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Resumen

Objetivos: Describir € proceso de implantacion y resultados de un nuevo protocol o de actuacion para
optimizar la seguridad del paciente en unainstitucion psiquidtrica. El objetivo principal del protocolo es
detectar la prolongacién del segmento QT del electrocardiograma (ECG). El objetivo secundario es
determinar qué factores contribuyen ala prolongacion de dicho segmento en |os pacientes afectos.

Métodos: Sellevd acabo un estudio longitudinal de todos los paciente ingresados y de nuevo ingreso en €
hospital (197 camas) durante €l afio 2014. Se les sometio a seguimiento al menos trimestral evaluando e

el ectrocardiograma, medicacion administraday bioquimica sanguinea (ionesy TSH). Parala cuantificacion
del QT se utilizd lamedicion corregida (QTc) por las formulas de Bazett (para frecuencias cardiacas entre 40
y 80 latidos por minuto) y de Friderica (para €l resto de frecuencias cardiacas). Ademas, en aquellos
pacientes que por necesidad clinica se tuvo que subir ladosis de farmacos que potencial mente pueden alargar
el QT o se afadieron nuevos farmacos de estas caracteristicas, se realizd un seguimiento el ectrocardiografico
adicional ala semanade lamodificacion del tratamiento. Se considerd alargamiento patol 6gico una duracién
del QTc mayor de 450 mseg en hombresy 470 mseg en mujeres. Cuando se detectd un alargamiento del
segmento QTc, se llevd a cabo una evaluacion multidisciplinar entre Psiquiatria, Medicina Internay €l
Servicio de Farmacia Hospitalaria. Todos estos datos fueron recogidos en unatabla de Excel y € andlisis
estadistico serealiz6 con el programa SPSS 15.0.

Resultados: Durante los 12 meses del estudio, se evaluaron 225 pacientes. De éstos el 54% eran varones, la
edad media era de 54,64 afios, con una desviacion estandar (DE) de 14,75y € indice de Charlson medio era
de 0,99, con una desviacion estandar de 1,54. Un 76,7% padecia esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo,
un 9,2% trastorno afectivo mayor, un 5,5% trastorno de la personalidad, y el 8,6% restante otros trastornos
mentales graves. La media de farmacos por paciente fue de 10,8 (DE 5,19); recibiendo un 88,6% de los
mismos 5 0 mas farmacos simultaneamente. Un 55,4% de | os pacientes tomaba 2 o méas neurol épticos. Se
detectaron 9 casos de alargamiento patoldgico del QTc en 7 pacientes (3,1%). En todos |os casos de
alargamiento del QTc se realizo una evaluacion multidisciplinar. En ninglin caso se encontraron causas
metabdlicas para dicho alargamiento (alteraciones idnicas, TSH). Los farmacos més frecuentemente
implicados fueron: olanzapina (44,4% de los casos), clomipramina (33,3%), clozapina (22,2%), quetiapina
(22,2%), risperidona (22,2%), amisul pride (11,1%), flufenazina (11,1%) y litio (11,1%). En un 55,6% de los
casos hubo 2 o mas farmacos implicados en la ateracion. En todos |os casos tras |a eval uacion se produjo una


https://www.revclinesp.es

modificacién del tratamiento que produjo un acortamiento del QTc. No hubo episodios de muerte stbita
cardiaca durante el estudio.

Discusion: Los pacientes con trastorno mental grave habitual mente estan polimedicados y tienen mayor
riesgo de sufrir interacciones clinicamente significativas y efectos secundarios. Latasa de incidenciade QTc
patol 6gico fue del 4%, estando estos pacientes expuestos a un mayor riesgo de arritmias malignas. Tras la
intervencién: se normalizé el QTc desapareciendo el riesgo aumentado de muerte potencial. Laintervencion
serealiz6 acoste cero para el sistema sanitario, ya que se utilizaron Unicamente |0s recursos preexistentes en
lainstitucion.

Conclusiones. El alargamiento del segmento QT es un problema clinico frecuente que afecta a los pacientes
con trastorno mental grave. Esta barata iniciativa ha permitido identificar a pacientes con riesgo de muerte
stibita cardiaca.
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