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HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN LOS
PACIENTES PSIQUIATRICOS

Carlos Céspedes Coronado (*)(**)I

El autor presenta los hallazgos electrocardiogrdficos mds frecuentes vistos en los pacien-
res psiquidtricos durante 1997 y sus implicancias al momento de deteyminar el riesgo
cardiovascular en los pacientes que van a ser sometidos a terapia electroconvulsiva. Se
encuentra que alrededor del 90% de los electrocardiogramas son normales o tienen alte-
raciones no significativas. Finalmente se sugiere que en un paciente que no pueda cola-
borar con la toma de un electrocardiograma, puede ser evaluado para riesgo
cardiovascular sélo desde el punto de vista clinico con un excelente nivel de precision.

PALABRAS CLAVE: Electrocardiograma - Riesgo Cardiovascular - Terapia

Electroconvulsiva.

ELECTROCARDIOGRAPHYCS FINDINGS
IN PSYCHIATRIC PATIENTS

The author presents the electrocardiographycs findings most often seen in psychiatric
patients in 1997 and their implications in cardiovascular risk for electroconvulsive therapy.
[ find about 90% of the electrocardiograms are either normal or have minimal changes.
Finally I suggest if an electrocardiogram could not be realized, the cardiovascular risk
could be determined only clinically with high level of precision.
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2 INTRODUCCION

El electrocardiogramaes el registro de la acti-
vidad eléctrica del corazon. A través de este
método diagnéstico se pueden detectar con
precision aceptable si hay: arritmias, blogueos
auriculoventriculares, bloqueos o
hemibloqueos de rama, crecimiento o hiper-
trofia de cavidades cardiacas, isquemia
miocardica, infarto cardiaco reciente o anti-
guo entre otras cardiopatias. En el paciente
psiquidtrico tiene como utilidad adicional la
evaluacion del riesgo cardiovascular cuando
van a ser somentidos a terapia
electroconvulsiva. En el Instituto Nacional de
Salud Mental «Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi» (INSM HD-HN) el electrocardiogra-
ma es un método diagnéstico frecuente.

El presente estudio tiene como objetivo de-
terminar cuales son los hallazgos
electrocardiogrificos mds frecuentes en nues-
tra poblacidn psiquidtrica durante el afio 1997.

© MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del presente estudio se re-
visé el registro de electrocardiogramas del
Servicio de Medicina Interna y Cardiologia
(SMIC) del INSM HD-HN hechos durante el
ano 1997.

Se consignaron como datos laedad, el sexo 'y
el diagnastico electrocardiogrdfico (uno o
varios). La informacién recogida fué almace-
nada y procesada en ¢l programa QPRO ver-

s16n 5.0.

¢ RESULTADOS

Durante el afio 1997 se realizaron 610 electro-
cardiogramas a pacientes psiquidtricos en el
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SMIC del INSM HD-HN. De ellos, 437 (71.69%)
cran varones y 173 (28.31%) cran mujeres. La
edad promedio de los pacientes fue 34.625 +
16.22 anos.

Las diez alteraciones electrocardiograficas
mas frecuentes fueron: bradicardia sinusal, 35
pacientes (5.73%); taquicardia sinusal 29
(4.75%), hemibloqueo anterior izquierdo 22
(3.6%), cambios inespecificos de la
repolarizacién ventricular 18 (2.95%),
Sindrome Lown Ganong Levine 13 (2.13%),
isquemia miocdrdica (1.8%), hipertrofia
ventriculo izquierdo 9 (1.47%), bloqueo de
rama derecha 5 (0.81%), bloqueo
auriculoventricular de primer grado 5 (0.81%)
y otros 43 (7.04%). Los restantes 420 electro-
cardiogramas (68.85%) fucron informados
como normales.

© DISCUSION

Enel INSM HD-HN el electrocardiograma es
un método diagndstico solicitado con bas-
tante frecuencia. Es un examen de rutinacomo
parte de la riesgo
cardiovascular en los pacientes que van a ser
sometidos a terapia electroconvulsiva. Entre
los diagnésticos que merecen particular aten-
¢idn estan: Sindrome Lown Ganong Levine
(por su predisposicion a las taquiarritmias),
cambios inespecificos de la repolarizacién
ventricular (porque pueden ser consecuencia
de la administracién de psicofdrmacos,
isquemia miocdrdica, cardiopatia hipertensiva,
ete), hipertrofia del ventriculo izquierdo (por

evaluacion del

su predisposicidn a arritmias, infarto agudo
del miocardio, muerte stbita), bloqueo de rama
izquierda (porque puede ser factor que dismi-
nuya gasto cardiaco), crecimientos auricula-
res (porque puede expresar compromiso de
valvulas auriculoventriculares), fibrilacién
auricular (porque puede desencadenar insu-
ficiencia cardiaca), y necrosis miocdrdica (por-
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que pone en evidencia cardiopatia coronaria).

De estos diagndsticos mencionados se halla-
ron en total 49°casos (8.03%). Significa que en
el]gunos de estos casos pueden Ser necesa-
rios examenes auxiliares complementarios
(prueba de esfuerzo, ecocardiografia, estudio
Holter, etc) para tener una idea precisa del ries-
go cardiovascular antes de someter al pacien-
te a terapia electroconvulsiva.

De este resultado también se desprende que
en mis del 90% de los casos asf se detecte
una anormalidad electrocardiograifica, esta
serd leve. Por lo tanto, para los casos de pa-
cientes que por su condicién psiquidtrica no
puedan colaborar con la toma de un electro-
cardiograma, eventualmente la evaluacion del
riesgo cardiovascular puede ser sélo clinica,
con un excelente nivel de precision. Esto se

sustenta también en ¢l hecho que durante el
periodo de estudio no ha ocurrido ninguna
complicacion cardiovascular ni muerte por
terapia electroconvulsiva. Esto incluye obvia-
mente a los pacientes en los que el riesgo
cardiovascular se hizo sélo con evaluacién
clinica.

© CONCLUSIONES

El electrocardiograma es un método diagnés-
tico de rutina. En alrededor del 90% este exa-
men es normal o tiene alteraciones no signifi-
cativas. Para la evaluacidn del riesgo
cardiovascular en los pacientes que van a ser
sometidos a terapia electroconvulsiva es un
método necesario pero prescindible si de por
medio hay una cuidadosa evaluacién clinica.
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