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ANTECEDENTES 

·¡. Datos históricos sobre t l'; lfi.erapia Eleci:i\\?ccm"\n1ishta f{EC.» 

A principios del siglo pasado ,se cempezó a oonsiderzr la ¡po.sib:iiá?Id" de;; traiL: a!gimas 

enfermedades t-'siquiátricru; ür.r~lncíendo c1r:.:.J!s. ej¡empib rlG eV'1tl: fu:~mn : el <C.Oma 

in:;t:línico, la hm.lpi::i d,~ sL:.l?>Sü· pxoiongaJo¡ ~J' !a i0i1cofarn1ia i2r~ 192t1 se 0t01ngó el 

La terapia convul.siva, fue ~n:1r.c!J.l;Jc:da en ::a ¡¡xác!íca p~' ' 'jU•3: .. :;;:3, c;n H&A, Ei! p:;¡f.11<.11"0 

en introducirla fue: al neurq¡;1JJiüf.:iiW... ,1úng;m·r.1 ilarL'a s Ut..1~un ~ -

rvleduna fue Uíl irriportante 1Tt~lit1patólog1}, <:f:f;Jü n;;a\izd· 1 h ·¡po í~;.:i 1".~_es i.:GJu;1i,JS •i:::Jl la 

década de 1920-1930 aceo::a: <JH:E:.• ¡(a con001:i\rc;.r.ión ,:;e1u1;.; ,: e:r: til ·L<:•robm (giri:l). En un 

estudio de pacientes faliecidn.$ ljlxtir diverso .. ~ !\:aster.nos , q:;;,cont!ii concE11;,tr3:tkl.'RS\3 de 

g!ia mayores sn pacientes oorn ,f.(17iii9psia y r.mucho rnenar,;;r; e'l pa:::.18nt~s. ccm: psB;:Jdo­

dernencia. De estos esturtfü¡¡;s «t!esprendw :su teoría rdf:1I anta¡WJ1'11smc, bicírog\'co, la 

cual fue la base para q!Jie füteduna u.il!za;a teraf}:81 co 1Y11illr~va 0.:n tras'J!())(inos 

psiquiátricos.(1 3) 

En ía maíiana dei 24 de ffiv''lil'lTO de 1934, Mecb.ma :01,µficó l~<t µrirr:er:a sesiól!t de 

terapia convuisiva, a tm ¡¡irmeirete masiriitíli'ilo de :J'® afio:s,, quiera pa"decfra de 

esquizofrenia catatónica. M~liuma utilizó w1n·1 ;,;:¡celte de: ii\lcanrcr ¡para pm<ii.JcitJe una 

crisis convuls1vci. Fcsterion¡::¡:¡ ,:fr;!; :,e aplicó r,;ll 'iratnmie11iJu; 1c.<'Jd,;;~ 2 a 4 rJFas [)c.i;:. días 

rle:0pués de la c¡ui r1tG convulsifur\ 19a el pari1~nte e..stab<ii :ni'·uy nn.t:1~Jrado ~· después de 

8 s8siones pudo reinGorpormse;a .su casa w Oíl su trabajo 

después con cardiazol, re¡im!tai:Tdo reetJf,'ll::racién e:i: ro patQientes. c o;1¡ b t;1enos 

n:,sultados en 3 y ningún f.@mil'iim) en 13. fEirn 1937 ei tsr:aJl de s,:.E cas:rs e1:a de -W 'I , 



61 índice de remisión fuo (JG:bUN'.\ 

Debido a que el tratamie<rúbJ con c~m:Uazcl .2ra !llBiiyío,;;:'.:'J y c;:;m., rmwc:hos 

investigadores se diero r~ .:1!i IRl tarea rtie tus::-ar m~1,:vos r¡;¡.;:~(:líos para i1í'1'•1ucir 

convulsiones. En 1938 CcdtaHi 'i/ Bini deaoUíbrier.on :cmr;o segura la inducci<5i•·1 de 

crisis convulsivas medían!E <álart\nicidad. 6 1 ¡f!fii!nm- paaihlm.te 8ni e;,¡ que 1UJ~il iz.aror.1• .aste 

rnétocJo fuo un p21cionte á~r :ani ;¡¡1fios, co!'li ~u@tos ,CJ:0 m@n,1fa Gl <Ciu1al h2iro'i.a macsa:üclo 8 

sesicnes con car<Jiazol co1m ¡¡¡~tilne mspver.ra1 Le ;:¡p!k'.zr:rn ·J 1i :Gesio01es •lis [~rapia 

convulsiva con rEcuperadfr:: r~íit:l riv& síntornmr, ! rnclu..~o er.1: fiJ; sep.liÜil~:i:mto a u:;11 afio .. (9) 

Desde enton~es se h2n r.eali?.<ldo mo<lFh:.acio:\eS .:,i la bir;-¡ co:10t:i(;a te:rapia 

;L 1\iecanis.mo de: ao.:ión 

i',I igual que en la mayoría· de' !hs t rntam1~1ntos ;J'.:;i qui~iú:,c:::o '.> -fan la terap1~1 e Jectro­

c.onvulsiva (TFC) ~10 se i12: HegJirdo a e-si:~ti1ecar 6-x:aclame:rnte el r:rn:-c<'inisH110 de 

acc1on. Lo que se sabe f.rru-.tt:;i a11ora t\!!.6 que má:;; c9ue \!.i!? s.oic tadai.r, .es la 

intervención de varios s isfüam~s ilo que pr:o,ll:lce l·::.>.S efectos fo:!ra~iéuticos . Entr:rz, los 

sistemas más estudiados 'E:.iililnllP.s síguieJ:ttf>.s 

1, Sistema nervioso autón<Jl'tíCll'! Se sabe po:rr aig0unos ~-t..idio:o ,que dm:arti'e !a TEC 

aumentan los niveles de O:(J:tfti!tmf:ina y oJliinesteJBSa:~ . así mismo se iha vis.to que 

algunas drogas anticolinér~tr.;;m; r~vierten lt~:r;; efect.D.S d~; llA TEC,. 1\o cuáil ha llevado a 

una explicación colinérgica ((1Yf~) 

2. Teorías neurohurnora!es: iQtr:o:s ínvestigaaiores o~ ! nun1 1que !os; efect•J$ mas bie."'l se 

deben a los cambios en va11Ji.'.J'¿;1~1:1:1:;rotransan lisre~; y sus;n¡;,:.cepio<;l(l€.'S_ (1~)! 

3. Teoría Anticonvulsíva:. ~ sabe q:i2-' con <&I a rn::1en~\il e-n eJ nürnerrr.i de 

convulsiones, también se r;J:,u um a:mnento wn ~~! unTibre:!i c:r>vnvu:!t.~f~o, este aumento es 

J 



considerado co! no favorat;;u~ <:F1 ,_,;\1 prcnós.\t;:o de [,; TEC, .Jlg1J1m_,-s auta1res :;>m¡t1rn-;sn 

que estos camtw.>s son rrn:·r 1;n¡11')rt antc;::; µa1 :J, su accióni :Jr1'!idepres1va. ~54) 

4. Sistema N<1uro2ndor.::rbci:: t:'.:~.. Uicn ~:.C1i~OCIÚf) qur'-'' ras ~\;1.r. ·::ione.i emdoaílnas 

controlan todos los proces:J;¡; 1ll!e; : ¡~ vida. \1-:wtrus au;:ore::;;, it::m pr0¡µuesta que las .r:risis 

r.onvulsivas afectan a es~ 1:unhmis; controam:t:f;31ica.s, ;;.1ltrn;;,ndv ie OO'k-:ern:trac\óri de 

~. !njicacíones 

1. Depresión r,~ayor Dos U~'; !:r,¡¡; i•tidos dt.. !t'.:i ·rrrr:c i~1 CCfiff;J':{) so cfa:ac;a pe~.íiéi t rE i.flf l l l 

trastorno depresivo. [n d¡?¡pff:¡;¡dm el ran~t0 \0';:; respue.S'lZ: va <J\DJ ~.rn 80 a 80%. Entre 

los pacientes que no llan :-os:?Pfn;ir.trJo en 1.c1rH1a adrr;cu;MLli a ui~ o •1ana:~• ftm:nc<~:.:is el 

rang:) ele respuesta dismim.i:.;e:'. G¡m 60 a 60),;i ((44) 

1\lgunos esti...!dios han derrn~sti"'::iüó que é,1: l'.!S<1r TEC 8rJJ í!llsmir;il:ye !a cmnicidadl y la 

morbi-morta!idacl en !os pwimt~.:ro con dE'.fJYfü.iión { .... 12). 

Jan:ca en 1985, en un mGhi-c:.ucüiHit,;is mport~ tuma re spue}t[¡,1 2G% 1111~:ycr de iia TEC en 

co ; nparación con tricícl icr»L w .~~íS% ma¡:w :flil c.c.mp;y.;;:1c;ón f'Ln !nrlbidrnes d.-e la 

mono-amino o~;idasa. {25} 

Los prediclores de buer.12 rn:::~r;u sst::i f:,.:in: Pitard:.,i ¡):<i<iccrC1o1::ir (?4), ¡pacientes 

ancianos (47), ceta tonia, c.1t:;m:i:..:;;';1r1 pcst-t·.;;i.rn·,;~.~ (22) 

Los predictores de rn:;la ítY:>PJ..ilf'S:.a s.o¡i: pet::ii!~n t e:s con: episodiílls de lgrga1 duración 

con tratamiento farmaco'.>5i]n'.o; (44), dü¡;tJY6$~ón dehidi;I; a cB.US-3 inédi,;;iii o con 

cornorbilidad con otros tm .. '!t(i'..mco:;, psiquiMfo·,r..s {7}, c;.'ím{i);rbii1·.'.1i~ con ttastrorrza s ::le 

personalidad (6) 

2. Depresión mayor con s1rn.t1rrli::s psicó~i.G!:t>.;: Gt:assn~iZH:l en -~\;}75 etB':omrñ qµe ia 

administración de TEC m eS!bl:s pacienfu::u:; fEKl1::r:.e St'.!1 sufr.~f:f.iif:;n!o, diisminuy.endo 



(20) 

Kroessler en ·1985, demr.-;iürf; · ~lUC! solo 1:.om 11>'.ncio de llm> pari entes con :r.:epm::>ión 

TEC.(16, 17) 

as i mismo el tratGmiento• Sit r1::;ce ~füídl ¡x«r tne.; íntcrnr.:.c.\ones con otros 

una gran vmic:dad de otms ihastormos sjsfornicos,. por tlr.J qu1,, l':.a: TEC puedo s~:;r de 

gran ayuda ('11) 

electro convuisíva !a cual •2.s ,rm :s •:;ietiiv2 ,g~uBste p:adebiiirüento. (16) 

.l.'" .. ) 



de respuesta es la rJ~1raciór:: deJl e'{)i;::odio a~.:tat:1l, p Li?.;; so ha vi;;;to rlUe· 9ac:ic-inü0s con 

cua<fros agudos y episodioll!; Cl::.rnfc'.)S gener'.dt:· . .-antc ~ ;e ber:<:::t:da~r 1lf1á~ .:itiei 'JEC que 

aquc:los con síntornns persi~;te.;nttt-:.; . C0n re:i;¡x;cto <i!li t r~istc:no :.~3q!luii'. r).;:tJf0ct i 1 • o: i H\'J t1a 

OfJ$G1Víld0 mejor respue:>li.< ;f;H!l .Dqunll08 ,p1<:1r:innt·1·:,i. r,;ue ;:wsnnti'if.w,1;¡ íP~~ii¡.¡'.l!!Jjidad y 

confusión previos. (57) 

7. Manía: Al igual que~ en H.a c.dfi;¡>resión Jos.; efechxJ de :a TEC sr:ibre i!a 1f,D:a11íJi son 

superior dai TEC solxe el ;¡¡'.QJ w !ia C:.orpromozín.a :F",l~) . En esta :re•1i·::!óíri c:tl:: 50 ::::f'ios 

dH expcri<°)ncia de ta TEC (::J:i1 rm:m.ía agu;i;~1 . con ;una ¡11:é,.'.f:;:trn .(:ie 5%1 r;-;.;:;t'Jf.'.tJtes on 

beneficiar de la TEC (tí6). 2.~'? Eimi):J rn o tani'\t\i.?.n Sí~ i~~ :.! visto que k1<¡;; pa~;iE\n~;;~:; quB ya 

r:an sido trat8dos con vario:'' rrn::u 'i:;mwntos. tiiencn :~; rH; req•,i._ :_. j;:¡ ¡¡, la lrtFf'.', 1T1.iis :ienta 

en comparac:0n cxin aque!ics ª' lb0 quo Sf~ IB-s d:,¡ -1:bC corno tr,:;;L:i1mien tc;¡J Gk:: \:l rirnern 

elección. (3B) 

UJ:: indicacions:~ de TE:C .:>:•rino 'tratarnien1o do ¡)11 F1~~rn e!r.:cción panB rr,n:cmía son: 

sí;¡.:Jrome de clc!:rio manía'.."iO ;.1 ¡pad c.mtos <<:i ir::lad.r::~1-u;;. n1pidos que rnD :r?"'9.ponden a 

tratrnniento formacoiógico (5k'i\. 

H Trastornos Médicos: En ~:1 éiCtualidt:ld \ .. (Jn, !91 .'.:Pi."-,¡i:tC~ de lci rne.(:ÜCÍtlét se: ¡;;;,1 p&dicio 

tratar medianta TEC & pc.::.iP...rnti;-º.¿ que é:Wii•.:;;; sr:: .!:L;;t,:.>ide12Jx:¡r1 ;i;orr;n, i:ik i;¡;iuy <~ !to 

íiesgo, por ejampio paciern~f:.;'; :c;Jn: infaJ':lo :11 n:1~ (,¡•.-.1rc~ic r:Jcie:·,;:;;, ii;::.$in;:: C'<'lWbm 

vas : u lar, tumores intracraF;m1l<~t. mairormaclo:m;s; Vfi.'~:,.cu!anss 

Esto se tia logrado gracias a w1 ~Jfupo r,füíili:.fac\¡-:1ic!aíio_ (57; 



4. Procedimiento 

Actualmente la TEC consfrk~)le wma opcióni ~.erapélil:lir<':: efectiva e1:íi el 1tr.at11;1Tiien'.o do 

ci61ios trastornos psiquiátiTu.~ 'I situacialí'.f-:; clímilt:as pa:tlicHtarirt:s. tL~1 11¡;,t:;>rtefüad 

asociada con el procedirn~s.ir.~) es rnas bai~ de OCD.L002% ¡µor ca.tia trattrrnit?.trrl o y de 

0.01 % por cada paciente. (3} 

Se sugiere que la TEC, deb-a ~i4:1í ;f1evada a ra'.bo eiill llllm área especialrntiii1t'1 r¡füseñada, 

!a cual debe estar bien ven~lac\a y separada cíe iaiP otras áreas h'loS¡µltalan¡as. Se 

visual del procedimiento. Acf2mH ;i~~; del equi¡·w, clo 

contar con equipo adiciona~ ¡µ,arrii: iniubació:n .. inc!uc1~:011• cir~ c mwu.iis!ones, :rrr:10nitrn:ízar 

la respuesta fisioló9ica, reD.!t.(('.lltiidón Es impor;~;;; . ~t ~~~ menr..;?onar que tfli e.'~uip0 de 

TEC debe l1e contar con e\'rEicllim:füncefalogr<l'ima .µ-a r;;;¡ mgísrrar el fü1e111p1uJ 1.fllre la crisis 

convulsiva. 

La TE C debe ser rnalizada ¡p.mr ¡¡warnona! c::.:~dtas.frr~ , :goncral1r1e1rt.:e (1\fülfl:íq¡>.:::rt\dpar 

un psiquiatra, un anestesió!r,;g¡r.:w uma enfem1:era. (~3;7)) 

La TC.C modificada mquiereü>J!lutro de mecfü.:ame f1'k~ rJ1lurante el procectím1i1:ntb , e11tre 

los más usados estón los a;~2rJt8ticos, anhr.\Ol~nérgítr::i.-; 'l re\ajanres mt!ISJUlll i iilw~s . 

asistolia µo~;teriore ~: a la TEC ((ixE). ¡:: 1 ¡ íc;n;_::}D de (/:~.;:1s ca.'.;f!plic~¡¡¡;.iom1::I tei~ m ás. alto 

cuamio H! o~; i írnulo e!éctricrn; líníla y no se pn.ol!luoo una CQílYLt~li iifrn ((estímulo 

suhconvulsivo) \2·\). LM l'í•'Ji::!ia:arnentos ar.ltico! lfiér9ícGs. $d adlrnifl iath<it:1'1 2 a 3 

minutos antes d i; :a anestE:'~;1,ll , por vía in!llr;s\1 (";n,;"?&tí11 o ~\O 3 60 iminH!tiíllJ; ;;!fn.'¡es vía 

intramuscular. 

X kg (IV) o 0.3 -0.Grng X l\g (t.I/,)) }!' g l icopyrr;z;;i;:~to. {';::;)) 



Los anestésicos son u~.ad:'.i$ ¡ffliffo~ pmd.ud\r ¡¡ri.cditi -.> <!é cc;;ir:i.c<nciia; <duróMll:t! t:fi! peo1iodo 

de relajación mt:::;cular y t~:J: u:rJ1';1.n .. 1lsi6n. P"J11 lú ta:i~to se prru::fiere :wsair lJ1ff; :;¡m.c::stésico 

general de acción brevo. (1 2)) 

El anestésico de elecci61'1!., µJrwr su efer.lti.i.dad, s.¡:;grn1f.~zicl ~( óa}Ji a:C!Giir) es (ll 

Methohexital a dosis de 0.5-~ .@m;1wl~g. en t.cüo intr.w.e1:1,os:>. f5l) 

Otras opciones de anestés~om:s :arnn: etomít;lilili::, k(:.f..:awfina, propcfoll y ITti1irwian»tBL Este 

último ha sido asociado oom rnrne incideoo8: más ~':í t<.a da •arritrriú&G pQnrt-fo:tales,, al 

comparar1o con methohexita!i. (tf.Gl); 

En los LJltirnos arios se ha ~<lllfuu 1iw1 aurnent0 en ¿~ l ,~ ·sD del propo~1l a 1ft'.$ii!> a.te íl.75-

'i .5 mg/kg IV. Varios estud!ros !man demost1:ado qp1!! el propof~ rredwc»f; 11\lls efectos 

hemodinámicos que ar;omµ--,;1fuim a~l TEC, a$! cCOffi(>' tBinbi&rn rnd~H.:ción 1fm !ta rJ.iuración 

de la convuisión. (4, 3:3). lai 1'hí!:tt11nina a áb;~.is cb :?. -3mgfilv~ . h<:.i ;,id<ro '1Tu.11t:.¡;a da con 

é;!tcraciones sensopeceptual~;er:r: el periodoi ~osi· iO~!L (57} 

Los relajant<?s musculares ~im; 1;_¡sados ~;a mc.r:H\ir.<.lr ía ac!Jv:idadi rnntirura e;n la 

CCJnvulsión y faci:iíar ül rnm.18jD 1~e la vía afüroa. f.;1i 1T1Cdic.::!ff1en(íJJ da (tHüG.Ciión es la 

succinilcolin¿j a dosis de c1 5~¡¡ .t.Gmg/kg em bolo i i:1t~aven;x>o. !Debe r.MJrnrmistrarse 

signos de sedación (!37) 

E>:islen varios oquipos par@Ua:_mtlminístraciiilim de 1~i8C . Alg t.rnis {7..:!!ler.aq1¡pliJ~3c~Jnes 

unidireccionales o bídirecciosr..alk!s, mientras; Ql!JO om\Q';> .generan ú1ú :am0r:ílif!: estímllios 

de onda bidireccionales. 

Estos aparatos varían tamm€1m u:1m las to1m2s ae 01>11füi que pRKlU{')P.J). m~htli1inoont'a se 

sabe que las diferentps fom1es; crtle onda dfü~:ren 111fü1ncadaH1ante ~ ¡¡¡¡, etft~acía ¡para 

producir convulsiones (49) 

Generalmente se define a IJ5ii1 ~\tírnulo de imt.;risid4li~ nmenoí, comr>· aqi.:i!Ele!iitánu!i!> en 

unidades de carga (Am¡k."lis},i o de ene¡rgía \(Ji:l'¡)l:iles), c..-qpaz d~ pnmcdiwcir una 

convulsión, tanto con un f.:St::1mufrr;; de pulse1 breve,. (p.()mo con iJn estiílm.HID do onda 

continuo. 

;tt 



Estudios comparativos usar&.'Jf.)¡p!:i.~saciones<Gl\Yttirt'~;~ 1:s br""'"'ºs h:.~1 dlliiíli<rt-rt1rado que 

las primeras producen efect~J;~. cci~¡rniUvos act'<t.ersos :<J tt.'Drto plazo (58). 

Se ha este;biecido que la dur.¿;::iriüm del puls::lJ 11t2ce;-::;:.::ir,i,u para producir ;d;;~;u::i!arización 

nGuíonal va di:> 0.1 a 0.2ms ((~~~) 

Sin ernb1:irgo existen estucfa¡¡~; 1¡¡c:e indicarn 1q¡ue ¡'.míltilaciones C(lrD dur.amión cdla U. 5 a 

0.15 son más efectivas pam¡p;:nduicir c-.onvt!iáivnü:;:; 

¡..\ lo laígo de los años s1~ !h-.r:i otseílf""ci.\10 t.í.mlQén qw'J par:a ir¡µm~ 191 terapia 

ek:ictroconvu!siva. tenga f;f-:;;tfn; Lo.: rapéuticói deb.:o ¡P.mdudrEe necesé!iíarmíittte una 

cunvulsión. (4.i ) T:arnbién ~'""~ ~r;, doscut¡"?<i!t10 qu:~-:i ;r;o tod2s las cri5fü; :\!illlíTMUlsívas 

producen el mismo ofecto ~c.;:raw1~°';utico, lo ;e¡_¡¡ai eus: ¡¡:,·'.i< 1GncL;d0 por !fll (Ga:im::!no t{ue 

sigue la corriento eléctrica .. ~ mrrencbna qt:8 paai í'.'f.1.ra s& ~2nga un it>m :1 r.:::{;:;cto, ya 

sea con el método uni!at0rzi! 01 Cl\'l<?:l<::rnl <:i! l!!:stírt,..Wlo deb>E- scturcr;;pas:ri\, 65 w•sm:'S el 

umbral ccnvulsivo. (47, 50~ 

Existen 3 tipos diferentes <!!1$ ~µ;)pos de mEC: [)~ com&'.llia o:im-st.mirtte,, <lile VGt~.aje 

constante y ele energía co:rn;tl; .. m1tlu:. 

En el primer tipo el usuaritD (\i4if¡¡t~ 1 lla canMad de collliíflGte admini$1r¿cJa .. ell G'"J!líi..iipo por 

si solo ajusta el voltaje, paia 1ím?<l!ntener la <C:G1fieíl'Je e.n el ni~ml deseamkl. ffe.(!!lem<is el 

clínico puede alterar las sig!.Jli.Emlte.s parám:,;ttrDs: fret'U1encia del es~ii:m.1lo:i, ltllkmución de! 

estímulo y la duración de uad.I :51f1n1e de csthir:u;t!D.s. f;1~?i)) 

Existen algunas evidencia atr:i.::nn:a de que estímw:fl¡¡¡s da corrre.nte crumrtt.mte,, de 

pulsación brt:JVe y con duraci6mi 111i1..:.iyor C:el tl'e:n de te:üiimulos son mas ültk~ienrtes para 

Sobre los equipos liü vülíl.züe (constante y de ¡;¡nergía f~onstamfe '.3B :sabe que 

producen efectos adverscs qt1 c~ !h1::1c0n que imGl sea r1!f."ll'..omerii:J2J:;;~ ~~ us.~. :.(:51) 

Con respecto a la colocación cili.l' !os electmoos !.'<./:ó1'!1;<10s que la ~.11.)locr;u:1iliin 1 bila~.iera l 

es de elección en aquelloi; ¡paci.entes en ll1s oo¡¡fü;,s i"fNí/uGfÜlTnDB ra;ra1lfraro,:Os :mas 

inmediatos. Sin embargo ta1'1llíhién saberrlki<{; que esi.o tlpü de ooJocamrfum ipmduce . 

mayores efectos adversos o~rrimvos en (;rxnpamcümn con la f.(Jiiocatdroirn llllílilareral. 

' ' 



Sin embargo también se CtJ>C'1.:C.~"iue denbv ·~ los ~~c.1tes con ciepir¿3:füf¡r,1$'..xisru un 

grupo que solarn1::mte respo.1;t;.:;ak1 aplicaciiriril bi12,1er:<il (4/ f. 

La forma más usada para det::.1:'.:!irn.>r !:i int-alíT,sidsd d0i estírcuio dl.iJranft~; eli -¡TE C , es 

la forma empírica. En esta el C:ii:nico puede conoce;r ol gmdo efil el ~¡c1::-; 1~ 1 (,;::stímu!o 

sobrepasa al umbral convulsivo. «57) 

Durante el TEC es neces.RJ~~) monitorimr !.as ~;:¡~¡s cg .. rrvulüi.was, ttilií"ltID füt sus 

manifestaciones motoras cxmmni electroemrefalográ1icas. Se nwnoc1:0 c¡¡ue e,n la 

mo.yoria de los casos las mamii.estacioi1f.!.$ mororas durrsn ap;;roximadarnente 15 

segundos. Cris is motoras y lfWlmitestacic1v~.> elec~m!>.~.ricof;;-.~.:ygfákas 1;;~w . .miruT'.es a 15 

seg son de poca utiíidad clínica. 

Se ~:abe que los pocos cas;ms ¡dn muerto a~:ociami;;s aJ TE.C , rca~;i :fiia1;r1prH :;;;on 

secundarios n problemas ram~l®'HJ.:> cu!ares, . ¡!)Or ¡o \~¡c1e 13s de g;;,~n im¡¡:rrú1 ~J:liiT•c.:ia una 

monitorización cercana del EOO YJ de los skJJM>s v;'t;;;%.:,;. (57); 

OtíO de los temm; de estucfn ¡::~ l!r; largo d<; l);}s Si':lr':G;. ha ~r)¡;f.O e) :S:.3barq¡Uil ctZHSD de 

t:atarniento es el que causa an.0mos problernias al rv~ (;'JBnte . iMrlefz!~j e;n JlJ,'.6511 ¡prn~uso 

uri curso de 8 ~,c:~iont:s ba~0 <t%1estesia en Mt1 sclo.1 dr,:.J lo cu31 i v.:ii repw1¡t6 i.tt:.enefidos 

acEc tonales al curso usado 1rJ\G.¡f;;;na lmente, 1~ in l'.:.li '.~aíos ()13 caói-a 2 üllÍ!!:l\ w f.>!JA' el 

contrario si un aumento en [,D$ ¡¡.lt'i!Jl)!emas di!!' rnem.rnnia. Lerer en ~ '995 r:e¡;l'.l!1rtó CJlfü no 

1~1ay diferoncias significativ&s.; fi':f'11 el tratamimmto ( ;;.Q40 con l'ni8r.tiiílo 11lflJ :P. C'if,'fls, con 

rnspocto al qut,1 utiliza 3 clías ali0 ¡irn'torva1o. 

El número total do sesiones 'ele TEC delYa decicfi.r::iiB en fomcifü~ de lió! 1mf:3iDría del 

paciente, así como también ¡pr~r !la severidar!l d\''; VJ.'.~; rdectos a<:fi;.wrso.>>,, ll:in1 í px:~cie~1tes 

con Trastornos afectivos gene•alillTlente se awnse}WJ ocios ele 6 a '12 :s.t!!!uffirn¡;s (45) 

Con respecto de medicamer.ifü1s; ¡psicotrópi~ y TIE'C, no s.e ccmIDCeíll rtG!lf: caxad!itud 

las posibles interacciones, tJ.rm rtm1bargo ~1 se l'l'<~<rn dero-rito s.imergjimrri1rr> con los 

antipsicóticos, antagonismo cmn benzodiaoopinas; y arnocomkirale:a> 'lJ !!f!ndmme 

confusional con litio. /-\delanW:s de alnunru; estudio$ sefa~lan Qli.lre ell <flf'!.tc:oo de !os 

antidepresivos pudiera sermuwm:1n:aoo pc.r é!I TE.C. «n7) 

IO 



Dev::::nanri realizó un estud!(JJ '~ll cual no sa: GnCú1ffiirc.:mn efec:lms ¡f.lersislBnrtes en !a 

estructura cerebral incluso d<~s,¡¡,uós rk:: pe¡jmdo.:> ilt:ifI)os de TEC, ·í.1n cr;i:rJt a.ste con 

.;;·sto Madsen en el 2000, r¿;ai t~¿ un es~ <i(!lr;\.íil:~ sr; o!J~<er.v::.¡: un rá'icidto de las 

'.::nnvulsiones en el crecimie.rit@ t\tl.e células car:et1 r~,.,~¿;~ 

2lt '.:'•raciones cognitivas que ¡¡r@:iiían quf){l)a,; en .v~vma p;xn;,af!larrfie. 5iim eml1éi1·go 

muchas dí:i es tas han sido CJ'.::: :w~r,ad S\S por fo'J rnovüniontos antip&i~1uiálfircrns sur91dos 

ci c:sinforrnar a !a poL) i".Gión. 

En la actua~idacJ se conoce 1ruB iliJ gran nmycrísi cirf,· !h)3 ;;~ciuci\.<~: ir,¡u8 :F'ix:;ltn:.n TEC, 

c:-.i·umeda(i y cJe su trc:;tami:%'.n1 sin embrngn en !l.::i H~ap11í<:1 ele !Biil&s estbr:;; sintn.mas 

ciu r:an poc<JS somanas. Sin •2.1m11t¡:argo están repont~os al91JOOJi> p<K:in:iilli'·¿s en los 

cua t<)S los problemas ele rnoo111'fi:a se vuetv..1;;n pé:irrr:rliili16H~Hs y· psmnnarmr.iEm1 en ellos 

pensamientos obsesivos aooG::El de sus i tán:lidaa;,. lb cual fe·s; ocasiomai mistuncí6n 

laboral y social importantes.( íi)) 

• .. J 



JUSTIFICACION 

En México prl1cticamentt-) :IJUD u::::~is1en estudios que descr::)nn e; 1uso r.tle !lrn TEC en 

instituciones psiquiátricas. ífr¡1 ¡¡:),! Instituto N8cío-.ir1< de F::;i;~!,;,l;J.f~1f1a '!R'.ií1mn.:k1 d:z: la 

Fuente", solo existen 2 estumíma;¡¡urevíos (3). 

Aportar datos epidemiológiirnL~..;,. sobre las C8raDrl~11:sticgs de :tos [fW:ie:mtes con 

Trastorno Depresivo Mayor q¡we mecibieron lll:C e111~ti1'.nstitu!o Na;:ibnalCJtifJ rµ:<,.sJqu¡afría 

"f~amón de la Fuonte", en el .200!1 y 2002. 

PLt>.NTEAMIENTO DEL PRuf!li.lEMA 

1. ¿Qué tipo rJ;:: caracte1 ístic;;¡;;, tei\i . ; ico -demJgáí1cr.;~; 'ú-.3nc" 1os r:atier.i~& dbprimfidos 

quEO recibieron fr:'.C en el s~i\i.:c.iü d !! hospit<.J ! etc.! !nstitutu, N,'il í.:iimria/! ci1.;D :+is.'.. ¡watría 

"Ramón de la Fu2nl'.:/ tlurnnt~ e.i! 2ü0i y 2ü@l? 

2. ¿Cuáles fueron !as c01r2c~r:cíl;;fü:as de !J adn1i 1liS1.io~ciún :1;~ 1~s ¡¡;,asiomceri; d.e; -~EC. en 

los pacientes deprimidos qurr:; n¡;:¡r~;üi3Wn TEC E;n ;.;¡! i\ristitUc~) f'-J .:::ó.-r;ric~: r~te ff1~5\'i:juíairía 

"Ramón de la r=uente" en el 2(QlIDTI y 2002? 

3.¿Hubo diferencias en las ca1;ai:::,üerísticas de la a·dministración ,die !as, SG!si¡¡¡rHJS de 

TEC entre !os pacientes cfre:¡¡ll1irní:ii:íos 1/ ~J$ paci.sn_\83 oonl Of!C6 d~~'lítÍÍli>thcos que 

recibieron TEC en el lnstituro imzciona! de íPsiquí8tt.ia '' l'1 <~món d~: la fF.l'tellife" en el 

2001 y 2002? 

4.¿Cuál es el estado actual id~ tiros pacientt'.:S ron d0pr2sió;n que mcibütJr~n11TiEC en el 

Instituto Nacional de Psiquia~ia ·'Ramón d~ UEJ Fue0f.;d' dumn[c el 2.lJOll '.f/:?lílrt2? 



OBJETIVOS 

recibieron TEC en el lnstitlltil• Mtri:cional de Pt,iquiat1iLa "Ran1ón &? Ha Fu<:mt\¡¡f." r.lurante 

si 2001 y 2002. 

diagnósticos que también rerJbe11:\:H1 Tf.C EJiií~~sos ,:::¡,;\;::;. 

de TEC. 

4. Describir el estado actual (\jj•.:i llrts pacier:ües d&pr;nr::dcs que íe>L'füiarnrn ·;r;EC en f~ l 

MP.TERIAL Y MÉTODO 

1)Diseño del estudio 

Estudio naturalistico, ciescr~¡:,~i<."l• . 

tipos de €pisod:o deprerivo m-,;'.tu:r. 

1 .. • 
IÁ ;) 
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3)\/uriables de1 csturJlo 

Se recabaron los dalos sooirv1l1n:;ográfioru; y clin:~~~ iJE.'i~fente::;;' de ar.uen.10 a Is 

tioja de recolección de datos. 

1. Datos sociodemográficos W'ilTIE':rales 

1. Edad J Dimensional de intervalo 

2. Estado Civii I Categórico 

3. Ocupac:ón I Cato9órico 

4.1'.\íios de escolaridad J Oimeim.~i !!ffí!al de rnzón {O) 

2 .. Antecedentes psiquiátricos fa.millares d CC'aü:?JJél'.ro dicotólíc:iCT'I 

3. Uso de sustancias I Categéf~::;..;> dicotómi;.;il> 

4 Diagnósticos (Jel DSM-IV, anitm:•or0s ;::, lsi :rfüapia e1<-;ctr,,r:cnvüís1!ita i'Data;¡:9úrico 

5. Tratamiento farn1aco1ógico tillr:t:;;:r~ or al TECJ Catf~órico 

6. Terapia Electroconvu!siva: 

a)Número de sesiones anteriimBs de lar.qp.".a El-:!.tJ1oc.o:rJ!i~Jlsíva I J]i1m~i1ü;ir;nal! de 

razón 

b)Número de sesiones I Dimem:úonal de raafun 

7. Característiec1s del TEC: 

a)Para cada sesión: VOLT#U!E J Dimens\!mmal de )";¡zón,. OHMS § [},írmlJilm5i.ional de 

razón, VOLTS / Dimensional de mzón, JOULES I Dimmisionail «!te razóm1 lDum.ción 

crisis encefálica I Dimenst.:Jmrai! de rarom y ~!f:tV$Cu!m, ¡1os:is dü: ·mmpnntl! I 

.l 



Dimensional, Succini! Co/;,";;C\ Atropina y otr~. T/A al ~.kikli y al f:-urni del 

procedimiento J Dimensional. 

razón 

9.1\sistencias a consulta &.•.1'1..Em. t~ y urgencias dUS;;Ji>·;s c'.t1! Tt~C I rn'ni:Bm:E:~onal de 

i-azón 

i O. hl t:1ir.ero <!~: hos1:1.:J;:füz.~;¡ciones de~pués c:0f -¡"[C ;J 'Dir;'<:ensiooal d.:': ¡¡:;;;zón 

1,1 . Di::: gnósticos ;w0!i1~115 ! D:c\\IH / al mo1 ;v. .. ~\) c!e ,a t,.1,).í~1.•i:s t.:~ d CaW:i'9ó1li:-.a 

12. Tratarniento farm2 '.cMig;ico c;;l momento .:(~p ~¡:¡ f;;:t:rev~i:to // <Cat.e~niU:a 

13. Seve1idali de la cLer¡U'esión: Se: midió ·wn !:: E~~wiil:; 1le ~H.~!)1ll€tSión de 

Hamilton (21 reactivos) y s! :<wz.;i¡¡fE1rio ele depresióri á~~ Boc~' (2 1' rrB<:ilCfr;.;1)l;;\) !! !OrdLi.a l 

Es una esca!a (Je 2í reacfos:<l.ís;, fa:J cual es aplic:~\1,;1a por e.I ol.r¡,er;vacf¡¡¡¡r. 5411 utilidad 

principal es la de evaluar la írntru~ ~.i.'d all de !lt:!'r síní~!'.'023 dt;)liresLror;. 

Sirvo para medir los cambit;f>,<:it trn1vés del'tiempo y/¿¡¡ resp;ues ~,;¡; a? c.ral13mteníto 

La validez de constructo se rfü%1Ezó por medio de i:Wi~> li si ::; factoiiiali en 1Uirn 1e!Vtudir~ de 

Mowbray RM, en i9?2 (37) 

En lo que se refiere a in cc1wfi.J::i ibtd se reportó m:¡~ prue'ba--r~wsb.a lfiie \l.D D2 (21 ). 

fue ce 0.73 (23) 

.. .;. ;_ :--: 



Es una escala autoap!!cable para evaluar SGVt3rid'~ ce 1'LJ depresión y o.mn1s;it-a de 2·1 

reactivos. Steerar y cols (5t))ff:.ru.'ilizaron una revisíótl 2tobr.e aos e~"f1:.i«\iios cti.e 1):r&lidez do 

esta escala. En esta rEi11fsfaí1m quedó demostr~~'}al la vali\j.ez de esri:i< ;1scaía 

Reportaron una confiabilidact: ¡;i1ruJ:eba-repmeba &;:: 'º· 70 w una ocrmsist~"::mc:iiJl int.;rna 

con un coeficiente alpha de G~11Caci1 de 0.213. 

5) Procedirniení:o 

Como primer paso se ínveslli-&ú tiJ! número de paci>;;;;t.e; que rC;.r.:;/i: .. íe:non il1EC' 1.:.:·n e! INP 

"Rc,rnón de la Fuente" durant"? el! 2001 y 2002 (rl::.'77} E:stos d2!u:;; se sac;:i1;on rl'.:3 la 

lilxeta de recci2cción de ct;¡,'¡rry¡:: cll.r~ TEC del INF' "P.;.~~Sn de ia fu8nte" eim ll;i.s qui:' f;O 

2;~0-~aron los elatos de las pcrs:or1:as q1Je reaiizufü.T <Site :; .a1wn1\.'"'mm De t0.5.l!:r 1ibmta 

se tomaron los daíos corra::¡p.oniilientcs a la5 ~ar.-:,~tuisticas Ci& cadia sesi.6rn de TEC 

Posteriormente se revisaron i\ets; e;;cpedientes clínír~ fl2 t:::~s ~>io."S pac~mü::s. 

Ce todos :os caxpedient<:is s~ r.~abaron lo·~ diag.199.&üco.s rnLM:iaxiales dE: iirr..greso a 

tiospital, segLín el DSM IV. llliit!li1w.:; diagnós!ic:os fü,MOrl previo; a ~lµe ss idil:J.cidieca el 

uso de TEC. 

De los expedientes de los iw.il!í~irntes deprimídos ~"!$ r"ecat.,aron l<USi Sig\(.itr:lmks datos: 

Teléfono, dirección, fecha t:fg, rrracimiento, edad f.l;I) ~fios, est;i~o civil(. t!:srolaridad, 

ocupación, uso de sustancim.r1, antecedentes p'i.iq!L~átriros ;foi:rnHíare;.'ii., m;aiiamiento 

farmacológico anterior al l'E\G:" rr~úrnero de sesíUi1íeE aíYril..'fiows ~,.e TE,1:: .. 1fecha de 

inicio de terapia electroconv.uilniyr.a, fecha de térmfuli.n• f'.L1 la íerapiai e!ec;]r.!iJ.convulsiva, 

número de sesiones de TEC,, !'fiii¡ginósticos por eje:~ ~gún el DSM li'V al rm:tmJ?OOnto de 

roc21bar los datos, tiempo ~i;;>J tf>,1;ülución de-sdE1 t{i lif.C, nún¡ero de as:s:t\lanci@s a 
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tratamiento fanr :&co!ógico a!l rrwn::1r:?nto de la última ,t:~nsulfa_ 

Posteriormente nos comuocarrnnl':; vía t:;!efooica <9:9.fil los pa.cienk"'S 0:1n dfaignóstico 

Y piuetia t. 

F<r::SULTADOS 

tuvieron el diagnóstico de lfrrastomo DepreSiiv.\lD Mayor y 4:2 ti.:.'lilarn;n alros 

diagnósticos. 

De !os 30 pacientes con iliWJíJn'l'.ÓS!ico do Depresiú.:11 il:.'1ayc.r, úfG;;.c¡,:1,mrdi.e a.rum:liemn a 

entnsvis ta clínica 9. 

r-· ------- -- ---------- - -· --- ------- -------- - --- -------· ------ --- ----·------ -------1- ----- - ----- - ------- ---- --
l n 1 i t----- --- - - - ------ ------- ---·--------- - --- -- -·------------ --)----------- -- ·---- ~ 

low: ce pacientes qw3 recil¡¡imIDn TEC en 2fü)1 y ;.:,)fi'.¿'.' t l7 : 

~:ié:<ciE·ntes con clisgnó~:fr:>o Jlr Ti-a:.:tümo -i:fa-pú'.~ik;:> Mayoi L. -- ·· ::::o ;I 

( TD ~~r¡) 
! 

:¡-·--· --- ----··¿·~~- --:-;_ .. ---~--.~.- ·;,~- -::~·=--·--~; ·- .-~---~:-;~,~---·::--·- - --···---- ---~~,-- -- -- ____ ., ______ _______ - - - ---·:r-·---------·-~-·--~ (., ··-·-~-·~ I . , .. c:,,nte,, CcJ, 1 • .i tiOS d 1a.g1 10,,c1,i::Ill$ ( 4,,_ i 

l::······p~,c;ee,1es~on_r~~~"'u:.'~:"~:t·c~,1~= =~ ~I=~=~·9-=····j 
; Pacientes excluidos I' 5 J 
1 'i L._ _____ ________________________________________________________________ _____________ _ .. _ -----"-------------- -------· ...... ---

. "~ ·· 
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¡- ---------------___________________ T ___ .. ___ ri5ivCE°f5Tsott~\i:(]"fJí(;7T_T _____ --trW5M-~7if:c 1n ¡~;'AN°fE ______ ! 
1 ¡, _,~/T1EC 1 AffEC l 
i !! ~ 
! J 

i' ,¡ 
:¡ 

nt 
\ n(%} 

¡_ --·--··-·· -·------ --- ___ .. ,., .. ____ .... ... . --- -----------1:----- -·-· 
¡ Gravo sin síntornas 1¡ 

1 
.;l-- - ·--- - .. - - - ··----......... -·- -- - --~··--· ··-·- ··----- ----- ·- .. - ·- --- f 

23 (i'6.6'ií•j ! 
l: 

1 psrcó ticos j! 

r 
}"' -
·¡· 

psícói'c:os 
1 :i 

-··· · · ____ j 
1, 

¡j 
! 
!¡ 

l_ - -· ·- -·------- -----·-· - ·--·--· ---- - - ---------·-··-'-- ... ··--··--· -- ------- - - · --· . ....... . ·- · - - . ·--· - - ---- ---
nc:= 30 

¡----. ------·---- -------·----·-------· ---------- __ .. . ------------· _____ .... ---- .... r--------- . ¡:;------,¡--· ... ··---·----%- "'·1, 

f-------¡¡5r::-;-<c1c"51\J-:<:;u¡c::ü~<\A"fíE~ c--· ----· ---·-+------- ~Es- ~!-- -- --1ss --~ 
!_ ____ ______ __ ______ ____ _________ _____ .. ·- -·------- --· -·----------- -...... J.L ______________ __ ... L ___ __ ____ J 
. l\HTNTO SlJICiD/\ F:ECH~;··nE .~IfEC \, 4 f t~L3 !I 

'i ¡ ¡. 

--·······---------·----·-··--·-------·---·· ·-· ----·-···-·- ............ __________ , ..... --·--·- ···· · · - --· - ····~-------- -~- '' ····· .. - ,., ..... 1..... -- -- --· - ·- _..._ .. ~ ... ~--· - ~¡ 
¡' S:IJ IDEACION i1 3 1 ft1 r! 

n 1 ~, L. ______ . _____________ -----·-·--------------·--·----· ---------·-·--------·-·------"'------.. -1..!..------·· - - ·- - ···-'----· -- ·· --------·----------~ 
iF '.30 

') (6' ""''. ' /: 11. •• u .. tt,1-

l 

! 



IÓÉA:l~N SU;CIDA- 1 : a:;s 1 

, -SiNlbEACTDi~--1--- -- - ---T- -- ---¡ -- -- -- J3A1 --1 

i-- ----- TrnEtffO-SÜ!CID_A_ ---r-·--------------- --- -r;--·--- ----------1------ -------- ----- --{f --- - ---------1 

: •1é\1c0 •1EN''F ! ¡ 11 f LV -- 1 - ! ! , 
L _______________________ _L __________ __ _____ __l ____ _______________________________ J 

n:::: 9. 

f---- ---o-fRÜS-Dlt~GNos"fft~os'EM1EJEiAJ;riBc.,.-- --: --- ---- n ___ j _ _________ '% -------1 
i ¡ ! 1 r---------------· ------~-------------------------- -~-- _., ____ ----------··-"'f - ·-------- --·---- ----· 
· '''ingPno ; ·: ••~ ;, :=n :1. 1 j .. ' .• i . -· i ~ - ~ -~ 1 

' ' 'j ¡ ¡-------- -- -- rrastoi·l1os-8e ~~n:'.;s;dia-ct ---·- -- -- · -·:-·-= ---- · ·--_ fi5 ___ ·;· -- ------ ·----Ji3.3 ----
¡ ; '¡ 

r'_ -------------------- -- --· -----·------------------------------- -------------------------------- -----_'--·--- · -----·--· .. --:-------- ___ J_ - --- - ------- - ----·-------' --- ---------··¡ 

[ ___________________________ º~:~:---------------- --~-- ----- - ~ --J ______ 11-~ :) ----j 
j Abuso y C:c:;pGndr::ncia a ::il.c!sf¿¡ncias :_ 2 \ ííH) 

' J 

!--------------- ------~-------- -- --·~------------ ~ " '""''-"-'- '- ~ ....... ·-----·---... f·~----- - -------------------·----
1 Trastornos -de !a conducta óil!;;nentaria 1 1 ,¡ 3;_3 

1
1

1 ----------:¡:¡:a-s-fo-rnos--üfo-Oé}2;ii;:.~~ ---------f-------:¡;--- ~----; --- ---- ·-2:~:.3------_, 1 

' 1 l ' ' 1 
t - ---- ·- - -- - ------ - - - - -~- ----- - --- -~-- --- -- - ---- ~-- ~ - - --- ---- - --·---1 - ·-- - - - -- - - -- ---- -
1 Tras lornos Psiouüt.:·1.'.'l» : ~\ ' 3.3 
1 ' \ L _______ _______________ ________________ l ___________ _ ___ .!_ _ ____ _ __ _ __ _______ __J 

n::<50 
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clínica. 

Abuso y dependencia a'.!ll.lLt'O:ian.cias 
i 
1 

!--- · ·-¡ ·- -·---- -- ---'.i -- ------· -- -·-- -- --- ----· 

¡ -- -.. ---- ------

1 
Otros 

---- - -_¡ 

i DJAC~-NOSTlCÓ~·3 U\I EJ{-IJ ,
1

1 n -,- . 1>;, 
1 ,¡ :¡ 
f-- -- -·------------------- ___________________________ _J _ ____ _____ - - - ----'- - ·--· -------- --~! 

Rasgos de Personalidad dl~: l 12 ,fü '; 
. 1 1 

Cluster B j /¡ 
¡ f ~ ! ~ ¡-- ----- ---1-;:-ra-siüi:riüürnitr:Y(fo 1a,--- --·---¡------5-----¡-··-20) 

1

: 

1 .. 1 ~ ;: 
Personaudaá 1 ·· 
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D! ~iGUSIOM 

La cornplcjidacl del procedim!.::;:;i'.e:: , as1 sorno ;~3 L:: 1 ~:_:r, c:e i':íurmscie;;¡, íi:IC<;ff;.;;1 ~rt tel rrn~.>mo 

Í1i'i r1eci:o difícil en nuestro ¡.x.ú::,, :Di cieS8iTC:~d0 de !·¡; if ,•/e:=~;gacJ..ó:.l. r. 'l~ es~:~ :!:E!lD."11:1 QR !d 

Psiquiatría. 

q1n,i ": I rnas fr.:;cu :.~ n lc fue e! rriru•!Y:i l:' nL~ sin :s·ír;;uni::.·» i::i:, ii:;.:'1):.cos P,r~u; ·.>:'frn ·'}~ .. "\rn1qor::: no 

SG valoró t:n Gste estudio s:i'J,t1 .;¡ ~1s que m~:i10 ;;; ~~e: esus. pc::;;:.;,¡;rAt::s pmu2úieJ,1,iente 

que de una muestra ele 2 r,; r,:0;t·11) paciont<?.'.> que~ r, l:~í:ibieron ftEC fmcn.niil:lb que un 

47. 7º/.i tenían TDM Recum;r/¡1~ (ld!C}, 



pot>lac1ón an1e11cana. cu no 

(Crafica ·1 ). en tocjos los estL;:úc•$ ~e presi:m:;'"'l crl:ruc rna\,-orcs p·ma• el sm·;m lf..:tmür11ino 

lo cual concuerda con 13 pres!i:r:1:t.:ción de! TOf\/l 0''.1: 1;;-;;1; m•)jorev. ~.2 .. 1 }, ix:r;i :11.;;spw.:to 

al c·/3XO masculino (26). 

el u::o de la T¡:=c (Cuadro 6) 

dG los casos con relc.tiva r::•r.:si: .;: (57) 

Zi rnmcrman en el Có de rn1~/y:~ '-!':e el ~·::{: er~ ;~:'.3cien~(:S ~~n :::;mrn\1: !~, , il i:·L1 cí con 

Tras tornos de F'ersonalid;:ci :y:.1·:tJe a é;eJ ;,n fl i' H~lidor ,,_;u f1r1<:1.:l:.11 r e~:pHt:t!! ~; ta (~ n ::b 

:·eG;:1ídas, rnap r p(;rsish'1n;;1a · <:: ~ la ideación ~u!(:\.ia •s'.-:; }. f::¡rí, nu.r::c:t:íi(ü) esti:.1dio 

paciontes con TDM nntes ae rec:·i~1ir TEC. P'~ :;J f;a ¡-:: ,:cs que esto ii·:.ii~:\de ser 1:·!1 tr~:.::1 usa de 

la ic!eación suicidas reportada: "'~" los pacif::.ritet; E~1 1B sc tdim(ir) 21 .entrc<·,:t;:! di11)c.a 

(cuadm 7), también píobableHtaí.•1e tenga 1n!iacirJpi1 ~Jn la co¡faJfU.ifü;jad t:úf::"1acla -:'on 

Abuso de Sustancias (Cuaciro :ES~ 

adernás cursan con otros iras~ru:r: rrnos médic¡._:.'il·. (57} iE:n mJlf:stro t$'tudio nrr S'ñ e w2lúo 

en específico e! tipo cJe enf,c,·1ri:Jt'dad. Pero; .;;i: se ,observó un f,;;.o¡o3«1taj<::- <~l b:''tmd \Ji de 

entrevista cl ínica. (cuarJro ·12, [;3~1 1 7 ) 

En relación al tratamiento .:::tntidepieSiYL" si=.: r;:i;·¡conYó ·~/.iJ~! eí füi;% re1j b(ó 



p:;icufarmAcoiógicos 

<CjU8 

psiqui¿tricas 

ve;orar el co ~·. t rJ beneficio obt~id:'.í . 
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