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RESUMEN

Objetivo: Conocer si la terapia electroconvulsiva es una alternativa util en el tratamiento de
patologias psiquiatricas.

Metodologia: Revision bibliografica de 22 articulos publicados en inglés y espaiiol contenidos en
Index, Scielo, Dialnet y Pubmed desde el 2012, se seleccionaron 13 del total.

Resultados: La aplicacion de la terapia electroconvulsiva (TEC) estd destinada
fundamentalmente a pacientes con esquizofrenia y trastornos depresivos, siendo en Europa,
Asia y Africa un 87,1% y un 6,2% respectivamente; en EEUU predomina en los trastornos
depresivos. Sus efectos adversos son escasos y normalmente leves como confusién. Segun un
estudio realizado entre 2001 y 2011, se utiliza en un 70,1% en esquizofrénicos y un 80,7% en
la resistencia al tratamiento, siendo satisfactoria en un 70,1%. Su efectividad resultd positiva
en esquizofrénicos (70,1%) y en trastornos depresivos (90%), en los primeros mejord con la
administracidon de psicofarmacos. La TEC de mantenimiento es inusual segin una encuesta en
Espafia a psiquiatras, y sin embargo, el 50% de los pacientes refiere encontrarse “*mucho mejor”
y el 37,5% “moderadamente mejor” basandose en la Escala de Impresién Clinica Global de
Mejoria-Global comparando el antes y el después de incluirlos en el programa de mantenimiento,
se describe el caso de mujer de 45 afios con trastorno bipolar en fase depresiva sin respuesta
farmacoldgica que tras la tercera sesion su estado es eutimico. Conclusién: Es una terapia muy
cuestionada que precisa formacion especifica disminuyendo su aplicacién. Los trastornos
afectivos y psicéticos tienen alta tasa de recaida pudiendo resultar muy efectiva pero existe falta

de estudios controlados.

INTRODUCCION

La Salud Mental se define segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como “un estado de
bienestar global que afecta a todas las esferas psicoldgicas del individuo”. En la antigliedad, los
problemas de salud mental eran considerados castigo divino e incluso se creia en un origen
sobrenatural, hoy en dia se conoce que influyen factores bioldgicos, psicoldgicos y socio-
culturales. Segun las estadisticas de la OMS, los problemas de salud mental constituyen

alrededor del 15% de la carga mundial de la enfermedad. En México, cuatro de las diez
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enfermedades mas discapacitantes, son neuropsiquiatricas; esquizofrenia, depresion, obsesion
compulsion y alcoholismo. (Medina-Mora, Borges, Muniz, Benjet, Jaimes, 2003)

La etapa mas importante en cuanto al desarrollo psicologico es la adolescencia, influyendo el
contexto familiar y el escolar en el individuo. Los problemas de comunicacién entre los padres e
hijos adolescentes o la baja autoestima de escolares son de gran importancia por considerarse
segun estudios previos factores de riesgo para el desarrollo de problemas mentales como es la
depresion, ansiedad o problemas de integracion social. La salud mental afecta la forma en como
pensamos, sentimos y actuamos ante los diferentes estimulos y situaciones de la vida, siendo
por lo tanto importante en todas y cada una de las etapas de nuestro desarrollo. (Lopez, Ochoa,
Olaizola, 2005; Moreno, 2012).

Existe relacidon entre las enfermedades bioldgicas y las enfermedades mentales, Benedetto
Saraceno en el Simposio “Salud mental y fisica durante toda la vida” de la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS) describe lo siguiente:

“Los desafios complejos que presenta la comorbilidad de las enfermedades mentales vy fisicas
estaran mucho mejor atendidos en todo el mundo con estrategias de atencién integral dirigidas
al paciente y a la comunidad (...) Los expertos tienen que comunicarse porque es evidente que
la comorbilidad entre lo fisico y lo mental exige una intervencion vertical, no horizontal. La
comorbilidad clinica es la regla, no la excepcion. (Latan, Montafio, 2010).

La reforma psiquiatrica supuso un cambio de vision y se comenzd a actuar para conseguir o
mejorar la calidad de vida del paciente psiquiatrico. Se habilitaron servicios que promovieran la
participacion por parte de estos pacientes y como no, se les involucrd en la toma de decisiones
sobre la planificacion de su tratamiento. Se observd la necesidad de mejorar su autonomia
teniendo en cuenta las necesidades individuales, promoviendo la integracién social con
programas de rehabilitacion psicosocial como el modelo propuesto por Schalock.

Una clasificacion de los diferentes trastornos mentales a groso modo:

e Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia
e Trastornos especificos

e Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otros trastornos cognoscitivos
e Trastornos mentales debidos a enfermedad médica

e Trastornos relacionados con sustancias

e Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos

e Trastornos del estado de animo

e Trastornos de ansiedad

e Trastornos somatomorfos

e Trastornos facticios

e Trastornos disociativos

e Trastornos sexuales y de la identidad sexual
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e Trastornos de la conducta alimentaria

e Trastornos del suefio

e Trastornos del control de impulsos no clasificados en otros apartados

e Trastornos adaptativos

e Trastornos de la personalidad
El conocimiento de la causa del padecimiento de la enfermedad mental sera de ayuda en la
eleccion del tipo de tratamiento, los avances son extraordinarios y autores defienden que muchos
trastornos psiquiatricos casi con tanto éxito como el alcanzado en el tratamiento de los
trastornos fisicos.
El tratamiento de las enfermedades mentales el multidisciplinar, dado que junto al psiquiatra
otros profesionales estan involucrados en el mismo, estos son los psicélogos clinicos, el personal
de enfermeria y los trabajadores sociales. La prescripcion de farmacos, en algunos paises,
Unicamente es tarea de los psiquiatras. La psicoterapia es de gran ayuda e importancia en el
tratamiento, reduciendo considerablemente el tiempo de hospitalizacion. (Medina-Mora, Borges,
Mufiz, Benjet, Jaimes, 2003)
Los métodos de tratamiento se dividen fundamentalmente en somaticos o psicoterapéuticos. Los
primeros se componen de farmacos, terapia electroconvulsiva y otras técnicas cuya finalidad es
estimular el cerebro como la estimulacién magnética transcraneal y la estimulaciéon del nervio
vago; los segundos se componen de psicoterapia (individual, grupal, o familiar y conyugal),
técnicas de terapia conductual. La combinaciéon de ambos métodos recibe el nombre de terapia
cognitivo-conductual, es la mas defendida ya que resulta mas eficaz su empleo en muchas
patologias mentales.
Objetivo:
Conocer si la terapia electroconvulsiva es una alternativa util en el tratamiento de patologias

psiquiatricas.

METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliografica durante los meses de agosto y septiembre de 2016 de
articulos en inglés y espaiol publicados desde 2012 hasta la actualidad, contenidos en las bases
de datos Index, Dialnet, Pubmed y Scielo. Se revisaron un total de 22 articulos y se seleccionaron
13 de ellos ya que el resto no contenian informacion directamente relacionada con el tema a
tratar en esta revision, no disponer de textos completos o por desarrollar estudios de antigiiedad
mayor a 15 anos. Las palabras clave utilizadas fueron: esquizofrenia, psiquiatria, terapia.

Las férmulas de busqueda utilizadas fueron:

- Terapia AND salud mental AND psiquiatria

- Esquizofrenia AND terapia

- Tratamiento AND salud mental

- Tratamiento electroshock AND salud mental
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- Terapia electroconvulsiva AND tratamiento

RESULTADOS Y DISCUSION

El conocimiento de la eficacia terapéutica del tratamiento electroconvulsivo se remonta a hace
60 afos. Desde entonces, se han realizado importantes esfuerzos de investigacion para conocer
el mecanismo de accién por el cual la TEC ejerce su efecto terapéutico.

Un estudio observacional, prospectivo y longitudinal, con analisis descriptivo de 2006 y 2012 en
una muestra de 4337 sesiones de TEC realizadas a unos 187 pacientes sobre la influencia de la
edad y el género en la carga eléctrica indica que la edad esta relacionada con cambios en la
carga requerida. El género también se relaciona con cambios en la carga .Las mujeres requerian
87,3 mc, menos que los hombres. Incluyendo los efectos de la edad y el género en el mismo
modelo, ambos resultan significativos, de modo que en igualdad de edad, las mujeres requieren
99,0 mc menos de carga que los hombres, y en ambos géneros aumenta la carga de 2,3 mc por
afo de edad.

Otro estudio describe la experiencia clinica acumulada con la TEC en el Instituto Mexicano de
Psiquiatria de 1995 a 1998 a 114 pacientes de los cuales mas del 80% de los pacientes con
episodio depresivo mayor y episodio maniaco, respondieron de forma particularmente favorable
a la TEC en 90% de los casos. Sin embargo, la magnitud de la respuesta de los pacientes con
depresion psicoética y de aquellos con depresidn sin sintomas psicoticos tratados con la TEC, fue
similar en ambos grupos. En contraste, mejoraron 31.25% de los sujetos con esquizofrenia y
66.66% de los que tenian otros trastornos psicéticos. Durante la aplicacién del estimulo eléctrico
y durante el periodo inmediato se presentaron efectos secundarios menores y transitorios en
12% de los casos, siendo mas frecuente la taquicardia ventricular. Las alteraciones
cognoscitivas, tales como el déficit de la memoria reciente fueron las que mas se observaron.
La presion arterial sistdlica y diastdlica medidas antes de administrar el estimulo eléctrico,
mostraron un incremento significativo después de cada sesién de la TEC.

En una encuesta transversal en todas las unidades psiquiatricas existentes en Espafia a fecha
31 de diciembre de 2012 el 54,9% de las unidades aplicaban TEC, resultando en una tasa de
aplicacién de 0,66 por 10.000 habitantes. La TEC se indicé en el periodo estudiado a una media
de 25,5 pacientes en los centros que disponian de la técnica, y a 4,5 en los centros que remitian
a otros para aplicarla.

Un estudio observacional descriptivo de pacientes TEC de la Clinica Universitaria Teletdn durante
los anos 2007 y 2008. El tratamiento se aplico a 19 pacientes, 2 recibieron dos ciclos. Se
realizaron un total de 134 sesiones. 12 pacientes tenian diagndstico de trastorno depresivo
mayor. La mayoria de los tratamientos se realizaron con una frecuencia de 3 sesiones por
semana. La duraciéon promedio de las crisis fue de 45,39 segundos por EEG. Se usé tiopental en

132 sesiones (91,6%) y propofol en 7 (4,9%). Succinilcolina se utilizé como relajante muscular
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en todas las sesiones. Se presentaron efectos adversos en 35 sesiones, la mayoria por
abundantes secreciones en 4 sesiones y cefalea en 9 sesiones.

En una Encuesta trasversal a psiquiatras (N= 125) sobre actitudes y utilizaciéon de la terapia
electroconvulsiva (TEC) en Espafa relevd que existe una asociaciéon estadisticamente
significativa en funcién de si en el centro de trabajo se aplica o no la TEC, con un 100% de
actitudes favorables cuando en el centro se utiliza la técnica, frente a sélo el 36% en el caso
contrario. Tipicamente se aplica en 8-10 sesiones, con un promedio de tres por semana,
ejecutada por psiquiatras que tratan con la técnica menos de 10 pacientes al afio, y con equipos
de entre uno y cinco afos de antigliedad. Los anestésicos mas utilizados son el propofol y el
tiopental, pero el 27,6% lo desconoce.

Otro estudio realizado en pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud Mental
"Honorio Delgado - Hideyo Noguchi" de Lima, Perd, se revisaron las historias clinicas de
pacientes que recibieron TEC entre los afios 2001 y 2011. Se aplicaron 419 cursos de TEC a 372
pacientes, con un total de 5439 aplicaciones; la esquizofrenia paranoide fue el diagnostico mas
frecuente (70,7%), y la indicacién mas usual fue la resistencia al tratamiento (80,7%);
asimismo, la respuesta clinica a la TEC fue buena en 70,1% de casos, mientras que los efectos
secundarios, fueron pasajeros y leves. El uso de TEC disminuyé a lo largo del periodo estudiado,
pero fue muy tolerable y seguro por lo que mostrd una alta respuesta que la mantiene como un
tratamiento psiquiatrico de primera linea.

Un caso clinico de una paciente de 45 anos de edad con trastorno bipolar y sintomas depresivos
graves que tras varias intervenciones farmacoldgicas sin buenos resultados terapéuticos se le
recomienda TEC. Se programan 12 sesiones bilaterales, 3 por semana en dias alternos. Durante
las entrevistas realizadas tras la tercera sesion presenta estado eutimico, con una mejora
significativa en todos los sintomas. Dada la respuesta positiva, se administraron solo 10 sesiones
y se recomendaron sesiones de mantenimiento tras el alta.

Existen pocos estudios sobre variables de gestion clinica, costes asociados y calidad percibida.
Uno de ellos presenta una serie de 8 casos incluidos en el Programa de terapia electroconvulsiva
de Continuacion/Mantenimiento del Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario 12 de
octubre durante los primeros 18 meses de su funcionamiento. El 50,0% de los pacientes refirid
encontrarse “mucho mejor”, y el 37,5% “moderadamente mejor” .Ademas, una vez incluidos en
el programa de terapia electroconvulsiva de continuacion/mantenimiento, los pacientes tuvieron
un total de 349 dias de ingreso, 3 visitas a Urgencias y 2 ingresos urgentes, frente a los 690
dias de ingreso 26 visitas a Urgencias y 22 ingresos urgentes en el mismo periodo, antes de su
inclusion en el programa. Los costes directos asociados por estancia/dia tras su inclusion en el
programa se redujeron al 50,6% del coste previo, y los costes asociados a visitas a Urgencias
disminuyeron al 11,5% del coste previo. Respecto a la calidad percibida, un 87,5% de los
pacientes evaluaron la atencidn y tratamiento recibido como “muy satisfactorio”, y un 12,5%

como “satisfactorio”.
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Un estudio sobre terapia electroconvulsiva de mantenimiento sobre 32 pacientes tratados con
TEC-M y 29 pacientes psiquiatricos que nunca habian sido tratados con TEC. El analisis
multivariante global no detecta diferencias significativas en las pruebas neuropsicologicas
frontales entre los dos grupos. El grupo de TEC-M sdlo obtuvo puntuaciones significativamente
mas bajas en la prueba de FAS (test que mide la fluencia verbal con consigna fonética). Se
detecta una correlacion significativa inversamente proporcional entre el nimero de sesiones de
TEC previas y el resultado en la prueba del FAS.

En un estudio sistematico de revision bibliografica de las evidencias cientificas proporcionadas
por los ensayos clinicos que evallan la eficacia de la terapia electroconvulsiva (TEC) a corto,
medio y largo plazo frente a antidepresivos. La TEC no ha mostrado ser mas eficaz que la
amitriptilina. En cuanto a la clorpromazina, se ha observado que afiadirla al tratamiento con TEC
no supone beneficio.

En el estudio de Folkerts et al., en algunos de los pacientes el tratamiento no habia sido
adecuado, siendo ellos, ademas, los que obtenian los mejores resultados. La TEC unilateral ha
mostrado ser superior a la paroxetina en la tasa de respuesta, siendo un 71% frente a un 28%.
En contraposicion a estos resultados a favor de la TEC, el estudio realizado por Dinan y Barry en
una muestra de pacientes deprimidos enddgenos resistentes a un curso de tratamiento con
antidepresivos triciclicos mostré que las tasas de respuesta con la adyuvancia de TEC frente a

litio eran similares, dandose incluso una mayor rapidez de respuesta con el litio.

CONCLUSION

La aplicacidon de la TEC precisa de formacidn especializada, en los centros donde no se aplica se
observa que el personal no esta debidamente preparado. Principalmente el tratamiento con TEC
es efectivo en depresidon mayor, episodio maniaco y esquizofrenia; necesitando menor carga en
mujeres y aumentando su intensidad segln aumenta la edad del paciente. Los pacientes
verbalizan sentir mejoria en la mayoria de los casos, siendo los efectos secundarios minimos.
Su uso como tratamiento principalmente se debe a la resistencia a tratamiento farmacoldgico, y
su efectividad en comparacion a los farmacos segun los estudios recogidos determina que es
superior a la amitriptilina, inferior o igual que el litio e inferior a la paroxetina. A pesar de que
se puede concluir que es una terapia (til, es muy cuestionada por la falta de estudios

controlados.
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