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INTRODUCCION 

Desde que en 1935 L.Von Meduna introdujo la terapia electroconvulsiva 

para la esquizofrenia induciendo crisis generalizadas de manera quimica por 

medio del metrazol (Bennet, 1994), se han utilizado otros métodos para controlar 

las enfermedades psiquiatricas. 

Von Meduna ideo éste tratamiento a partir de 2 observaciones en primer 

lugar los sintomas esquizofrénicos suelen disminuir después de las convulsiones 

accidentales 6 inducidas iatrogénicamente en pacientes psiquiatricos cémo efecto 

secundario de la retirada de ciertos medicamentos (como barbituricos) en 

segundo lugar se creia erréneamente que fa Epilepsia y la Esquizofrenia no 

pueden coexistir en el mismo paciente de ése mado la induccién de convulsiones 

protegia al paciente de la Esquizofrenia.Este método se usé como tratamiento 

efectivo durante 4 afios (Kaplan y cols., 1994). 

En 1937 M.Sakel usd el método de shock hipoglicémico utlizando dosis de 

insulina muy altas desde 15 ; 450. unidades (Bennet, 1994) : 

1 

Ya en 1938 Ugo Cott y Lucio "Binni en Italia inick 

  

electricidad sustituyendola por el metrazol inicialmente se le llamé Terapéutica 
  

por Electroshock — posteriormente se ile denoming=““Terapia ~ 

  

Electroconvulsiva,primitivamente se administré sin anestesia,oxigenacién 6 

modificacion de las crisis..Abraham E.Bennett en su articulo: Curare un 
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preventivo de complicaciones trauméaticas en la TEC der marzo de 1941 describe 

el uso de curare bara paralizar 4 ; 

Los problemas relacionados con la TEC son el malestar que el 

procedimiento provoca en el paciente y las fracturas 6seas que se pueden 

producir a consecuencia de la actividad motora convulsiva.Estos problemas se 

eliminaron mediante el uso de anestésicos generales y relajacion muscular. 

En el 54 se introdujo la succinilcolina y en el 57 el Dieter fluorinado para la 

induccién de convulsiones sin éxito. 

EFICACIA DE LA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA 

Depresién 

En estudios comparativos de pacientes tratados con antidepresivos 

triciclicos, IMAOs y placebo y con TEC, se ha observado que la terapia 

electroconvulsiva (TEC) es la terapia_ mas eficaz en un solo episodio depresivo. 

Pero es poco efectiva para ‘préevenir recurrencias | por.eso es conveniente un 

tratamiento posterior a la TEC de tipo farmacolégico de sostén. 

El uso de TEC como tratamiento versus elf uso de antidepresivos 

heterociclicos para Depresién Mayor esta asociado a un tiempo corto de estancia 

hospitalaria, ademas la presencia de factores psicéticos congruentes con el 

 



  

    
respuesta segun presentaban sintomas tales como defirios o agitacién, sin 

embargo no se reportaron diferencias en ninguna de las variantes de pacientes, 

en cuanto a respuesta al tratamiento (O'Leary y cols., 1995). Un caso de un 

paciente con depresién y sindrome de Cotard, se resolvié satisfactoriamente 

después de 12 sesiones de TEC, en este caso se detect6é una disminucién del 

flujo sanguineo en Ja corteza frontoparietal medial y dorsolateral frontal, una 

semana antes del la aplicacion de TEC. Un mes posterior, se observé un 

aumento en la perfusién de éstas dreas, lo que sugiere que la mejoria 

condicionada por la TEC, se acompafia de un aumento en el flujo sanguineo de 

areas especificas cerebrales (Petraca y cols., 1995). 

En la pseudodemencia, se ha observado una recuperacion dei deterioro 

cognitivo después de tratamiento con TEC, manteniéndose a los cuatro afios de 

seguimiento, con buenas mejorias en la memoria, fa iniciacién.yda perseveracion. 

De hecho la utilizacién de la TEC en pacientes geriatricos, es considerado como 

un método de tratamiento altamente efectivo, particularme iquellas que se 

  

   
we i 

acompafian de sintomas psicdticos (Meyers, 1995). ' 

Respecto de ia utilizaci6n de TEC en, pacientes deprimidos con 

enfermedades médicas concomitantes, se sabe que puede ser un método 

efectivo y seguro en pacientes con trastornos osteomusculares, cardiovasculares, 
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pulmonares, etc., ademas de que es uno de los métodos de eleccién en ef 

  

   

  

tratamiento de la depresi6n mayor durante el embarazo (Kaplan y cols., 1994 
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También han sido descritos cambios en la personalidad a corto plazo que 

afectan principalmente el funcionamiento social, no asi la sintomatologia, de 

hecho se sabe que existe un importante cambio en la obsesionalidad, fo que 

contribuye de manera importante a mejores resultados de la TEC (Casey y Butter, 

1995). 

Mania. 

En Mania la TEC es efectiva en el tratamiento de ésta pero su uso ha sido 

suplantado por antidepresivos 6 litio,y es solo reservado para pacientes en 

quienes falla la respuesta a medicamentos. 

Indicaciones en Mania: 

-Un episodio refractario a tres semanas de tratamiento con antipsicéticos ) 

     solos 6 antipsicéticos mas Io. ; 
   

-Un episodio de Mania con agitacién tan severa cémo que sea un riesgo 

para el paciente. R
R
 

-Se debe utilizar TEC bilateral.



  

     
   

   

La utilizaci6n de TEC en pacientes con trastorno bipolar es un tratamiento 

alttamente efectivo tanto en el manejo de los episodios de mania, come 

episodios depresivos, superior inclusive en eficacia a fa terapia farmacolégica, 

inclusive en rapidez y costo (Kutcher y Robertson, 1995). 

Esquizofrenia. 

En Esquizofrenia.Desde 1938 cuando se descubriéd la TEC hasta el 55 

cuando se obtuvo la Cloropromazina la TEC fué e} unico tratamiento efectivo para 

la Esquizofrenia, desde entonces ej uso de TEC para ésta enfermedad ha 

declinado dramaticamente. Ahora es reservada para pacientes intolerantes a 

antipsicéticos 6 cémo un Ultimo recurso para pacientes en quienes fallé fa 

respuesta a varios antipsicéticos 6 la combinacién de antipsicoticos y litio. Cabe 

aqui mencionar que la esquizofrenia cataténica es probablemente la que 

responde de manera mas espectaculara a la TEC (Schwartz y cols., 1995). 

Posterior al uso de TEC en Esquizofrenia es conveniente la combinacién 

con antipsicoticos, pues se ha demostrado que el solo uso: de TEC ha sido    

  

   

inefectivo, ésto se ha demostrado en la Esquizofrenia Cronica en la que 

eficacia fué inversamente proporcional a la duracion de la enfermedad. 

La impresién clinica es que los pacientes tienden a recaidas después de la 

TEC y que el procedimiento garantiza en el mejor de los casos un afio a dos de 
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Los predictores para resultados favorables en pacientes esquizoft 

con el uso de Terapia Electroconvulsiva son: 

-Duracién de tiempo corto de la enfermedad 

-Curso Episddico 

~Buena funcionalidad antes de la enfermedad 

-Factores afectivos 6 paranoides,cataténicos significativos. 

-Sintomas positivos. 

Otros usos. 

La TEC ha sido utilizada en el manejo de pacientes con traumatismo 

craneoencefalico con dafio cerebral severo, describiéndose como un tratamiento 

seguro, altamente efectivo, con rapidez de accién y con mejoria sostenida, 

principalmente en el caso de los pacientes con agitacién severa persistente. 
   

: ina importante implicacién clinica en. el tratamiento Estos hallazgos podrian fe:    
de Delirium prolongado posterior a TCE (Kant y cols., 1995). : 

Se ha demostrado también la utilidad del TEC en fa distonia tardia - = 

resistente a farmacos (Postolache y cols., 1995), en un caso de encefalitis 

letargica (Dekleva y Huasin, 1995) y en la epilepsia (Schwartz y cols., 1995). En 

otros trastornos, hay reportes anecdéticos que apoyan el uso de la TEC en una 
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gran variedad de condiciones, incluyendo trastorno obsesivo-compulsivo, 
trastornos fobicos, abuso de sustancias, sindrome de doler crénico y ores. 
Ninguno de estos usos esta comprobado cientificamente del todo. 

PATRONES DE RESPUESTA Y DURACION DEL TRATAMIENTO. 

Las sesiones de TEC se dan tipicamente tres veces por semana en E.U. el 
patr6én usual es para’ ver una respuesta antidepresiva breve después de la 
segunda o tercera sesion, con periodos de remisién gradualmente mas 
prolongados. Una de las pregunatas mas dificiles que surgen es cuantas 
sesiones se deben dar. Algunos médicos arbitrariamente tratan en base al 

diagnéstico tanto que ios pacientes deprimidos reciben ocho sesiones, otros 
esperan una mejoria mas alta, entonces adicionan dos sesiones mas, aunque 
esto no ha sido justificado. La propuesta mas ldgica es continuar ef tratamiento 
hasta que el paciente tenga cualquier meseta o tenga un aumento en la tasa de 

mejoria. 
, 

Et diagnéstico proporciona una manera burda de guia. La mayoria de los 

  

pacientes con depresién responden en 6 a 12 sesiones, la mayoria de los 
pacientes con mania en un numero parecido y, pacientes tipicos con 
esquizofrenia en 12 a 20 (Schwartz y cols., 4995). 
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TECNICA. 

La técnica de la TEC se revis6 en un reporte de la APA emitido en 1990. 

Primero se obtiene el informe de conséntimiento, ésto es por razones legaies, 

éticas y clinicas y es vital que se de lugar a una explicacién amplia de 

tratamiento. 

Después se realiza una valoracién fisica en la que se debe indluir: 

laboratorio de rutina, ECG, EEG, radiografia de térax en aquellos pacientes con 

mas de 3 afios de edad, en los mas jévenes con una historia de enfermedad 

cardiaca o pulmonar 0, en fumadores, PFH, ademas de un examen fisico 

minucioso y también se deberia realizar una TAC de rutina. 

Respecto a la estimulacién requerida, ha sido un. gran debate el valor 

relativo del estimulo unilateral o bilateral, respecto al deterioro cognitivo asociado, 

esto no se discute, pero cabe sefialar que es menor con el unilateral, sin 

embargo, esta diferencia no es tan evidente con el seguimiento a largo plazo por 

lo que muchos médicos se inclina por el bilateral, pues se ve un disminucién en la 

latencia de la respuesta. Algunos autores sugieren que se inicie con TEC 

unilateral a menos que sea una urgencia el aplicarlo como: Intento suicida agudo , 

0 catatonia, o una historia pasada de buena respuesta a la TEC bilateral (en 

pacientes con mania siempre sera bilateral), asimismo, si posterior a 5-7 

sesiones de TEC unilateral no hay respuesta, se cambiara a estimulaci6n bilateral 

(Sewartz y cols., 1995).



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

En cuanto a las indicaciones de la TEC, solamente se mencionara que 

Kaplan refiere que el 70% de los pacientes que reciben este tratamiento padecen 

trastorno bipolar |, 17% corresponden a pacientes esqizofrénicos, por lo que las 

tres indicaciones fundamentales son trastornos depresivos mayores, episodios 

maniacos y en algunos casos esquizofrenia. 

Las contraindicaciones formales de la TEC son relativamente pocas, 

generalmente esta mas relacionadas al temor que despierta. incluso en el 

personal mas experimentado, que a contraindicaciones reales, en este caso se 

puede mencionar a los sujetos con aneurismas cerebrales, enfermedades 

cardiovasculares estables, epilepsia etc., ninguna de las cuales constituyen una 

contraindicacién formal de la TEC, sin embargo, frecuentemente son rechados 

pacientes por estos motivos. (Bader y cois., 1995) 

Probablemente las unicas contraindicaciénes formales de la TEC sea la 

presencia de un infarto al miocardio reciente, ya que existe un alto riesgo de que 

se presenten arritmias, otra indicacion formal es la presencia de un accidente 

cerebrovascular reciente y en general cualquier indicacién formal del método” 

anestésico que se utilizara. El resto de otras probables contraindicaciones, son 

relativas, y basta con tomar las medidas preventivas necesarias de acuerdo al 

caso especifico para tener controlados los riesgos. 
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Los efectos adversos ocasionados por la TEC suelen ser pocos, algunos 

de éstos sé ven sobre ej sistema endocrino, en estudios dénde se reporta 

incremento en los niveles de prolactina y oxitocina después de las crisis inducidas 

por la aplicacion de TEC, mas estas diferencias no son altas y en general poco 

significativas, se ha observado que el aumento de prolactina plasmatica inducida 

por TEC, es mayor cuando se utiliza TEC bilateral (Clark y cols., 1995).- -~ 

Se ha reportado el agravamiento del parkinsonismo y distonia posteriores 

al TEC en un paciente con trastorno esquizoafectivo y parkinsonismo inducido por 

neurolépticos, siendo este el primer reporte de la literatura con tal reaccion 

(Poyurovsky y cols., 1995). Se han reportado otras complicaciones posteriores a 

la realizaci6n de TEC, como estado epiléptico (Grogan y cols., 1995), crisis 

migrafiosas (Folkers, 1995) o cefalalgias severas pos-TEC (De Batista y Mueller, 

1995). 
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JUSTIFICACION. 

La utilizacion de la TEC, en otros paises tiene tendencias e indicaciones 

bien definidas. El conocimiento de las indicaciones de manejo del TEC en un 

hospital psiquiatrico de la ciudad de México, nos permitira conocer de manera 

general cuales son las indicaciones por las cuales se administra terapia 

electroconvulsiva. 

OBJETIVO 

Determinar la cantidad, indicaciones y caracteristicas de los pacientes que 

recibieron terapia electroconvulsiva en el Hospital Psiquiatrico "Fray Bernardino 

Alvarez" de la Secretaria de Salud, en el periodo comprendido de 1993 a 1996. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal y descriptive, dé 

pacientes que fueron sometidos a terapia electroconvulsiva, en el Hospital — 

Psiquiatrico "Fray Bernardino Alvarez", en el periodo comprendido de marzo de 

4993 a septiembre de 1996. 

Los datos de los pacientes que recibieron TEC, se recabaron de la libreta 

de control que existe en el area donde seadministra TEC en la UMQAIP, del 

hospital, la cual es utilizada por el médico anestesidlogo. 

De los expedientes se recabaron algunos datos demograficos, asi como el 

numero de sesiones de TEC que cada paciente recibid y el diagndstico 

respectivo, asi como la indicacién para recibir TEC. 

Los datos obtenidos se agruparon en tablas de acuerdo al diagnéstico, el 

numero de sesiones de TEC y la respuesta obtenida. 

No se realizaron pruebas estadisticas de comparaci6n, ya que el universo 

fue total y, no existen grupos de comparacién en el disefio de la presente 

investigacion. Solamente en los datos requeridos se utilizaron algunas medidas 

  

de estadistica descriptiva. 

  

En el presente estudio no se evaluaron la influencia de otras variables ~ 

particularmente porque no existe un protocolo especifico para la aplicacion de - 

TEC en este hospital y, consecuentemente la confiabilidad de los expedientes * 

respecto a otras variables que podian ser importantes es relativamente dudosa, 

amén que se escapan de los objetivos del presente estudio. 
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RESULTADOS. 

De acuerdo a la revision, un total de 57 pacientes fueron sometidos a TEC 

en el lapso de tiempo estudiado, por afios fue de 12 en 1993, 18 en 1994, 21 en 

199 y 6 en 1996. 

Los datos demograficos generales se presentan en la tabla 1. 

Tabla #1. Datos demograficos generales de los pacientes sometidos a TEC. 
  

  

  

  

  

  

Afio Edad (rango) | Sexo Ocupacién EIH, 

1993 19-44 a. 6M, 6 F 8no4si 20-162 d. 

1994 18-46 a. 16M, 2 F 14n04si 12-148 d. 

1995 19-46 a. 13M, 8 F 11 no 10 si 29-217 d. 

1996 25-46 a. 3H, -F 6 no 0 si 34-14 d. 

Total 18-46 a. 38 M16 F 39 No 18 si 42-217 d.             
  

1 

EIH: estancia intrahospitalaria. 

  

De los pacientes sometidos a TEC, 48 eran solteros, 3 casados, 4 

separados,1 divorciado y 1 en unién libre. 20 pacientes se encontraban en su 

primera hospitalizacién y el resto tenia mas, 14 pacientes tenian 5 o mas 

ingresos. 
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Los diagnosticos que fueron hechos a estos pacientes se muestranenia 

  

   

    

  

  

  

  

  

  

tabla 2: 

Tabla #2. Diagndésticos generales de ios sujetos sometides a TEC 

Afio Esquizofrenia T. bipolar Depresién Psicosis 

organicas 

1993 3 1 0 8 

4994 8 1 1 8 

1995 7 0 2 12 

1996 5 0 1 0 

Total 23 2 4 28             
  

Las indicaciones por las cuales fue administrado el TEC se presentan en la 

tabla 3.: 

Tabla #3. indicaciones de aplicacién de TEC. 
  

  

  

  

  

  

  

  

Afio Ideacién | Sx. alucinatorio y delirante +| heteroagresividad 

suicida heteroagresividad frags 

4 993 3 9 0 

1994 5 7 6 

1995 6 1 0 

1996 4 5 0 

Total 15 36 6         
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Los resultados generales de la aplicacién de la TEC se muestran en la 

tabla 4. ° 
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tabla #4. Remision de psicopatologia en los pacientes sometidos a TEC. 
  

  

  

  

  

  

Afio Parcial Completa Sin remision 

1993 1 10 1 

1994 1 14 3 

1995 0 18 3 

1996 0 6 0 

Total 2 48 7           
  

Respecto al numero de sesiones de TEC a que fueron sometidos los 

pacientes fue como sigue: en 1993, 1 paciente con 5 sesiones, 7 con 6 sesiones 

y 4con 8 sesiones; en 1994: 2 pacientes con 3 sesiones, 1 con 4 sesiones, 2 con 

sesiones, 3 con seis sesiones, 3 con 7 sesiones y 7 con 8 0 mas sesiones, En 

1995: 3 con sesiones, 1 con 6 sesiones, 7 con 7 sesiones, 10 con 8 sesiones 0 

mas; en 1996 1 con 6 sesiones, 1 con 7 sesiones y 4 con 8 o mas sesiones. 
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DISCUSION. 

   Actuaimente, la terapia electroconvulsiva, es el! tratamiento disponible en 

psiquiatria que lleva una vigencia por mas tiempo, aproximadamente O'afos. A 

pesar, de que en los ultimos 30 afios, el arsenal terapéutico disponible para el 

tratamiento de los trastornos donde se indica la TEC, ha crecido enormemente, 

ademas de que actualmente existen medicamentos con alto indice de eficacia y 

con pocos efectos colaterales. Sin embargo, existen una serie de pacientes y 

situaciones donde esta puede ser muy util, amén de que continua siendo uno de 

los tratamientos disponibles mas efectivos con los que contamos actualmente. 

En el caso de los pacientes esquizofrénicos, deprimidos o bipolares, ta 

tasa de éxito generalmente supera al 90% y, de hecho es muy Util por ejemplo en 

pacientes con alteraciones cardiovasculares, donde el uso de psicofarmacos 

comunes puede condicionar ia aparicién de efectos indeseables graves. Por todo 

lo anterior, es por fo cual sigue siendo un tratamiento vigente, que a pesar de su 

alta efectividad tiene el inconveniente de ser aparatoso y, débido a esta ha sido 

tacado muchas veces por grupos tanto internos como extemnos ala psiquiatria. 
fe -     

Por otra parte, de acuerdo a los resultados obtentios en et 
| 

estudio existen diversos hallazgos interesantes que se pueden comentar. 

rese' 

Inicialmente abordaremos respecto al diagnéstico, en este respecto, resulta” 

importante el hecho de que 51 de los 57 pacientes, padecian de algtin trastorno 

psicotico, de estos 23 eran alguna variedad de esquizofrenia y 28 

correspondieron al rubro de las psicosis organicas. En la literatura se reporta que 
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trastorno afectivo principalmente trastorno binolar 

muestra el 89% de los sujetos padecia de algiin 
  

es decir 6 pacientes correspondia al rubro de los trastomos ‘afectivos.’ Dado 

el disefio del éstudio no comprendié el analisis de otras variables es dificil dar uria 

explicacion a este fenodmeno, principalmente porque se sabe que si algun grupo 

de entidades ha mostrado una dramatica disminucidn en la aplicacién de la TEC 

como consecuencia de los avances farmacolégicos son precisamente el grupo de 

los trastornos psicéticos. Lo anterior sugiere que probablemente el manejo de 

este tipo de pacientes sea deficiente aunque fos datos disponibles no nos 

permiten asegurar este hecho. 

Por otra parte, resulta curioso ef hecho de que en un periodo de 3 afios, 

solamente 6 pacientes con trastornos afectivos hallan sido sometidos a TEC, 

tomando en cuenta la naturaleza de la institucién (hospital psiquiatrico de tercer 

nivel), donde se esperaria por pura deduccién un mayor numero de este tipo.de 

  

pacientes, aunque para poder tener una idea mas clara del significado de este 
   

   

   

   

   

  

fenémeno seria necesario conocer la prevalencia en a hospital de estas, : 

enfermedades Y si 

pacientes con 4 

utilizacién de este tipo de métodos de tratamiento. 

  

El 88% de los sujetos sometidos a TEC mostraron por lo menos una’ 

remision parcial (84% con remisién completa), esta tasa de respuesta se debe 

considerar baja, ya que la eficacia reportada en la literatura es en la gran mayoria 
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de los casos superior al 90 y al 95%, esto en parte puede explicarse por fa gran 

variabilidad en el némero de sesiones que se aplican a los pacientes, donde fo |” 

se aprecia claramente una técnica definida, de hecho, 9 pacientes (16%) 

recibieron 5 sesiones o menos, recordando que se recomienda un minimo de seis 

sesiones antes de decidir la suspensién o profongacion del tratamiento en el caso 

de la depresi6n mayor, para otro tipo de trastornos como fa esquizofrenia, el 

minimo recomendado es de 12, en esta muestra solamente un paciente recibié 

12 sesiones y otro recibid 14 sesiones, a pesar de haber habido 23 pacientes 

esquizofrénicos en la muestra. 

Otro hallazgo interesante fue el relativo a las indicaciones de ta TEC, es 

preciso recordar que las principales reportadas en la literatura corresponden a 

pacientes resistentes al tratamiento farmacolégico, a ideacién suicida y a 

pacientes con condiciones médicas generales en los cuales la administracién de 

psicofarmacos podria ser comin. En esta muestra, el 74% de los pacientes 

recibieron TEC por heteroagresividad o psicosis, y un 26% por ideacion suicida, . 

aqui seria importante evaluar la tasa de suicidios de pacientes de! hospital y. 

evaluar cada caso para determinar si hubieran podido ser candidatos a TEC. 

  

aplicacién de TEC dentro del hospital psiquiatrico 

criterios, ademas de que probablemente algunos pacientes deberian recibir dicha 

terapia, particularmente aquellos con condiciones médicas generales, indicacién 
1 

que en ningtin caso se aprecio en esta muestra. Seria importante definir también 
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En general, y tomando en cuenta las fimitaciones del presente esfudio, | 

I 

Bernardino Alvarez", es deficiente en varios aspectos, inicialmente no parece: 
: 

_haber una buena seleccién de pacientes, probablemente por deficiencias én los | 

! 

 



  

pensar en una deficiente técnica, en una mala seleccién de pacientes - 

  

inadecuada evaluaci6n de los resultados. Un estudio mas completo, que involucre : 

ademas una evaluacién mas completa caso por caso permitira conocer mejor lo 

que parece ser un problema importante, denotado principalmente por el bajo 

porcentaje de éxitos (84%), que a pesar de parecer alto, es realmente muy bajo 

con el estandar reportado. 
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