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INTRODUCCION

La Psiquiatria moderna se ha convertido en una disciplina cientifica, basada
en datos obtenidos de estudios clinicos, como de otras ramas de la medicina El
diagndstico de fos diferentes trastornos psiquiatricos esta rigurosamente definido
por criterios diagnosticos especificados en las do-s clasificaciones mas utilizadas
la Décima Clasificacidn Internacional de Enfermedades ( CIE — 10 ) de [a
QOrganizacién Mundial de ia Salud { OMS ) y el Manual Diagnéstico Estadistico
version IV (DSM -1V ), de la Asbciacién Psiquiatrica Americana ( APA ).

Las recomendaciones en el tratamiento depend: de un diagndstico correcto

y de la experiencia derivada de ensayos clinicos contrclados.

La Terapia Electroconvuisiva continua siendo uno de los tratamientos méas
efectivos en psiquiatria desde su introduccion en 1935 por L. Von Meduna
utilizandola para el tratamiento de la esquizofrenia, induciendo crisis generalizadas
de manera quirnica por medio del Metrazol ( Benneet, 1994 ), Von Meduna ided
este fratamiento a partir de dos observaciones, en primer lugar los sintomas
esquizofrenidos suelen disminuir después de las convulsiones accidentales o
inducidas iatrogénicémente' en pacientés psiquiatricos como efecto secundario de
la retirada de ciertos medicamentos ( por ejemplo: barbituricos ), en segundo fugar
se crefa erroneamente que la Epilepsia y la Esquizofrenia no pueden coexistir en

- el mismo paciente, de ese modo la induccidn de convulsiones protegia al paciente

de la Esquizofrenia Este método se usd como tratamiento efectivo durante 4

afios ( Kaplan y col ,1994 )

En 1937 M. Sakel uso el método de shock hipoglicémico utilizando dosis de
insulina muy altas, desde 15 a 450 unidades ( Bennet, 1994 ).

(3%



Ya en 1938 Cerletti y Lucio Binni en ltalia iniciaron el uso de la electricidad
sustituyéndola por el metrazol, inicialmente se le llamo Terapia por Electroshock,
posteriormente se le denominé Terapia Electroconvulsiva, primitivamente se
administrd sin anestesia, oxigenacidén o modificacién de las crisis. Abraham E.

Bennett en marzo de 1941 describe el uso de curare para paralizar los musculos y

evitar fracturas.

En 1951 se introdujo ta succinil colina y en 1957 el dieter flourinado para la
induccion de convuisiones sin éxito. La Terapia Electroconvulsiva continua siendo
un de los tratamientos mas efectivos en psiquiatria debido a su simplicidad y facil
aplicacién, siendo el método mas comun para inducir actividad convulsiva. Desde
entonces la investigécién ha clarificado una gran cantidad de informacion acerca

de su eficacia, efectos colaterales, la mejor manera de administrarlo y su

mecanismo de accioén.

EFICACIA DE LA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

La Depresion es con mucho la indicacidn mas comun para la Terapia
Elebtroconvulsiva, debiendo enfatizarse que la depresion, no es una simpie
tristeza, sino un sindrome en el cual hay un estado de animo bajo persistente,
asociado a alteraciones del suefio, del apetito, cambios de peso y en la actividad
motora, pobre concentracion, disminucidn de 1a actividad sexual, pobre

autoestima, desesperanza y en algunos casos severos ideacion suicida y aun

mas, intentos suicidas.

Antes de la Terapia Electroconvulsiva la depresion se asociaba con altas
tasas de mortalidad de 10 a 16% en un afio. La depresion esta asociada a altas

tasas de suicidio y la mayor parte ocurre en los 8 meses posteriores a la
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hospitalizacidon y personas parcialmente tratadas pueden tener un riesgo
acumulado. En estudios controlados subsecuentes y la utilizacién de la TEC en
pacientes deprimidos se redujo tanto en los casos no suicidas como en los casos

suicidas, confirmando su efecto salvador de vida de la TEC en la depresion.

Con la introduccidn de los medicamentos Antidepresivos en los 860's,
numerosos estudios comparatives de medicamentos ftriciclicos, IMAOS vy
actualmente con algunos antidepresivos inhibidores selectivos de la Recaptura de
Serotonina.  Algunos han demostrado que los dos son efectivos, muchos han
demostrado que la Terapia Electroconvulsiva es superior a los medicamentos,

perc ninguna ha demostrado que la Terapia Electroconvuisiva es menos eficaz

que los antidepresivos.

Tipicamente estos estudios demuestran el 80 al 90% de respuesta en
pacienies deprimidos hospitalizados tratados con TEC, la respuesta puede ser
mas completa que con fa medicacidon. Se ha visto que nuevos intentos suicidas
son menos frecuentes en pacientes tratados con TEC que en pacientes tratados

con antidepresivos

La historia naturai de {a -depresién se asocia con frecuencia a recaidas, la
‘TEC es claramente efectiva en el episodio depresivo, pero no evita las recaidas.
por lo que se recomienda el uso de antidepresivos como tratamiento de

mantenimiento de 6 a 9 meses posteriores a la aplicacién de la TEC.

Algunos estudios recientes indican que las recaidas son mas probables en
pacientes con pobre o nula respuesta a tratamiento con antidepresivos, que en

pacientes a los que no se fes ha determinado ser resistentes a tratamiento.

Para algunos pacientes con depresion recurrente la TEC de mantenimiento
— sesiones de TEC cada dos meses en pacientes externos ~ puede ser util para

prevenir recaidas.



En la depresion psicdtica, con factores psicoticos congruentes con el humor
puede estar asociada con una mejor respuesta a la TEC, que antidepresivos 0
. antipsicéticos solos  Sin embargo la presencia de psicosis en pacientes

deprimidos no es predictiva para un-buen o mai prondstico de respuesta a la TEC.

Muchos factores prondsticos han sido estudiados para la respuesta a la
TEC, en general se ha encontradoe que fa depresion enddgena tiene mejor

respuesta que la depresion neurdtica o reactiva.

En pacientes ancianos también se ha demostrado su eficacia, en la
resonancia magnética se encontrd leucoencefalopatia hiperdensidad subcortical
siendc mas comun en pacientes deprimidos, comparados con grupos controles de

ancianos, estos pacientes respondieron bien a la TEC y esta no causd cambios en

la resonancia magnetica

En la pseudodemencia se ha observado una recuperacidén del deterioro
cognitivo después de tratamiento con TEC, manteniéndose a los 4 arios de

seguimiento, con mejoria en la memoria, 1a iniciacién y la perseveracion

De hecho la utilizacion de TEC en pacientes ancianos, es considerada
como un metodo de tratamiento alternativo efectivo, particularmente en aquelias

que se acompanan de sintomas psicoticos ( Meyes, 1995 )

Respecto de la utlizacion de TEC en pacientes deprimidos con
enfermedades medicas concomitantes, se sabe que puede ser un método efectivo
y seguro en pacientes con trastornos osteomusculares, cardiovasculares,

pulmonares. etc Ademas de ser uno de los métodos de eleccién durante el

embarazo ( Kaplany col , 1984



MANIA: La TEC también ha sido reportada como un tratamiento efectivo
para la Mania sin embargo el trafamiento farmacoldgico sigue siendo la primera
linea de terapia No obstante en ensayos controlados la TEC es tan eficaz como
los farmacos 0 mas incluso, y en la mania refractaria a los medicamentos se ha

demostrado que mas del 50% de los casos remiten con TEC

Un estudio reciente encontro que existe un 78% de respuesta a la TEC,

significativamente mayor que el 62% de respuesta a aquellos que recibieron litio.

La aplicacion de electrodos bilaterales, es mejor en el tratamiento de fa
mania aun en aquellos pacientes con pobre respuasta a litio. Dentro de sus
indicaciones se menciona un episodib refractario a t es semanas de tratamiento
con antipsicdticos solos o antipsicoticos mas litio, ¢ un episodio de mania con

agitacion tan severa como sea un riesge para el paciente.

También se menciona que la TEC ha detenido los ciclos répidos en algunos

pacientes bipolares, pero no debe de utilizarse como tratamiento de primera

gleccién

ESQUIZOFRENIA: En ia esquizofrenia desde 1938 hasta 1955, en que se
descubre la Cloropromazine, la TEC fue el unico tratamiento efectivo para la
esquizofrenia. Desde la aparicion de los Neurolépticos, el uso de la TEC como
tratamiento de eleccién, ha disminuido considerablemente, ahora se reserva para
pacientes intolerantes a los antipsicéticos o como Ultimo recurso para pacientes en

quien faiflé la respuesta a varios antipsicoticos o su combinacién con otros

farmacos

Cabe mencionar aqui que la esquizofrenia cataténica es probablemente la

que mejor responlde de manera mas espectacular ala TEC
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Posteriormente al uso de TEC en Esquizofrenia es conveniente la
combinacién con antipsicéticos, pues se ha demostrado que el uso de TEC ha
sido inefectivo, esto se ha demostrado en la Esquizofrenia Crénica, en la que la

eficacia fue inversamente proporcional a la duracién de la enfermedad

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

TEC y que el tratamiento garantiza en el mejor de los casos uno a dos afos de

mejoria clinica

Existen algunos predictores favorables en pacientes esquizofrénicos con el
uso de TEC, como es la duracion de tiempo corto de fa enfermedad, curso
episédico, buena funcionalidad antes de la TEC, factores afectivos o paranoides,

cataténicos significativos, sintomas positivos.

En estudios bien controlados de pacientes con esquizofrenia que no tiene
enfermedad aguda o cronicidad extrema se encontré que la TEC fue igual a las
fenotiazinas y superior a la psicoterapia, la posible efectividad de la TEC toma un

significado especial en vista de la preocupacion por la presencia de la disquinecia

tardia inducida por las fenotiazinas.

OTROS USOS

La TEC ha sido utilizada en el manejo de pacientes con traumatismo
craneoencefalico con dafio cerebral severo, describiéndose como un tratamiento
seguro aitamente efectivo, con rapidez de accién y con mejoria sostenida
principalmente en pacientes con agitacién severa persistente Estos hallazgos
podrian tener una importante implicacion clinica en el tratamiento de - delirium

prolongado posterior a traumatismo craneoencefalico.
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Se ha demostrado también la utilidad de la TEC en l|a distonia tardia
resistente a farmacos ( Postolache y col , 1995 ) en un caso de encefalitis letargica
( Dekleva y Huasin, 1995 )y en la epilepsia ( Schwatz y col , 1995 )

En otros trastornos hay reportes anecdodticos en gran variedad de
condiciones, incluyendo trastorno obsesivo — compuisivo, trastornos fébicos,
abuso de sustancias, sindrome de dolor cronico y otros.  Ninguno de estos usos
esta comprobado cientificamente del todo También se ha mencionado su uso en
el Sindrome Neuroléptico maligno donde frecuentemente se tiene buena

respuesta y en algunos pacientes con enfermedad de Parkinson pero en éste la

respuesta puede ser nuta o temporal

La aplicacion modema de la TEC, con el paciente bajo anestesia, con
ventilacion asistida y monotorizando la frecuencia cardiaca y la presion arterial, ha

reducido, podriamos decir gue préacticamente eliminado los efectos secundarios

serios de este tratamiento

Ademas existen estudios en los que se ha comprobadoe gue la TECL puede

acortar el tiempo de hospitalizacion del paciente, disminuyendo por [o tanto los

costos del fratamiento

En general no es un tratamiento de primera eleccion, sino que previamente
se intenta uno o varios tratamientos psicofarmacologicos  Solamente que la
severidad del trastorno psiquiatrico lo amerite, por ejemplo un paciente con intento

suicida grave se recurre a TEC de primera eieccidn

Cuando el equipo médico ha determinado que el caso del paciente amerita
la utilizacion de TEC se le informa tanto al paciente como a su famiiia de la
necesidad de recurrir a este tratamiento, se les informa de como se lleva a cabo el

procedimiento, de cuales son los beneficios, y i0s riesgos minimos probables.



Se les proporciona una hoja de Consentimiento Informando que deben
firmar si estan de acuerdo con la aplicacion de TEC para el paciente De no estar
de acuerdo, y no firmar dicha hoja, aunque e! equipc médico considere que el
paciente se beneficiaria de este tratamiento, no se procede a su aplicacion Esto

garantiza completamente que no se violen los Derechos Humanos de los

pacientec

En cuanto a cudles son las indicaciones de la TEC en pacientes
psiquidtricos, vy cuales son sus consecuencias meédicas, a continuacion se
describen los Lineamientos e Indicaciones para el uso de la Terapia

Electroconvulsiva { TEC ).



LINEAMIENTOS E INDICACIONES PARA EL USO DE LA TERAPIA
ELECTROCONVULSIVA ( TEC)

La Terapia Electroconvulsiva ( TEC ) se ha utilizado por 64 afios en el
campo de la psiquiatria. El primer tratamiento fue dado por Meduna, en el 24 de

enero de 1934, en Budapest, Hungria

Existen indicaciones bien establecidas para el uso de la TEC, en las cuales

estudios previos han dejado clara su efectividad, éstas son:

1. Episodio Depresivo Mayor Unipolar
a) Episodio unico
b) Episodio recurrente.

2. Episodio Depresivo Mayor Bipolar
a) Episodio depresivo
b) Episodio mixto.

3. Trastorno Bipolar, fase maniaca.
a) Episcdio maniaco |

b) Episodio mixto.

Psicosis Atipica.

Esquizofrenia.

a) Catatonica.

b} Esquizoafectiva

¢) Trastorno esquizofreniforme

6 Catatonia
a) Sindrome Maligno por Neurolepticos
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Hay trastornos en los cuales ia TEC puede ser afectiva, o puede tener aplicacion:

1 Trastorno Organico Delirante
Trastorno Organico Afectivo
Trastorno Psicotico no Especificado.
Trastorno Obsesivo Compulsivo. '

i~J

Trastorno Distimico.

Retraso Mental Severo con Agitacion.
Parkinsonismo inducido por Neurolépticos
Disquinesia Tardia Inducida por Neurolépticos

® N O U ohA W

En Estados Unidos la Asociacion Psiquidtrica Americana ( APA ) publico en
190 el “Task Force Report on ECT”, ( “Reporte Sobre el Uso de TEC") En éste

propone indicaciones primarias y secundarias para su uso.

INDICACIONES PRIMARIAS PARA EL USO DE TEC

Situaciones en las cuales la TEC puede ser usada aun antes del

tratamiento psicofarmacoldgico

1. En las que existe la necesidad de una respuesta rapida y definitiva, tanto en
caso de un diagndstico psiquiatrico o una condicién médica con sintomatologia
psiquiatrica ' '

2. Enlas que el riesgo de otro tratarhiento sea superior al riesgo de la TEC
En las gue exista antecedente de pbbré respuesta al tratamiento

' psicofarmécolc')gico, o de buena respuesta a la TEC, en episodios previos del

trastorno )
4 Si el paciente asi lo prefiere
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INDICACIONES SECUNDARIAS PARA EL USO DE TEC

Situaciones en las cuales primero se debe intentar un tratamiento
psicofarmacoiégico antes de considerar el uso de la TEC La aplicacidn

subsecuente de la TEC debera estar basada en’

1 Si el tratamiento previo no ha sido exitoso, habiendo hacho una valoracion
cuidadosa del agente farmacoldgico, dosis y duracion del tratamiento
2 Silos efectos secundarios del tratamiento farmacologico son inevitables vy mas

severos que los de la TEC
3 Deterioro en la condicion del paciente

TECNICA

La TEC es un procedimiento muy efectivo y seguro La posibilidad de

muerte es de una en 30,000 aplicaciones.

Antes de iniciar la TEC se debe realizar una evaluacion fisica completa vy

cuidadosa del paciente

Es necesario realizar estudios de laboratoric de rutina gue incluyan:
biometria hematica, quimica sanguinea, pruebas de funcionamiento hepatico,
examen general de orina Y estudios de gabinete; electrocardiograma, rayos X de
torax éobre todo en pacientes mayores de 35 afios y en pacientes menores de 35
afios en caso de antecedente de enfermedad cardiaca o pulmonar'o en

fumadores

No se considera indispensable realizar electroencefalograma ni tomografia

computarizada de craneo si no existen hallazgos fisicos y en la historia clinica gue

12
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apunten hacia atguna alteracidon encefélica. Pero si se cuenta con la posibilidad
de realizarlos es aconsejable hacerlos En algunos sitios donde se aplican TEC
son parte rutinaria de la evaluacién medica previa a la aplicacién de la TEC, asi

como una valoracion del paciente por el servicio de medicina interna

La Unica contraindicacién absoluta para usar la TEC es el aumento de la
presion intracraneal, de tal manera que si en la exploracion neurcidgica existen
signds que apunten hacia aumento de la presion intracraneal, se deben realizar

los estudios pertinentes para corroborarla o descartarla

Se consideran contraindicaciones relativas, pero es preferible no utilizar ia

TEC en caso de; masa ocupativa intracraneal, infarto del miocardio reciente,

aneurisma, paciente con marcapaso, paciente que recipe anticoagulantes

En pacientes con hipertension arteria se requiere que ésta esté controlada

antes de iniciar las sesiones de la TEC

Se recomienda evitar la TEC en mujeres que cursan el Ultimo trimestre del

embarazo, por el riescioc de desencadenar un trabajo de parto prematurc
Con respecto al uso concomitante de psicofarmacos y la TEC se sabe que:

1 El uso concomitante de benzodiazepinas y TEC compromete la eficacia de
ésta dltima, pues eleva el umbral convulsivo '

2. Por la misma razon se debe evitar el uso de anticonvulsivantes como la
carbamazepina y el acido valproico en el paciente que recibe TEC

3 Los inhibidores de la monoaminooxidasa se deben suspender 2 semanas.
antes de iniciar la TEC, porgue pueden prolongar el efecto de apnea de la
succinilcolina ( utilizada en la anestesia } Y hay riesgo que el aumento en las

catecolaminas ciculantes liberadas por la crisis convulsiva generen crisis

hipertensivas



4. El iitio potencialmente puede prolongar el efecto de apnea de la succinilcoling,
y se ha asociado con fallas de memoria mas severas y alteraciones
neuroldgicas atipicas, en pacientes que reciben en forma concomitante litio vy
TEC.

5 Los antidepresivos pueden combinarse con la TEC.
Los antipsicéticos también pueden combinarse con la TEC y esta combinacién

puede dar una respuesta mas rapida que la TEC sola, en pacientes con

esquizofrenia o con depresion psicdtica,

La TEC se debe éplicar en forma modificada, es decir, bajo anestesia,
estando presentes el anestesidlogo, el psiquiatra y una o dos enfermeras

Teniendo al paciente monitorizado para registro de TAy EEG

La TEC se aplica entre 8 y 9 a.m., con el paciente en ayuno, con una vena
del! antebrazo canalizada. El anestesidlogo aplica al paciente un barbiturico de
accion corta como tiopental o metohexital y un relajante muscular como
succinilcolina. Durante el procedimiento el paciente es ventilado con oxigeno

El formato para Consentim_iento Infarmado, debera ser firmado por el
paciente y un familiar responsable. En este se explica el procedimiento al que
serd sometido el paciente, se sefiala que las sesiones se aplicaran en dias
alternos ( usualmente tres veces por semana, lunes, miércoles y viernes ), v que
pueden requerirse hasta 12 sesiones de TEC. Asimismo se advierte de la

posibilidad de fallas de memoria en las 4 semanas siguientes a la TEC



JUSTIFICACION

- La Terapia Electroconvulsiva, ha sido motivo de intensos debates y usada a
menudoc como 'ensayo terapeutico de una amplia gama de trastornos. La
utilizacion de la TEC en otros paises tiene tendencias e indicaciones bien
definidas Con el presente estudio se pretende'conocer cuales son ias principales

indicaciones por las cuales se adminisira la terapia electroconvuisiva en el

Hospitai Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez’ de la Ciudad de México

OBJETIVO GENERAL

Determinar la cantidad, indicaciones y caracteristicas de los pacientes que

recibieron TEC en e! Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardina Aivarez’

OBJETIVOS PARTICULARES

1 Conocer la respuesta de acuerdo a:
a) Numero de sesiones.
b) Tratamiento farmacoidgico instaurado a su egreso

c) Numero de recaidas.

2~ Conocer el diagnostico psicopatoldogico de los pacientes y su frecuencia

15
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo. de los
pacientes que fueron sometidos a terapia electroconvulsiva, en el Hospital

Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, en el periodo comprendido de eneroc de

1897 a diciembre de 1998

Los datos de los pacientes que recibieron TEC. se recabaron de la libreta
de control gue existe en la UMQAIP donde se administra 1a TEC la cual es |

utilizada por el medico anestesiologo

Tambien se utilizaron los expedientes para recabar algunos datos
demogréficos, edad, sexo, ocupacion, asi como el nimero de sesiones de TEC
gue cada paciente recibio, su indicacidn y diagndstico psicopatoldgico, tratamiento

instaurado a su egreso.

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

numero de sesiones de TEC y la respuesta obtenida, asi como tratamientos

farmacoldgicos o no nstaurado a su egreso

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

fue total Solamente en. los datos requeridos se utilizaron algunas medidas de

estadistica descriptiva

10



RESULTADOS

De acuerdo a la revision fueron un total de 68 pacientes sometidos a TEC

en el periodo comprendido de enero del 97 a diciembre del 98

DATOS DEMOGRAFICOS GENERALES DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A TEC

TABLA 1.
N | | N |
ANO |EDAD (RANGO) SEXO | OCU.PACIONJ EIH |
2 1997 | 18- 56 afios 20 M, 17 H : 165,21n | 42-110 |
| | | é ?
| 1s88 | 1B-S6afos | 1SM16H . 13518n | 61-210

ElH: estancia intrahospitalaria

Informacion obtenida del expediente clinico

De los paciéntes sometidos a TEC . 19 solteros, 8 casados, 5 separados 3

en unién libre y dos viudos



DIAGNOSTICO PSICOPATOLOGICO

TABLA 2

" ANG 'ESQUIZOFRENIA | PSICOSIS | T.BIPOLAR = DEPRESION

ORGANICA f
| 1997 12 20 1 | 4
1998 8 18 ‘ 1 | 4
T | f.
TOTAL 20 38 ] 2 . 8

Datos obtenidos del expediente clinico

Es importante sefialar que un alto porcentaje de pacientes tienen mas de un

diagnéstico psicopatolégico En este estudio se tomo en cuenta el diagnostico

durante la aplicacion de la TEC



INDICACIONES DE APLICACION DE TEC

TABLA 3

ANO ! IDEACION ' HETEROAGRESIVIDAD SX. ALUCINATORIO Y

. SUICIDA | DELIRANTE +
| j  HETEROAGRESIVIDAD
: i :
1 | | | -
| 1997 | 10 | 6 | 21
1998 g i & R 17

Datos obtenidos del expediente clinico

De los pacientes sometidos a TEC, 20 se encontraban en su primer

internamiento, el resto tenia mas, 22 contaban con mas de 4 internamientos

ESTA TESIS NO SALE
' 1y



REMISION PSICOPATOLOGICA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS

[

ATEC
TABLA 4
“ANO " PARCIAL COMPLETA ~ ~ 'SINREMISION
- 1997 3 : 31 5
1998 3 | oG | 5
TOTAL] 6 | 57 | .

Datos obtenidos del expediente clinico

Respecto al numero de sesiones

1997 - 1 con 4 sesiones, 23 de 5 a 6 sesiones, 12 de 7 a 10 sesiones y

1 con 14 sesiones

1998 - 1 con 4 sesiones, 23 de 5 a6 sesiones 12de 7 & 19 sesiones y

1 con 14 sesiones

pit



DISCUSION

l.a terapia electroconvulsiva es introducida a fines de 1930-40 la cual ha
sido motivo ce intensos debates y usada a menudo comg ensayo terapeutico de
una amplia gama de trastomos Actualmente es el tratamiento disponible en
Psiguiatria que lleva una vigencia por mas tiempo aproximadamente 50 afos y
que a pesar. de que en los ultimos 30 afos el avance cientifico farmacologico ha
permitido el mangjo de la patologia psiquiatrica a partir de medicamentos con alto
indice de eficacia y con pocos efectos colaterales  Sin embargo con.tinua uno de

los tratamientos disponibies mas efectivos con los que contamos actualmente

En general la utiizacién de la terapia electroconvuisiva en las diferentes
patologias psiquidtricas, esquizofrenia, trastornos afectivos organicos o bipolares,
pero sobre todo en fa depresion en donde [a tasa de éxito supera el 90% En
pacientes con enfermedad meédica concomitante también ha demostrado su
eficacia y aun menor riesgo que' con algunos medicamentos por ejempio en
pacientes cardiopatas y aun con masas ocup.ativa cerebral Por esto sigue siendo

un tratamiento vigente, que a pesar de su alta efectividad continua siendo atacado

por grupos tanto internos como externos a la psiguiatria

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, existen
diversos hallazgos interesantes que se pueden comentar. De manera inicial
abordaremos con respecto at _diagnéstico psicopatologice, en donde es importante
sehalar que de los 68 pacientes, 58 padecian de algun trastorno psicético. de
estos 20 correspondian a alguna variedad de esquizofrenia y 38 correspondian al
rubro de ias psicosis organicas. En la literatura se reporta que la mayor parte de
los pacientes sometidos a TEC padecen de aigﬁn trastorno afectivo, bipofar o
depresion mayor, en la muestra el 87% de los sujetos padecian algun trastorno
psicético y solo el 13 %, es decir 10 pacientes, correspondian ai rubro de [os
trastornos afectivos. Dado que el disefio de estudio no comprendic ei andlisis de



otras variables es dificil dar una explicacion a este fenémeno, principalmente por
los avances farmacologicos en ef grupo de los trastornos psicéticos, en donde se
ha reducido de manera importante {a aplicacion de TEC. Lo anterior sugiere que
probabiemente el manejo de este tipo de pacientes sea deficiente .aunque los

datos diSponibies no nos permiten asegurar este hecho

Por otra parte sdlo 10 pacientes con trastornos afectivos fueron sometidos a
TEC, tomando en cuenta fa naturaleza de la Institucidn, donde se esperaria un
mayor numero de este tipo de paciente Para tener una idea mas clara de este
fendmenoc seria necesario conocer la prevalencia en el hospital de estas
enfermedades y su evolucion Ademas de que en este grupo se refleja un cierto

rechazo a la utilizacion de este tipo de tratamiento.

Sin embargo no debemos olvidar que la patologia psiguiatrica con mucha
frecuencia se encuentran sintomas asociados tanto afectivos como psicéticos

El 88% de los sujetos sometidos a TEC mostraron por lo menos una
remisién parcial 8% con remision completa, en donde esta tasa de respuesta se
debe considerar baja, va que la eficacia portada en la literatura es en la gran
mayoria superior al 90 y al 95%, esto puede explicarse por la gran variabilidad en
el numero de sesiones que se aplican a los pacientés, donde no se aprecia
claramente una técnica bien definida, recordando que se recomienda un minimo
de 6 sesiones antes de decidir a suspender el tratamiento, en la depresion mayor
y en fos trastornos como {a esquizofrenia se recomienda un minimo de 12. Len el
presente estudio se encontraron 7 pacientes con 1 g 3 sesiones en un primer
tiempo y posteriormente recibir otras 3 0 4 sesiones mas, considerando que se
descompuso el aparato de aplicacic')n de TEC, por lo que también esto pudo infiuir
en la respuesta al tratamiento, sélo se encontré un paciente con 14 aplicaciones

de TEC



Otro de los hallazgos interesantes fue lo relativo a las indicaciones de la
TEC, es preciso recordar que las principales reportada en la literatura
corresponden a pacientes resistentes a tratamiento farmacoldgico, ideacidn
suicide . 2 pacientes con condiciones médicas generales en las cuaie_s' la
administracion de psicofarmacos podria representar un mayor riesgo  En esta
muestra el 78% de los pacientes que recibiercn TEC fue por heteroagresividad,

autoagresividad importante o psicosis, y un 24% por ideacion suicida

Ctros dates importantes que muestra el presente estudio es la estancia
intrahospitalaria que varid en un rango de 52 dias para ef menor y 210 para el

mayor, considerando que las estancias mas largas correspondieron a pacientes

con cuadros depresivos

Posterior a su egreso se encontré que sélo 12 pacientes alcanzan
funcionalidad importante, reintegrandose a actividades productivas, 12 mas
alcanzan cierta funcionalidad en labores sencillas y de su propic cuidad, 24 no
recuperan funcionalidad, ademas de ser pacientes que con ffecuencia acuden al
servicio de urgencias y han tenido mas internamientos y en algunos casos { 4 )
han sido sometidos més de una ves a TEC Debemos considerar aqui las
caracteristicas demograficas de la po_blacién bajo nivel sociceconémico y cultural,
con familias desintegradas o disfuncionales las cuales se hacen poco cargo de ios
pacientes y en las que con cierta frecuencia se encuentra algun antecedente
familiar directo de padecimiento psiquiatrico, sin embargo esto requeriria de un

estudio mas controlado y minucioso sobre esto en particular

En general y tomando en cuenta las limitaciones del presente estudio,
podemos decir que la aplicacion de la TEC dentro del Hospital Psiquiatrico “Fray
Bernardino Alv_arez”, es deficiente en varios aspectos a primera vista, parece no
haber una buena seleccidén de pacientes y no héber un protocolo adecuado de
administracion de TEC vy evaluacién de la respuesta, pasado principalmente en el
bajo porcentaje'dé éxito ( 85% ). tomando en cuenta el estandar reportado
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