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RESUMEN

Objetivo. Determinar laopinidny el grado de conocimiento
del personal médico general y especiaistaquelaboran en el
CentroMédico ISSET, en e municipio del Centroddl Estado
de Tabasco. Material y Métodos. se realizd un estudio
transversal a través de encuestas en €l periodo de junio-
agosto del 2007. Participando un total de 173 médicos
encuestados en forma personalizada. Incluyendo las
variables como categoria profesiona y antigliedad.
Resultados. No seencontré diferenciasignificativasobrela
opinion del uso de la “tec” entre médicos generales y
especidistas (X?=2.1; G14; P=0.72).

Seincluyeron 37 mujeres (21%), 126 hombres (73%) y 10 no
contestaron la pregunta (6%). La edad promedio fue de 42
anos. Laantigliedad laboral de 15 afios. EI 42% conoce la
“tec” como terapia vigente, 30% esta en contra de su
aplicacion por considerarla una tortura, en contra de los
derechos humanos y sin eficacia terapéutica para ciertas
patologias psiquidtricas, solo 37% laconsideran como buen
tratamiento, 32% desconocen sus riesgos de aplicacion. El
4% consideran que puede aplicarse durante el embarazo de
ser necesario. El 34% havistolaaplicacion de estetratamiento
en el cine y la television, y el 66% restante en medio
hospital ario como terapéutica. El 40 % afirmaestar afavor de
su prohibicion.

Conclusion: Se determind que existen factores que apoyan
laestigmatizacion dela“tec” siendo €l principal lafaltade
conocimiento sobre ésta. Lo anterior provoca miedo, que
incrementa la oposicion hacia las practicas psiquiatricas,
principalmente alaaplicacion delaterapiael ectroconvulsiva.
Palabras claves: terapia electroconvulsiva, “tec”,
conocimiento.

SUMMARY

Objective. Determine the opinion and the knowledge level
of the specialists and general medical staff working in the

ISSET Medical Center, in el Centro Municipality in Tabasco
State. Method and material. A transversal study through
inquiry inthe period June-August 2007 was performed. 173
inquired doctors participated in a persona way, including
variables such as antiquity and professional category.
Results. There was no meaningful difference about the
opinion of the“ECT” use among general practitioners and
specialists (x2=2.1; 614, P=0.72) 37 women (21%) were
included, 126 men (73%) and 10 did not answer the question
(6%). The average age was 42 years. Thelabor antiquity of
15years. 42% knowsthe“ECT” asacurrent therapy, 30%is
againstitsapplication for considering it asatorture, against
human rights and without therapeutic efficiency for some
psychiatric pathologies, only 37% considers it as a good
treatment, 32% does not know the application risks. 4%
considers that it may be applied during pregnancy if
necessary. 34% has seen the application of this treatment
on movie and TV and the remaining 66% has seen it as
therapy in hospitals. 40% favorsiits prohibition.
Conclusion. It was determined that there are factors that
support the “ECT” stigmatization, being the main one the
lack of knowledge about it. This means fear that increases
the opposition for psychiatric practices, especialy the
electroconvulsive therapy application.

Keywords: electroconvulsive therapy “ECT”, knowledge.

INTRODUCCION

La terapia electroconvulsiva es una alternativa segura de
tratamiento para varios trastornos psiquiatricos y consiste
en la produccion de una serie de convulsiones inducidas
el éctricamente.* Desde su introduccidn su evolucion hasido
notable, reduciendo grandemente | os efectos secundariosy
complicacionesasociadasinicialmente, dadalas condiciones
técnicas actuales empleadas en su aplicacion como son la
gran metodologia de monitorizacion, evaluaciones pre y
postratamiento, el apoyo anestésico, que condiciona mayor
seguridad, y predictibidad terapéutica.

@ Médico Psiquidtra, Adscrito ala Unidad Médicadel Instituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco, | SSET.
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Su seguimiento histérico nos remonta desde la utilizacién
del pez torpedo en el afio 46 A.C. en donde los estimulos
eléctricos eran utilizados parael tratamiento delacefalea, a
siglo XV cuando misioneros jesuitas en Etiopia utilizaban
las descarga de este pez paratratar pacientes con probables
problemas psiquiétricos, considerados en su tiempo como
“poseidos’. Aunque € alcanfor ya se utilizabaen el XVI
para inducir convulsiones en pacientes con psicosis por
Paracelso. En 1934 Meduna formula la hipétesis de la
exclusién o antagonismo entrelaepilepsiay laesquizofrenia
e inicia con éxito las convulsiones inducidas
farmacol ogicamente en pacientes esquizofrénicos primero
utilizando el alcanfor y posteriormente administrando
pentilenetetrazol intravenoso,?® siendo utilizado por espacio
de 4 afios como método efectivo, a pesar de los terrores
inducidosalos pacientes por lasinyeccionesy las multiples
lesiones provocadas durante los eventos convulsivos. En
1927 M Sackel provoca convulsiones por medio de dosis
alta de insulina conocidos como “choques insulinicos’
publicando en 1934 trece articul os sobre e método.

Basados en estas experiencias Von Meduna, Ugo Cerletti y
LucioBini en Roma utilizan por primeravez la€electricidad
como método convulsivo en 1938 denominadaini cia mente
como el ectroshock. A través de un aparato de corrientealterna
con potencidometro de 50 a 150v con dos circuitos uno
regulaba la corriente en décimas de segundos y otra la
resistenciadelacabezade paciente en ohmios. En América
seaplicdd primer “tec” enNuevaYork entre 1930y 1940.4 El
pionero en México fue el Dr. Samuel Ramirez Moreno
aplicandolo en 1941, posteriormente el Hospital General de
laCastafiedalo utilizacomo tratamiento principal.

En 1946 Liberson propone el uso de corriente de ondas de
pulso paratratar de disminuir los efectos amnésicos de la

ec”. Abraham Bennett sugiere el uso de anestesia espina
y curare paraevitar lasfracturasdurantela“tec”. En 1951 se
introdujo la succinilcolina pero la pardlisis respiratoria
provocada en estado de conciencia del paciente obligo la
blsqueda de un agente sedativo que no interfiriera en la
convulsién y hacerlo menos traumético para el paciente
utilizandose un anestésico barbitdrico ahora muy empleado
el tiopental y posteriormenteel propofol ® En 1957 seutilizo
el dietileter fluorinado en forma de gas para produmg
convulsiones, pero por su alto costo seretiro del mercado.
Para proteger dientes y lengua se emplean aditamentos
especiales similares a los que se usan en los deportes de
contacto cuerpo a cuerpo. Se introduce el uso de
anticolinérgicos previos a su aplicacion (conocida como
medicacion preanestésica) en donde se utilizala atropina o
glicopirrolato para minimizar secreciones orotraquéales,
evitando aun mas complicacioggs por bronco aspiracion,
asi como labradicardiaasistole.”
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En 1957 Frost y Lancaste utilizaron la“tec” unilateral en el
hemisferio no dominante contrala“tec” bilateral.

Eshasta 1970 cuando Paul Blachley por lapreocupacion de
las alteraciones de la memoria al aplicar la terapia
electroconvulsiva logra tras muchos esfuerzos la creacién
de aparatos con sistemas monitorizados que aparecen en el
mercado en 1973, con model os que proporcionan un registro
impreso, control delaactividad cardiacay cerebral asi como
de la duracién del evento convulsivo, haC|endo la terapia
electroconvulsiva mas segura en su aplicaci on.

En 1977 el Royal Collage of Psychiatrist y en 1978 laTask
Force Report de la APA se pronuncian a favor de la “tec

para ciertos tipos de trastornos. Y en 1990 se publicd el
manual para Ia apI icacién practica de la terapia
electroconvulsiva”’Y posteriormenteen 1998 se publicd en
el British Journal of Psychiatry: Auditing ECT. The third

cycle.

La terapia electroconvulsiva es un recurso terapéutico
empleado en todo & mundo. En Estados Unidos se estima
su aplicacion entre 50 000 y 100 000 pacientes al afio. En
México es una herramienta terapéutica eficaz y segura
aplicadaa pacientes con diversas patologias.?? Utilizadaen
todos los hospitales de salud mental.

Para lograr efecto terapéutico la “tec” debe provocar
convulsiones en neuronas en formasincronizadasimilar al
deunacrisiscomicial mediantelaaplicacion depulsosbreves
de corriente atravésdel cuero cabelludo, controladasy de
duracién limitada, activando con esto los sistemas
noradrenérgicos,® estimulando la sensibilidad del receptor
de dopaminay reduciendo la captacion de serotonina. Asi
como activaciéon de numerosas glandulas y liberacion
inmediata de hormonaadrenocorticotropinagque senormaliza
en 45 minutos, incremento del cortizol, adrenaling, liberacidn
de glucagon e inhibicion de insulina mediada por glucosa,
cambios cerebrales como incremento del metabolismoy del
flujo sanguineo cerebral. Igual mente se consideran cambios
en los sistemas neuronales muscarinicos, colinérgicos y
dopaminérgicos, enlos segundos mensajeros afectalaunién
de la proteina G a los receptores, |la actividad de la
adenilciclasay fosfolipasaCy laentradade calcio neuronal.
Estas convulsiones no deben ser superiores a 120 segundos
teniendo en cuenta que a ser un fenémeno de todo o nada
gue dependen del umbral convulsivo, el incremento del
voltaje no llevara necesariamente a convulsiones de mayor
duracién eintensidad. Si laconvulsién duramasdel tlempo
mencionado puede ministrarse diazepam o barbitdricos.”

Existen indicaciones precisas paralaaplicacion de la“tec
como son los episodios depresivos graves con o sin
sintomas psicéticos alto riesgo suicida,® resistencia a los
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antidepresivos (6 a 7 semanas sin respuestas),
contraindicacion para € uso de antidepresivo, depresion
durante el embarazo,''*? situaciones en las que se requiere
unarespuestarapida; laterapiaelectroconvulsivano produce
efecto profiléctico solo en casos de ser administrada como
mantenimiento durante largos periodos.

En casos agudos de esquizofrenia, agitacion grave o estupor
cataténico, desorganizacién conductual grave y
antecedentes de buena respuesta al “tec”.*® Esta indicada
siendo mas efectiva cuando masagudo es el cuadroy menor
e tiempo de evolucion. En la mania aguda su respuesta es
menor que en la depresién enddgena, pero en caso de
agitacién psicomotriz y componente mixto afectivo es muy
efectiva.1+1

Otrasindicaciones no psiquiétricas serian laenfermedad de
Parkinson. En especial pacientes con fendmenosde on/off a
la levodopa (por incremento de la transmisién
dopaminérgica)’ status epilépticos o epilepsi a intratable,
en ancianos con demencia y depresiéon, sindrome
neurol éptico maligno, discineciastardias.

No hay contraindicaciones para aplicaciones en
adolescentes si I% ravedad del caso hace necesaria una
respuesta rapida.

Latasademortaidad dela“tec” esdel 0.002% por tratamiento
y del 0.01% por pacientes, presentandose después de la
administracion delaterapiasiendo las causas complicaciones
cardiovasculares las mas frecuentes,® en segundo lugar se
encuentran las convulsiones prolongadas méas de 180
segundos, herniacién cerebral, (en pacientes con masa
cerebral no diagnosticada) cuadros maniformes y hasta
confusién en 5% a 19% en los pacientes y que suele
desaparecer alos 15 a 30 minutos, delirium, los trastornos
amnésicos que comprometen las memorias anterograda o
retrograday que duran hasta 72 dias después de la“tec” se
reportan casos de 6 meses 0 varios afios.?

Diversos estudios realizados no han reportado lesiones
cerebrales secundarias asociadas ala“tec”. LaTAC o MRI
no revel an alteraciones anatémicas cerebral es.???

Laaplicaciondela“tec” debe ser conindicacion precisade
la necesidad del tratamiento, con el llenado del
consentimiento informado, en lenguagje sencilloy entendible
por el paciente, vigilanciadel paciente hastasu recuperacion
paradisminuir riesgo de complicaciones, por 1o que se debe
contar con un equipo multidisciplinario bien coordinado.®
Lafrecuenciadelaaplicacién esde 2 a3 veces por semana
y €l nimero de tratamiento depende de cada paciente por 1o
genera esde6al2 sesiones(maximo 20), unabgjaintensidad

el éctricay laubicacion delos e ectrodos unipolares o bipolar
conigual eficacia?

Con lo que respecta a los medicamentos se deberan evitar
farmacos que aumenten el umbral convulsivo como las
benzodiazepinas, anticonvulsivantes. No hay evidencia de
gue los antidepresivos triciclicos afecten sobre el umbral
convulsivo, por lo que se recomienda no suspenderlos.
Con los inhibidores selectivos de recaptura de serotonina
se recomienda, igualmente utilizar estimulos bajos (50mc)
por referir ciertos estudios convulsiones prol ongadas sobre
todo con el uso de paroxetina.

Los antidepresivos venlafaxina y reboxetina no han
demostrado problemas a combinarlosconla“tec”.

Los IMAOS se recomiendan suspenderlos durante la
aplicaciondela“tec.”

El litioy laclozapinadisminuyen € umbral convulsivo por lo
gue se deben tomar precauciones? para |los antipsicéticos
atipicos no hay estudios pero la evidencia clinica sugiere
gue su asociacion ala“tec” no ocasiona problemas.

Lacafeinaestil cuando larespuestaclinicaesinsuficiente®
Otrosfarmacos que deben evitarse son lateofiling, esteroides
y lidocaina por disminuir el umbral convulsivo. Los beta-
bloqueadores disminuyen € tiempo de la convulsion.

La terapia electroconvulsiva se considera como un
tratamiento efectivo en el manegjo de ciertas enfermedades
mentales, de gran seguridad y pocos efectos secundarios y
complicaciones. Un gjemplo de esto son las 693 terapias
otorgadas exitosamente a pacientes psiquiatricos en el
hospital de Salud Mental de Villahermosa Tabasco durante
el aflo 2002.% A pesar de esto, latécnicaesinfrautilizadapor
la estigmatizacién, y antiguas creencias acerca de este
tratamiento.

Al requerir el uso de electricidad parainducir convulsiones
provocaen lospacientesy familiaresuntemor comprensible,
inclusive muchos clinicos poco informados y algunos
investigadores de la salud, consideran a la terapia
electroconvulsiva como un método agresivo y en desuso.

Es por esto lo importante que es proporcionar una
informacion detallada de latécnica, |os ef ectos terapéuticos
y adversos, a través del consentimiento informado del
paciente aexcepcion de casos de gran urgenciay cuando lo
autoriza quien tiene la custodia legal. La ley general de
sanidad en M éxico exponelaimportanciadelo detallado del
consentimiento informado (beneficios, riesgo, asi como
riesgo de no tratar laenfermedad, alternativas terapéuticas)
y la capacidad del paciente de rechazar € tratamiento sin
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penalizacién de ningun tipo. Existiendo susexcepciones. En
ocasi ones es necesario laautorizacion de un juez o necesidad
del internamiento involuntario, con solicitud de autoridades
judicialespara€l tratamiento. Los pacientestienen derecho
arechazar un tratamiento pero no a escoger un tratamiento
inapropiado. El principio dejusticiaen el tratamiento no debe
ser violado y por lo tanto se debe ofrecer alos pacientes la
posibilidad de ser tratado con “tec” debidamente
protocolizado.

Con el advenimiento de la corriente antipsiquiétricaen los
70s la“tec” fue considerada como un método represivo y
deshumanizador. A pesar delasmultiplesinvestigacionesy
estudios cientificos que existen hoy en dia, y que
comprueban su gran eficaciay seguridad, conociendo que
no existe hasta el momento un tratamiento farmacol 4gico
con accion especifica o sin efectos secundarios, existen
articulos sensacionalistas en medios masivos de
comunicacion, en donde consideran que los psiquiatras
violan el juramento hipocrético a ocasionar dafios a los
pacientes. O bienenlosarticuloscomo “un crimen contrala
humanidad” del autor abogado de profesion Lawrence
Stevens titulado “dejemos de destruir € cerebro de John
Friedherg,?” tan vacio como la vispera de Berton Roueche
entre otros, y en el cine quien no recuerda “atrapado sin
salida’, “lacasadelacolina’ (1999); por mencionar algunas
muestras con detalle en formahorrenday magnificando los
efectos del electroshock.

Por suimportanciacomo tratamiento vigente en psiquiatria
es indispensable analizar el conocimiento de los médicos
Nno psiquiatras con respecto a esta técnica, para determinar
si se acercan a las creencias populares, de rechazo por el
uso de corriente eléctrica y la produccion del episodio
convulsivo, correlacionandola como tortura, el dafio
neuronal por laidea de que la“tec quema el cerebro”, del
cual no se conoce por completo su mecanismo de accidn o
coinciden con larealidad en donde su aplicacion en muchos
casos a evitado la muerte de los pacientes gravemente
enfermosdesde el punto devistamental, siendo rezagada y
actualmente utilizada para casos compl €jos 0 en donde otros
tratamiento han fracasado. Espor |otanto unadelastécnicas
de tratamiento més cuestionada.

En la poblacién médica que laboran en el Centro Médico
ISSET “Julian Manzur” del Estado de Tabasco se desconoce
el grado de conocimiento y la opinién que se tiene con
respecto alaaplicacion delaterapiael ectroconvulsiva“tec”.

Por lo anterior el objetivo fue determinar el punto de vista
del personal trabajador en salud inicialmente médicos, para
identificar el conocimiento que se tiene acerca de este tipo
detratamiento, los principalespregjuicioscon el fin derealizar
un programa para fomentar la conciencia, combatir la
estigmatizacion y mejorar el sentir con respecto a esta
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alternativaterapéutica, queimpiden laatencién del paciente
psiquiétrico.

MATERIALY METODOS

El estudio esdetipotransversal. No hubo muestrasino que
se incluyé atodo €l personal médico que laboraron en €l
Centro Médico | SSET, del municipio del Centro en el Estado
de Tabasco, sin importar area o contratacion laboral (base,
confianzao suplente), y selesaplicé un cuestionario, durante
€l periodo de junio-agosto del 2007, paraconocer |os puntos
de vistay conocimientos que se tienen acerca de este tipo
detratamiento psiquiédtrico. Con un universo de 197 delos
cuales se obtuvieron 173 encuestas de los médicos que
accedieron y consintieron participar en la resolucion del
estudio en forma personalizada, constituido de 15 items,
entre los datos que nos dan a conocer, categoria y
antigiiedad profesional. Utilizandose para su andlisis una
prueba de hipétesis de Chi Cuadrada, del paquete Excel,®
realizando previamente |atablade concentracion enunlibro
del mismo paquete.

RESULTADOS

Delos 173 cuestionarios contestados, 12% correspondio a
médicos internos, 46% a médicos generales, 42%
especialistas. Encontrandose que 126 corresponden al
género masculino, 37 género femenino, y 10 que no
contestaron. El promedio de edad fue de 42.68 afios con
edades que oscilaron entre los 28 a los 68 afios. Gréfica 1
Con untiempo promedio de egresado delacarrerade 15.33.
De los 173 encuestados y a pesar de ser una técnica de
tratamiento en pacientes psiquiétricosvigentesoloel 41.18%
consideran que la “tec” se encuentra en uso, 31.18% en
desuso, 27.65% consideraron desconocerlo totalmentey 3
se hegaron a contestar. Gréfica 2.

GRAFICA 1. Nivel deinformacion sobre "tec" Personal Médico
del CMISSET.
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Fuente: 173 Encuestasamédicos del Centro Médico ISSET 2007.
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GRAFICA 2. Conocimiento de si laTec se aplica actualmente en
pacientes psiquiétricos.
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Fuente: 173 encuestas amédicos del Centro Médico ISSET 2007.

Existiendo untotal de 47 opinionesen contradelaaplicacion
dela“tec”, (10.3% considerandolo como unatortura, 9.09%
en contra de los derechos humanos, 9.09% que opinan que
no funciona), 55 (34.5%) que desconocen sus resultados y
10 que no respondieron, solo un total de 61 opinan que es
bueno como tratamiento de ciertas patol ogias mental es que
corresponde aun porcentaje de 36.97. Gréfica3.

GRAFICA 3. Que opinidn tienen de su aplicacion.
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Fuente: 173 encuestasamédicosdel Centro Médico ISSET 2007.

De los cuales 32.37% dicen conocer los riesgos de su
aplicaciony d restolo contrario (67.63%) Graficad. Deestos
64 dijeron conocer en que patologias se aplica este tipo de
tratamiento, y 108 desconocerlo. Aceptaron 60 médicoséste
tipo de tratamiento y 93 se oponen aceptarlo como terapia.
Dentro de su gercicio médico 143 dicen haber atendido en
alguna ocasion pacientes con este tipo de tratamiento
psiquidtrico y € resto (30) lo niega. Del tota de médicos
entrevistados solo 13.29% han buscado informacion
cientificaacercadelaterapiadectroconvulsiva. Gréficab
Por lo tanto solo 4.12% de ellos consideran que puede ser
aplicado amujeres embarazadas con a gun tipo deenfermedad
mental. Utilizandose como recurso con menor riesgo para
malformaciones y mortalidad fetal de asi requerirse por la
severidad de la patologia psiquiatrica de la paciente con
embarazo, en donde se pone en riesgo el binomio con otros
tipos detratamiento o en caso de no recibirlo. Grafica6

Delos 173 médicos encuestados un total de 106 asintieron
haber visto aplicar este tratamiento, y de estos solo 47
médicos especificaron donde. Siendo el 66% que contestd
haber sido en un medio hospitalario, 17% en €l ciney 17%
enlatelevision. Gréfica?

GRAFICA 4. Conocelosriesgos de su aplicacion.
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Fuente: 173 encuestasamédicosdel Centro Médico ISSET 2007.

GRAFICA 5. ¢Ha buscado informacion acerca de este tipo de
tratamiento?.
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Fuente: 173 encuestasamédicosdel Centro Médico ISSET 2007.

GRAFICA 6. Sabesi esposibleaplicarlo en mujeresembarazadas.
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Fuente: 173 encuestasamédicosdel Centro Médico |SSET 2007.

59 médicos se proclamaron en contra de su aplicacion
(39.47%), por considerarlo como inhumano y 114 restantes
(60.53%) estan de acuerdo en continuar aplicandolo como
tratamiento alos pacientes psiquiétricos. Grafica8.
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GRAFICA 7. Medio donde vio la aplicacion de la terapia
electroconvulsiva
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Fuente: 173 encuestasamédicos del Centro Médico ISSET 2007.

GRAFICA 8. (Estariade acuerdo que se prohibasu aplicacion?
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Fuente: 173 encuestasamédicos del Centro Médico ISSET 2007.

CUADRO 1. ¢Seoponen aaceptar latec como terapia?

MG 24 40 9
Esp 36 53 10

Meédicos especilistas varios

Médicos g 60 7 34 171
Generales No 76 93 50 219
NG 45 50 19 114

181 220 103 504

61.4 74.6 35
78.6 95.6 45
40.9 49.8 23
P= 0.72

Xz 21

Gl 4

Serealiz6 andlisis con lapruebade hipotesisde chi cuadraday
seencontré que no hubo diferenciasignificativaentrelosmédicos
generalesy especidistas (X2 =2.1; Gl =4; P=0.72) en cuanto
alaaceptacion alaTec parapacientes psiquiétricosdel Centro.

Simbologia: MG: Médicos Generales, Esp: Especialistas, NC:
No contesto.
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Se redizé un andlisis con la prueba de hipétesis de CHI
cuadrada buscando la aceptacién del método y se encontro
gue no hubo diferencia significativa entre los médicos
generaesy especialistas (X?= 2.1; G14; P=0.72) con respecto
ala“tec” en pacientes psiquidtricos. Cuadro 1

DISCUSION

Estetrabajo aportalaopinion actual delosmédicosde Centro
Médico ISSET en Tabasco sobre laaplicacion delaterapia
electroconvulsiva existe una elevada proporcién que
desconocen la técnica tanto de su aplicacién como de sus
resultados terapéuticos.

Las opiniones adversas acerca de este tratamiento fue
predominante y no podriamos considerar que ha sido
manipulada la opinion por €l cine o latelevision ya que el
total que reporta nuestro estudio que apreciaron escenas
en estos medios no sobrepasa el 32%, muy por lo contrario
alosresultados obtenidos en el estudio realizado por Walter
GMCDonad y A Rey M Rosen.®

Al contar con multiples estudios de su aplicacion en mujeres
embarazadas como método seguro y eficaz para el
binomio, "™ los resultados del estudio evidencian el
desconocimiento que setiene sobrelosbeneficiosen ciertos
casos particulares al aplicarlo como tratamiento. Los
multiples trabajos de investigacion existentes nos hablan
gue es una terapia vigente tanto en nuestro pais como en
todaAméricalatinay el Caribe®y probablemente por €l
tiempo promedio de practicamedicaen este estudio quees
de 15 afios no se hayatenido mas experiencias con respecto
alamodernizacion y nivel de seguridad con que actual mente
se aplica este tipo de tratamiento. Existe pues tendencia a
oponerseasu aplicaciony renuenciaalaactualizacion médica
en los tratamientos psiquiatricos actuales existiendo
protocolos para su aplicacién, valoracion de riesgos,
beneficios, indicaciones precisas asi como
contraindicaciones.?*

CONCLUSION

Se determind que existen factores que alientan la
estigmatizacion de la “tec” siendo € principal la fata de
conocimiento sobre ésta. Lo anterior provoca miedo, que
incrementa la hostilidad hacia las précticas psiquidtricas y
en consecuencia el rechazo de la enfermedad mental, pero
principalmente alaaplicacion delaterapiael ectroconvul siva,
al requerir el uso de corriente eléctrica y provocar
convulsiones terapéuticas, existe aun el temor transmitido
por informes inexactosy publicaciones sensacionalistas de
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ocasionar lesiones cerebrales permanente existiendo
muilti ples trabajos de investigaci én que han demostrado ser
un tratamiento con buenos resultadosy vigente actual mente
utilizada en México, en instituciones tanto publicas como
privadas el cual ha experimentado avances tecnoldgicosy
computarizado altamente sofisticado y que aplicado
adecuadamente puede ser utilizado en pacientes de cual quier
edad, por lo tanto, es importante elaborar programas
educativos quefavorezcan el conocimiento cientifico deesta
técnica desdelaformacion del personal medicoy mantenerlo
a través de educacién medica continua, promoviendo
investigaciones y la experiencia en la préctica diaria, para
mantener el compromiso del medico de enriquecer
constantemente su conocimiento para ofrecer tratamientos
seguros y eficaces.
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