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La terapia electroconvulsiva (TEC) es
un tratamiento utilizado en psiquiatria
para tratar enfermedades mentales gra-
ves como trastornos depresivos con sin-
tomas psicéticos, mania aguda o algu-
nos cuadros de esquizofrenia. Laterapia
consiste en estimular una parte del cere-
bro mediante una descarga eléctrica para
generar un episodio convulsivo ténico
clénico generalizado y de baja intensi-
dad. Esto provoca cambios electroquimi-
cos en el cerebro y los neurotransmiso-
res. Cuando se utiliza para tratar
depresion grave, la TEC actua en los mis-
mos procesos que los farmacos antide-
presivos; aumenta la sensibilidad de los
receptores de serotonina y disminuye la
actividad de los receptores NMDA para
glutamato. En cuanto a su uso para la
mania, se cree que tiene un efecto que
aumenta el umbral convulsivo lo cual es-
tabiliza el estado de animo. En la esqui-
zofrenia, la TEC funciona ya que durante
las convulsiones, las neuronas se despo-
larizan y liberan glutamato lo cual revier-
tela psicosis 1.

HISTORIA

Los primeros usos de la TEC se dieron
en el siglo XVI con los misioneros jesui-
tas que usaban descargas del pez torpe-
do para expulsar demonios en probables
pacientes psiquidtricos. En 1934, Von
Meduna empleo sustancias quimicas
parainducirla convulsiéon. Esta fue la téc-
nica mas utilizada hasta que Cerletti y
Bini expusieron la posibilidad de inducir
convulsiones epilépticas con corriente
eléctrica. En 1938 Bini fabricé el primer
aparato de electroshocks, y se dio el pri-
mer tratamiento el 18 de abril en Roma.

INDICACIONES DE LA TEC

A pesar de los avances en cuanto a in-
vestigacion y tecnologia, el mecanismo
de accion de la TEC sigue sin compren-
derse por completo, como sucede con
muchos otros tratamientos empiricos.

Sin embargo, debido a los excelente re-
sultados, la TEC se indica en las siguien-
tes situaciones 2

Trastornos depresivos con episo-
dios graves o con sintomas psicéticos.
Se utiliza también cuanto hay inhibicién
intensa, alto riesgo de suicidio, resisten-
cia a los antidepresivos o cuando existe
alguna contraindicaciéon para tomarlos
(embarazo e intolerancia).

Trastornos esquizofrénicos en ca-
sos con agitacion grave o estupor catato-
nicos, episodios agudos con agitacion
fuerte y desorganizacién conductual o
cuando hay resistencia al tratamiento
farmacolégico (6-8 semanas sin res-
puesta). Si el paciente se resiste a tomar
el medicamento o los efectos secunda-
rios son graves (sindrome neuroléptico
maligno) también se puede recurrir a la
TEC. El trastorno esquizoafectivo o la de-
presiéon secundaria también son indica-
ciones para esta terapia.

Mania aguda en pacientes con res-
puesta insuficiente al tratamiento farma-
coldégico, respuesta lenta, o cuando re-
quieren dosis muy elevadas. También se
utiliza en mujeres embarazadas y otras
condiciones en las que la medicacion an-
tipsicética o el litio estén contraindica-
dos.

Otras indicaciones en patologias
no psiquiatricas incluyen:

e Enfermedad de Parkinson

® Sindrome neuroléptico maligno

® FEpilepsia resistente

® Discinesia tardia.

® Otras psicosis delirantes agudas y
sintomaticas en condiciones de gra-
vedad, contraindicacion de tratamien-

to farmacoldgico o resistencia a ese
tratamiento 3.
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RESULTADOS

La TEC produce una mejoria a través
de la induccién de una crisis epiléptica
mediante un estimulo eléctrico. La efica-
cia de esta terapia depende de una dura-
cion minima, la generalizacién a ambos
hemisferios y un patrén electroencefalo-
grafico de una cualidad determinada.
Para lograr esto, se necesita un estimulo
que sea lo suficientemente potente para
maximizar la eficacia, pero no tan eleva-
do como para provocar efectos adversos
2.

En trastornos depresivos la TEC tiene
tasas de respuesta y remision mas altas
que todos los tratamientos antidepresi-
vos. Los pacientes tratados con esta téc-
nica muestran una mejora del 70-90%.

En pacientes con esquizofrenia, la res-
puesta a la TEC es mds eficaz mientras
mas agudo sea el episodioy més corta su
duracién. En la formas catatdnicas la
TEC tiene una eficacia aproximadamente
80% mayor a la del tratamiento farmaco-
l6gico. En los cuadros agudos los resul-
tados son similares a los obtenidos con
antipsicoticos.

En el tratamiento de la mania aguda, la
eficacia de la TEC es parecida a la res-
puesta en depresiéon mayor 3.

Figura 1: Paciente recibiendo TEC 4

TECNICA

Antes derealizarla TEC, se debe hacer
una evaluacién al paciente que incluya
historia clinica minuciosa con el diagnds-
tico claro indicativo de TEC. El paciente
debe ser previamente evaluado por medi-
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cina interna y neurologia, también debe
realizarse laboratorios bésicos.

Durante el procedimiento es necesario
que tanto el psiquiatra como el aneste-
si6logo estén cuidando y monitorizando
al paciente. Debe haber un monitoreo po-
sanestésico, cardiaco, hemodindmico y
respiratorio. Se utiliza anestesia general
y una vez que el paciente se encuentra
completamente dormido, se administra
un miorrelajante. Se coloca un protector
bucal para evitar lesion oral por la esti-
mulacion directa de los musculos mase-
teros que provocard una contraccién
brusca. El paciente debe estar oxigenado
al 100% con presién positiva desde antes
de aplicar la anestesia y mantenerse asi
durante todo el procedimiento.

Lametadela TEC es producir una con-
vulsién controlada y monitorizada que
usualmente dura entre 30y 90 segundos.
La TEC puede ser administrada colocan-
do los electrodos de forma bilateral o uni-
lateral.

Figura 2.Localizacidn de los electrodos 5

Una vez que termina la convulsioén, el
paciente serecuperaentre 5y 15 minutos
después sin recordar el episodio. Se si-
guen controlando las constantes vitales
hasta la recuperacion total que es cuan-
do el paciente esta orientado, conscien-
te, colaborador y con signos vitales con-
servados.

Un curso tipico de TEC consisteen 6 a
10 tratamientos programados en interva-
los de 2 a 3 veces por semana. El pacien-
te debe experimentar mejoria de los sin-
tomas al segundo o tercer tratamiento,
con una respuesta completa del quinto al
décimo tratamiento 1,3.

EFECTOS ADVERSOS

La TEC ha mostrado un alto grado de
seguridad con unriesgo de mortalidad de
1/10,000 a 1/25,000 1. Los efectos ad-
versos que se presentan pueden ser so-
maticos o cognitivos. Los dependientes
de la técnica puede ser por:

A. ANESTESIA:

Aplicar TEC sin anestesia conlleva ma-
yores efectos adversos como fracturas,
tromboflebitis, y aneurismas entre otros,
porlo cual es considerado un tratamiento
de alto riesgo. La morbi-mortalidad de la
TEC con anestesia se asocia en gran me-
dida a problemas cardiovasculares, por
lo cual esimportante mantener al pacien-
te monitorizado e hiperoxigenado (satu-
racion de 02 al 100%).

A. LOCALIZACION DE LOS ELECTRODOS:

Colocarlos de forma unilateral tiene
menos efectos adversos sobre la memo-
ria y la cognicién aunque su eficacia es
menor.

B.TIPO DE CORRIENTE:

Sila cantidad de corriente que penetra
al cerebro es grande, la probabilidad de
efectos adversos inmediatos (confusion)
y tardios (amnesia) aumenta considera-
blemente.

Los efectos adversos irreversibles son
los micro olvidos permanentes de conte-
nido autobiografico posiblemente por da-
fios anatomicos (pérdida de células, pér-
dida de conexionesy gliosis) ylaamnesia
qgue es similar a la ocasionada por dafio
de estructuras temporo limbicas.

Otros efectos secundarios que se pue-
den presentar son: apnea prolongada (in-
frecuente), convulsion prolongada (>180
segundos) que debe ser tratada con bar-
bitdricos o Diazepam 1V, confusién, arrit-
mias, euforia, dolor post convulsivo se-
cundario a fasciculaciones por la
convulsion, convulsiones tardias, altera-
ciones cognitivas, principalmente mnési-

cas, cambios bioquimicos y endocrinos o
cambios en la actividad eléctrica cere-
bral.

Todos estos efectos pueden ser preve-
nidos si se utiliza la técnica correcta que
incluye el uso de anestesia y relajantes,
hiperoxigenacién y monitoreo durante y
después del tratamiento 6.

CONCLUSION

La técnica para realizar la TEC ha sido
estudiada y adaptada para tener un ba-
lance riesgo-beneficio que mejore los re-
sultados evitando efectos adversos. Las
medidas preventivas que se toman dis-
minuyen significativamente los posibles
efectos secundarios, y hacen de la TEC
una practica bastante segura. A pesar de
esto, el paradigma que existe acerca de
esta técnica sigue teniendo un gran im-
pacto en cuanto a su uso y muchas per-
sonas le tienen miedo por el hecho de tra-
tarse de una descarga eléctrica que
provoca una crisis convulsiva. Evidente-
mente, es necesario difundir méas infor-
macioén sobre la TEC para el tratamiento
de enfermedades psiquiatricas; esta
comprobado que sus efectos son iguales
o hasta mejores que con los tratamientos
farmacoldgicos, sin embargo, el desco-
nocimiento y estigmatizacién de esta
practica siguen siendo una gran barrera
que se debe superar.
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