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INTRODUOCIOXI 

o 
'Es por todos conocida la importancia que tiene en nues-

tros días la terapia electroconvuleivante„ la que no obstante el -

enorme auge que en las últimas fechas ha recibido la Psicofarmaco-

logra,continda y oreemos que aun por algún tiempo; de dramáticas re 

oultadoa. 

Sin embargo y a pesar de su efectividad, no deja de eer 

un tratamiento molesto para el enfermo que conoce su próxima aplica 

can y la espera, o para el mismo Uédico que los aplica, si aunamos 

a esto loe riesgos conocidos de lesiones esqueldticae, pedemos oonsii 

dorar juetificados los esfuerzos en hacer mas tolerable su empleo, 

evitar,sus complicaciones y sobre todo impedir que surjan otras nue-1 

vas. 

Este ha sido el motivo del presente trabajo, el cual se 

realizó como secuela de la 'cooperación de varios servicios ladicos 

del Sanatorio de Beneficéneia Española, ya que de la observación de 

las caracteristicaa de anestesia requeridae en Psiquiatría Clínica 

para la terapia convulsivante, loe aneeteeistas de la Institución - 

sugirieron el empleo del Propanidid ( Epontol). 

. A partir de ene momento y por un tiempo de 6 menee, la apll 

«loan de eleotroohoques no realizó en ()clubes  formado pot Eneetesie 

te, Paiquiatra y dos residentes del Servicio en la Unidad Psiquil.--

trioa del_Sanatorio Español, aplicando a los canoa elegidos la anea-

tenia, seguida de la descarga, datos que ce recopilaban en una tarje- ' 

ta oapeoialmente diseñada. ( A continuación pe muestra) 
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	  ALOUNOS.,ASPBOTOS. 

BISTORICOS: 	 

Desde la introduooión del Choque eldotrico. en el arsenal 

terapeutico de las Pnicosis por Cerletti yBini o  a fines de la dé-

cada de 1930, ha sufrido diferentes aceptaciones y oripioa.s. 

Tras el primer clamor de aceptación se iniciaron una se-

rio de reprobaciones, todas ellas a partir de las complicaciones - 

que se iban presentando por su empleo. Se abandona temporalmente su 

	

*aplicación pn..estar proscrito. Pero ya observadas las criticas sin 	• 

apasionamientos, y aún cuando en nuestra época, los puicofármacos 

' han relegado a la convulsoterapia eléotrioa, es posible valorar •su 

efectividad; ya que su empleo se encuentra estrechamente ligado a 

	

LI 	
indeseables, número de tratamientos, etc. 

observaciones olinicas sobro la efectividad, peligrosidad, efectos 

La mayoría de los clínicos coincide en sefialar que en el 

	

r 
	

tratamiento de un cuadro psicótico deberá iniciarse con Psioodrogas 

y solo si estas no se muestran efectivas, se empleará el electrocho- 

que. A esta afirmación se lo oponen 1.a s excepciones de los cuadros 

de Depresión severa, agitación psioótica o cuadros catatónicos„ en 1 

los cuales se emplea segtip criterio del tratante y de acuerdo a la 

gravedad del caso espeoifico. 

Al iniciar el presente trabajo nos encontramos que no te-

ntamos un criterio claro sobre las, características del choque eléc-

trico a nivel de duración de las diferentes etapas, lasque difieren 

según los autores y se planeó como una investigación posterior, la 

anotación sistemática de las características, duración y variaciones 

que se encuentren en los tratamientos electroconvulsivantes para la • 

mejor comparación de los efectos de los tnedioamentos empleados. 
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En los Hospitales Alemanes se señala que toda aplicación 

de choques eleotricos debera ser bajo anestesia y con relajantes -

musculares, y solo se debo contravenir a ente preoepto si hay una 

causa de importancia, tal oomo padecintento cardiovascular,pulmonar, 

o de gravedad. Esto inclusive a sido motivo do que en un tribunal 

en la misma Alemania dictara como falla el no haber empleado rela-

jantes musculares. Por lo tanto, las molestias que a su vez provo-

ca el empleo del relajante han hecho que se emplee sistematicamente 

el anestesie°. 

En la Unidad de Psiquiatría del Sanatorio. Español, donde 

una parte muy importante de los pacientes tratados son afectados por 

Depresiones severas, se ha observado la gran preocupación, temor y 

ansiedad que provocan los tratamientos en loe enfermos. Se hace in-

capié en este hecho, ya que en eso sitio practioamente no se han te-

nido complicaciones o fracturas. 
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LA ANESTESIA EN LA 

ELECTROCONVULSO- 

TERAPIA 	  

Las características especialmente pedidas al agente anee-

:tesioo en el paciente psiquiátrico sometido a choques pueden sinte-

tizare° eni 

1- Presentar escaso riesgo. 

2- Brevedad en inducir anestesia. 

3- Brevedad en duración de Anestesia. 

4- Recuperación rápida y bien tolerada. 

5- Pacilidad de administración, especialmente a dosis única 

6- Sencillez en su manejo, es decir, que a dosis estableci. 

das no requieran de maniobras especiales como sondeo en,; 

dotraqueal, canalización por venoclisis, etc. 

7. Por último, que sean eliminadas rápidamente y que sea , 
tolerable una nueva aplicación si fuera necesario. 

La exigencia de un anestésico con estas caraoterfsticae 

se basa en que el principal objeto es el de eliminar las vivencias 

desagradables para el paciente, con el menor riesgo posible, ya que 

en el momento de pasar la corriente se produce un estado de incon--

ciencia instantaneo, que hace innecesario el efecto anestésico. 

hasta la fecha, el medicamento que había sido mas emplIA. 

do por apegarse a estos requisitos era el Barbitúrico, especialmen-

te los Tiobarbitóricoe, a los que se conoce como anestésicos ultra- , 

rrápidoe, pero que sin embargo requieren para la recuperación de la 

anestesia, de relativa duración, que impido la deambulación inmediata 

y posee los riesgos de depresor del sistema nervioso y pos lo tanta , 
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en ocasiones produeil depresión de la respiración, con periodos de 

apnea prolongados y ocasionalmente p:ro oardiorrespiratorio. 

En 1967, H. Leube de Berlin, reportó haber empleado un nue-

vo anestésico en la electroconvulsivoterapia en Psiquiatr/a, seglin 

el autor, este fármaco podla substituir a los anestésicos ultrarr£1-

pides derivados del Acido Barbitúrico, por la mayor brevedad y buena 

tolerancia anestósica. El mismo autor repottó pu exitoso empleo en 

100 tratamientos. 

Casi coincidiendo, en Montevideo, el Dr. M. W1TX, publicó 

el empleo de Propanidid en 60 casos de eleotroohoque, con un gran - 

margerwde seguridad y efectividad. 

Consideraciones Sobre el Propanidid. 

El origen del Propanidid data del 1954, y de los estudios 

de Hiltman y Wirth sobre los ésteres aromáticos y especialmente con 1  

el cbavibetol e isochavibetol, concentrandose posteriormente los es-
1 

tedios en los derivados del leido fenoxiacótico a partir del cual se 

logró el Propanidid o ester prop/lico del leido 3-metoxi-4-(1Z-N-die.1 

tilcarbamoilmetoxi)-fenilacéticot 

k 5 

o- c w2,- C O - 	(ez. V15)2,,. 

CH 	e O o C3  

Propanidid o 3 -metoxi.4-(N -1T-dietilcarbamoilmetoxi).fenil 4-pro - 

pilester del leido acético. 
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Entro las características sobresalientes'está la de que 

su configuración de éster, permite una hidrólisis rápida, con lo 

que su efecto narcótico denaparece rápidamente, sin la formación de 

productos de tipo tóxico en su degradación. El sitio que señalan co-

mo principale en la desintegración es la celdilla hepática. 

La poca solubilidad en agua fuó corregida por la adición 

de un esulgente tensoactivo llamado Cremophor EL, con lo cual se ob-, 

tiene el líquido incoloro cristalino, el cual puede serconsiderado 

por sus caracteristicas físicas como un aceite incoloro, débilmente 

amarillento, insoluble en agua y con punto de ebullición entre 210 y: 

212°  C. 

Gracias al emulgente, es posible diluirlo en agua o suero 

fisiológico, y por lo tanto permite una gran absorción a partir de 

su aplicación intravenosa, con rápida degradación y eliminación. 

Car¿cterísticas farmacológicas: 

Las propiedades anestesicas consisten en brindar una analge-, 

aia e hipnosis de corta duración, ademas de brindar una relajación í 

muscular adecuada en ocasiones para intubación endotraqueal. No prolot 

voca acción residual y se puede aplicar subsecuentemente sin sumario 

nes o potenoialización de efectos. 1,ermite la aeociaoión de otros - 

medicamentos, talen como relajantes musculares. 

l'ara conseguir efecto anestésico, so ha visto que es sufi-. 

ciente con 8 a 10 mgs por Kg. de peso corporal, la duración de la mis: 
! 	: 

ma está de acuerdo a la velocidad de administración y a la dosis em- 

pleada, se ha visto que son bien toleradas dosis hasta de 3.6 gro. 

Sin embargo a la dosis de 8 a 10 sigo por kg. se consigue 5 minutos 

laProximados de anestesia utial, cuando se aplica a una velocidad de . 1 

20 Tgs por segundo. Cuando se aplica a mayor velocidad la inducción! 
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de la anestesia es mas rápida pero tambien os de menor duración. 

lil inicio de la anestesia se ha reportado do loa 10 a los 

40 segundos y el tiempo de recuperación de 4 a 7 minutos, dependien-

do de la velocidad do administración la quo en ocasiones se alarga 

por el empleo de agujas inadecuadas por la viscosidad del medicamen-

to, por lo que se aconseja emplear agujas del 18. 

Los principales efectos que produce son la anestesia rápi-.  

da,, alteraciones cardiovasculares caracterizados por la calda transi: 

torta de la presión arterial, seguida de una alga aún por encima de 

las cifras previas, se acelera la frecuencia cardiaca ligeramentel y 

se ha reportado que el gasto cardíaco está disminuido produciéndose t 

un aumento del volumen minuto a expensas del aumento de la frecuen-

cia. Tambien se dice que la resistencia perifeprica está ligeramente! 

disminuida. En el aparato Cespiratorio se observa entre los 10 y 40 

sesundos, una fase de hiperventilación y aproximadamente a los 60 hay 

una de hipoventilación a expensas de la profundidad, pero persistiera 

do la polipnea, posteriormente puede inclusive disminuir éstafbudi.end 
911 

do llegar ella apnea, siendo este el momento de máxima relajación mus 

cular, volviendo a la normalidad y luego polipnea e hiperventilación. 

Durante este tiempo las cifras de Oxígeno hemático son normales. 

Se han descrito efectos colaterales como movimientos mus-

culares anormales, tos, hipo, laringoespasmo, salivación, vómitos, 

excitación y otros. 

H. Leube señala tres posibles objeciones a la Propanidida, 5 ' • 

el primero seria la presencia de intranquilidad paroxistioa, que se e. 

evitarla con un medicamento mas lento, sin embargo, el mismo autor 

describe la rareza de este fenómeno./Otra sería la misma brevedad de 
1 

la anestesia y el tercer "inconveniente" seria el de no permitir em 

plear el agente anestésico como inductor do sueno en la nochel 
MCRO 
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	  MATERIAL Y' METO- 

DO EMPLEADO: 

Se emplearon pacientes internados o de la consulta axter- ! 

na de la Unidad de Psiquiatría del Sanatorio Espah92, seleccionando-.  

se a 171de los cuales; quienes habían sido estudiados mas Impliamen- 
I 

te durante los tratamientos. Fueron desechados aquellos casos en les 

que no se había completado el estudio de las tarjetas anteriormente 

citadas 

1 	 El estudio que se muestra se realizo en i pacientes,,los i 
u '  

que oscilaban entre los 16 y los 70 aloa de edad, 12 murieres y 6 va-. 
I 

rones, a los wie se les aplicaron de 2 a 15 electrochoques, con una 

	

I 	I 
frebuencia de uno al día, a excepción do dos casos en los que se inl: 

ció con del al día. 

La única premedicación empleada fud la de Atropina, de 30 

a45 minutos antes de la aplicación cuando era necesaria. 

Loa casos eran vigilados por un Médico Anestesista, con 

au instrumental al alcance de la mano, y en 37 de los tratamientos 

se administró oxigeno durante la descarga electrica por requerirlo 

las condiciones i del paciente ( Un cuadro de bronconeumonía resuelto 

y un caso de Uno cortical antiguo, así como dos pacientes allerios-

clerlticas en quienes lo aconsejó el Cardiólogo). 

Dosis y aplicación: 

Se empleaba'de rutina 500 :no de Propanidid'en solución all 

5%, admin stróndose,en 30 segundos, dicha dosis era inyectada en ven; 

na gruesa preferentemente del antebrazo. 

El voltaje inicial del aparato era de 110 volts con 0.3 segs. 

sin embargo en ocasionen se requirió aumentar el Voltaje hasta 150 
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y el tiempo hasta 0.5 seg. La primera descarga se dil siempre gli-

sando, seguida de 3 ó 4 descargas directas. En 23 ocasiones hubo - 

necesidad de repetir la descarga y/o aumentar la intensidad-tiempo 

de la misma por no presentarse ninguna contractura o crisis. En 3 

Casos no se obtuvo convulsión a pesar de haber elevado la descarga. 

El Húmero de tratamientos observados tul de 108. los que 

aportaron los siguientes datost 
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RESULTADOS t • . 

1- Como ce pudo observar en loe cuadros anteriores, ce encon-

tró con un excelente anestésico de acción rápida, con un periodo do 

inducción de 19" a 42", que producía su efecto durante 3'52° hasta 

[1 	
6102", proporcionando undespertar tranquilo, que algunos pacientes 

reportaÉon como si fuera de sueño natural. 

{j 	
Al finalizar la conciencia se encontraba recuperada hasta 

rl 	 el grado de confusión previo entre los 4' y los 10'. 

L.J 
2- En cuanto a BU efecto sobre las fases de la crisis convul 

siva, ce vil en general ( sin que se pudiera comprobar estadfstiCa-

mente por oomparación con casos sin anestesia), que la intensidad 

de las fases era menor y en algunos ya previamente tratados, era de 

.menor duración. En nuestra experiencia se observó que la duración 

promedio era de 3.1! para la fase tónica, de 2" para la clónica y de 

37»  'para la tónicgtlónica. 

3- Se pudo valorar un aumento en la frecuencia y profundidad. 

respiratoria, seguida de una superficializaoión de la mima por bre-

ves momentos para conseguirse una normalización pronta sin que se 

quiriera salvo en un caso, de maniobras externas de respiración. 

4- Se pudo apreciar que durante la fase de recuperación inme 

diata existe una alca de la tensión arterial de aproximados 30 mms 

en el 90% de los casos, con una normalización a los 15 min. del 83%.; 
1 

En nuestra experiencia no ce valoró la calda tenaional durante la fa. 

se anestésica. 

As< mismo, el pulso sufrió modificación al incrementarse 

durante la recuperación en el 87% do los casos, para normallsarae a 

los 15 min. en el 79%, 
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Oonclusionest 

De lo anteriormente expuesto tenemos la impresión de que 

el Propanidid en un agente anestésico de gran efioaoia para la apli-

can& de terapia eleotrocavulsivante, con un margen de seguridad 

notable tanto para las funciones respiratorias como cardiovascularesi 

Es ademas notoria la relajación muscular que presenta, 

Por lo tanto consideramos que es dadas las condiciones 

actuales,'un elemento valioso en el arsenal de la Pniquiatria. 

 

Xt.S" (10.T 
	r  

 

  

nno, 
corr 



I I II 

6 

7 

o 
n • u 

P0.titt4.4e 

! , 
2 

WDVC CIO Ai 	IMAC I 0.1  
PROS 4Colio/r1b1P0 	Allk57C.04 PAN. 

26 0 	5 )  3o ii 

3 3 0 	 3)  15 

3 I* 3  51 

R ' 
, , 0-„ 

i so il 

5 
	g 7 so 	 A/  4) 7  11 

1 	caso  	
TitaJa.kt iz"..49 s . 

6 casos 	 sl 

3 C a. 5 os 	 5 

1 'Caso 

hl 	e et S Q S 

dclEsS 	 11 

1 fa so 	 15- 

Ir 
 

Cvac/z ó  

14 d 	o. 0,14̂ .1QK.1 APat.le 

oC/10; 
00 y 

3 o  1$ 	31 sAn 

n  I • 	 5 2 11 
••••••••••••••••••••” 	.1 	i 

3  2 Si 	
.11 	/ 

& II  
$ $ 	 sol 

/6 

1.1 	 8 
- , 

F I II °  a 2  r • 	 . 8 ,1 xnno con 

. 	<1 	

1. a o,."  

/ 

111 
( c1777.6' 

ol.r! 



I 

Bibliograftat 

1- La Anestesia en el Tratamiento Electroconvuleivo, Nuestra upe- ; 

riencia con el Propanidid. 

Trabajo presentado en Diciembre de 1966, en el Hospital de 	: 

olinicas de Montevideo. 

2. Investigadoneo Farmacológicas con propanidida. W, Wirth y Po  

Hoffmeister, Anesthesiology and Resusitation, T.4 pag. 17. 

3- latravenous anaesthesia for outpatients, U. Zindler. 

Anaesthesia und Wiederlebung, Be, 4 p. 160, 

• 

u 

1 

E 

ci 

cor'y 

 

  


	Portada 
	Texto
	Conclusiones 
	Bibliografía



