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. ‘Bs por todos conooida la importancia que tiene en nues~

trop dfas la terapia electroconvulsivante, la que no obstants el =
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- enorme auge que en las Wltimas fechas ha recibido la Psloofarumaco- ;‘f
n log{a, oontinda y oreemos que aun por algin tiempoj de dramdticas re
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pultadosn.

8in embargo y a pesar de su efeotividad, no deja de ser = }’
un tratamiento molesto para el enfermo que conoce su proxima aplica if
¢idn y 1a espera, o para el mismo Médioo que los aplica, sl aunamos E_
a esto los riesgos oonocoides de lesiones esqueldticas, podemos oonq_l

. deray Justificados los eafuarzos en haoer mas toleradble su empleo, ij
evitar. sus complioacliones y sobre todo impedir que surjan gtras nue-ir
_ vas,

Bete ha sido el motivo dgl presente trabajo, el cual se
reaiird como secusla de la cooperaoién de vartos servicios Eddicos
del Sanatorio de Beneficéncla Espafiola, ya que de la observacidn de
las caracter{sticas de anestesia requeridas en Paiquiatrf& Cl{nica
para la terapla convulsivante, los anestesistas de la Inst?tucién -

sugirieron el empleo del Propanidid ( Bpontel).

. A partir de ese momento y por un tiempo de 6 meses, la apli

—

@- S oaoldn de electrochoques me realizd en equipo, formade pot Hneatestg?

ta, Pslquiatra y dos residentea del Servicio en la Unidad Polquide-

Bl ' L trioa del Sanatoric Espafiol, aplicando a 105 casos elegidos la anege A

;; o tesla, seguida de la descarga, datos que se recopilaban en una tarJeJ'

il .‘"J._"'. ta espeoialmente disefiada. ( A continuaoidn se muestra)
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" han relegadc a la oonvulsoterapla eléotrica, es posible falorar'au

" observaciones olf{nicas sobre la efectividad, peligrosidad, efectos

Il -ED--

o s s s s s s s e s e et e e e ALOUNOS ABPE 0708+~
HISTORICOB 1 40 oo

L ‘ ,
pesde la introducolén dol Choque eléotrico. en el arsenal . |
terapeutico de las Psicopis por Cerletti y Bini, a fines de la dé~ ; 3
cada de 1930, ha sufrido diferentes aceptaciones y or{tioas. .’f

Tras el primer olamor de aéoptaoién so iniciaren una peoe
rie de reprobaciones, todas ellas a partir de las complicaciones - | :

que se 1lban praesentando por su emplec., Se abandond temporalmente au

aplioaoién por es tar proserito, Pero ya observadas las or{ticas sin

apasionamienton, y ain cuando en nuestra épooa, los paicofdrmacos

efootividad} ya que su emplec se encuentra estrechamente ligade a

indeseables, numerc de tratamientos, etc. i

Lo wayor{a de los olfnicos coinoide en sefialaxr que en el
tratamiento de un cuadro psicdtico deberd iniciarse oon Pslcodrogas ,
y 3016 a8l eatas no se miestran efactivas, 86 empleard el eleotrocho=
que. A esta afirmacidn pe le oponen }as excepciones de los cuadros é g
de Depresidn mevera, agitaoidn psicética o cuadros catatdnicos, en 1;.’
los ouales me emplea seg&g oriterio del tratante y de aocuerdo a la

gravedad del caso espec{fico, ,

Al iniciar el presente trabajo nos enoontramos que no te=- j
niamos un criteric olero sobre las caracteristicas del othue'eléc- ﬁ
trioo a nivel de duracion de las diferontes etapas, lasque difieren -
segin los autores y se planed comc una inves tigacidn postexrior, la .
anotacion platemdtica de las oaracter{sticas, duracion Yy variacionen B
que sa enouentren en los tratamientos electrooonvulnivantea para la E.l

pejor comparacion de los efectos de los medicamentos empleados,
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En los Hospiteles Alemanes se seilala que toda aplioacidn
de ohoques eleotricos debera ser bajo anestesta y con relajantes =
msoulares, y solo se debe oontravenir a este preocepto sl hay una
causs de importancias, tal oomo padeccimbento cardiovascular,pulmonar,
o de gravedad, Ksto inclusive a sido motivo de que en un tribunal
on la misma Alemania dictara como falda el no haber empleado rela-

Jantes musoulares. Por lo tanto, las molestias que a su vez provo-

ca cl empleo del relajante han hecho que se emplee sistematicamente ?

el anastopico, ‘ i
In la Unidad de Psiquiatr{a del Sanatorio Espaiio}, donde

ung parte muy importante de oo paolentes tratados son afeotados poré

Depresionés peveras, se ha ohservado la gran preooupacién, temor y 5‘;

angledad que provooan los tratamientos en losn enfermos. Se hace in-
capié en este hecho, ya que en ese sitio practicamente no se han te-|
|

nido complicaciones o fraoturas.
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~te los Tiobarbituricos, a los que se conoce como anestésicos ultra~

. anestesis, de relativa duracidn, que impide la deambulacidn inmediats

nooo.o.oooooooo..LA'\NESTEBIAXKLA;
ELECTROCONVULS O~
TERAPIA...O."‘O

Las caracter{sticas especialmente pedidas a) agente anes=-
-tesloo eﬁ el paelente paiquidtrioo spometido a choques pueden sinte- } /
tizarse eﬁl
1l P&eaentar escano riesgo,
2- Brevedad en indueir anestesia, !
3~ Brevedad en duracién de Anestesia. i
4~ Recuperacién repida y bicn tolerada. }'
he Facilidad de adminiatraci6n, especiolmente a dosis dnicgbg
6- Sencillez en gu manejo, es decir, que a ﬁosia entableci; k
das no requieran de maniobras esveolitles como sondeo ené
dotraqueal, canalizacion por venoclisis, etc. |

7« Por dltimo, que sean eliminadas répidamente y que sea,

tolerable una nueva aplicacién gl fuera necesario.

Ya exigencia de un anestésico con estas ceracter{sticas

86 basa en que el principal objcto es el de eliminar las vivenolas ; i

deangradablen.para el paclente, con el menor riesgo posible, ya que

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

olenoia instantaneo, que haee innecesario el efecto anestdsico. C
liaste la fecha, el medicamento que habfa sido map cmplag - :

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

'
H ‘

rrépidon, pero que sin embargo requieren para la recuperacion de la . f

Yy posee los riesgos de depresor del sistema nervioso y poe lo tu tg;
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M ' en ooasiones producid depresion de la reaptracién, con periodos de
S apnea prolongados y ocasionalmente puro cardiorrespiratorio,

En 1967, H, Leube de Berlin, reportd huber empleado un nue.
; vo anestésico en la eiectroconvulsivoternpia en Poiouiatr{a, segin

’
el autor, este fdrmaco podfa substituir a los anestésicos ultrarra-

I8 pldos derivados del Acldo Barhitdrico, por la mayor brovedad y buena
N 4 tolerancia anept€sica, Bl mismo autor repotté su exiltoso ewpleo en

i :
[~ 100 tratamicntos. i

Cagi coincldiendo, en Montevideo, el Dr, M, Uarx, publicé ; '

el empleo de Yropanidid en 60 casos de eleatrochoque, con un gran - l

margen-de seguridad y efectividad. i

3 o

Congideraciones Sobre el Propanidid, N ' :  §

Bl origen del Propanidid data del 1944, y de los estudios

de Hiltman y Virth sobre los ésteres aromaticos Yy especlalmente con ?

a3

!
el chavibetol e isochavibetol, concentrandose posteriormente los es=~;

. h{ tudios en los derivados del dcido fenoxiacético a partir del cual se |

' r- 1ogr6 el Fropanidid 6\eater propflico del geido 3-metoxi-4~(N-N-die-2

N tilcarbamoilmetoxi)~fenilacéticos é

B 0-CH2~CO-N~(Cy Us\z

!

‘-\r] . / OO’QHD l
E 2 . i

- i

lD | O i
0 Yecosegg

L _ Propdnidid 0 3-metoxin4-(N-N~dietilcarhamoilmetoxi)-tenil-pro-
P [] _ i pllester del dcido acdtico.
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Entre las carzeter{sticas snobresalientes estd la de que

pu configuracion de éster, pernite una hidrolisis rﬁpida, con lo

, .
que su efecto narcotico demgnarece rdpidamente, sin la formwacidn de

productoe de tipo téxico en su degradanién. Bl sitio que pefialan co~

mo principale en la desintegracion es la celdilla hepatica,

La poca solubilidad en agua fué corregida por la adicién /

de un emlgente tensoactivo llamado Cremophor EL, con 1o ousl se ob~

tiene el 1{quido incoloro eristalino, el cucl puede serconsiderado !

por sus caracter{sticas f{sicas como un aceite incoloro, débilmente |

amorillento, insoluble en agua y con punto de ebullicidn entre 210 y

212° ¢,

Graolas al emulgente, es vosible diluirle en agua o suero
fisioldgico, y por lo tanto permite una gran abaorcion a partir de

gu aplicacidn intravenosa, con rapida degradacidn y eliminacidn.

Caracter{sticas farmacoldgicast

Las propiededes ancsteslcas consisten en brindar una an&lge-

oia e hipnosis de corta durncidn, ademas de brindar wna relajacidn

muscular adecuada en ocasiones para intubacidn endotraqueal, No provi‘ﬁ

¢ :
~ voca accion residual y se puede aplicar subsccuentemente ain sumacio:

medicamentos, tales como relajantes musculares.

“nes o potencializacion de efectos. Ferulte la asociaocidn de otros - %

Fara conseguir efecto anestésioo, se ha visto que es sufiww,

ciente con 8 a 10 mgs por Kg de peso corporal, la duracién de la mig: °

] ! :
ma estd de acuerdo & la velocidad de adwinistracidn y a la dosis em-i |

pleada, se ha visto que son bien toleradas dosis hasta de 3.6 grs.
- Sin ewbargo a la dosis de 8 a 10 mzs por kg. se consigue § minutos
{aﬁroximados de anestesia utial, cuondo se aplica a una velocidad de‘? f

-20 mgs por wegundo, Cuando se aplica a mayor velocidad, la induceidn
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E} de la anestesic es nas r&pida pero tumblen ¢s de wenor duracidn.

1l ¥l inicio de la mnestesic se ha Yeportado & los 10 a los

40 pepundos y el tiempo de recuneracion de 4 a 7 winutos, dependien

‘e - do de la velocidad do administracion la que en ocasiones se alerga
por el empleo de agujas inadecundes por la viscosidad del wedicanen=-

to, por lo que se aconseja euwplear agujas del 18,

j - " Los principales efectos que produce son la anestesia répi-i

da, alteraciones cardiovasculares caracterizados por lo caida transif

’ | Sv——

toria de la presién arterinl, gegulda de una nolsa ain por encima de

; “; las cifres previas, se acelera la frecuencia cardlaca ligeramente,y |
b se ha reportado que el gasto cardfaco esta disminuido produciéndose :
.:i un aumento delhvplumen minuto a expensas del aumento de la{frecuen-élf
- cia, Tambien pe dice que la resistencla perifeprica osta ligernmentes
L

disminuida, En el aparato tespiratorio se observa entre los 10 y 40 §

segundos, una fase de higerventilacién y aproximadamente s los 60 hay

=3

unn de hipoventilacién a expensas de la profundidad, pero persistiqg'

do la polipnea, posteriormente puede inclusgive disminuir éat516ﬁafend

do llegar ajla apnea, eiendo este el momento de mixima relaJacion mu°
RV Y 240
cular, volviendo a la normalidad y luego polipnea e hiperventilacion.

[ et S

Durante este tliempo las c¢ifras de Ox{guno hematico son normales.

Se han descorito efectos colaterales como movimientos wus-

-3 L1 -t

oulares anormales, tos, hipo, laringoespasumo, aalivacién. vomitos,

t

!

exoltaoidn y otros. 'g
|

H. Leube gefiala tres posiblea objeciones a'la PrOpanidida;g s

el primero serfa la presencia de intranquilidad parox{stica, que se e :

evitar{a con un wedicamento mas lento, sin embargo, el wismo autor
describe la rareza de este fendmeno /Otra ser{a la mism breveded de

la anestesia y el tercer "inconveniente" serfo el de no permitir en-

plear el agente anen tésico como inductor de suefio en la nochel

xeos XERQ) : ACAC,
J« an cony cony!

- o o -

I "
XERC XERO|
2 [ :
&l i i =
T ‘ Rt A : r~

L U VU,

. -.:gg’l:_.;;'l -‘m—..__“_;—] T




o
7

=5

C

{3

iR

o

)

> na gruesa preferentemente del antebrazo, |
!

1

o 6 6 & 8 3 & 0 b 4 & 0 8 & b e s MATERIAL Y HETO "

DO EMPLEADOt , &+
.

: é
Se empleeron paclentes Iinternados o de la oonsulta exters |
|

na de la Unidad de Psiquiatrfa del Sanatorio Eapnﬁqﬂ. selecclonando~’

86 a 17ﬁde los cuales? aqulenes hab{en sido estudiados mas dmplinmens

[

te durante los tratamientos. Fueron desechados aquellos cagos en 1osf'

qua no pe hab{a completndo el estudio de las tarjetas anteriormente
citadasi '

i
El entudio que se muestra se realizo en 18 pacientes, los |
i

que ogollaban entre log 16 y los 70 afios de edad, 12 muderes y 6 va=
rones, & los qie se les aplicaron de 2 a 15 electrochoques, con una

frecuenoia de uno al dfa, a excepcién de dos oasos en los que se ini.

" ¢1é con dow al dfa. !

La Unica premedicacidn empleada fué la de Atropina, de 30
a'45 minutos antes de la aplicacién cuando era necesaria. ;
i
Los casos eran vigilados por un Médioo Anesteninta, con

pu instrumental al alconce de la meno, y en 37 de los tratamientos

ge administro nx{geno durante la descarga electrica por raquerirlo
las condicioncn?del paciente ( Un cuadro de bronconeumon{a resuelto E
y un oapo de daflo cortical antiguo, an{ como dos pacimntes aw&erion-‘
clerdticas en quienes 1o aoconsejd el Cardidlogo), !
Dosis y aplicaoiéns\ .

Se empleabaide rutina 500 mgs de Propanidid en solucion al

5%, admin strdndose en 30 segundos, dicha dosis era inyectada en ven:

!
f

El voltaje inicial del aparato era de 110 volts con 0,3 aega;.

;sip'eybargo en ocasiones se requiric aumentar el voltaje hasta 150
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y ol tiempo hasta 0.5 seg. La primera descarga se di{ séempre gli-
sando, seguida de 3 6 4 dencargas 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

Canop no ge obtuvo convulaidn a resar de haher elevado la descargea.

El Numero de tratamicntos observados fud de 108, los que

aportaron los sigulentes datoss
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Cuadro &

EFECTO SOBRE KL CHOQUE:

. Movkasoa— 5 6 %
: Fase TO’N\'CA 0 £scasa — 23 %
. ( Dunacidn wmedia 3" )1 vvaa —o 3 %

, ’ INENSA e | A s
mookmapr— & 0 %%

FAst ChoniCA: tscnsa — B5 YU

(Dunracionmedia 2") NULA e 5%

JNIENSA ™ Z 5 %

* ’
moverasa— 5 | 7

!
0 ., .
FASE TONICO/QAONICA » kscAsd 25%
A . . 0\
CDunacivh wed e, 377, | wen —— > % .
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Tension aq{"eqia(:
/l\ - qo% ,
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w o~ 1%

Wi - 85%
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. menor duracidn. In nuestra experiencia se observé que la duracidn

ooconooooo.oocoo.o.REﬂULTADOSf....

le Como se pudo chservar en los cuadros antarioras, se encone
trd con un excelente anestésico de acoeidn rapida, con un periodo de
inducoidn de 19" a 42", que producfa su efecto durante 3'52" hasta
602", proporcionando undespertar tranouilo, que algunos paclentes
reportadon oomo si fuera de suefio natural,
Al finalizay le conclencia se encontraba reouperada hasta

el grado de confusion previo entre los 4' y los 10',

H
2= En cuanto a su efecto sobre las fases de la crisls convul

{
i
i
:

slva, ne vié en general { sin que se pudiers oomprobar estad{stica~ E
mente por oomparacidn con casos sin enentesia), que la intensidad

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

i
|
I
I
!
’ I
promedio era de 3" vara la fase tonica, de 2" para la clonioa y de |
37" ‘para la ténicgbldnica. i
3= Se pudo valorar un aumento en la freouenocla y profundided:

respiratoria, seguida de una auperficializaoién de la mimma por dbrew,

. |
ves momenton para conseguirse wna normallzaolon pronta sin que se Yoe

quiriera salvo en un caso, de maniobras externas de renpiracién. ;

4~ Se pudo apreciar que durante la fase de recuperacién inmej '

diata existe una alsa de la tensidn arterial de aproximados 30 wms
en el 90% de los caros, con una normalizacion a los 15 min, del 83%.;
BEn nuestra experienois no se valoré la caida tensional durante la fa% ‘
se mnestésica. -
As{ mismo, el pulso sufrié wodifhcaoién al incrementarse | |

durante la recuperacidn en el 87% de los camos, para normallsarse a

los 15 min. en el 797,

o

(Tl N XCRO ' ALRQ

Cony [Nl ] CO"V"
T e “pe ~ v , ~
R, "
XCRG: AEROD.
copy! cory
v ;

Fr"r R0
oy O .
r [ L——'m prae - -y TV per o




T

,_._.-‘{__.;

I
A: Lo
4
h
e
Wi
XN

a3

R

[0

1 i

S S

S

‘el

1 a0

1

Conclusionaent

De lo anteriormente expuesto tenemos la {mpresién de que

el Propanidid es un agente anestésico de gran ofioacia para la apliuif

’

osoidn de terapis eleotroconvulsivante, con un margen de seguridad
notable tanto para las funciones respiratorias como cardiovasculares, /
Es ademan notoria la relajacién mupcular que presenta,

Por lo tanto consideramos qus es dadas las condiciones

aotualen, ‘un elemento valioso en el arsenal de la Psiquiatria.
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T . 2= Investigaolones Farmacoldgicas oon propanidida. W. Wirfh y 5 '
[ Hoffmelgter, Anesthesiology and Resusitation, Tod page 17 g
' [} 3= Intravenous anacsthesia for outpatientss M, Zindler,
Anpesthesia und Wiederlebung, Be. 4 p. 160,
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