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ANTECEDENTES

1. Datos histéricos sobre I Terapia Electroconvuisiva {TECY

A principios del siglo pasado seempezo a cansiderar la pesibiligad de traizi algunas

enfermedades osicuiairicas indluciendo cias, epmpl de ewa fuzon: el coma

insulinico, la terenic de o prolongady v la lsucotamic 2n 1628 se olowgd el
pramio Nobel de medinina = Juiins Wanmar-Jauregg de la universidad de Yicna por
sus estudios induciendo fiekue par 1oaiarie em paciates o nowasiils (14

La terapia convulsiva, fue iisfroducida on s practica pogwat S an 1184, B pamnaro
en introduciria fue ¢l neurcgainuil.  angarm Ladizias Hiacun.,

Meduna fue un importante sewapatologe, que realizd dipolianies wiwias wn la
década de 1920-1920 acema diz fa concanlimoicn celuter on <l werebio (ghie). 221 un
estudio de pacientes fallecdos par diverses fvasicrnog, ancontnd concenirationsas de
glia mayores ¢n pacienies oan ligpsia y sucho menarcs en pasianise com pesudo-
demencia. De estos estutios <izsprendid su tearia izl antagamisme bialdgico, la
cual fue la base para quz fizduna Wilzera terapa corviswa on fasicmos
psiquiatricos.(13)

En ia mafana del 24 de fehvzmp de 1934 Meduna @phcd a privera sasian de
terapia convuisiva, a ur gagente masguiino de 58 afos, quien padecia de
esquizofrenia catatonica. Bduma uiilizo un aceite de alcanior para piodusirie una
crisis convulsiva, Fostenomiania e aplict @l tratamienuy cada & a 4 dus. Dog dias
después de la quinta convilinian, va el padianie estaba iy meprado y despuds de
8 sesiones pudo reincorpararsa.a EU Casa ya su frabajo.

Posteriormente aplico la tasiiz a 26 paciaites weicGitus, piamer con sicardor y
después con cardiazel, wEanando recuperacicn en 10 pacientes, con BLBNOS

resuitados en 3 y ningun camtiic en 13, Em 1937 &i tiall de sus casos aa de 101,
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en estos pacientcs que hahiangsiado enanmos por waranods de Tnes 2 106 ados,
sl indice de remision fue @Sl

Debido a que el tratamientv con camiaze! 2re geligiost y Gero, rusthos
investigadores se dieron @ i tarea de ustar ruewds @edios pamm  hiducin
convulsiones. En 1938 Ceiglli v Bini descubrieron como segura s incduccidn de
crisis convulsivas mediante wlectinicidad. Bl grimer gacianie en e que utilizaron aste
método fue un paciente de 3D ofios, com catos 2 mania ¢ aual hapa mwciido 8
gesicnes con cardiazol com puline respueste. Le aplczicn 11 sesiones dz ierapia
cunvulsiva con recuperacindie!iis sintoriars incluso e ¢ sequimienta a um a2fio ()
Desde entonces se han rzalizado modfiraciones 2 ia hoy cowcica terapia

electroconvulsiva para iderdifinar ias caracienislicas (ovinas ideatzs, (16)

£, Mecanismo de aguion

Al iguai que en la mayond diz s tratamiEntos peiquéacoT &0 la terapia eiectro-
convulsiva (TEC) no se ha llegrde a estublecar exaciamenta el mecanisimo de
accién. Lo que se sabe haidt ehora @8 gue mas sue Ut salc facwr, €s la
intervencion de varios sigipmas o que profiuce los electos terapéuticos. Entre los
sistemas mas estudiados eatianlns siguiertss

1, Sistema nervioso autdnamu Se sabe par algunos astudios que durante o TEC
aumentan los niveles de acetifcntina v colinesterasas. asi mismo se ha visio que
algunas dregas anticolinémjoss raviernten s efecios & e TEC, 0 cual ha levado a
una explicacion colinérgica. (li®)

2. Teorias neurohumorales: Ores investigaderes opinanque loy efects mas bien se
deben a los cambios en vanns mewrolransmiEores v sus raceplares. (19)

3. Teoria Anticonvulsive. && sabe que con ¢ auments &0 & nimerp de

convuisiones, también se dmuwm 2umsnio @ el umbre! convisisive, esie avumento es



considerado comic favorabi: @ g prondsivn de o TES, algunos aultres proqronsn
que estos cambies son muy kiaportantzs puacl su sccidmdntidepresva. {54)

4. Sistema Neuroandotiiug 5 LEN UHIOSICH QUi 1as  funciones endocinas
controlan todos los procesws die e vida, Vamus qulores ran pragueste que las orisis
corvulsivas afectan a eshupiums coentreanceldlicas, ditwiende e coweniacion de

Fornonas y astos cambios sanllas respongatiles de lug @isctos ierapedticos. (45

3. Indicacioncs

Las indicacionas de la TEC, e o aziwmildad abhassn wun ndmeao anpio de
enfermedades psiquidticts et [@s mas mponantes @ encienian ks sigucnlos
1. Depresion Mayor: Dosds lnpimuzios de ta TEC s2 conwra s efitaca peia iz lor el
trastomo depresivo. En deprasion el rangode respuesia vadetn 8Ca 890%. Entie
los pacientes gue no han vesmcido en o adecudda 8 wisd o vanes famea wos el
rango de respuesta disrnineyge v 50 2 804 (44)

Algunos estudios han dermestiado que &l ugar TEC su disminuye 1a concidad v la
rnorbi-mortalided ¢n ios parimrtes con depruwbn £42),

Janica en 1885, en un mela-andlizis reperdwng respuenle 20% maycrde iz TEC en
coqnparacion con friciclicos w 45% reaynr & compananan acnt inthidaes de la
mono-amino oxidasa. (25)

Los prediclores de buenz nespussta san  rétardo Reicomaior (24), pacientes
ancianos (47), cetatonia, carsan nostbauma (225

Los predictores de rzly respuesta son: pecientes con gpisorios de lasga duracion
con tratamienio farmacoduimy (44} depmesidn debide a causa midioa o ocon
comorbilidad con otros frastewiws psiquididons (7), cunarbiiidad con trastoriiars de

pcrsonalidad (6)

2. Depresion mayer con sintomss psicllings: Glaseman en 1875 exordd que la '

adininistracion de TEC em estis pacienmky reduce sw suftimiento, dsmmuyendo



ademas el tiempo de riesgn il muickio y @l dernes de exposicin a psicotirmacos,
{20)

Kroassler en 1885, demuuir® que sole i terciy de lns pacientes ton capresion
psicética, respondian a |3 a6l administracivn de fanacss entdepresives, la mitad

respondian a ia administraziéin de antipsicdiicos y doy tercios o2 esios pacientes

waminn de dlias dosls de

respondian a la administacids de TEC @ a 13 admin
antidepresivos commbinades eananlipsicSaras (27)

Su sabe que ka deprasion posi-perto fresuenicmante o0 aeonipans de sintomas
paicdticos, y que of dificl St aste palcGlinian i QR pICOIERGAG0,, S ernilargo
con terapia electro convuliv e han ehsenvaddo buenos resulledos. (17)

2. “seudodemencia; 58 Do GUR G Gl (DS @i 08 de depresian msvol
se poosentan sindromes §sensnemiendelies jon CUdies Denan Duensg respuidsia a
TEC.(16, 17)

4 Depresion enia vejaz: Lasdapesiin endlanciang esgs dificll mane o sobrs todo
nor los efectos secundanos pronlicides por gash dos e fennatns antideposivos,
asi mismo el lratamients: ce hace difed por las inleracciongs can olros
medicamentos, ya qua enmuehiee Casos s pacientes requisren poianivacia pare
una gran variedad de otros astornos sistémicos, por v que 2 VEC puste ser de
gran ayuda (17)

5. Catatonia: La incidentia ¢t aste sindtorme &n lasiomos o) afecto {mazmia y
depresion), es aln mas s gue en la exguizefiena Los sintomas catetonicos
responden pooremente & b medicamentsy enlidepsdsivos, 0 a ¢ a la tampia
glactro convuisiva la cual @8 (uy siective aieste padediriento. (16)

6. Esquizofrenia vy Trasiors jsnuizc-afectivo: Comio ya s& menciond g inanmngnis
ia TEC fue usada inicialne s an gsouizofania. Y o b large de i afias e proeado
su glicacia sobre todo en zgue.ios pacentes @2 no @sponden & tatanuento
farmacologico. (52). En ceante o su cfeecia e esquizofignia Kmeygss en 7085

reporid que hesta un 75% die s padented pvesentan remisibn © imejoria



siguificativa. (28). Exislen avitmeras de que 1a coriumacin de TEC y astijscolinos
es inas efechiva gue cualgusr o los dos fralam.wilos soios. B prawigal pradictor
de respuesta es la duracide dell @pizodio actenl, puss se ha visio que necienies con
cuadros agudos v episcdios cniins genstddiiente L@ beraiiizi mas 4l TEC que
aqucitos con sirtomas persistentes. Con respecto @l rastero ssquize-afecivo se ha
ohsarvade mejor respuests e squellos paciontes Gue fiesantaban geaaejidad v
confusitn previos. (57}

7. Mania: Al igual que en ifa digpresion [os efecing de ta TEC subie la mania son
conucidos desde hace vanas cicadas. Muldisjze 4 1924 na sugendnwng cficacia
superior del TEC sobre el iimy i3 clorpronsazing [88). En eSta revisifinde 50 &hos
de expenancia de la TEC anmmenia agudm, con Lng musslig O 588 gauoientes en

fase de mania aguda sa encunicd que un BE% Lo reredn Jall ceetie won TEC.

Varios cstudios han repoitede gue pacientzs resisiziinsg 2 aecicameniasse pueden
beneficiar de la TEC (856). Sinambargo lambign se bz visio gue ics padigntzs qua ya
han sido tratados con vaiios raccicanentos tener wnd reeeawutd ala TEE mas lanta
el comparacisn con gnuelics alos gue selies dr TEC corma ralamicnite die Hrisnea
aleccion. (28),

lLay indicaciones Jde TEC camwo ralamienio de pinera ¢leCCiSn patd tnania sor:
sindrome de dcliio maniase p pacientes gitladuss @dpives aue no Tegpendan a
tratamiento fzimacolégico (5i)

8 Trastomos Medicos: En i actualidtd con el avance de la medicing ge ta podido
ratar mediante TEC & pedenice que amss se Donsidersban como ¢ vy &ito
riesgo, por ejzmpio paciemtes «con: infarie al moescdic idcienss, sy censbm
vas:ular, tumores intracrereziag, malformaciones ygooulanss.

Ectc se ha fogredo gracias a un grupo sstillizeciirario. (57
g ¢ i (&)



4. Procedimiento

Actualmente [a TEC constitupe wna opcion fzrapdidry: efeciiva en el mtamiento d2
cicrtos trastomos psiquiiinons y situaciones cémeas patticideses. La morieidad
asociada con el procedimiuais @3 mas bajp de DOR% por catla tratamignio y de
0.01% por cada paciente. (3)

Se sugiere que la TEC, debe serlevada a oabo emwm érea especialnaite disefiada,
la cual debe estar vien venfizds y separadd de iap olras areas hospltaianas. Se
dobu contar con sakis de cgpom CarcEnas gue vaErtan Co0 awkamaanie swditive y
visual del procedimiento. Adzmids dal equine dg 1750 €n el cuario de piacediznientos
debe haber. eguipo de succul, presion positiva de oxigeno griermilenter, yncditor
para signos vitales, ritmo tantiero y saluracion ¢lo axigerns. Toobhion aw Jdobe de
coniar con equipo acicional pard intubacién, inducwty: d2 ConvuIsones, monitaizar
la respuesta fisioldgica, reauaitacion . Es imporizaia mencionar gue @l equips de
TEC debe de contar con ecciuencefalograma para registrar €l ismpw diz 12 Cisis
convulsiva, .

La TEC debe ser realizada par prersonal cagacitadn, generalment delam particpar
un psiguiatra, un anestesidlags: yw una enfemera, (57)

La T2C modificada requicte ellwgo de medicameniss dirante el procediiminiio, entre
los més usados estén los aneutbricos, antictliinérgicgs v relaianies mustuiures.

Lns anticolinérgicos son proeacntos pasa reducir ¢ resgo de bradisiioias vy
aststolia posteriores a 1a TEC (55). B sicege de ngfas conplicariones @b mmas alto
cuando el osiimulo eléclico fvia y no se progiuce una canvusim {estimulo
subconvulsivo) (24). Los redicamentos amticalinéngicos se admigistiam 2 a 3
minutos antes s la anestod, sor via lrevenossd o 20 a2 60 minutin antes via

itramuscular,

-

Los medicamenios anficolindmpinss mas wasdes com. aliopwn2 a Josis ¢ie 3.4-08mg

K &g (V) 0 0.3-0.6mg X g () y gheopynmiato, (370



L.os anestésicos sain usadas sy producr perdida de consienus duiaile el pencdo
de relajacion mivscular y €2 corvulsion. Par fo tanlo se prefiere wsar wn doestésico
general de accion breve. (12)

El anestésico de eleccionm, gar su efectivdad, segundad y e enwin es &l
Methohexital a dosis de 0.5-1.0misikg, en tals intraveinoso. (57)

Otras opciories de anestésims son; etomitale, ketdming, propolal y thigpandal. Este
uitime ha sido asociado cam wng incidenciz més @a de arbmize positictsies, al
comparario con methohaxitall, (43)

En los Ultimos afios se ha dady wn aumein’s en &l Lo del propefol a disis de 0.75-
1.5 mg/kg V. Varios estudios inan demosiiade que el propofod reduce ltws efectos
hermodinamicos gue ccompafian &l TEC, @3l corruy tambiéa 1adrermon e lla duracion
de la convulsion. (4, 33). La ketamina a dozis d2 2-3mgikg, ha side agnsoiada con
alleraciones sensopecepiustes e of pencio post-wael. (57}

Los relajantes muscularss som ssados para medificar ja actvidad s e 1a
convulsién y faciitar el menge de la via akrea, i medicarnento de dleadon s la
succinilcoling a dosis de 051 Omg/kg en bole miravennso. Debe admmistrarse
después del anestésico, al mnarmento en que se wmpiezan a chasnvar (s primeres
cignos de sedacion (57)

Existen varios equipos paralp administracidn de T, Algunos generan pulisaciones
unidireccionales o bidirecciosditzs, mientras gue ohws generan Uitamdile asliuios
de onda bidireccionales.

cstos aparatos varian tambign i las formas de ondia que producen. Avtlstiments se
sabe que las diferentes formias: die onda diffieren marcadamanis en la: atitcacia para
producir convulsiones (49)

Generalmente se define a unegiimulo de indsnsided menor , come ageelesimule 2n
unidades de carga (Ampess) ¢ de energia (Jnules), capaz de prodiucir una
convulsion, tanto con un estimulin de pulss breve | tomo can un estimuly de onda

continuo.



Esiudios comparativos usandio guisaciones contirkis ¢s braves hen demustrado que
las primeras producen efectis cugnitives aduersos avorto plazo (88).

& ha esteblecido que la dumsidin dol pulso necesar para producy deggalarizacion
nzuronal va de 0.1 a 0.2ms (&3
Sin embargo existen estudios giue indican que pulzsciones con duszvion w2 05 a
0.75 son més efecivas para munducr conveligiones,
A 1o large e los afos g Ma observago Wwddn que paia ques 1w lempia
glactroconvulsiva tenga efeciy lzrapéutico debe pruducires necesadamente una
convulsion. (41). También e ha gescublato que v todas las onsis wumculsivas
producen el mismo efecto famputico, o cual ecta ivtiuenciado por ¢l cairino gue
sigue la comienta eléctrica. Sz nnenciona qus para que Se {anga un buen =iacts, va
sea con el malodo uniiateid! @ Wieteral &l estinally  delie sobsgpasar, & vecss ¢l
umbrat convulsivo. (47, 50
Existen 3 iipos diferentes de @puinos de TEC: Ds comenle comstadls, e vollaje
constarite y de enargia cons&mif
En el primer tipo el usuano éigz la cantidad de cemante administrada |, ell @guip2 por
si solo gjusta el voltaje, para mraentener la cavriente €n el nivol deseadly, Adiemsds el
clinico puede alterar las siguwanttes parémstios: frecuencia dal estimuln, divizcicn del
astimule y la duracidn de una sate de estimulos. (57)
Existen algunas evidencia gcerca de que estimvlivs de comente canstiante, de
pulsacion breve y con duraadmmayor del ten de @etimulos son mas dficientes para
producir conviilsiones adecuads {11)
Sobre los equipns de vefzje constante y de enmergfa consiante g Eabs guc
oreducen efectos adverses quz hecen que Mo sc& romendae swuse. §57)
Con respecto a la calocacién de 103 olectredos ¢amnos gue ¥a eolscxawidn bilateral
es de eleccion en aquellos pacientss em los cualss requenmms feantados mas
inmediatos. Sin embargo lembidn sabemas que esie tipe de colocaimn produce

mayores efectos adversos cogniivos en comparaada con la calocauin wnilateral.

D)



Sin embargo también se cortra que dentiv g 10s pacicnies Son depremigin exisie un
grupo que solamente responds & la aplicacdn hilaieral. (47 ).

La forma mas usada para detzmanar 12 intamsidad del estimulo durante el TEC | es
la forma ernpirica. En esta & ¢inico puede conccer ¢ grado en el gurs @l estirmulo
sobrepasa al umbral convulsivo. (57)

Durante el TEC es necesarin monitorizar las isis convulgivas, fanle an sus
nanifestaciones motoras como electroemcefalograficas. Se oonoce que en ja
mayoria de los casos las manifestaciones moiorgs duran apmydradaments 16
segundos. Crisis motoras y menifestacicnis electmencefalografcas mammnes a 15
seg son de poca utilidad clinica.

Se cabe que los pocos casps de muere asoozdos al TEC, casi siampre 4on

secundarios 2 problemas camtiavasculares, por (o que s de gria ingeitarnsia ana

ronitorizacion cercana del ECG y de los sigrios vilales. (575

Otro de Ios temas de estudis & o largo de Ios &, he <l 8l saben g curss de
{ratamiento es el gue causa mianos problemas al nuwiente. kizietaiti e ai®l proguso
un curso de B sezinnes baio @nestesia en wn sofy die lo cual no repoild ipeneficios
adicionales al curso usado maunalmente, do intuivalos w2 cadu 2 ding v pod el
contrario si un aumento en as preblemas de memania. Leve: en 1995 mpurtd que no
hay difsrencias significatives e el trofamiento Czdie cor: fnilernain dee 2 dias, con
respacto al qua uliliza 3 dias dws intervaio.

El namero total de sesiones de TEC debe decidiriz en funcidn de la mwsjoria del
paciente, asi como también porila severidad de ko efectas eduemsos. (Ein pacientes
con Trastornos afectivos genaralimente se aconsejan ciclos e 6 a 12 sewnes (40)
Con respecto de medicamentos: psicotrdpicas y TEC, no se conwcen cam exactiud
las posibles interacciones, sim embargo #i se han desoito smergmuos con los
antipsicaticos, antagonismo ocan benzodm@eepinaz y anficomiciales y gindrome
confusional con litic. Adelantes de algunas estuding sefialan (ue ell sifactio de los

antidepresivos pudiera ser aumsitado porell TEC {117)



Sobre el posible daiio que ¢l TEC, podda padicir 2 la sdrucbas cerahral,
Cevanand realizdé un estudio ¢l cuad no s@ encanlireron efecias persiciames en 1a
estructura cerebral incluso desyoss de paindos lgmos de TEC, n coriaste con
esto Madsen en el 2000, raalind un estu®o dange se obsenda un ofiadio de las
convulsiones en el crecimiento de células camwbrass:

[ezde el inicio del TEC haso la acualdad, se ine tonado oaesal indanés en las
alieraciones cognitivas que podidan quedar en nima pormanacde. S embargo
rauchas dae estas han sido eEgeradss por s mosimienios ankosiguidlricos surgdes
en los 70s y 605, 1os cuales &n muehos €2 oo gages anicamiente sinderon para
dgesinformar a fa pobincién. (17

£n la actualidad se conoce que iz gran maycriz e los gacie dee gque sealben TEC,
tiznen peijodos de coniusid @cerca de ¥o qus sweedd dwiamte los gias de su
crfermadad y de su tratamizas, sin embagoe en lig wayania de eilos estus intomas
duran pocas semanas. Sin emiarge cston reporados algunes pacinbes en los
cualas los problemas de memoria se vuelven pemianerias v permanenen e ¢los
penszniientos obsesivos acersa de sus pinlidas, b cual ks ocasiona distuncion

laboral y social importantes.( 1)

i



JUSTIFICACION

En México précticamente mp wkision estudios que descrlan € uso oz im TEC en
instituciones psiquigtricas. Ea @ Instituto Nacienad de siguiafifa 'Ramda dz la
Fuente”, sclo existen 2 estudius: previos (3).

Aportar datos epidemioldgiens, sobre las carecieristices de s paniemies con
Trastorno Depresivo Mayor que recibieron TEC en el (nstituto Neoiondidie Peiquiatria

“Ramon de 1a Fuente”, en ¢l 2001 y 2002.

PLANTEAMIENTO DEL PROUBLEMA

1.¢.Qué tipo diz caractetistivns it vco-demagrances wens: . 05 padienks dyinidos
gue recibieron TeC er el sznvizio de hospital Col lastitiie Naional de Paiquatria

“Ramon de la Fuante” durante el 2007 v 2002?

2.; Cuales fueron las caraceErislicas de la adminisiagdon we las sasiones da TEC, en
los pacientes deprimidos gue: senizvon TEC en G instituiy Nacond dle Peiguiatia

“Ramdn de la Fuante” en el 2001 y 20027

3.;Hubo diferencias en las caiacleristicas de la adminisiracidn de las casionas de
TEC entre los pacientes duminridos y b paciznies con obos digndsficds que
recibieron TEC en el Institulo Neciona! de Psiquiaitfa “Famén de la Fnenie” en el

2001 y 20027

4., Cual es el estado actual d¢e lles pacientes con deprasion que recitiaran TEC en el

Instituto Nacicnal de Psiquiatria “Ramon de ia Fuenta’ durante el 2001 y 20027



CBJETIVOS

1.Descibir las caracteristicas alinfco-demagrdfices de los nacierss dianiimidos que
recibieron TEC en el Instituty fmcionsl de Peiquiaiiia *Ranidn oe ila Fuemia” durante
el 2001 y 2002.

2.Uescribir las caracteristicza die fa adminstracién ¢e las sougionss de TEC, delos
pacientes deprimidas y delemimar si huba dfersmuigs can (s pacientes con ros
giagnosticeos que tambign revesieon TEC eness @005,

3.Determinar si hubo mejpria «i o sevandad ¢x ia dogresidn de llos paciaries
deprimidos de acuzrdo a la oiinimetria bagal y dusguds ¢ tom - dasllas sesiunes
de TEC.

4. Describir el estade actud dia lins paciersies depmnnidos que reabiarn TEC en el

Instituto Nacional de Psiguiztdin {Ramdn de 2 Fusn @ duiaale e 2001 w A0S,

MATERIAL Y METODO

1)Diseio del estudio

EZstudio naturalistico, descrigive.

2} Poblaciin de! sgivdic

Se incluyaron pacientes o'e s masculimd y femenino aon dagndstives secdn ol
CSM-V de Trastoms degmesikeo mayor (TDM), lor cogles se angontiadan
rio: pitalizados v aws r2cibic w TES, durante el 2G0T y 20702 en sl NP “Raaaan o 13
Fusnte” (n=31). Lus pacienies cumoliron tos siawbntcs ciitkonas S imglesidéans 1.
iHombres o mujeras; 2. Enlez 18 y 65 afios, 3. Haber recisblo entie By 1 casianes

ae TEC; 4. Que cummplisren ailferios del DEM-IV peia cuelguiam de s difcreaies

{ipos de episadio depresive sy

—
P



sjariables det cstudio
Se recabaron los dalos seamdarsoaraficns y clingss pownsnias de auuedo a iz

hcja de recoleccion de datos.
1. Datos sociodemograficos gensiales

1.Edad / Dimansional de intervals
2 Estado Civii / Categdrico
2.0cupacion I Categbrico

4. Afios de escolaridad / Dimengianal de razon (0)

2.Antecedentes psiquiairicos fanuliares § Crieglnog dicolimicy

2.Uso de sustancias / Categénon dicotGiiiuy

4 Diagnosticos del DSM-IV, @iwsiiores & la Terap@ slech nuivisiva §lsingdrico
§. Tratamiento farmacologico aniziior al TEC/ Categérico

6. Terapia [lactroconvuisiva:

a)Numero de sesiones anterioves ds Terapia Elecirocomulsiva | Divaensional de
razon

b)Némero de sesiones / Dimensional de razin

7.Caracteristicas ael TEC:

a)Para cada sesion: VOLTALE J Dimensiomal de razdn, OH¥AS / Dimamsional de

razon, VOLTS [ Dimensional de razon, JOULES / Cimensional de razdm, [DuUracion

crisis encefélica / Dimensiomall de razdm vy mwsculas, dosis de Tiopental /

b4



Dimensicnal, Succinil Colinz,  Atrepina y okes. T/A &l @idio y & fna! del

procedimiento / Dimensional.

8 Tiempo de evoiucién desde & TEC al moments de i catrewista f Dinemsions de
razén

9.Asistancias o consuita extarna vy urgencias dusisntis ol TEC 1 Dmsnsions de

razon

10. Numero de hogpiiaiizagiones después del TEC / Divensional dz iazon

1. Dizgndsticos seaimel DSV al mony oo de a eiiista § Cattagonna
12. Tratamiento farmasoidigicn &l momento &2 1 envevisla J Calegdnca

13. Severidad de la degrasion: Se midié ¢on 1o Escala de depresién de

Harmilton (21 reactivog] y ¢timnaitario de depresidn da Beok (271 reactves) § Ordiaal

4} Valldez y conflabilivad o o3 escalas utilizadas

a) Escaia de depresion de Hamilinn

£s una escela de 21 reacivos;, la cual es aplicada por &l obzervador, Su utiidad
principal es la de evaluar la iznsidad da ez sinfamzs dagresives

Sirve para madir los cambitsavavés del'tiempo v 12 respwesta af tratamisr!o.

La validez de constiucto se meslizd por inedio de apdiisiz facloiall en wn estudio de

howbray RM, en 1972 (37)

izt lo que se refiere a ia confidniided se reportd urne prusbaseprusba de ©.82 (21).
La consistencia intemia 2 chiwns al calouler el cgaficiania dipha de Cunbach que

tue de 0.75 (25)



h) Inventario t'z deprasion di Rk

Es una escala autoaplicable para evaluar severidad de i deprasidn y cansta de 21
reactivos. Steerar y cols (B8)mazlizaron une revisids sobra s esfidios de velidez do
esta escala. En esta rovisidm quedd demostrzada la vallez de esta escaia
Reportaron una confiabilidad pueba-reprueba dg 870 y una consistancia intema

con un ceeficiente alpha de Cronibach de G23.

§) Procedimieqiio
Comuo primer paso s2 investigd @ nurnero de pacicides gue rcoliemon TEC en el INP

“Reamon de la Fuenta” duraiiz el 2001 y 2002 (M=77,. Estos dsalus se sagaron dg la

libreta de recolzecion de dafow gz TEC del INP “lamdn de ia Fuaidte’ an lias que so
enciarcn 10s dalos de 1as porsanas qus reaizare éste Latamiento De @sia libsota
s¢ (emaron les dzios corresnondientes a las carcalaiisticas de cada sesidn de TEC
dzsciitos anterarmenie en la iz oe recoleccion de datas.

Fosteriormenia se revisaron les expedientes clinmes de fodos eslos pacentss.

Ce todos los expadientes s remabaron los diagndsicor muiiaxales dis imgreso a
hospital, segiin el DSM V. Dihws diagndsiicos fusran pravios a que se drcidiera el
uso de TEC.

De ios expedientes de los panizntes deprimidos e recabaros s siguiEniss datos:
Teléfono, direccion, fecha de macimiento, edad en ghos. esiz2dp vl egcolaridad,
ccupacion, uso de sustancigs;, antecedentcs paiguidticos familiares, frafamisnto
farmacceiégico anterior al TEQ, mimero de sesiones arvizrioes de TEC, flecha de
inicio de terapia electroconvuliniva, fecha de término da la terapia elecioconvulsiva,
numero de sesiones da TEC, ¢ilzgndsticos por ejes segun el DSH IV a paamento de

recabar los datos, tiempo ¢ @wolucién desds @ TEC, ndimzre de asigtencias a



urgencias y o consulla exteina desde ef TEC hastz et momanto ¢ recabar s datos,
tratamiento farmacoldgico &lmoniento de la Gitima esnsulta.
Posteriormente nos comunicammes via telefdnica con los pacientes con dlagnostico
de depresion mayor. Se lesanguicd el motive def cséudio v $€ les invis @ paticpar
/+ os que aceptaron pariicipar & lus citd al iNF “Ramdn de ta Fuante”. Sis s n.*aiizb
una entrevista en la cual sewehdd & pregunter g dales lomadns dall avpediomna

it y Baok de dingresicn

S'ico, adamés ¢

6! Anélisis Estadictico
Ss usaron madidas va tencanca cenl@!, prume oo, desvizdddn wutander.

Y piuebat.

RESULTADOS

El nimero da pacientes que renitieron TEC en ¢l (P Remds oz s Feaniz dumnte
¢l 2001 y 2002 fueron 77. Sz excluyeron o 5 padientes por quz no camplztarcn el
numero de sesiones requendas para entrer en ¢l esudio. De ios 77 paciumtas &
tuvieron el diagnostico de Thastcrio Depresive Mayor y 42 wviemn olios
ciagnosticos.

De los 30 pacientes con dizgmfstico de Depresidn fayer, Ualcavaenie arudieron a
entrevista clinica ©.

Cuadro 1. Pacienies que repihleron TEC e ¢f 2801 y 2082

[ .

i i

| {

? Towa: Ge pacientas aue rechison TG en 2601 v i

1 \

! Pacientes con disgndstics de Trastorno Depiesivo Mayor | 20

i "

i {TDM) ]

lI— T Sacizntes con otros diagnGsiices S m;" T a2
["_‘ " Pacientes cor TDM que acutimion a entrevisia cliaicd | 3
L e : S e A o &
i Pzcientes excluides f 5

] |

e o s : sl




Lawrdro 2. Euad y eccolaridad €2 los pacientas con TiL

Promedio + de

Edad

2864132

Escolaridad

126143
S

a=30

Cuadro 3. Estado Civil de s pacieates con Tl

n=s0

ESTADO -
Civil.

Scitero 1

Casado

: : .

“Viude

.at-pc:rc’ffﬁ b 2

“Uniént. 1 i
| i - - /. g
Divorciads | ()] !
| SN | B

3% 3

18

R



Cuadro 4. Caracteristicas ga lus episodios dopwerivos mayores anles ael 120

i ATEC AITEC

n{ %) : n(%)

77 Grave sin sinomas | CoB(eE)

PSICOICUS i [

- ara e —— - b b A a - dimbe R S - & sl e iiagan i e i B
Grave con sinlomas 1 2 (6.8%5) i 2 (6.6%)
- i
1 }
psicécos f i-‘
! i ;

Cuadro §, Caracteristicas de 1o episoniios dapesslves ge (ue S paipstes con

TOM que acudiaron a entiewisie clinlca

' TOW RECIMVANMTE

Moderado o ICEYS)

En remisian total 2(223%)

Grave Sin simomas psiciinns 1001.3%

Cuzdro 6. Ideacidn e infszzg salcidas eocizntes, undes 33 TEC e

pacientes ¢con THM

T IDEACION SUICIDA ANEC . B }

T TENTO SUICIDA HEGIEHTE AFEE i

6! IDEACION S ' i g

b ~ o i -
P

i e
]
N e
s
foa TR
i -
|
:
{
A

T
Tl

—
-
LA,

© TOM RECIDWANTE

CBees)

B

e — S



_T-___ﬂé_._

Cuadro 7. ldcacidn suichis o Itonion suizidas teadfentos en oo pat.anins gus

condieren @ entrevista ofis oo,

IDEACION SUICIDA 6 vty 4,5

\\)
G
L]
=3

~EINIDEACION

TINTENTO SUICIDA TR "[ g
RECIENTE ;

=g

Cuadro 8. Comorbilidad ea Bje L. De losecienies cen 7D antes del WEC.

1 OTROS DIAGNOSTICOS ElUEJE i ATBT . o | %
| I E
! Ninguno L A3
Trastornos de Anseaad 10 4 533
H |
o e J=s, e s e e s T i

Ctros i 5 | 5.3

T TAbuso y dependancia a sustancias :_ 2 ) &6

Trastorncs de Iz conducta afinentana | - =23

Trastornos Disocials ! %

e e e e el v i b e e e, e o e e i

~Trastornos Psicatizns ! T | 33

n=340



Cuadro 8. Comorbilidad en =4 de los g

ciinica.

ni
#4 1

.

et

gu eouttieron a enovicha

!'"_"“' OTROSDIAGNOSTICOSBEN EJET T o {3
! :
i Ninguna | 3 3.2
Trasiormos de la Conduds fumentaria | 3 i 7272
Abuso y dependencia 2 sustancias | 1 | BT
i |
1 i '
LT T Trestomros del Sisdie ! E T
P TRV W s sl o Moo s o,
' Trastornos Peidiins i T 5.9
: " Otos - T R %
; | |

it

G

adro 10. Disynostices onife

Ly

15 el T S

| anpertin
et

godLi e con TS

E DIAGNOSTICOS EN EJE W AFRED | n ':j % .
T Rasgos e Personadagam | 12 &6
E Cluster B g ; :‘
'“ Trastorro Limite de 12 i & E 5} |
! Personalidad ' 5 f
f_- o Ninguno 6 | 23 1:
:r Rasqos de Perconalidad o i 3 i 10 .'[
! Cluster A E E:t
f Rasgos ds Personalidad 4ol 3 10 ]J
} Cluster ¢ ! : ;I:

- N

—




Cuadio 11. Diagnésticos & B

cliaica.

3 BT,

i en los pacien iz

] DIAGNOSTICOS i % |
| .

EN EJE I :| '

Trasomo Limite de | 4| 3% \

E le Personaliidad 14 ';
i :

i—_ Rasgos de 2 :l’ 222 1
- Personalidad del | I :
Cluster B ' .[ :
I " Trastorno Narcisista r” _i";i;_ B IE]
. de fa Perscnaiidad | II .
;[ ' Rasgosde | :t . 'il‘l:
| r

‘3 Parsonalidad dei ; ‘
; Cluster A 1|' {
| Ninguno 1 { T
| ’

n=5%

Cuadro 12, Pacientes con Tigl que tuviaran dizgnosiicos an Efe Ny Bie &

anies del TEQ.

sue acudieron 2 gnlrevista

| DIAGNOSTICOS | D T Tm
I I

i 1 M) !
| P R | Ly - I 17 e N T S 1
; EJEIV [ i : RS 1
i | ! |
] { i [}
: A L o Lot e e :._‘_ SAKrEr, e T i _'_.' .l
' EJE I { 47 K 5 !
] ' y

i | S e e e | e mee 4

n=20

A

-~



Cuadro 12, Diagnésticos coBje Ml v Ejo ¥ de las pacientes oue acudoron
entrevisia clinica.
[ T DlaGNosTIces | s | Tm

i -
|

EJETI %

n:.:g

sradro 4. Eje v e paciznics con Segsicn By or i des Sl TEC,

: | PROMEDD | pE :
£ i J

A b A S e e o LS S
(TTTTEIEVAEC ; &/ | 68

1 1

] ! b

3=
=30

Cuadre 15, Eje f ¢ 105 pacimsns s sutie s 4 eo e asie iinica.

: ‘ WMEDD L :
| | | |
T B — gamies A Wi e ]
T TTTTEJEVAITES [ ) ;, 66 :

i 5 S AR A S s g i i

n=y

Cuadre 16. Ugo de sustancias enfos paciontes quo dessioron o asdyavista cimica,

I sUsTANCIAS | T
. Tabaco | 8{@8atuwy I
| Aconol | Zizazs

;r_ o Cannabis - o
e e g T

. SPE— = = } I —— .._,__.,,_1:_..__- ey o S .1..{'_‘.1_’?_1.‘:;‘\?_-.__ o

t
¥

pamervtes gyue s 2D SUSRACIAT fuercm & .36‘-.3

hu-



Cuadro 17. Pacientes con

itezcnacia Magneiica de Cranen v Mapsd corsdidi ancrmales znes Jef VRO

AITEC

CBEAM ATEC ‘ g

=

r=20

Cuadro 18. Tratamicofo Fammaceldgico, G2 168 cazientas con TOM anf oo dail

1EC

Rl CRANEQ ! e
|

s el e e SR

TN que dwvierde sesultados znonngiss

ne !

' P |
{4 |
f i
. Gz Oy =1
. -? 1
i 33'.\' i
| ;
§ 3
.
i !
! .
N P
30 !
¥
S——— ['. o — -

” TRATAMIENTOS PREVIOS AL TEC | m | % |
: | | :
Ii Antitepresives | 751 833 |
i ) H

’ s s s e ey
| Antipsicoticos i fi B86
! f
| Bonzodiacepinas T4 _ 460 |
{ 3 !
[' Tec previo [ 7 233 |
. | . !
] Otros ! 7 223 |
1 1
Anticomiciales E 2 86 ¢
-Z . ! :

n=30 o

i

3
rh s P
-



Cuadro 19, Tratamiento fzmzaselidnico de les gxaintes quas acsudieron 2

entrevisia clinica.

F CTRATAMIENTOS POSTERIGRES ALTET | w= | % |
1 {
| EETTIEE ——— e - ] - - - — —— St P - —— P =t
E \ntidepresives | & , e !
1 R i S, S
i Ponzodiacepinas i 2 / 056 i
A B N S S
| AHpSICOUCOs j P ! FEV I
| > ]
| i Y i
|__ A BT S S —— — . — ——— %= - e '.“ - -?.-— ———— ‘: ....-. —- ‘
. Ctros ! K : XEF
| | H :
. Znlicomiciales o 2§ 222 i
l i ! ?
b st . e e e R (. B
Cuadro 20 . Diferecriss eo s carmokarsticns Je o i seet wde WE T
entre pacicnies deprimises « wia L8 gL faate
I-' T T T Paaentes “"T;"'_"" G T 4 p=
; - : : ;
E dapiamicos | pracieies 3
| f !
i =30y | (=42 |
31 : . {
E ) |
| Promadio 2 de || Promenio i
I i
il |
| i s o 5 : ]
K. o 1 *ﬂi‘ . R . i
i' VOLUTAJE | i5%25 | a5z 0357 | NS |
- ! H
I S : e ! e}
' OMHE CAnBE BG4 228 e 226 2 ‘._
t i ‘
I ~ i
| £ 1
i i

voLTs Rl

~Jouics

Agite

i
i
|

C.00r

i

A3

NS

NS

‘}
f
b
E
i
|
F



7 " CRISIS I_ T 32E2178 t{' 4w L0788 NS
- i i ) !
i g b | ' '
! ZNCEFALICH | ‘|| T | }
1 ¢ )
i | 1 ; |
- | f |
; (duracion ea | X | ;
i | ! ! ;
ir segundss) I} i i
i | ; ; :;
| | : %’
\ CRISIS WHE263 3% 4 0146 | B
| i | i'
! MUSCULAR i 257 { !
| | | |
i {duracidén en I i } i
| ; - | !
| sequndos) : ' % {
VNS N SR OSSR (SRR, J|
! TIOPENTAL | 158x728 | 15 0845 | NS |
.' | i B | ;
{ ! A ! a
S e——— J e N SN
| SUCCINIL | 928128 J! gz aa 0053 | iS :
l COLIMA ! wr | !
{ b ' t
’ m i ey b |
-; ATROPINA i 1386 £64 13243 c18s | NS |
tl
S S — S | (=< S === el | = - = == |
; TA sistotica Ir M4+ 138 7 HTTF S 0.2%% ! NS |
| - | | . : |
| inicial ! 1 139 || i
i J I ! i
| TA diastolicz | A0 47 & 0612 | NG |
| inicial | 14,8 | i
1L i ' | :
. T T T tegas26E2 | iMtnz 08650 NS |
| i i ! b
| f L uan i g
! | i §
( [i i ;
| TA sistolica final | i _ | !:
I, N .. N WU . NONOO
! TA diastelice final 141182 | g2 G40t | NS |
| | | ' | ‘!
! i G860 i ;
! RS : ;
{ | | U SO ; )

G665

—
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i
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Cuadro 2

. vt

cxterna y a s gudnies der e

Hum des sesiones da TEC
o ovalucion al momer

datos {meses)

i i TR e
AT RS

S Ao toman s

después dela TEC

T T Namee de asistencias a Conswia extena

Nimero de asistencias a Urcencias despuds

de la TEC

= =
(ot

]

'

e

1 P |

|

it |

|

FidCATAO E
)

eke

Sesiones do VT, Jempo de exolusite, asizloncize 3 corsnia

Cuadyo 22. Pacientas con TDM o eguineraninospifeiizacizncs degpuds a2l TEC

 Hospitelizaciones despuds de vl

=14

Cuadre 23, Severidad de la dopresitn 60 vacisales eon (008

3052

3443 £11.18

213

-l



Cuiadve 24. Severidad d2 la devrnsiion da los podioss que © cudigongs a enlreviste

clinies

T PROMEDIO  de

2B 148

“HAM-D ACTUAL

™3
1
|
BCK ACTUAL WEx 87 |
1
{

n=9



BISCUSION

La TEC ha sido un preoegs 2nndd €2 US0 waldinng on Psigquidina, S onieigo ha
probado ampliamznte aue su use an s actuaidad en sogwo ¥ encenta, 232 siguan
(25 pracedimiznios recemanienins,

L.a complejidad del procedimizinie, ast COMO i 1aba g infermacicn acarca dlel mismo
ha hecho dificl 2n nuestro pais, of desancily de firvesinacids r0 €32 tama de
Psiguiatria.

Por esio es da gran impornaincia el desanzile de auiudins comc &l nuestis que
svalien como se realiza el presadimientc y 2si comip los resulietes

£n este estudio encontramoes como principel diagnésiice do aouenio a ins orifedes
del DSV, antes del TET 2 Tasglomn Demasive Mavor (cuadio 1) | eshz ceaailado

- g,
i :

es similar al repoitado en & &RCio JesChgive Wil sobia T8 en & Faandn
ce la Fuenta” en el cual sc cononte que o prncipel diagndsizo encontrado on una
musstra de 114 pacientes for of TOM (329 lambién j2 edad promedis fue 20 har

TaEn SON Feiliares & um esiuuio

pues etlos enconbraron 34.8 o (5). Esios dalos i

cescriptivo realizade por Cleiay s 21 85 e cua! ensani d cono miindipal ciaandstico

zntes del TEC & TDM con un 28 490 23 Unanusiis de w24 pasianias 28y,

Encuanio a las coracteristont o 108 enisetos frimies 0% Sayarss, Gleniiaines
gus ¢l mas frecuznte fue el reteent2 sin sinjoinas GLeALeos (o 4) s 1o
s& valord en esie estudio s2idinias que nschos die esios pateries prodesiements
presentaron cuadros de kwga  evolucdm  oon rasistencia al fralardiento
fammacolégico. Datos similarsz g2 han encaifrade an sstudios Toma el de Qifson 08

gue de una muesira de 240300 pacientes que recbieron TEC anconid aue un

47, 7% tenian TDM Recurrais (43

En cuanto a fa escolaridad (cuzdo 2} ne tenemos reportes previos en ef P "Ramoén
ds la Fuenie”, Es de notar gug @ncontramos una agoolanisad aliz con regrecio 2 la

8 Lo

prasentada por la poblacion meecana 7.74i0s, auin e én ¢f LF esla cfig aumenta



a 10.3 ailos (CONAPQ 20000 tas dolos 5o sislizies o esiudios rediuros on fu
poblacion amencena. Coinu o b DEokniai y Cod ba ob W), @l oual tepa de sy
mugastra da 53 pocientes, 12 L4 4 .08 come promedts do aacolanigad (51)

En cuanto a la distribucion pur wexs dv s pacianes oo TR Gua recttsion VEC
{Grafica 1), en lodos los estudios 3¢ preseninn Cirds maynios para el sero lemenino
lo cual concuarda con la preseriizcion del TORM e lzg muipres £2 0 1), con mespecto
al eexo masculino (26).

£ esto estudio encontramoes govoentajes alos deidoacion susca que datermipann
el uso de la TEC (Cuadro 6)

Sabermos que deniro de jas inticacinnes mas ininadanies de TED s encuswnas 1a

ideacidn suicida persisiente, $u7s 8¢ logre mmisim do eslas ineas, &l i@ mavaiia

da los casos con reiativa ron £57)

Zimmarman en el 66 dermneind gue o 1EC e macientes ton comuihiiad con
Trastornos de Porsonalidad Londe @ 56 an pregelor 08 mals 199N@612 [Tnas
recaidas, mayor porsistendia o1z la jdeasidn svicda &2} B nussiio astudio
observamos comobilidad ds Thustomoes & Pemsralidad (cuadne 16y 11 enios
pacientes con TDM antes ae mecitiy TEC. Pensamos que esto pusde ser b causa da
ia ideacion suicidas reporiada en los packates gue acudieron @ enfreida civics
(cuadra 7), tarmbién prebeblensiie tenga iddacidn con ta comdinided esvada con
Abuso de Sustancias (Cuadit &)

Es bien conocido el uzo de! WEC en pagientes ¢on trastomos psiquidinizos, que
ademas cursan con ofros irastumos médices. (57) En nuestro estudd no 59 evalllo

en especifico el tivo de anfermzdad. Peio 3i se abssivd un ooicantals elevado de
: i i

présencia de Eje 1l en los padienies amies dal TEC y de o8 que awsdiensn a

=~ §

entravista clinica. (cuadre 12, 12y 17)

T

En relacion al tratamiento antidenresiva se amcondd gl el B34 reqigid

antidepresives. e 58.6% antipswdlicos v e £5 8% Benzon acenk @, o cosll rafuuza



¢t hiacho de que on el INF “Harmn de 2 Frenss’ @ marstis e os patigrics gue
sitrenn @ TEC nicalinenie han sde Soeanacs 8 versts  estuEmaEs

psicofarmacoidgicos. {cuads 18

i

]

_m

Sacksim en el 2001 en un exiudio CON COMP&E/ETE Con BIEcEla Coraityd

estudio que si no exists un Eaamiento fanmacoligico posanor &b TEC a8 pacienias
tenden a recaer mas (psicitions 50%, mo pesdices 58%, v 7274 npaa oo
pacientes resistentes no psidacas (48).

£n nuestro estudio obseremes (cuadro D) gue ws sacientes qus aqualienan a

entrevisia clinica tuvieron usemdieo de paledaniniss ausmds

2 oSy piicRuves er DuANG @ as

En ol Task Force de Teraga cischo coaviisve 40 2107 88 manieien ac qics s 1:

5 s b 40
sauiones de TEC. Aungue odn debo sor valoria tas oada caa (87) Bexony
CAE o encoriraron boneftin nigunD, s ey 2 e20NER evirsn wita ver
ciznzada le mcjoria chinica (2.

o A = . TN S NS Y W e FFR e altopy TN
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