo de muchos de nuestros mentores en nuestros hospita-
les, el de familiares y amigos que han querido colaborar de
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una u otra manera, y el institucional de las grandes socie-
dades cientificas nacionales y otras asociaciones ha sido
fundamental en este proceso.

Los Ultimos meses han estado marcados por grandes
hitos en nuestro crecimiento. El 2 de marzo de 2016 se
celebré en Vitoria-Gasteiz el | Encuentro de Residentes
de Psiquiatria en nuestro pais (durante el XXIV Curso de
Actualizacion en Psiquiatria), con una participacion nota-
ble y entusiasta, y un nivel cientifico excelente. Este
encuentro fue una gran ocasion para que residentes de
toda Espana pudiéramos conocernos y aprender aspectos
sobre investigacion de la mano de profesionales jovenes
con prestigio reconocido; demostré ademas la capacidad
que los residentes tenemos de unirnos para lograr ser mas
protagonistas y organizadores de nuestra formacion, apo-
yandonos para adquirir mayor conocimiento de temas que
pueden quedar relegados en la realidad docente de muchos
hospitales.

Por otra parte, entre el 12-15 de marzo un pequeno grupo
de socios de la SERP disfrutamos de unas jornadas memora-
bles en el 24th European Congress of Psychiatry en Madrid.
Ademas de aprender de grandes expertos internaciona-
les en simposios y conferencias magistrales, el congreso
fue la ocasion para la primera asamblea general electiva
que, contando también con la participacion delegada de
socios distantes del lugar, renovd la junta directiva. En
Madrid pudimos conocer a mas residentes de toda Espana,
y contagiarles nuestro entusiasmo para que se sumaran al
proyecto. Otro aspecto muy destacable fue el contacto que
alli hicimos con numerosos residentes de psiquiatria de los
mas diversos puntos del continente, muchos de los cuales
son directivos o estan integrados en la European Federa-
tion of Psychiatric Trainees (EFPT, http://www.efpt.eu),
que en esos dias presentd un resumen de sus proyectos
en favor de la cohesion y mejora de la formacion de los
residentes de toda Europa. Todos ellos se han mostrado
muy interesados en la inclusion de Espana en la fede-
racién, y han apoyado nuestros esfuerzos; desde luego,
tenemos mucho que aprender de estos colegas, y poco a
poco también debemos aportarles nuestros conocimientos,
experiencias y la energia que como a espaiioles nos carac-
teriza. En la actualidad somos miembros observadores de
la federacion, pero muy pronto tendremos la posibilidad
de integrarnos de forma plena; en todo caso, la perspec-
tiva europea es un aspecto fundacional de nuestra sociedad:
no dejar de mirar y dejarnos mirar por Europa es uno de
nuestros grandes objetivos, que ha quedado reforzado en
este mes.

Ha sido para nosotros un motivo de orgullo la importante
difusion que esta teniendo nuestra guia para futuros resi-
dentes, que ha resultado innovadora en el ambito médico
de nuestro pais y esta ayudando a que muchos recién apro-
bados estudiantes de MIR tomen su decision por una plaza
de psiquiatria en los hospitales espafoles. De nuevo, y sobre
todo en estas proximas semanas de decision final y primeros
pasos en la especialidad, la SERP estara abierta de par en
par para apoyar a todos aquellos que opten por seguir este
camino.

Somos una sociedad formada por personas con creciente
experiencia, y en estos primeros pasos ha habido cabida
a pequenos errores y puntos de mejora. Estamos para
aprender de los aciertos y de los errores, y pretendemos

escuchar todas las sugerencias y criticas constructivas para
lograrlo.

A dia de hoy, la SERP mantiene viva y joven su ilusion.
La junta directiva electa ya ha mantenido su primera reu-
nion oficial y tenemos numerosos proyectos a corto, medio y
largo plazo en marcha, como iremos anunciando. De nuevo
queremos agradecer a todos los que nos han apoyado y apo-
yan en este empeno. Seguiremos trabajando por hacer cada
dia mas efectivo nuestro ideal.

Pueden consultar mas informacion sobre nuestra socie-
dad, y ser atendidos por nuestro equipo a través de nuestra
web: http://www.serpsiquiatria.org
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¢Estamos considerando el
intervalo QTc de nuestros
pacientes?

@ CrossMark

Are we considering the QTc interval of our
patients?

Sr. Director:

El sindrome del QT largo (SQTL) es una alteracion cardiaca
causada por un alargamiento de la fase de repolarizacion del
potencial de accion ventricular'. El intervalo QT corregido
por la frecuencia cardiaca (QTc) prolongado ha demostrado
ser un indicador pronostico para el desarrollo de una forma
especial de taquiarritmia ventricular maligna (torsades de
pointes o torsion de puntas), que implica riesgo de muerte
stbita®. No existe un valor de corte Unico, a partir del cual
sea clara la aparicion de riesgo de eventos cardiovasculares,
aunque valores superiores a 450-500 ms son considerados de
alto riesgo para los mismos?™*.

Sabemos que varios psicofarmacos (antipsicoticos, anti-
depresivos, litio) producen alargamiento del QTc, algunos,
como los antidepresivos triciclicos, como efecto de clase’*,
otros, como el haloperidol intravenoso, por contar con
amplisima documentacion. Sabemos, también, que determi-
nadas caracteristicas clinico-epidemiologicas actian como
factores de riesgo para dicha prolongacion (edad avanzada,
sexo femenino, polifarmacia)’.

Si bien es cierto que en el caso del citalopram y escita-
lopram, las alertas generadas por las agencias reguladoras
en 2011 ocasionaron una alarma, tal vez excesivamente
importante, que podria llevar a actitudes de prescrip-
cion mas cercanas a la medicina defensiva, como se
sefala en el articulo especial «Citalopram, escitalopram
y QT largo: ;alerta o alarma?» y que parece sensato (y
esta suficientemente basado en la evidencia) el limitar
la alarma con ambos farmacos a pacientes con historial
de sincopes o a casos de intoxicacion, recomendando los
autores practicar un electrocardiograma solo a pacien-
tes de edad avanzada'. Consideramos de gran utilidad la
URL resefiada en este mismo articulo, asociada a la Ame-
rican Medical Association, que mantiene actualizado un
listado por grupos de riesgo con relacion a la capacidad
de todos los farmacos de prolongar el QT: http://www.
azcert.org/medical-pros/drug-lists/drug-lists.cfm.

Otros autores consideran que la realizacion de un elec-
trocardiograma previo y posterior a la administracion de
cualquier psicofarmaco que pueda alargar dicho intervalo

(monitorizacion del intervalo QTc) es una recomenda-
cion que se podria considerar beneficiosa en términos
generales, independientemente de otros factores como
la edad”®. La OMS se posiciona de modo similar, en
grado de recomendacion, en lo que se refiere al uso
de antipsicoticos, sefalando que en algunos paises esta
recomendacion deviene en obligacion (como ocurre en el
caso del haloperidol), incidiendo en historiar antecedentes
familiares de muerte sUbita y personales de sincopes sin
filiar®.

Los autores consideramos, pues imprescindible, la rea-
lizacion de esta medida de control en el caso de farmacos
como haloperidol intravenoso o sertindol, resultando muy
conveniente la reflexion sobre el uso de los procedimientos
técnicos de los que disponemos (en este caso la realizacion
de un ECG en otras situaciones clinicas que impliquen farma-
cos que prolonguen el intervalo QTc), como tarea ineludible
que impone la ética, al hilo de las reflexiones publicadas
recientemente por Lolas-Stepke en esta misma revista’;
considerando ademas lo asequible, incruento y accesi-
ble de realizar un electrocardiograma, para cuya practica
resulta factible incluso la coordinacién con atencién prima-
ria de salud, que ademas entendemos facilita la asuncion
conjunta de responsabilidades asistenciales en beneficio
del objetivo comun: la asistencia eficaz e integral al
paciente.
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