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RESUMEN

El presentetrabajo consistié en analizar las 693 convulsiones
inducidas por terapia electroconvulsiva (tec) que se
aplicaron a104 pacientes por diferentes patol ogias, durante
el periodo de enero-diciembre 2002. Ademés se comparo la
duracion de las crisis convulsivas inducidas con y sin
medicacion anestésica, en el Hospital Psiquiatrico
Villahermosa

Dentro delos principal esresultados se encontrd predominio
del sexo femenino con promedio de 62% y 38% del sexo
masculino, con un promedio de edad de 32.7 afios.

La medicacion anestésica durante la tec fue otorgada en el
72 % deloscasos, € resto fue sin medicacién anestésica, la
cual se aplicé de manera tradicional. La terapia
electroconvulsivaseaplicd apacientes hospitalizados (84%)
y ambulatorios 17 pacientes (16%). Entre las principales
indicaciones de aplicacion delatec seencontraron: a) Pobre
respuestaaneurol épticos (NL P) 60%, b) Agresividad fisica
12%, c) Ideacion suicida persistente 9%, entre otras. El
numero de sesionesde“tec” otorgadasfue de 7 sesionesy
menos en 87.2%, y més de 8 sesiones 12.8%. En promedio
las convulsiones tuvieron unaduraci6n de 44.52 segundos.
Seanaliz6 el tiempo deduracion delacrisisconvulsivaentre
los dos métodos (con unat student, encontrando unap <
0.05), por lo que se concluy6 que hubo diferencia
significativa entre el uso de anestésicos con respecto al
método tradicional.

Palabras Clave: “tec” terapia electroconvulsiva, tiempo
de convulsion.

SUMMARY

The present job consisted of analyzing the 693 convulsions

(MMédico Psiquiatra adscrito a Centro Médico ISSET

induced by electro convulsive therapy (tec) during the pe-
riod of January-December 2002, that applied to 104 patients
by different pathologies in the Psiquiatric Hospital of
Villahermosa. Inside the main results predominance of the
femal e sex with average of 62% was found and 38% of the
mal e sex, with age patients average of 32.7 years. The anes-
thesia medication during the tec was offered in the 72% of
the cases, the remainder went without anesthesia medica-
tion, which tec was applied in atraditional way. Theelectro
convulsive therapy were applied in two forms, to hospital-
ized patients (84%) and ambulatory patients (17) 16% of the
total. Among the main indications of application of the tec
werefound: a) Poor answer to Narcol eptics medication 60%,
b) physical violence 12%, c) Suicidal persistent ideation 9%,
among others. The number of sessionsof «tec» offered went
of 7 sessions in each patient (87.2%), and more than 8 ses-
sionswere offered in 12.8% of patients. The average of time
of the convulsionswent of 42.52 seconds. Also the of dura-
tion time of the induced convulsive crisis among these two
methods was analyzed (with at-student, finding a p <0.05),
for which was concluded that there was significant differen-
tiates among the use anesthetic’ s with regard to the tradi-
tional method.

Key words: “tec” electro convulsive therapy, convulsion
time.

INTRODUCCION

La terapia electroconvulsiva tec consiste en una serie de
convulsiones producidas eléctricamente, siendo una
alternativaterapéuticaefectiva, con técnicas deinnovacion
gue la han hecho segura. Durante mucho tiempo no existia
una terapia eficaz para la esquizofrenia cataténica, cuya
causa era considerada por |os médicos como congénita. La

@Profesor de la Cétedra de Investigacion Clinica en Psiquiatria del Hospital Psiquidtrico Villahermosa, Profesor invitado del taller de
investigacién Clinicaen Psiquiatriapor laUniversidad Juarez Auténomade Tabasco. Coordinador Técnico Administrativo del Laboratorio

Estatal de Salud Pablica SSA.

®GProfesor Titular de la Especialidad en Psiquiatria del Hospital Psiquiétrico Villahermosa. )
“Encargado del departamento de Medicina Internadel Hospital Psiquiétrico Fray Bernardino Alvarez.

288 SALUD EN TABASCO Val. 10, No. 3, Septiembre-Diciembre 2004



ideaerrdneade quelos pacientes epil épticos no presentaban
estapatologiallevaaMedunaaconsiderar laposibilidad de
utilizar algiin método paraprovocar crisisconvulsivas en el
tratamiento de la psicosis, empleando un extracto aceitoso
de alcanfor por primera ocasion provocando un gran mal
utilizando toda la experiencia obtenida de la primera
convulsiéninducida, empledndose ainterval os?3Meduna
tratdé 5 esquizofrénicos mas con buenos resultados cada
uno de ellos se recupero. Semejante experiencia era muy
relevante, sobre todo paralos médicos que consideraban la
enfermedad implacablemente progresiva e intratable.

En 1937 se provoco convulsiones por medio dedosisaltade

insulina por M. Sackel. Posteriormente se llevo a
experimentar por medio de inducciones eléctricas en Roma

por Cerletti y Bini, los electrodos eran colocados en laboca
y ano de los animales experimentales y la convulsién

producia que los animales murieran, probablemente por

infarto a miocardio. El 15 de mayo de 1938 se reporta una
convulsién con éxito aplicando electricidad en un paciente

de 39 afios, que presentaba un delirio de tipo maniaco

utilizando un voltaje de 229 watts, durante los primeros

tratamientos en un segundo.

En AméricaseaplicélaprimeratecenNew Y ork entre 1930y
1940.45En 1940 Libersony Cals., crean unmodel o deaparato
para provocar convulsionesy menos amnesia.

El pionero en México fue & Dr. Samuel Ramirez Moreno, €
17 de marzo de 1941 es el primer mexicano psiquiatra en
utilizarlo. Afios después en el hospital general de la
castarieda constituiael tratamiento principal. Su colaborador
e Dr. Mauricio Rubio esquizasée primer mexicano queescribe
unamonografiacompletasobrelatec. El Dr. Samuel Ramirez
Moreno lo utilizaba en ancianos y nifios con patologia
concomitante sin incidentes que lamentar y ademas sus
escritos proponen la existencia de un umbral convulsivo
individual tematratado 40 afos después por investigadores
norteamericanos. El Dr. Mario fuentesescribeunarticulo“ el
electrochoque en psiquiatria y medicina general”, que se
publicaen 1948. En el hospital psiquiétrico Villahermosa, se
viene empleando como alternativa terapéutica desde la
fundacion esta institucion en 1962, inicialmente en forma
rudimentaria sin incidentes durante el mismo.

Es hasta 1970 cuando Paul Blachley decidié que dado el
grado de preocupacion que habia levantado el déficit de
memoria, iniciael uso unilateral en el hemisferionodominante
contralacolocacién del electrodo bilateral, en donde se crea
la necesidad de incorporar un dispositivo optimo para
supervisar laconvulsion con un trazo Electroencefal ogréfico,
el monitoreo cardiaco continuo asi como laseguridad en las
descargas, lograndose tras muchos esfuerzoslacreacién de
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los aparatos de la terapia electro convulsiva monitorizado
que aparece en €l mercado en 1973 existiendo una gran
diferencia de los que funcionaban antiguamente que
operaban con voltaje de corriente constante, existiendo
actual mente model 0s que proporcionan un registro impreso
y que de esta forma hacen a la terapia electro convulsiva
unatécnica mas segura en su aplicacion.’

En 1977 &l Royal Collage de Psichiatrist y en 1978 la Task
Force Report de la APA se pronunciaron a favor de la tec
para cierto tipo de trastornos principal mente af ectivos.18

ANTECEDENTES

Actualmentelatec es utilizadaen todo €l mundo. Paralograr
el efecto terapéutico esperado |asesi6n de tec debe conducir
a la presentacion de convulsiones tonico-clénicas en el
paciente durante un |apso superior a25 segundos, teniendo
en cuenta que al ser un fendmeno de todo o nada que
dependedel umbral convulsivo, el incremento del voltajeno
Ilevara necesariamente a una mayor duracion e intensidad
delasconvulsiones, si duramas de 160-180 segundos, deben
administrarse barbitdricos o diazepan®1©

La tec esta indicada en depresion severa con alto riesgo
suicida, depresion refractaria, deprgesi On psicatica, depresion
agitada, estuporosa o cataténica, y depresion bipolar con
unamejoriadel 70, 80% contra el 20y 30% de los controles
no tratados, al punto de ser considerada como el mejor
tratamiento antidepresivo.13 La tec bilateral con la
colocacién de los electrodos en forma bifrontotemporales
es utilizada en mania aguda o en aquellos pacientes que no
responden al tratamiento farmacoldgico con una mejoria
hasta del 80% con similar eficaciaquelg litio, pero con una
répidaremision al cabo de 6 sesiones.

Existen reportesen laliteraturaque determinan en pacientes
cicladores répidos la tec no ha sido efectiva, ni aun en
esquizofrenia crénica, pero puede ser efectiva en
esquizofrenia resistente a tratamiento®® el control de los
sintomas cataténicos o sindromes neurol épticos maligno y
consecuencia de alta dosis de antipsicoticos asociados a
enfermedades sistémicas, endocri nas o neurol égicas,
responderapiday efectivamentealatec, otrasindicaciones
son: delirios secundarios a una afeccion médica general
(fiebre, infecciones, traumas encefal ocraneanos, uremia,
pelagra, esclerosis multiples) o a sindromes de abstinencia:
enfermedad de Parkinson, en especial en aquellos pacientes
con el fendmeno Onoff alaLevodopa (por el incremento de
la transmision dopaminérgica).l’-18 status epiléptico o
epilepsiaintratable. Por lo anterior laaplicacion en ancianos
ha provocado multiples estudios observando ser eficaz en
demencia y depresion;®® o en la demencia con marcada
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agitacion.? Varios estudios han demostrado la utilidad y
seguridad de latec en embarazadas, particularmente donde
su aplicacién es imperativa, y se pueden garantizar todas
las condiciones apropiadas para su administracién, con
variables quizade aplicacion en el embarazo con monitoreo
a binomio y limitacion a la exposicion de medicamentos
anticolinérgicos? En casos muy raros se ha aplicado en
joévenes que presentan trastornos depresivos o maniacos,
detal gravedad que es necesario unarespuesta rapida.?>
Latasade mortalidad con tec esdel 0.002% por tratamiento
y del 0.01% por paciente; las muertes se presentan casi
siempre después de la administracion de laterapia, siendo
|as causas cardiovascul ares|as mas frecuentes, el consumo
de O miocérdico aumenta en un 30% a 140% durante la
conviilsion.

L os efectos adversos van desde arritmias (bradicardias por
efecto anestésico o taquicardiapor estimulacion del sistema
simpético), hipertension arterial, existiendo aun reportes
raros de muerte por infarto al miocardio® hipercalemia,
convulsiones prolongadas (mayores de 180 segundos)
convulsiones espontaneas (I de cada 500-1000 pacientes),
herniacion cerebral (en pacientes con masa cerebral no
diagnosticada) y cuadros maniforme, hasta confusion (en
un 5% a 19% delos pacientesy que suel e desaparecer entre
15 0 30 minutos) delirium (més frecuente en administracion
bilateral, uso de altaintensidad de voltaje, interval os cortos
entre una aplicacion y otra, uso de Ketamina y lesiones
cerebrales preexistentes) y trastornos amnésicos (que
pueden comprometer memoria anterograda o retrogradaya
que duran desde 72 dias después de terminada latec hasta
6 meses 0 varios afos;® Disfuncion que puede ser
disminuidaconlacolocacién de electrodos en el hemisferio
derecho y utilizacién de estimulos de pulsos breves) sin
embargo ala disfuncion cognitiva inmediata | os pacientes
deprimidos suelen presentar una significativa mejoria
cognitivacon respecto al periodo pre-convulsivoy mejoran
en su capacidad de adquirir y retener nueva informacion
(memoria de consolidacién).?”

Contrario alo que se afirmabaamediado de siglo, estudios
post-mortem o imagenol 6gicos recientes no han reportado
|esiones cerebral es secundariasal empleo detec. En estudios
con animaleslapérdidaneuronal y lagliosissolo seaprecian
después de convulsiones que duran mas de 90 minutos.
Paraquelatec produzcapérdidas neuronal es permanentes
(en primates), debe administrarse por lo menos 3 vecesala
semana sin ninguna asistencia anestésica o con
convulsiones de mas de 1.5 a 2 horas de duracién si se da
dichaasistencia. Los niveles de creatinin—kinasacerebral o
de proteina basica de mielina elevados en pacientes con
dafio cerebral no se diferencian de los pacientes controles
normales. Los hallazgos con Tomografia Axial
Computarizada (TAC) o Mental Research Investigation
(MRI) no revelan tampoco alteraciones en la anatomia

cerebral.® Con respecto a la suspension de ciertos
medi camentos existe controversiaaunque a momento enla
mayoria ya se han hecho estudios controlados sobre todo
en el uso de litio durante el manejo del paciente con tec
aunguetodaviasereservasu utilizacion por lapresenciade
riesgo de delirium y status epiléptico, la lidocaina, los
anticonvulsivantesy benzodiacepinas provisional mente por
interferir con las convulsiones propias de latec Teofilinay
cafeina porque incrementa la duracion de la convulsion,
aunque aun los estudios no son definitivos.®

El nimero detratamiento esde 6 a20 entotal, 2 a3 veces por
semana: € esquema de 2 veces semanales lleva a menor
disfuncion cognitiva que un esquema de intervalos mas
cortos al igual que una baja intensidad eléctricay la
ubicacién de los electrodos (unipolares- bipolar) con igual
eficacia.®® En el estudio de Sobin et al., la modalidad
unilateral de colocacion delos el ectrodos condujo aun menor
compromiso en las funciones cognitivas y de memoria que
lamodalidad bilateral; no hubo disminucién del puntaje en
& Minimental State Examination enlaunilateral y laamnesia
retrograda fue menor. Sin embargo, a cabo de 2 meses los
valores de dicha escala fueron comparables en ambas
modalidades. L os autores concluyen que el estado cognitivo
global basal y la recuperacién de la orientacién postictal
predicen la magnitud de la amnesia retrograda para la
informacion autobiografica; consideran (til la colocacién
de electrodos unipolares, ladisminucion deladosiseléctrica
0 el incremento en los intervalos de las aplicaciones en
aguellos pacientes con trastorno cognitivo pre-existente o
con marcada desorientacion postictal luego de la primera
sesion detec.

En el hospital Psiquiatrico Villahermosa se realizan
anualmente un promedio de 700 sesiones de terapia
€lectroconvulsivaapacienteshospitalizadosy ambulatorios,
los que presentan diversas patol ogias.

L os pacientes que no reciben la tec no presentan mejoria
clinica, y suscuadros psiquiatricos perduran, aun que estén
recibiendo | os neurol épticos adecuados. Lasindicacionesy
ladecision del uso detec sebasaron en criteriosdegravedad,
indicaciones y contraindicaciones médicas, resistencia a
tratamientos alternativos, condiciones especiales de
pacientes como el embarazo, o riesgo de auto agresién, asi
como antecedente de buenarespuestaalaterapia.

L astécnicasdeaplicacién delatec son dos, unadenominada
“tradicional” contendenciaaabandonarsey lamasreciente,
queincluyemedicacion anestésicapreviacon farmacoscomo
el tiopental y propofol, ademas del relajante muscular
succinilcolinay oxigenoterapia.

Latec con medicacién anestésica ha sido aprobada por la
Asociacion Psiquiatrica en USA, el Real Colegio de
Psiquiatras del Reino Unido, y en Sociedad Espafiola de
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Psiquiatria. En México la apruebala Academia Nacional de
Medicinaatravés de la Asociacion Psiquiatrica Mexicana.

Desde laintroduccion de laterapia el ectroconvul sivacomo
alternativa terapéutica en patologias psiquiétricas, su uso
havenido enincremento debido alaintroduccién delanueva
tecnologia en pos de hacerla un método seguro y eficaz,
actualmente como primera indicacién en todo €l mundo en
pacientes con cuadro depresivo mayor, segln los criterios
diagnosticos de "Manual de Dignostico y Estadistico de
Enfermedades Mentales en su cuartarevision" (DSM-1V),
con un 80 a 90 % de buenarespuesta al tratamiento. En los
trastornos afectivos igualmente a sido utilizada con éxito
sobre todo en mania aguda, con pobre respuesta al
tratamiento o por la toxicidad de los mismos, en donde se
requiere de unarapidarespuesta.

En Estados Unidos 1de cada 6 pacientes con diagnéstico
de esqguizofrenia recibe tec como tratamiento, sin olvidar
que de primera linea esta indicado el tratamiento con
neurol épticos siendo muy eficaz en esquizofrenia aguda,
especialmente con presentacién cataténica o en
esquizoafectivos.

En los casos cronicos en donde se presenten sintomas
floridos de sintomatol ogia psicéticalatec es eficaz solo en
un 5-15%. Algunos psiquiatraslaindican cuando laestancia
intra hospitalaria es prolongada, tiene también otras
indicaciones como sindrome neuroléptico maligno,
parkinsonismo grave, epilepsia intratable, otros trastornos
psicéticos, en pacientes organicos en donde hasta el
momento existen mUlti ples estudiosrealizados, y con buenos
resultados en pacientes con demencia en donde se ha
observado inclusive mejoria de las funciones cognitivas
aunque en forma transitoria, pacientes con patologias
psiquidtricas en los 2 primeros trimestres de embarazo en
donde existe mas riesgo de teratogénesis con el empleo de
psicof armacos es ampliamente utilizada) .3

En pacientescon comorbilidad médicacomo serialaanorexia,
cuadros hipertensivos, panhipopituitarismo, y en cualquier
otro tipo de patol ogiamental que de algunaformapongaen
peligro la vida del paciente o de terceros, por ideacion o
intento suicida persistente, ideacion homicida, agresividad
marcada, intolerancia a psi cof &rmacos.28:8:32

En el hospital psiquiatrico Villahermosa, se tiene como
alternativa terapéutica la terapia electroconvulsiva de
activacion cortical, a pacientes hospitalizados y
ambulatorios, con diversas patologias psiquiatricas, en
donde existiala necesidad de acelerar lamejoriaclinica, sin
embargo, no existen estudios previos.
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OBJETIVOS

Dar aconocer laexperienciade laaplicacién de laterapia

electroconvulsiva en pacientes atendidos en el hospital

Psiquiétrico Villahermosa (HPV) en €l periodo de enero a

diciembre del 2002.

1. Identificar los diagnésticos mas frecuente de pacientes

sometidos atec en el HPV.

2. Conocer cuales fueron las indicaciones para someter al
pacienteatec, el nUmerodetec, y el promedio deduracién
delascrisisinducidas en el periodo del estudio.

3. Comparar laduracién de las crisis inducidas entre el uso
de medicamentos anestésicos y técnicatradicional.

MATERIAL Y METODOS

El presente esun estudio esdetipo, descriptivo, longitudinal,
prospectivo y comparativo. Se utilizd una significancia
estadistica de p = 0.05. Se usaron frecuencias, medidas de
tendenciacentral como mediay desviacion estandar y prueba
de Hipotesis det student,® para el andlisis de los datos. Se
realiz6 una revision de expedientes clinicos posterior a la
aplicacién del tratamiento de | os pacientes sometidos atec
en el periodo de enero a diciembre del 2002 en el hospital
Psiquidtrico Villahermosa. El estudio incluyd una muestra
por conveniencia, siendo todos los pacientes sometidos a
tec durante ese periodo. Se incluyeron tanto |os pacientes
que se les indujo la crisis convulsiva con el uso de
anestésicos como alos que no. Seregistraron los tiempos
delas693 crisis convulsivasinducidas en 104 pacientes, de
losdosgruposde pacientesy secompararon losresultados.
Ademaés se confrontaron los resultados de lamorbilidad del
HPV conlodisponibleenlaliteraturamundial, escritaenlas
principales revistas de Psiquiatria con circulacion mundial
(Psychics, Journal Of. Psychatics, etc.).

RESULTADOS

Del estudio realizado en €l hospital Psiquiatrico Villahermosa
en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2002.
104 pacientes fueron sometidos a tec de los cuales el 62%
erandel sexofemeninoy e restantedel sexo masculino (38%)
€ promedio deedad fuede 32.75 afios (Grafical), con edades
queoscilaronentrelos|5y 61 afios. Seutilizaron dostécnicas
parala aplicacion de la tec, la primera con anestesia en un
72%y lasegunda“tradicional” en un 28% (Gréfica 2).

El tipo de pacientes fueron hospitalizados en un 84% y
ambulatorios en un 16% del total. (Gréfica3). Lascondiciones
pararecurrir alatec fueron: lafaltaderespuestaal tratamiento
farmacoldgico y psicoterapéutico (60% de los casos),
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situacionesclinicasderiesgo talescomo laagresividad fisica
12%, ideaci6n suicida persi stente 9%, agitacion psicomotriz
3%, con antecedentes de buena respuesta al tec 65% e
intolerancia a los efectos secundarios inducidos por los
medi camentos 2%, aunque también existieron indicaciones
de tipo profilacticas sobre todo en pacientes ambulatorios
(Gréficad).

GRAFICA 1. Sexo en pacientesen T.E.C.

MUJER
62%

HOMBRE
38%

EDAD PROMEDIO 32.75 ANOS

Fuente: Expediente clinico. Pacientes sometidos a TEC en el HPV
de |la Secretaria de Salud, Enero-Diciembre 2002.

GRAFICA 2. Medicacion anestésica.
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72%

Fuente: Expediente clinico. Pacientes sometidos a TEC en el HPV
de la Secretaria de Salud, Enero-Diciembre 2002.

GRAFICA 3. Tipo de pacientes.

AMBULATORIOS
16%
HOSPITALIZADOS
84%

GRAFICA 4. MotivosdelaTEC.
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10%+

Profilacticas
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Fuente: Expediente clinico. Pacientes sometidos a TEC en el HPV
de |la Secretaria de Salud, Enero-Diciembre 2002.

L os porcentajes anteriores reflgjan laindicacion principal a
juicio del equipo médico responsable para la indicaciéon y
aplicacion del tratamiento o convulsivo.

En promedio el nimero de sesiones fue de 6.73%, con una
duracién promedio de las crisis de 44.5 segundos, (Gréafico
5), delascualesel 87.2% delascrisisconvulsivasinducidas
se aplicaron dentro de las primeras siete sesiones, el 12.8%
restantes recibieron mas de 8 sesiones de tec (Gréfico 6).

GRAFICA 5. Promedio de duracién delas crisisde T.E.C.
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Fuente: Expediente clinico. Pacientes sometidos a TEC en el HPV
de la Secretaria de Salud, Enero-Diciembre 2002.

GRAFICA 6. NUmero de sesiones de terapia electro-convulsiva
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Fuente: Expediente clinico. Pacientes sometidos a TEC en el HPV
de |la Secretaria de Salud, Enero-Diciembre 2002.

Fuente: Expediente clinico. Pacientes sometidos a TEC en el HPV
de |la Secretaria de Salud, Enero-Diciembre 2002.
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De acuerdo con los criterios del DSM-IV y CIE-10, los
diagnésticos principal es de | os pacientes sometidos alatec
fueron: con esquizofrenia paranoide (34 casos), trastornos
psicoticos secundarios a uso de multiples sustancias (15
casos), trastornos afectivos bipolar con sintomas psi céticos
(13 casos), trastornos depresivos recurrentes episodios
depresivos moderados (7 casos), trastornos depresivos
graves sin sintomas psicéticos (5 casos), encontrandose
solo un caso de manifestaciones depresivas graves con
sintomas psicoticos, los trastornos delirantes (5 casos),
retraso mental moderado (5 casos), los trastornos
esquizoafectivos (4 casos), trastornos psicoéticosy afectivos
de causa médica (10 casos), trastornos psicoticos no
especificados (4 casos), trastornos psicoticos secundario a
uso de cocaina (2 casos) y trastorno psicético en el puerperio
(1 caso).

DISCUSION

De los 104 pacientes del presente estudio se encontré un
promedio de edad de 32.7, en donde predomino del sexo
femenino enrelacion de2 al con respecto a sexo masculino.
Del total delas693 convulsionesinducidasel 84% seaplico
en pacientes hospitalizados, y 16% en pacientes
ambulatorios. Esta ultima aplicado a pacientes en forma
profilacticay con buenos resultados.

Las principales indicaciones reportadas en el estudio
corresponden a pacientes resistentes a tratamiento en un
60%, agresividad fisica 12% y laideacion suicida 9%, muy
similares a lo documentado en la literatura mundial .2%832
Desconocemossi algunos de estos pacientestenian masde
dos indicaciones para |la terapia electroconvulsiva.
Existiendo también estudios en dondelaindicacion delatec
es por lanecesidad de mejoriaclinicainmediata.

En promedio se aplicaron un total de 6.73 sesiones. Los
pacientes querecibieron hasta si ete sesiones o menos 87.2%
y masde 8 sesiones 12.8%. Al respecto existen estudios que
se han realizado con lafinalidad de determinar el nimero de
sesi ones adecuadas cada patol ogia no lograndose hasta el
momento establecerse un niimero de sesiones especificas
paracada paciente en particular, existiendo bibliografias que
reportan hastal8 sesiones para pacientes con diagnostico
deesquizofreniay |2 sesiones paratrastornos afectivos, sin
embargo existe la controversia entre si existe beneficio
después de la séptima sesién aplicada de tec.>®
Todaslasconvulsionesinducidasen el presente estudio se
consideran como adecuadas segln |o estimado con una
duracién mayor de 25 segundos, obteniéndose un promedio
de 44.52 segundos.

Los diagndsticos mas frecuentes fueron los trastornos
psicoticos de los cuales los pacientes con esquizofrenia
fueronlos querecibieron mayor indicacién paraestetipode
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tratamiento, aunque existe controversia de aplicacion de la
tec en este tipo de pacientes sobre todo en esquizofrenia
crénica, percibiéndose mejor el tratamiento farmacol 4gico,
aungue existen reportes de beneficio y buenarespuestaen
esquizofrenia aguda sometidos a tec. En este estudio los
pacientes sometidos a tec continuaron recibiendo
tratamiento farmacol 6gico.

La comparacién entre las dos técnicas de aplicacion de la
terapiael ectroconvulsivaseencontré diferenciasignificativa
en cuanto aladuracion delas crisisinducidas, sin embargo,
no existen estudios con respecto aeste ultimo dato en virtud
del desuso en el que sehavenido cayendo del procedimiento
de tec sin anestésico.

CONCLUSION

El presente estudio que se realizé en el Hospital
Psiquidtrico Villahermosa, proporcionalasiguiente:
Serequirié deaplicacién detec en mayor proporcion en
pacientes del sexo femenino 2 a 1 con respecto a los
hombres. Existié |a aplicacion de tec sin anestésicos
(28%) debido a la urgencia y caracteristicas o
complicaciones que tuvo cada paciente, generalmente
hospitalizados. En pocos casos no se encontré
protocolo de aplicacién que avale o sealajustificacion
escritaparalaaplicacion de latécnica

El promedio delas sesionesdetec aplicadas en nuestro
estudio fue de 6.44 y esta dentro de las 7 sesiones
reportadas en laliteratura mundial como aceptada. Sin
embargo, se requirié mas del promedio en el 12.8% de
|os pacientes con un rango de 7 hasta 14 sesiones.
Latec fuebien aceptadaen pacientesambul atorios (16%
delos casos).

Para interpretar si la diferencia significativa entre la
aplicacion de la tec con anestésicos y sin estos tiene
relevanciaclinica, serequiere un estudio posterior mas
amplio. Sin embargo la duracién menor de la crisis
inducidadeformatradicional, sugiere que éstaesmenos
lesiva.
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fuentes de informacion fidedignas y actuales o buscar
asesoria de expertos.

Articulo vigésimo segundo.- Mantener una relacion de
respeto y colaboracién con colegas, asesores y otros
profesionistas; y evitar lesionar €l buen nombrey prestigio
de éstos.

CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS EN MEXICO

CAPITULOV

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA SU
PROFESION

Articulo vigésimo tercero.- Mantener el prestigio de su
profesion, mediante el buen desempefio del ejercicio
profesional.

Continta en la pag. 297
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