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Web del AGCPSM: www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria  
 

NUEVO: Calendario docente de Residentes UDMSM 2017-18 
 

-  Convocatorias de cursos y reuniones científicas en las que participan miembros del AGCPSM y otros: 
II Jornada “Centros de Salud Mental de la Comunidad de Madrid” (19 diciembre 2017)   

I Reunión Internacional “Psiquiatría y psicoterapia centrada en el paciente” (27 enero 2018) 
Reunión Top-10 en Psiquiatría (2  febrero 2018) 

Conferencias del AGCPSM: 4º trimestre 2017 (Mª Luisa Zamarro) y 
1º trimestre 2018 (Juan Liaño / Guillermo Rendueles / Francisco López) – … y varias convocatorias más 

 

NUEVO:  Cuadernos de Salud Mental del 12: “Estudios sobre Trastornos Afectivos” (nº 14) 
 

Autoevaluación post-sesión clínica: “Miocarditis por Clozapina” (Javier Eguía y David Rentero) 
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AREA DE GESTION CLINCA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL 
 

 
 

 Periódicamente se actualiza nuestra página web con la información sobre la 
sesión clínica del miércoles siguiente y otras novedades en los distintos apartados de la 
web.  
 

 
 

 Cualquier propuesta corresponsable de mejora de la web es bienvenida. 
Periódicamente cada responsable de dispositivo, programa o actividad del AGCPSM se 
encarga de actualizar los contenidos de su apartado. 
 

 
 

 Además de nuestra web, ya se pueden consultar los Boletines y Cuadernos de 
Salud Mental del 12 desde la web de la Biblioteca Virtual del 12 de Octubre 
(http://cendoc.h12o.es), lo cual amplifica la visibilidad de nuestras publicaciones 1. 

                                                 
1  Ilustración de la portada: ”Sole sul cavalletto” (1972). Giorgio de Chirico nace en 1888 en Volos (Grecia), de 
padres italianos. Los artistas surrealistas se interesan por su «pintura metafísica» que anuncia la orientación de su 
futuro movimiento. De la obra de Chirico se desprende un ambiente de misterio nostálgico.  
De Chirico explora en sus lienzos el tema del doble, representándose a sí mismo al lado de su madre y su 
hermano, pinta personajes de la mitología griega, restos arqueológicos helénicos, maniquíes, muebles en plena 
naturaleza, caballos de largas crines, cuadros y ventanas dentro de sus cuadros,  bañistas misteriosos, compone 
naturalezas muertas a las cuales da el nombre de «vidas silenciosas». De Chirico se complace en confundir al 
espectador orientándole por vías confusas, creando enigmas que darán a su obra un sello inconfundible. Artistas 
como Ernst, Yves Tanguy, Dalí o Magritte, reconocen la influencia que tuvo de Chirico sobre su propia creación.   
 

     Giorgio de Chirico muere en Roma en 1978. Hasta el 18 de febrero del 2018 se expone una gran parte de su 
obra en CaixaForum del Paseo del Prado (ver página 48). 
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 Para mantener permanentemente actualizada nuestra web oficial y que sirva 
como una herramienta efectiva de comunicación para los profesionales del AGCPSM, 
personal en formación de pre y postgrado en nuestro servicio y resto de personas 
interesadas, podéis mandar cualquier información relevante y/o propuesta de mejora 
de la web al correo santiago.vega@salud.madrid.org .  
 

 
 
 En las últimas semanas se han actualizado y cargado los siguientes documentos: 
 

 INICIO – Novedades 
 

- Sesión clínica semanal miércoles (actualizada cada viernes anterior) ! 
 

- Calendario docente UDMSM 2017-18  
 

 ASISTENCIA 
 

- Reconocimiento: Best in Class 2017 
 

 DOCENCIA 
 

 INVESTIGACIÓN 
 

- Memoria de Investigación 2016 
 

- Reconocimiento: Premio a la Excelencia Investigadora SEPB 2017 
a la Dra. Eva Mª Sánchez-Morla 

 

 BOLETINES y otras Publicaciones 
 

- Boletín AGCPSM hasta el actual (nº 55) 
 

- Cuadernos de Salud Mental del 12: 
 

o Aproximaciones Contemporáneas a la Histeria (Nº 1): ahora ya 
en versión completa (!!!!) 
 

o Prácticas de Psicología en el Hospital 12 de Octubre (Nº 4): 
versión curso académico 2017-18 (!!!!) 
 

o El individuo Paranoide (Nº 12) 
 

o Documento del AGCPSM sobre manejo clínico y uso eficiente 
de antidepresivos en Atención Especializada (Nº 13) 
 

o Estudios sobre trastornos afectivos (Nº 14) 
 

 EVENTOS 
 

- II Conferencia de Centros de Salud Mental de la Comunidad de 
Madrid (19 diciembre 2017): programa completo 
 

- I Jornada Internacional sobre Psiquiatría y Psicoterapia centrada 
en el paciente (27 enero 2018): programa completo 
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
 

 
 

       La Dra. Eva María Sánchez-Morla, médico psiquiatra de la UHB – AGCPSM H.U. 12 de Octubre, ha 
recibido en el pasado XX Congreso Nacional de Psiquiatría (Barcelona, 16-18 noviembre 2017), el 
Premio a la Excelencia Investigadora, en la categoría de Investigador de Referencia por su trabajo 
"Prepulse inhibition in euthymic bipolar disorder patients in comparison with control subjects", otorgado 
por la Sociedad Española de Psiquiatría Biológica. 
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EN PRENSA 
 

http://www.actasanitaria.com/una-adecuada-comunicacion-en-la-fase-aguda-de-la-psicosis-es-clave-para-la-
evolucion-del-trastorno  
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CALENDARIO DOCENTE RESIDENTES UDMSM 2017-18 
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     CONVOCATORIAS 
 

 Conferencias del Area de Gestión Clínica de Psiquiatría y Salud Mental. 
Hospital Universitario 12 de Octubre (octubre a diciembre 2017)      
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 2ª Conferencia de Centros de Salud Mental  (19 diciembre 2017)      
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“Le muse inquietanti”. Giorgio de Chirico, 1947 
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 Aspectos Médico-Legales en Salud Mental infanto-Juvenil (9 enero a 27 
marzo 2018)      
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  Curso de Neuropsicología y Psicometría – Nivel I (10, 17 y 24 enero 2018) 
 

 
 
Estimados compañeros del AGCPSM: 
 
En septiembre de 2016 se distribuyó la Guía de Neuropsicología y 

Psicometría entre todos los dispositivos del Área de Gestión Clínica de Psiquiatría y 
Salud Mental (disponible para profesionales AGCPSM en el espacio informático 
común). En esta guía se describían diversos instrumentos de evaluación 
neuropsicológica y psicométrica que los profesionales podían utilizar para completar el 
diagnostico clínico. 
 

Ahora, en noviembre de 2017, a partir de las peticiones, dudas y dificultades que 
han surgido en este año de aplicación de dicha guía y su inclusión en los objetivos 
anuales del Área, se hace necesario llevar a cabo una formación básica en estos 
instrumentos de primer nivel. Por ello os informamos del Curso de 
Neuropsicología y Psicometría que vamos a realizar en el mes de enero de 2018 
(días 10, 17 y 24 de enero) para profesionales (psiquiatras, psicólogos clínicos y 
enfermeras) que tratará  de explicar los instrumentos de evaluación de primer nivel que 
están descritos en la Guía, de cara a su correcta utilización por parte de los 
profesionales del AGCPSM. 
 

Entre los contenidos se presentaran instrumentos neuropsicológicos básicos 
tales como el Minimental, el test del reloj, el test de las fotos o la batería de evaluación 
frontal. Además se presentaran y explicarán escalas básicas para la evaluación de 
trastornos de ansiedad, trastornos del estado de ánimo, trastornos psicóticos, 
trastornos adictivos, trastornos de la conducta alimentaria y trastornos de 
personalidad. 
 

En este curso participaran profesionales de nuestro Área que poseen una amplia 
formación y experiencia en la evaluación neuropsicológica y psicométrica como son el 
Dr. Agüera, Dr. Rodríguez-Jiménez, Dr. Arias, Dr. Espejo-Saavedra Roca y la Dra. 
Sánchez-Morla. Por lo que os animamos a inscribiros cuanto antes. 
 

Para inscribiros en este curso mandarme un correo: 
sara.solera@salud.madrid.org . A continuación os adjunto el calendario y contenido del 
curso. 
 
 

Un saludo atentamente 
 
 

Sara Solera Mena 
     Psicóloga Clínica AGCPSM 
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CURSO DE NEUROPSICOLOGÍA Y PSICOMETRÍA - NIVEL I 
 

CALENDARIO Y PROGRAMA DE LA ACTIVIDAD 
 

Día y mes Horario Contenido Profesorado 
 
10 de enero de 
2018 
 
 

 
De 10:30 a 12:00 h 

 
-Introducción a la neuropsicología 
básica. Consideraciones generales  
-Neuropsicología Nivel 1 
-Psicometría Nivel 1. 
Psicopatología General 
 

 
Sara Solera Mena 

 
De 12:00 h a 13:30 h 

 
Neuropsicología Nivel 1 
 

 
Dr. Luis Agüera 
Ortiz 

 
17 de enero de 
2018 
 

 
De 10:00 a 11:30 h 
 
 

 
Psicometría Nivel 1 
Esquizofrenia Y Otros Trastornos 
Psicóticos  

 
Dr. Roberto 
Rodríguez-
Jiménez 
 
Dra. Eva María 
Sánchez-Morla 
 

 
De 1130 a 13:30 h 

 
Psicometría Nivel 1 
Adicciones-Alcohol 
Trastorno por Déficit de Atención 
con Hiperactividad  
 

 
Dr. Francisco 
Arias Horcajadas 

 
24 de enero de 
2018 

 
De 10:00 h a 13:30 h 
 

 
Psicometría Nivel 1 
Trastornos Del Estado De Animo  
Trastornos de Ansiedad 
Trastornos de la Conducta 
Alimentaria 
Trastornos De La Personalidad 

 
Juan Manuel 
Espejo-Saavedra 
Roca 
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 Teoría de la clínica del trauma psíquico (10 enero a 5 diciembre 2018) 
 

 

 

 



 30

 El trastorno mental grave en la infancia y en la adolescencia  
(12 y 19 enero 2018) 

 

 
 

 



 31

 Supervisión Terapia Basada en la Mentalización (enero a junio 2018)      
 

 
 
 
 

 
 

“Edipo y la Esfinge”. Giorgio de Chirico, 1968 
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 Conferencias del Area de Gestión Clínica de Psiquiatría y Salud Mental. 
Hospital Universitario 12 de Octubre (enero a marzo 2018)      
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 Tratamiento integral del Trastorno por Uso de Alcohol. Programa de 
Alcohol del Hospital Universitario 12 de Octubre (23, 24 y 25 enero 2018)      
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       I Reunión Internacional en Psiquiatría y Psicoterapia Centrada en el 
Paciente  (Hospital Universitario 12 de Octubre: 27 enero 2018)  
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 Top 10 Psiquiatría (Hospital Universitario 12 de Octubre,  2 Febrero 2018)  
            Información: https://top10psiquiatria.com      
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 Reunión Internacional de Actualización en Psiquiatría (Valladolid, 24 y 25 
Mayo 2018)  

 
 

5º ENCUENTRO INTERNACIONAL SOBRE 
ESQUIZOFRENIA 

 
Estimados compañeros: 

 
Tengo el placer de comunicaros, la celebración del 5º Encuentro Internacional 

sobre Esquizofrenia en Valladolid, que tendrá lugar en el salón de actos del Edificio 
Rondilla (antiguo hospital Río Hortega) los días 24 y 25 de mayo de 2018. Esta 
edición estará centrada en la heterogeneidad de la esquizofrenia y el programa 
científico será el siguiente.  
 
      Heterogeneidad: Perspectiva biológica 
 

 Estudios con polimorfismos; Mar Fatjó-Vilas (CIBERSAM, Barcelona) 
 Estudios genéticos basados en GWAS y la era post-GWAS; Sergi Papiol 

(Instituto Max-Planck, Munich) 
 Inflamación y esquizofrenia; Alba Lubeiro (Universidad de Valladolid) 
 Maltrato y ausencia de cuidados en la infancia; Aldara Álvarez (Hospital 

Clínico de Valladolid) 
 
     Heterogeneidad: Perspectiva en neuroimagen 

 

 Imagen estructural en esquizofrenia; Igor Nenadic (Marburg) 
 Imagen en Pacientes bipolares y esquizofrénicos; Paolo Brambilla (Milán) 
 Neuroimagen funcional; Edith Pomarol (CIBERSAM, Barcelona) 
 Neurofisiología; Javier Gómez-Pilar (Universidad de Valladolid) 

 
     Heterogeneidad: Perspectiva clínica 

 

 Cognición social; Guillermo Lahera (Universidad de Alcalá) 
 Respuesta al tratamiento; Javier Sanz (Hospital doce de Octubre) 
 Agrupaciones clínicas; Víctor Peralta (Navarra) 
 De la neuroimagen a la presentación clínica; Vicente Molina (Hospital Clínico   

de Valladolid) 
 

Hemos procurado reunir a un número interesante de ponentes de prestigio y 
calidad, que puede resultar atractivo. Esperamos contar con vuestra participación y 
veros en Valladolid. 
 
 

Vicente Molina, en nombre del comité organizador 
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INVESTIGAMOS, PUBLICAMOS  
 

 Publicaciones  2 

 
 Cabrera A, González E, Palomo JL, Pastor C y Puerta S. Estudios sobre 

trastornos afectivos. Cuadernos de Salud Mental del 12 [internet] 2017 
[consultado el 1 diciembre 2017]; 14.  Disponible en: 
http://www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria . 

 

 
 
 
 Agüera-Ortiz LF, López-Alvarez J, Del Nido-Varo L, Soria García-Rosel E, 

Pérez-Martínez DA y Ismail Z. Deterioro comportamental leve como antecedente 
de la demencia: presentación de los criterios diagnósticos y de la versión 
española de la escala MBI-C para su valoración. Rev Neurol. 2017; 65 (7): 327-
334. 

 

Pdf (con inscripción gratuita) en: https://www.neurologia.com/articulo/2017170  
 

                                                 
2  Los libros, artículos y demás documentación científica que generamos tienen más utilidad cuanta mayor 
divulgación tengan. Además de para contribuir al progreso del conocimiento científico pueden ser una magnífica 
herramienta para nuestra tarea docente con los alumnos que realizan nuestra formación en nuestros servicios, al 
tener el estudiante o residente fácil acceso al autor o autores de la publicación. Os volvemos a invitar a que utilicéis 
también nuestro Boletín para difundir vuestras publicaciones y resto de actividades en las que participéis. 
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 Agüera-Ortiz LF, López-Alvarez J. Síntomas psicológicos sutiles pueden 
preceder al alzhéimer. Mente y Cerebro. 2017; 86: 32-34. 
  

Pdf en: http://www.investigacionyciencia.es/revistas/mente-y-cerebro/el-arte-de-fluir-
713/sntomas-psicolgicos-sutiles-pueden-preceder-al-alzhimer-15589  

 
 Arias-Horcajadas F, Basurte I, Vega P, Mesías B. Madrid Study (Spain) on 

the prevalence and characteristics of outpatients with Dual Disorders. 
Addictive Disorders & Their Treatment. 2017; 16 (4): 187-200. 
  

Pdf en:  
http://journals.lww.com/addictiondisorders/Abstract/2017/12000/Madrid_Study__Spain__on
_the_Prevalence_and.6.aspx  
 

 
 

 
 

“Aparición”. Giorgio de Chirico, 1917 
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6.    SESIONES CLINICAS DE AREA (miércoles 13.30 – 15 h.) 

 
 

Las sesiones se realizarán en el Salón de Actos del Edificio Materno-Infantil  
en horario de 13.30 a 15.00 h.          

Cada viernes se carga en la web una reseña de la sesión clínica del miércoles siguiente 
 

"Nos comunican desde la Subdirección de Formación de la Consejería que, para la certificación de asistencia a 
los cursos ES NECESARIO REALIZAR PREVIAMENTE LA INSCRIPCIÓN CORRESPONDIENTE.  
De manera que no se darán como válidas las firmas de los listados de asistencia si no se ha realizado la 

inscripción con anterioridad. Esto afecta tanto a cursos como a conferencias. 
En caso de no poder realizar la inscripción a través la plataforma de FC (pinchando en el díptico), se puede 

solicitar la inscripción enviando nombre, DNI, centro de trabajo y nombre del curso a la dirección: 
cursos.direcciongeneralformacion@salud.madrid.org"  

 
 

Calendario Sesiones Clínicas de Area:  Noviembre 2017 – Enero 2018  3 
 
 

Diciembre 2017 
 
  13     Centro de Rehabilitación Psicosocial de Usera 
   

  "Proceso de Rehabilitación Laboral de una persona diagnosticada de Esquizofrenia"    

Eva Pizarro Bernal (Psicóloga. Directora del CRL y EASC de Usera) 
 
  20 Sesión Extraordinaria  
 

 

 
Enero 2018 
 
  10     Sesión del Residente  
 
  17 Sesión Extraordinaria  
 

 
 

  24 Centro de Salud Mental de Usera  
 

  31 Unidad de Transición Hospitalaria (UTH) 

                                                 
3  Os recuerdo la importancia de que me enviéis con dos semanas de antelación (o antes si es posible) el nombre del ponente 
de la sesión y un pequeño resumen de la misma (con copia a santiago.vega@salud.madrid.org para actualización de la web). 
Asimismo, vamos a mantener el formato de sesión clínica que incluye la figura del discusor que presentará la sesión  y dirijirá 
el debate posterior a la misma. Agradezco sinceramente vuestra colaboración en el desarrollo y mejora del  programa de 
Formación Continuada del AGCPSM, del que las sesiones clínicas son pieza fundamental. Un saludo.  
 

  Angeles Castro Masó 
  Coordinadora de Formación Continuada y Docencia 
  AGCPSM Hospital 12 de Octubre 
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AUTOEVALUACIÓN  4 
 

Miocarditis subclínica inducida por clozapina:  
importancia del uso de protocolos de screening para su detección 

 

Javier L. Eguía Barbarín. MIR de Psiquiatría 3º año HU12O.  
David Rentero Martín. Médico psiquiatra UHB HU12O. 

 
La miocarditis inducida por clozapina es un efecto adverso raro pero grave derivado de su uso. A pesar 

de tener una tasa de incidencia similar a la neutropenia inducida por clozapina, no se realiza un seguimiento 
universalmente protocolizado para su detección. Presentamos un caso de una mujer de 44 años que ingresó 
en la Unidad de Hospitalización Breve con diagnóstico de esquizofrenia resistente. Se inició tratamiento con 
clozapina, con buena tolerancia y respuesta clínica a bajas dosis (200 mg/día). Sin embargo, se detectó una 
miocarditis subclínica inducida por clozapina. 

 

En el control físico basal, la troponina T, la proteína C reactiva y el ECG no mostraron alteraciones, 
mientras que la paciente mantuvo una frecuencia cardíaca elevada durante los primeros días de tratamiento. 
El día 7 de tratamiento, detectamos una elevación leve en la proteína C reactiva con troponina T normal y sin 
signos o síntomas de enfermedad infecciosa o patología cardíaca. Con estos resultados, se monitorizaron la 
troponina T y la proteína C reactiva diariamente y ambas mostraron una elevación progresiva llegando a 
valores de troponina T> 200 y CRP> 5 mg / L con dosis de 200 mg/día. En este punto, interrumpimos el 
tratamiento con clozapina y se realizaron un ECG y una ecocardiografía transtorácica que fueron normales. 
Durante los días siguientes, la troponina T y PCR se normalizaron. La resonancia magnética cardíaca se 
realizó más de una semana después de interrumpir el tratamiento y resultó ser normal. La paciente estuvo 
asintomática en todo momento. 

 

Con este caso, enfatizamos la dificultad del diagnóstico de la miocarditis inducida por clozapina, así 
como la importancia de llevar a cabo un protocolo de screening para la detección de casos clínicos y 
subclínicos. 

 
1.  Señale la afirmación correcta en relación a la miocarditis por clozapina 

a) Su elevada incidencia obliga a realizar un despistaje de la misma durante toda la duración del 
tratamiento 

b) Suele aparecer en las primeras semanas de tratamiento, manifestándose como un cuadro 
puramente cardiológico en la mayoría de las ocasiones 

c) Es un efecto adverso dosis dependiente 
d) Tanto la miocarditis como la propia clozapina pueden producir taquicardia 
e) Nunca debe introducirse el fármaco tras un cuadro de miocarditis 

2. Señale lo falso en relación al protocolo de miocarditis por clozapina 
a) Debe realizarse en todos los pacientes, independientemente de sus antecedentes 
b) Se completa exclusivamente con una analítica semanal durante el primer mes de tratamiento 
c) Además de la monitorización de diferentes parámetros analíticos, es necesaria la 

determinación del nivel basal 
d) En las analíticas se determinan los niveles de pcr, troponinas y CK. 
e) Se realizarán analíticas diarias si el paciente manifiesta signos de enfermedad indeterminada 

                                                 
4 SESIÓN CLÍNICA DEL AGCPSM  25 de octubre de 2017  

AUTORES: Javier L. Eguía Barbarín MIR Psiquiatría 3º año. David Rentero Martín. Médico psiquiatra UHB HU12O.  
   TÍTULO: Miocarditis subclínica inducida por clozapina: importancia del uso de protocolos de screening para su 
detección 
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3. Cuál de los siguientes no es un síntoma de miocarditis por clozapina 
a) Taquicardia 
b) Fiebre 
c) Malestar general 
d) Muerte súbita 
e) Todas son correctas 

4. Señale la falsa en relación al manejo de la miocarditis por clozapina 
a) Hay que suspender el tratamiento si la pcr aumenta por encima de 10 mg/dl 
b) El ecocardiograma es una prueba de gran sensibilidad, por lo que se recomienda realizar la 

misma en casos de sospecha 
c) La enfermedad puede ocurrir en ausencia de síntomas 
d)  La pcr suele ser el primer parámetro analítico en elevarse 
e) Si se produce y no se suspende el fármaco, puede evolucionar hacia la miocardiopatía 

5.  Señale la afirmación correcta 
a) Las titulaciones rápidas de clozapina no aumentan el riesgo de la miocarditis, ya que no se trata 

de un efecto dosis dependiente 
b) Los casos asintomáticos de micoarditis suelen relacionarse con elevaciones menores de pcr y 

troponinas 
c) El método diagnóstico definitivo y más rentable de la miocarditis es el análisis 

anatomopatológico 
d) Parámetros no bioquímicos como la frecuencia cardiaca o la temperatura son útiles pero no 

están dentro del protocolo 
e) El servicio de cardiología es el que realiza la recomendación de la retirada de la clozapina si se 

sospecha miocarditis 

 
 
 Lecturas recomendadas 
 

Sobre la miocarditis por clozapina:  
 

o Curto M, Girardi N, Lionetto L, Ciavarella GM, Ferracuti S, Baldessarini RJ. 
Systematic Review of Clozapine Cardiotoxicity. Curr Psychiatry Rep. 2016 Jul; 
18(7): 68 
En: https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11920-016-0704-3  
 

Sobre el protoclo de actuación: 
 

o Ronaldson KJ, Fitzgerald PB, Taylor AJ, Topliss DJ, McNeil JJ. A new monitoring 
protocol for clozapine-induced myocarditis based on an analysis of 75 cases and 
94 controls. Aust N Z J Psychiatry. 2011 Jun; 45(6): 458-65 
En: 
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.3109/00048674.2011.572852?url_ver=Z3
9.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed&   

 
 



 43

 Puntos clave para la práctica clínica 
 
 

Miocarditis por clozapina, la importancia del protocolo 
 
 

Introducción 
 

La clozapina es un antipsicótico atípico de demostrada eficacia que sin embargo no se utiliza de 
primera línea, reservándose para casos complejos y resistentes a otros tratamientos debido a los 
potenciales efectos adversos que produce.  
 

El efecto adverso más conocido es la neutropenia y agranulocitosis, siendo una práctica 
extendida y en muchas ocasiones de obligado cumplimiento la monitorización del mismo con 
hemogramas periódicos. Sin embargo existen otros efectos adversos en los que también es importante 
su detección a través de protocolos de actuación, como es el caso de la miocarditis inducida por 
clozapina.  
 
Incidencia 
 

No existe consenso en cuanto a la incidencia, estimando que se trata de una patología 
infradiagnosticada, variando las cifras entre el 0.1% y 3%, observando las cifras más altas en los lugares 
donde existe un protocolo estandarizado de detección.   
 
Fisiopatología  
 

Se ha propuesto que podría tratarse de una reacción de hipersensibilidad mediada por IG-E  o 
que se trata de un disbalance entre el sistema nervioso simpático y parasimpático relacionado con las 
propiedad farmacodinámicas de la clozapina.  
 
Factores de riesgo 

 

Está descrito un aumento del riesgo si se realizan titulaciones rápidas del fármaco, o si el 
paciente presenta antecedentes cardiológicos.  
 

No se ha objetivado relación entre la dosis y el riesgo de padecer miocarditis. 
 
Clínica 
 

El cuadro suele ocurrir en las primeras semanas tras introducción del fármaco, habitualmente 
entre la segunda y tercera.  
 

La presentación clínica es muy inespecífica, pudiendo presentar síntomas pseudogripales, 
disnea, dolor precordial, taquicardia, fiebre o muerte súbita. 
 

Sin embargo en muchas ocasiones cursa de forma totalmente asintomática, presentando solo 
alteraciones analíticas o en pruebas de imagen, por lo que si no se realiza una búsqueda activa, puede 
pasar desapercibida. 
 
Pruebas complementarias 

 

- Electrocardiograma: Suele ser normal o mostrar hallazgos poco específicos (cambios 
inespecíficos del segmento ST, extrasístoles, arritmias ventriculares complejas o fibrilación 
auricular)  
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- Laboratorio:  
 

 La proteína C Reactiva (PCR) es el primer parámetro en elevarse, presentando su pico 
alrededor de los 15 días de tratamiento. La elevación suele ser mayor de 10 mg/dl y 
coincidir con la aparición de síntomas pseudogripales. Si la clínica no aparece este 
parámetro no suele elevarse a cifras mayores de 10 mg/dl  
 

 Marcadores de daño miocárdico, como las troponinas aparecen unos 5 días después del 
aumento de la PCR, sobre el día 20 de tratamiento y se relacionan con alteraciones 
electrocardiográficass y el dolor precordial. En casos subclínicos la elevación no suele ser 
mayor a dos veces el límite alto 

 
Diagnóstico 
 

Dada la sintomatología poco específica y la cantidad de casos sublcínicos, la sospecha clínica 
acompañada de las pruebas de laboratorio son las herramientas más útiles. Así pues, el diagnóstico 
definitivo es anatomopatológico, sin embargo debido a los inconvenientes de esta técnica, así como su 
escasa rentabilidad (debido a la afectación parcheada del miocardio) se considera la Resonancia 
magnética con contraste el gold standard (S 84%    E 74%) .  
 

Resulta más accesible como prueba de imagen el ecocardiograma, si bien esta también tiene 
limitaciones, pudiendo dar falsos negativos. 
 
Pronóstico 
 

El pronóstico no suele ser bueno, siendo la mortalidad aproximadamente de un 25 - 30%. En 
algunos casos el cuadro puede evolucionar hacia la miocardiopatía, especialmente si se continúa con 
tratamiento con clozapina. 
 
Protocolo AGCPSM H.U. 12 de Octubre 
 

En el área se utiliza un protocolo modificado del que propuso Ronaldson et al en el año 2011, el 
cual propone la monitorización de diversos parámetros así como puntos de actuación en función de la 
alteración de los mismos. 

 

 Previo al inicio de tratamiento: analítica con PCR, Troponinas y CK, además de medir la 
frecuencia cardiaca. En nuestra área no se realiza ecocardiograma basal por motivos 
prácticos.  
 

 Una vez iniciada la clozapina: 
- Al menos cada dos días: tensión arterial, frecuencia cardiaca y temperatura. 
- Semanal durante los primeros 28 días: Analítica con PCR, troponina y CK. 

 

Si durante este seguimiento el paciente presenta signos de enfermedad indeterminada, 
aumento de frecuencia cardiaca mayor de 120, más de 30mmHG de presión sobre el basal, PCR entre 
5-10mg/dL o elevación de troponina menor o igual a dos veces el límite de la normalidad se 
recomienda continuar con el fármaco con monitorización diaria de PCR y troponinas así como vigilar 
clínica hasta que se normalice lo previo. 
 

Si presenta aumento de troponinas mayor de 2 veces el nivel basal o de PCR más de 10mg/dL, 
se recomienda cesar clozapina y realizar ecocardiograma con consulta a cardiología. 
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¿Reintroducción tras episodio? 
 

Es controvertida. Existen varios casos descritos con buena evolución en micoarditis resueltas 
varios meses después y con condiciones especiales: titulación muy lenta, incrementos pequeños y 
monitorización estrecha. En cualquier caso hay escasa evidencia para recomendar su introducción, y 
esta se asocia a altas tasas de mortalidad.  
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RESPUESTAS 
 

1. Correcta D. El propio tratamiento con clozapina puede inducir taquicardia, existiendo o no 
miocarditis.  
 

A. El despistaje debe realizarse durante el primer mes de tratamiento.  
 

B. Los síntomas suelen ser inespecíficos, si es que aparecen.  
 

C. No está demostrado que sea un efecto adverso dosis dependiente  
 

 Curto M, Girardi N, Lionetto L, Ciavarella GM, Ferracuti S, Baldessarini RJ. Systematic Review of Clozapine 
Cardiotoxicity. Curr Psychiatry Rep. 2016 Jul;18(7):68) 

 

E. Podría reintroducirse la clozapina en circunstancias muy especiales 
 

Bray A, Reid R. Successful clozapine rechallenge after acute myocarditis. Aust N Z J Psychiatry. 2011 
Jan;45(1):90. 

 
2. Correcta B. Además de realizar analíticas, es necesario monitorizar tensión arterial, frecuencia 

cardiaca y temperatura. El resto son verdaderas. 
 

Ronaldson KJ, Fitzgerald PB, Taylor AJ, Topliss DJ, McNeil JJ. A new monitoring protocol for clozapine-induced 
myocarditis based on an analysis of 75 cases and 94 controls. Aust N Z J Psychiatry. 2011 Jun;45(6):458-65 

 
3. Correcta E. Todos los síntomas propuestos pueden darse en la miocarditis 

 

Curto M, Girardi N, Lionetto L, Ciavarella GM, Ferracuti S, Baldessarini RJ. Systematic Review of Clozapine 
Cardiotoxicity. Curr Psychiatry Rep. 2016 Jul;18(7):68 

 
4. Correcta B. Si se recomienda realizar ecocardiograma en casos de sospecha, pero no por su 

sensibilidad sino por lo accesible de la misma.  
Cita bibliográfica: Ronaldson KJ, Fitzgerald PB, Taylor AJ, Topliss DJ, McNeil JJ. A new monitoring protocol for 
clozapine-induced myocarditis based on an analysis of 75 cases and 94 controls. Aust N Z J Psychiatry. 2011 
Jun;45(6):458-65 

 
5. Correcta B. Está descrito que los casos asintomáticos suelen presentar elevaciones menores en 

los parámetros analíticos.  
 

A. La miocarditis no es dosis dependiente, pero si se ha relacionado con titulaciones rápidas del 
fármaco.  
 

C. No se realiza diagnóstico anatomopatológico de rutina debido a su escasa rentabilidad, ya 
que la afectación de la miocarditis suele ser parcheada y la obtención de muestras conlleva 
mucho riesgo. Sin embargo un positivo en la misma aporta el diagnóstico definitivo.  
 

D. Estos parámetros además de ser útiles, están enmarcados en el protocolo de miocarditis.  
 

E. La retirada del tratamiento debe realizarla el especialista que sospeche la miocarditis, si bien 
debe realizarse interconsulta a cardiología. 

 

 Ronaldson KJ, Fitzgerald PB, Taylor AJ, Topliss DJ, McNeil JJ. A new monitoring protocol for clozapine-induced 
myocarditis based on an analysis of 75 cases and 94 controls. Aust N Z J Psychiatry. 2011 Jun;45(6):458-65.  
 

Curto M, Girardi N, Lionetto L, Ciavarella GM, Ferracuti S, Baldessarini RJ. Systematic Review of Clozapine 
Cardiotoxicity. Curr Psychiatry Rep. 2016 Jul;18(7):68 
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RECOMENDACIONES DE COLEGAS 

 
 

 Para finalizar, una invitación al teatro: para disfrutar de “UN TERCER LUGAR”, de 
Denise Despeyroux. Se representa hasta el 17 de diciembre en la Sala Margarita Xirgú del 
Teatro Español. Casi dos horas de buen teatro, con magníficos actores y puesta en escena, con 
inteligente sentido del humor, con sugerentes notas psicólogicas y filosóficas de calado sobre las 
relaciones de pareja, sobre las relaciones humanas... donde más allá de la sonrisa que surge al 
ver cómo público “las neuras” de los demás, todos nos vemos reflejados. Como señala Denise, 
la autora: “Seis personajes profundamente neuróticos tratan de relacionarse entre sí lo mejor 
que pueden, y también de amarse lo mejor que saben (…) Todos, en definitiva, ya sea en el 
papel de víctimas o victimarios, amantes o amados, anhelan la posibilidad de un contacto 
auténtico y una comunicación verdadera; tal vez el descubrimiento de un tercer lugar donde ya 
no sea necesario esconderse más”. 
 

 ¡Y los que trabajamos o hemos trabajado en las Useras disfrutaremos doblemente de la 
obra! Las menciones a nuestro querido Usera, como paisaje de fondo de las relaciones entre 
Tristán y Matilde, os harán sonreír seguro. Y a los profesionales de Salud Mental, Carlota la 
abogada… os resultará muy familiar en sus comentarios. 
 

  Para quien se anime a verla en el siguiente enlace hay un dossier sobre la obra, en la 
Revista Pedagógica del Teatro Español: http://teatroespanol.es/descargas/d41.pdf . Y una buena 
crítica en Babelia: https://elpais.com/cultura/2017/12/04/babelia/1512410880_084029.html. 
 

Santiago Vega. Médico psiquiatra CSM Villaverde 
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Entre varios compañeros hemos construido este número. 

Os animamos a enriquecer los siguientes  
con vuestro trabajo y creatividad 

 
   
 

 
 

 
 

 
Objetivos del BOLETIN: 

 

             -  Facilitar la circulación de la información (sobre nuestra tarea asistencial, docente, investigadora) entre los numerosos profesionales 
que trabajamos en el Area de Gestión Clínica de Psiquiatría y Salud Mental del Hospital Universitario 12 de Octubre y dispositivos 
asociados  

             -  Mejorar el clima de comunicación entre los profesionales citados 
              -  Mejorar al interno de nuestro Servicio el conocimiento de las valiosas contribuciones profesionales (en la organización asistencial, 

docencia y/o investigación) de los profesionales del AGCPSM del HU 12 de Octubre y dispositivos asociados 
 

Periodicidad: según interés de los profesionales y/o la necesidad de hacer circular determinadas informaciones 
 

Metodología de elaboración: Santiago Vega ( santiago.vega@salud.madrid.org ) se encargará de coordinar el Boletín. Se envían a su    
 correo  las colaboraciones, encuadradas en las distintas secciones del Boletín (u otras que a alguien se le ocurran)  
 

Distribución gratuita: descargable desde http://www.madrid.org/hospital12octubre/psiquiatria 
 


