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s LaTEC es uno de los principales tratamientos disponibles en psiquiatria de alta
eficacia y seguridad clinica probada.

** En Espafia se estima que en 2012 fueron tratados 3090 pacientes y que en el 55% de
las unidades se aplica esta técnica.

/

+* Infrautilizacion de TEC: temor a posibles interacciones.

Umbral Medicacion no
Psicofarmacos ™ convulsivo " psiquiatrica

J/

** No disponibilidad de guias clinicas sobre el manejo farmacoterapéutico previo a
sesiones de TEC -> decision final criterio clinico

Bernardo Arroyo M, Gonzalez-Pinto A, Urretavizcaya M, et al. Consenso espafiol sobre la terapia electroconvulsiva TEC; 2018. Disponible
en: http://sepb.es/consenso-tec
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* Mujer de 34 afnos, soltera, sin hijos. Vive con su madre.

Antecedentes somaticos Antecedentes Salud Mental
e Alergia penicilinas e Seguimiento Psiquiatria: desde
: .. ano 2000.
e Intolerancia quetiapina
* Asma alérgica e Trastorno Bipolar tipo |
e Fumadora
e No consumo de tdxicos e Multiples ingresos en UHB:

episodios maniacos graves con
sintomas psicoticos.
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Descripcion del caso:

Presentacion clinica

* En los ultimos 2 afnos multiples descompensaciones que requieren de ingreso en UHB,

destacando gran dificultad para mantener la eutimia interepisddica.

Atorvastatina 20 mg

Gestodeno-etinilestradiol
0,075-0,02 mg

Ramipril 5 mg

Salmeterol-fluticasona
50-250 mcg inh.

0-0-1

0-0-1

1-0-0

1-0-1

Sales de litio 400 mg 1-0-1
Olanzapina 10 mg 1-0-1
Clonazepam 2 mg 1-0-1

Lorazepam 1 mg 0-0-0-2
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** La paciente es traida al Servicio de Urgencias por un hermano refiriendo que escapd
de domicilio hace dias y en ese tiempo ha estado deambulando por la calle en estado de
mania (irritable, vociferante, delirante).

s En la valoracién por parte de Psiquiatria la paciente se niega a hablar, grita y
amenaza por lo que precisa de contencion farmacoldgica e inmovilizacion terapéutica.
Dada la inestabilidad psicopatoldgica se cursa ingreso involuntario en UHB.

s Exploracion psicopatoldgica: consciente, no colaboradora. Nula conciencia de
enfermedad. No es posible realizar una exploraciéon completa.

s Exploracién complementaria: hemograma y bioquimica sin alteraciones, sistematico
de orina normal, toxicos negativos. Valores de litio: 0,68 mmol/I [0,6-1.2]
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** Durante la primera semana en UHB la paciente continud en estado de mania aguda

con sintomas psicoticos: animo irritable, sensacion de aumento de energia, discurso
delirante.

\/

+* Se decide dado el resultado satisfactorio en una ocasién anterior aplicar TEC.

375000

RMN de la paciente para descartar patologla
neurologica
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v/ Valoracion preanestesica ‘

¥

/
|t/ Historia farmacoterapeéutica completa\ /

v/ Interacciones de Psicofarmacos y
medicacion no psiquiatrica

$

C

Anestesia

J UMBRAL CONVULSIVO

A pea




JORNADA

SOBRE CONTROVERSIAS
EN FARMACIA PSIQUIATRICA:

o — >

MONOTERAPIA vs POLITERAPIA EN
ESQUIZOFRENIA Y DEPRESION

Q‘k sefh

Sociedad Espaiiola
de Farmacia Hospitalaria

Thymatron System IV S/N 40252

o ¥

e Energy Set

Actividad ictal
bilateral
sincronica de
alta amplitud

CRISIS EFECTIVA
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Qué entendemos por convulsién efectiva

Indicadores de

respuesta
automatizados

NEPSE Dy 80
282.8 mC

07:47:55

...........

Electroencefalograma de la paciente de una convulsion efectiva

97b/m

: %&)/m

: “' 121521

""""" duracion
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Interaccion de farmacos con el procedimiento

Thymatron Svstem IV S/N 4Q282
| % porcentaje de energia/
% Energy S carga .. 55 %
Baareedelivered........_\.... 282.8 mC
| I G | | | R | NS, Ny e | S
Umbral convulsivo elevado CRISIS
FALLIDA

ml :uujd

YU

Alterar la duracion de la
convulsion

145 |

19s
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PRINCIPIO ACTIVO RECOMENDACIONES
Gestodeno-Etinilestradiol No se encuentran recomendaciones al respecto
Atorvastatina No se encuentran recomendaciones al respecto

Ramipril: Procurar que el paciente tenga las cifras de tensidon arterial (TA) dentro de
valores normales. Debe tomar su medicacion habitual 2-3 horas antes de la TEC con un
poco de agua. Si el paciente mantiene cifras hipertensivas, se puede administrar
tratamiento intravenoso antes de la administracion del estimulo. El urapidilo es una
buena alternativa para contrarrestar la HTA post-TEC. Diuréticos contraindicados.

Salmeterol — fluticasona: en los enfermos con bronquitis crénica, se recomienda
administar broncodilatadores la manana antes de la TEC y durante la recuperacion. Los
glucocorticoides y agonista beta adrenérgicos deben administrarse antes de la TEC para

prevenir broncoconstriccion.
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PRINCIPIO ACTIVO RECOMENDACIONES

Las benzodiacepinas elevan el umbral convulsivo, disminuyen la
duracion de las convulsiones vy la eficacia de la TEC. Deben reducirse
y suspenderse siempre que sea posible debido a su propiedad
anticonvulsivante. En el caso que sea necesaria su continuacion
deberia cambiarse de vida media larga a corta.

Lorazepam
Clonazepam

No esta contraindicado en la TEC, aunque se recomiendan ciertas
Litio precauciones respecto al estimulo. Es deseable mantener niveles
plasmaticos no muy altos. Reajustar dosis al finalizar la TEC.

Los antipsicoticos pueden influir al umbral convulsivo. Puede ser

Olanzapina .. . : .
necesario ajustar la dosis para prevenir convulsiones prolongadas.
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Plan farmacoterapéutico

Atorvastatina Continua su administracion habitual
Gestodeno-etinilestradiol Continua su administracion habitual

Ramipril Se mantiene y se aseguran cifras tensionales normales
Salmeterol-fluticasona Continua su administracion habitual y antes de TEC

_ No recomendaciones precisas sobre su potencial interaccion
_ Vida media larga, potencial interaccion

Lorazepam Vida media corta, reduce ansiedad previa a la terapia

Se suspende Unicamente dosis nocturna, valores en rango
terapéutico

Litio
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*%* La evolucion global fue satisfactoria. La paciente se mantuvo ingresada durante 3
meses realizdndose un total de 16 sesiones (frecuencia 3/semana) en fase aguda vy, se
incluyé en TEC de continuacion ambulatorio (frecuencia 2/semana el primer mes).

J/

+* Al alta se mantiene mismo tratamiento farmacoldgico.
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DISCUSION Y APORTACION FARMACEUTICA

La TEC se encuentra infrautilizada a pesar de ser una técnica segura y de
elevada eficacia clinica, debido en parte al temor a posibles interacciones.

La Sociedad Espanola de Psiquiatria Bioldgica (SEPB) ha elaborado
recientemente un consenso con el que se pretende protocolizar este
procedimiento y fomentar su utilizacion.

La inclusion del farmacéutico hospitalario en el equipo multidisciplinar

supondria un aumento en la seguridad y calidad del manejo
farmacoterapéutico en pacientes sometidos a TEC.
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