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ESTIMADO EDITOR,

La terapia electroconvulsiva (TEC) es un tratamiento
que ha demostrado evidencia de ser efectivo y, bajo una
vigilancia adecuada, es un recurso terapéutico seguro in-
dicado en trastornos mentales graves. Los efectos secun-
darios mas frecuentes descritos son amnesia anterdgrada,
mania, confusion post-ictal, nauseas, dolor de cabeza,
mialgias, laceraciones orales y lesiones dentales. También
pueden ocurrir complicaciones cardiacas y respiratorias
cuya gravedad suele ser leve y se correlaciona con la edad
y pluripatologia del paciente'. Hasta el momento, la fie-
bre no ha sido descrita formalmente como un efecto se-
cundario en el post-TEC. Sin embargo, se han reportado
previamente algunos casos raros en la literatura, parti-
cularmente de hipertermia transitoria, que ocurre tras la
TEC?3#. Por ello, nos parece de interés describir el caso de
un paciente que hemos atendido y que ha presentado dos
episodios transitorios de hipertermia, recurrente y autoli-
mitada, tras haber recibido sesiones de TEC.

CASO CLINICO

Se trata de un vardn de 42 afios diagnosticado de trastor-
no bipolar tipo I, con inicio de la enfermedad a los 15 afios, y
antecedente de un primer ingreso a los 21 afos, por cuadro
delirante-alucinatorio con animo exaltado. Durante el curso
de la enfermedad habia presentado fases depresivas e hipo-
maniacas, sin precisar nuevo ingreso. Fue retirado litio en los
afos previos por incumplimiento y rechazo del paciente a
dicho tratamiento, manteniéndose estabilidad clinica con
aripiprazol 10 mg/dia. Ademas de su afeccion psiquitrica, el
paciente fue diagnosticado casi tres afios antes del ingreso
actual de Leucemia Aguda Linfoblastica (LAL) B comun ber/
abl negativa.

El'ingreso actual estuvo motivado por presentar un episo-
dio maniaco con sintomas psicoticos prominentes. Se mante-
nia tratamiento con aripiprazol con aumento de dosis hasta
los 25 mg/dia durante tres semanas y se instauré tratamiento
con olanzapina en dosis de hasta 20 mg/dia durante dos se-
manas, con persistencia de clinica delirante-alucinatoria y
maniaca grave. No tolero risperidona a dosis de 3 mg/dia por
clinica extrapiramidal. Ademas, durante la fase de descom-
pensacion en la hospitalizacion actual recibia tratamiento de
mantenimiento para la LAL con metotrexato 20 mg/semana,
acido ursodeoxicolico 450 mg/dia y mercaptopurina 50 mg/
dia. La torpida evolucion a nivel psicopatologico, y limitacio-
nes con el tratamiento farmacologico, llevo a indicar el inicio
de tratamiento con Terapia Electroconvulsiva.

En la primera sesion de TEC (estimulador MECTA SPEC-
TRUM 5000Q) se administré una carga de 96 mC en posicion
bifrontotemporal y se consiguid la convulsion del paciente
durante 101 segundos. Para conseguir la sedacion y miorre-
lajacion intervinieron anestesidlogos que administraron 16
mg de etomidato y 75 mg de succinilcolina. En las primeras
4 horas tras la primera sesion de TEC, el paciente presentd
un episodio febril (38.9°C, 101.66 °F), con escalofrios, sudo-
racion, taquicardia, sin leucocitosis ni elevacion de CKy con
buen estado general, que remitié en menos de 12 horas con
paracetamol 1 gramo. Al examen clinico y en las pruebas
complementarias no se objetivaron alteraciones relevantes
que hiciesen pensar en una etiologia infecciosa del episo-
dio febril. Se realiz6 una segunda sesién de TEC tres dias
después en la que se administrd una carga de 86.4 mC en
posicion bifrontotemporal con convulsion de 87 segundos.
Médicos anestesistas administraron 22 mg de etomidato y
80 mg de succinilcolina. El paciente volvié a presentar un
episodio de hipertermia post-TEC (38.7 °C, 101.66 °F) y cua-
dro de similares caracteristicas clinicas.
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El servicio de Medicina Interna participo en el estu-
dio médico en el que realizd examen fisico en el que no
se encontraron anormalidades y solicito pruebas comple-
mentarias (hemograma, bioquimica sanguinea, coagula-
cion, hemocultivos, sistematico y sedimento de orina y ra-
diografia de torax) en las que no se obtuvieron hallazgos
patoldgicos. El servicio de Neurologia descart6é patologia
neurologica mediante exploracion exhaustiva, puncion
lumbar y pruebas de imagen (tomografia y resonancia
cerebral/craneal). El servicio de Hematologia descarto re-
cidiva de LAL u otra afeccion hematologica con estudio y
pruebas ya mencionadas.

Tras esta segunda sesion de TEC, el paciente experimento
una considerable mejoria psicopatoldgica. Por ello, tras una
revision exhaustiva del caso, se decidio suspender la adminis-
tracion de TEC y se inicid tratamiento con sales de litio hasta
800 mg/dia asociado a olanzapina 20 mg/dia, obteniendo de
manera progresiva una excelente respuesta terapéutica. Du-
rante el resto del ingreso el paciente no sufri6 de ningun otro
episodio de hipertermia.

DISCUSION

La hipertermia no es un efecto secundario comun des-
crito con la TEC, lo que propicia plantearse preguntas res-
pecto a su etiologia. En un primer momento, la presencia de
fiebre nos puede hacer pensar en la presencia de patologia
infecciosa, y posiblemente a causa de broncoaspiracion por
el proceso de la TEC. Sin embargo, el hecho de tratarse de un
episodio febril autolimitado, junto con la normalidad de las
pruebas complementarias, hacian improbable la etiologia in-
fecciosa. Examinada la literatura mas antigua se encuentran
casos reportados de fiebre después de las convulsiones®, pero
la presentacion de hipertermia post-TEC no ha sido repor-
tada desde entonces hasta casos mas recientes en la ultima
década®**. Exponemos un diagnéstico diferencial de la fiebre
en este particular setting clinico y planteamos la hipotesis de
una fiebre neurogénica inducida por la TEC.

Para realizar un diagnostico diferencial exhaustivo de
los episodios recurrentes de hipertermia, debimos descar-
tar la posibilidad de hipertermia maligna tras el proceso
de TEC®, en el que se utilizaron farmacos como etomidato
(16 mg) y succinilcolina (75 mg), siendo este Gltimo un
farmaco anestésico que participa en la etiopatogenia de
esta enfermedad. La ausencia de temperatura mayor de
40 °C, rigidez muscular y mioglobinuria, junto con valores
de CPK normales hacia improbable el diagnéstico de hi-
pertermia maligna’. La fiebre, sin que forme parte de un
cuadro de hipertermia maligna, no se ha registrado como
efecto secundario de los farmacos anestésico y miorrela-
jante utilizados ®°.

Como otra posible causa de la hipertermia tras TEC, se valo-
ro la posibilidad de que el paciente padeciese un Sindrome
Neuroléptico Maligno. La ausencia de sindrome extrapirami-
dal, elevacion de CK, disautonomia o cambios en el nivel de
conciencia lo hacian bastante improbable', asi como la au-
sencia de antecedentes para esta patologia.

Ante la posibilidad de que la causa de la fiebre fuera de-
bido a su enfermedad hematoldgica, se consulto con los es-
pecialistas de hematologia. Se retiré el tratamiento con Me-
totrexato y 6-Mercaptopurina (a falta un mes para cumplir el
ciclo de tratamiento completo y mantenimiento en remision
completa) con el fin de prevenir o evitar aumento de inmu-
nosupresion en paciente en estudio por fiebre (cuya causa
podria ser infecciosa) y descartaron que la fiebre pudiese ser
causada por recidiva de LAL u otra afeccion hematoldgica.
Asimismo, en el estudio realizado por el servicio de Neurolo-
gia del Hospital, no se obtuvieron hallazgos que justificasen
el empeoramiento psicopatologico ni la fiebre en el paciente
con los estudios realizado ya especificados previamente.

Tras el anterior despistaje, y ante la evidente relacion
temporal entre la administracion de TEC y los episodios de
hipertermia autolimitada, nos planteamos que pudieran ser
causados por esta técnica. Hasta el momento, los mecanis-
mos a través de los cuales se produce hipertermia tras la TEC
han sido poco estudiados. En la revision sobre el tema encon-
tramos como posible explicacion de la hipertermia post-TEC
la interrupcion del centro hipotaldmico de termorregulacion
por la corriente eléctrica generada®. Los centros termorregu-
ladores estan ubicados en el hipotalamo anterior, concreta-
mente en el drea hipotalamica preoptica. Esta region tiene
como funcidn prevenir las elevaciones de temperatura. Hay
evidencia de que la administracion de TEC modula el hipota-
lamo y el sistema nervioso auténomo. Por esto, la TEC provo-
ca activacion del sistema parasimpatico que dura 10-15 se-
gundos, y es sequida por una descarga simpatica que dura de
5a 7 minutos. Como sabemos, una descarga simpatica podria
provocar un aumento de temperatura transitorio™, si bien
es cierto que en el paciente la fiebre presentada se extendio
a horas de duracion (< 12 horas). Esta alteracion febril mas
prolongada en el tiempo podria explicarse si asumimos que
el estimulo eléctrico al aplicar TEC provocaria una disfuncion
en el area hipotalamica preoptica, lo que supondria que, ante
un aumento de temperatura provocado por la estimulacion
simpatica comentada, el centro hipotaldmico no tendria ca-
pacidad para regularlo. Esta hipdtesis también se encuentra
reflejada en varios casos reportados similares al nuestro®*.
Asimismo, es interesante destacar que en estudios recientes
de neuroimagen que recogen informacion de estudios multi-
céntricos con amplias muestras se ha evidenciado la presen-
cia de alteraciones en esta area en pacientes diagnosticados
de trastorno bipolar'. Aunque no hay amplios estudios que
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relacionen directamente las alteraciones en dicha area en
pacientes con trastorno bipolar con la existencia de hiper-
termia tras TEC, nos parece importante destacar los casos
publicados con complicaciones de esta indole en pacientes
con este diagndstico; es probable que existan manifestacio-
nes similares a las de este caso no comunicadas. Seria idoneo
valorar este tipo de reisgo en pacientes con trastorno bipolar
en los que se va a iniciar terapia electroconvulsiva.

CONCLUSION

La aparicion de fiebre no es un efecto secundario fre-
cuente descrito tras la administracion de TEC. No obstante,
se han descrito ciertos casos, y es probable que esta tera-
pia pueda provocar episodios de hipertermia transitorios sin
grave repercusion para el paciente. A pesar de ello, previa-
mente a asumir como etiologia de la fiebre la TEC, seria reco-
mendable descartar otras patologias potencialmente graves.
En presencia de hipertermia hay que descartar infeccio-
nes, afecciones como la hipertermia maligna o el sindrome
neuroléptico maligno y otras enfermedades intercurrentes,
como podria ser en este paciente una recaida de la LAL que
habia sido diagnosticada en los tres afios previos. Por este
motivo, es de gran importancia individualizar el estudio de
cada paciente en que aparezca un efecto adverso de estas
caracteristicas, asi como personalizar la decision de conti-
nuar o suspender la TEC.
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