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RESUMEN

Con el objetivo de describir el perfil de uso de la terapia electroconvulsiva (TEC) en pacientes hospitalizados en el
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” de Lima, Peru, 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 diagndstico mas frecuente (70,7%), y la indicacion
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, en general, fueron pasajeros y leves. El uso de TEC disminuy6 a lo largo
del periodo estudiado, pero fue muy tolerable y segura, especialmente en su versién modificada, y mostré una alta
respuesta que la mantiene como un tratamiento psiquiatrico de primera linea.
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CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS TREATED WITH
ELECTROCONVULSIVE THERAPY IN A PUBLIC HOSPITAL IN PERU

ABSTRACT

With the purpose of describe the profile of use of electroconvulsive therapy (ECT) on hospitalized patients at “Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi” National Institute of Mental Health in Lima, Peru, the medical records of patients receiving
ECT between 2001 and 2011 were reviewed. The main findings were: four hundred and nineteen ECT courses were
applied to 372 patients, with a total of 5439 applications the most common diagnosis was paranoid schizophrenia
(70.7%), the most common indication was resistance to treatment (80.7%), also the clinical response to ECT was good
in 70.1% of cases while side effects were generally transient and mild. The use of ECT decreased over the period of the
study but it was tolerable and safe, especially in the modified version, and it had a high response rate so remains as a

first-line psychiatric treatment.

Key words: Electroconvulsive therapy; Psychiatry; Schizophrenia, paranoid (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La terapia electroconvulsiva (TEC) consiste en la
induccién de convulsiones tonico clénicas mediante una
descarga eléctrica regulada, a nivel encefalico, previa
administracion de un anestésico y un relajante muscular;
un curso de TEC consta de varias aplicaciones de la
descarga en dias diferentes. La TEC es el tratamiento
que posee mayor tiempo de vigencia en la psiquiatria
™y sigue siendo el mas efectivo en varios trastornos
mentales, entre ellos: depresiones melancdlicas,

psicoticas, con riesgo elevado de suicidio o refractarias
al tratamiento farmacolégico @%); esquizofrenia, en
particular casos refractarios o en los que urge una reduccién
rapida de los sintomas ©; y catatonia, especificamente si
es refractaria, maligna o estuporosa ©. Paralelamente,
las indicaciones para usar TEC, cualquiera que sea el
diagndstico, incluyen: necesidad de una respuesta rapida,
antecedente de resistencia al tratamiento convencional,
presencia de efectos secundarios intolerables ©,
preferencia del paciente ® o contraindicaciones para
recibir medicacion, por ejemplo durante la gestacion ©).
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Las indicaciones de la TEC varian segun la region del
mundo donde se aplica, por ejemplo, la esquizofrenia es
el diagnostico mas frecuente por el que se indica TEC
en paises en vias de desarrollo (. Por el contrario, en la
mayoria de paises europeos y en los Estados Unidos de
Norteamérica, los principales diagnoésticos son diversas
formas de depresion €19,

En Latinoamérica, las indicaciones de TEC también
muestran diferencias segun el pais. En el Peru no
existen investigaciones previas que evalten el uso de
la TEC. El objetivo del presente estudio fue describir el
perfil de uso de la terapia electroconvulsiva en pacientes
hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi” (INSM) entre los
afos 2001 y 2011.

MATERIALES Y METODOS
EL EQUIPO DE TEC Y LA TEC EN EL PERU

Los pacientes recibieron TEC a través del equipo
MECTA spECTrum 5000Q ® con pulso eléctrico
ultrabreve de 0,3 milisegundos. En la TEC convencional
(sin uso de anestesia ni relajante muscular) participé el
psiquiatra y médicos residentes con tres enfermeros. En
la TEC modificada se anadio la presencia de un médico
anestesiodlogo.

La TEC fue introducida en el Perl en enero de 1943
por Honorio Delgado (. En la actualidad, no existe una
asignatura formal dedicada a la ensefianza de TEC a los
médicos residentes de psiquiatria en Pert (2,

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se incluyeron a todos los pacientes hospitalizados
en el INSM desde el afio 2001 hasta el afio 2011. El
INSM es el principal hospital psiquiatrico del Peru, se
ubica en la capital, Lima, que cuenta con 8 millones
y medio de habitantes y atiende a la tercera parte de
dicha poblacion (mayoritariamente urbano-marginal).
El INSM es uno de los diez hospitales estatales en el
Pert que ofrece TEC (para un total de 31 millones de
habitantes) y cuenta con aproximadamente 80 camas
de internamiento. Durante el periodo de estudio, 2652
pacientes fueron hospitalizados y 372 (14,0%) de ellos
recibieron TEC (el porcentaje es 15,8% si consideramos
los 419 cursos de TEC).

PROCEDIMIENTOS

Se recogieron los datos a partir de la revision de
historias clinicas de los pacientes hospitalizados que
recibieron TEC desde el afio 2001 al 2011, previa
aprobacion del comité de ética del INSM. Los datos

recolectados fueron la edad, sexo, fecha de aplicacion
de la TEC, diagnéstico principal de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10),
uso previo de TEC (dentro del periodo de estudio),
indicacion principal, niumero de aplicaciones recibidas,
uso de atropina, anestesia y relajantes musculares,
carga administrada, consentimiento informado,
resultado del electrocardiograma previo, medicacion
concomitante y efectos secundarios. Debido a que no
se contd con parametros estandarizados del grado
de mejoria en respuesta a la TEC, este indicador fue
categorizado clinicamente en: buena respuesta (gran
mejoria, remisiébn completa o casi completa de todos
los sintomas); respuesta moderada (mejoria o remision
parcial de los sintomas); sin respuesta (sin cambios o
empeoramiento), y respuesta no evaluable, segun lo
descrito en la historia clinica. Asimismo, se determiné el
numero total de cursos de TEC por afio.

Se realizaron analisis estadisticos univariados y
bivariados. Se utilizé6 la prueba de chi cuadrado de
Pearson para valorar la asociacion de variables
cualitativas. El procesamiento de los datos se efectud
con el programa SPSS v22.0.

RESULTADOS

Entre los afios 2001 al 2011 se aplicaron un total de
419 cursos de TEC a 372 pacientes. El numero total de
aplicaciones fue 5439. El rango de edades fue de 16 a
72 afios, con un promedio de 30 = 10,6 afios. El grupo
etario mas frecuente fue el de 20 a 29 afios en ambos
sexos; el 50% de los pacientes tuvo 27 afios 0 menos.
El 59,7% de cursos fue realizado en varones. El mayor
porcentaje de cursos (18%) se llevé a cabo en el afio
2002 y el menor en el afio 2011 (3,9%) (Figura 1).

El diagnéstico mas frecuente por el cual se indico
TEC fue esquizofrenia paranoide (70,7%), seguido
de trastorno bipolar (episodio actual maniaco) y
esquizofrenia cataténica (6,7 y 6,2% respectivamente)
(Tabla 1).
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Figura 1. Tendencia de uso de TEC a lo largo del periodo de
estudio
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Tabla 1. Pacientes hospitalizados que recibieron TEC,
segun diagndstico psiquiatrico

Diagnéstico N=372 (%)

Trastorno psicético (N=324)
Esquizofrenia paranoide 263 (70,7)
Esquizofrenia catatonica 23 (6,2)
Esquizofrenia desorganizada 15 (4,0)
Esquizofrenia indiferenciada 11 (3,0)
Trastorno esquizoafectivo 6 (1,6)
Trastorno esquizofreniforme 3 (0,8)
Esquizofrenia no especificada 3 (0,8)
Total 324  (87,1)

Trastornos depresivos (N=23)
Episodio depresivo con sintomas

o 22 (5,9)
psicéticos
Ep|sp§|o depresivo sin sintomas 1 (0,3)
psicoticos
Total 23 (6,2)
Trastorno bipolar (N=25)
Episodio actual maniaco 25 (6,7)

Las indicaciones de uso mas frecuentes fueron resistencia
al tratamiento (80,7%), seguida de la ideacién suicida o
autolesiva persistente (7,4%) y la intolerancia a efectos
secundarios de algunos psicofarmacos (6,2%). Ochenta
cursos contaron con mas de una indicacién (Tabla 2).

Tabla 2. Indicaciones para uso de TEC durante el
periodo de estudio

Indicacion de la TEC N (%*)
Refractariedad al tratamiento 338 (80,7)
Ideacién suicida / autolesiva

persistente 31 (7.4)
Efecto§ se(':'undarlos intolerables de 26 6.2)
la medicacion
Sintomas cataténicos
(rechazo de alimentos) 24 (5.7)
Agresividad o desorganizacion 18 (4.3)
conductual severas
Falta_i de _qmero para compra de 18 (4,3)
medicacion
Antecedente de buena respuesta 16 (3,8)
Severidad de la sintomatologia 11 (2,6)
Necesidad de recuperacioén rapida 8 (1,9)
Rechazo del tratamiento oral 8 (1,9)
Antecedente de sindrome

o : 5 (1,2)
neuroléptico maligno
Gestacion 3 (0,7)
No especificado 1 (0,2)

* Respecto a un total de 419 cursos. Un curso de TEC pudo tener mas de
dos indicaciones
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El nUmero minimo de aplicaciones por curso de TEC fue
uno (se suspendié en un paciente que sufrié fractura en
una vértebra dorsal lesionada previamente). EI maximo
numero de aplicaciones fue 44 y el promedio fue 14 + 6.
El 52,1% de pacientes recibio de 6 a 12 aplicaciones
por curso de TEC. De los pacientes que recibieron mas
de un curso de TEC durante el periodo de estudio, se
encontré que, en el 13,2% de los casos, los pacientes
habian recibido TEC anteriormente.

Se utilizé atropina en el 93,5% de cursos, en el 44,2% se
utilizaron anestésicos y en el 32,7% relajantes musculares.
En el caso de los anestésicos, se observd incremento
considerable de su uso a partir del afio 2006 (al 100%)
y en el caso de los relajantes musculares, su uso fue
incrementandose progresivamente hacia el afio 2006 y
2007 (32 y 43,3% respectivamente), alcanzando 100% en
el afio 2009. Los anestésicos mas usados fueron propofol
(93 casos), pentotal (19 casos) y ketamina (9 casos). En 98
de los casos se us6 succinilcolina como relajante muscular.
La carga eléctrica promedio administrada fue 115,7 +
46,6 miliamperios, siendo la minima 48 y la maxima 294
miliamperios. La aplicacion de los electrodos fue siempre
bitemporal. En cuanto al consentimiento informado para la
TEC, en 73,2% de casos firmaron el consentimiento los
familiares, en 2,2% el paciente, en el 1,7% ambos y en el
resto no se pudo determinar.

El electrocardiograma previo al procedimiento fue
informado en el 89,6% como normal, en 9,6% anormal,
pero sin importancia clinica (taquicardias o bradicardias
sinusales) y en el 0,8% (tres casos) fue patoldgico,
aunque no contraindicé la TEC. Con relacién a la
medicacidon concomitante, los pacientes recibieron
antipsicéticos en el 94,3% de casos; hipnéticos en el
27,3% y otros medicamentos en el 38,5% (de estos,
la mayoria recibié anticolinérgicos como biperideno).
Solo 5,7% de pacientes recibieron TEC sin ningun
psicofarmaco concomitante.

La respuesta clinica a la TEC fue catalogada como
buena en 70,1% de los casos, parcial en 26% y sin
respuesta en el 3,1% (doce pacientes). En estos ultimos
casos se relaciond la ausencia de respuesta clinica
al hecho de haberse presentado previamente una
evolucion torpida y efectos secundarios a la TEC como
sindrome confusional.

Finalmente, se verificaron efectos secundarios de la TEC
en el 46,9% de cursos. La confusién y la amnesia fueron
los efectos secundarios mas frecuentes. Hubo siete
casos de complicaciones traumatolégicas (luxaciones
de hombro, fractura subcapital de humero, fractura de
vértebra dorsal -en paciente con lesion ésea previa-,
fisura de oméplato y luxacién de piezas dentarias) pero
todas ellas sucedieron con TEC convencional (Tabla 3).
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Tabla 3. Principales efectos secundarios de la TEC
durante el periodo de estudio

Efectos secundarios de la TEC N (%*)
Confusion 73 (17,4)
Alteraciones de memoria 45 (10,7)
Cefalea 21 (5,0)
Mialgias o contracturas musculares 16 (3,8)
Agitacig’m_o ansiedad previa al 9 2.1)
procedimiento

(imacion, fracturas) 7oA
Apnea prolongada 5 (1,2)
Hipertension arterial 5 (1,2)
Somnolencia 5 (1,2)
Otros/ as ** 1" (2,6)
Total 197  (46,9)

* Respecto a un total de 419 cursos de TEC
** Incluye: convulsiones prolongadas (3), rash dérmico (3), delirium (2),
shock neurogénico (1), hemorragia digestiva alta (1), gingivorragia (1)

No hubo diferencias significativas en cuanto a respuesta
clinica, indicaciones de uso, numero de sesiones, ni en
el resto de efectos secundarios entre TEC convencional
y TEC modificada.

DISCUSION

La mayoria de los pacientes usuarios de TEC en nuestro
estudio fueron adultos jévenes. Estos datos ubican a
nuestra muestra por debajo de otras donde el promedio
etario es por encima de los 40 afios de edad (314
como lo reportado en la mayoria de paises europeos
y en los Estados Unidos. Una edad promedio menor
fue hallada en Colombia y Brasil, promedios de edad
similares fueron reportados en muestras de Meéxico,
Sudafrica, Rusia, Turquia, India y Arabia (4.

Los varones constituyeron la mayoria de pacientes
que recibieron TEC en nuestro estudio. Esto contrasta
con referencias de Brasil, Estados Unidos y Australia,
donde la mayoria de pacientes suelen ser de sexo
femenino (134, Son excepciones paises como la India
y Uruguay donde la proporcion es mayor en el sexo
masculino (*%, La predominancia masculina y juvenil
de la muestra puede explicarse por el mayor numero de
pacientes con esquizofrenia, pues los varones inician a
edad mas temprana su enfermedad y sufren mayor nimero
de internamientos.

El porcentaje de pacientes que recibieron TEC (15,8%)
fue menor al de paises del Africa, donde entre 21y 28%

de pacientes hospitalizados son tributarios de TEC, o en
Asia, donde dicho porcentaje puede llegar hasta el 26%,
dependiendo de los estudios, pero bastante por encima
de Estados Unidos donde solo 1,3% de pacientes
reciben TEC, y de los paises europeos donde los rangos
van desde 0,6% (Hungria) hasta 14% (Turquia) . En
Latinoamérica, nuestros resultados estan por debajo de
Chile (27,5%) o Brasil (33,2%) (9, pero son similares a
lo registrado en Uruguay (15%) (9.

En cuanto a los diagnésticos tributarios de indicacién de
TEC, el primer lugar fue ocupado por la esquizofrenia
y trastornos relacionados, con 87,1%; mientras que los
problemas depresivos fueron el 6,2%. Esta proporcion
es semejante a la que se aprecia en paises asiaticos y
africanos, por ejemplo, en la India se reporta que el 75%
de pacientes tratados con TEC son esquizofrénicos,
en la regién Asia-Pacifico lo son el 68%, en Africa tal
proporcion oscila entre 60 y 83%, e igualmente en Asia
continental, con excepcion de Arabia, Pakistan y Hong
Kong, la predominancia corresponde a los trastornos
esquizofrénicos como indicacién para TEC. Nuestro
87,1% es superior, incluso, a la cifra registrada en
Tailandia (74%). Analogamente, nuestro hallazgo es
contrapuesto a los datos prevalentes en Europa (con
excepcion de Hungria y Turquia) y Estados Unidos
de América, donde los trastornos depresivos en sus
diversos subtipos son los diagnésticos que sustentan
con mayor frecuencia la indicacién de TEC (4.

Sin embargo, dentro del ambito sudamericano hay
divergencias en los diagnésticos mas frecuentes: en un
estudio colombiano primé la depresion en todos sus tipos
(constituyendo mas del 90% de casos) (', pero en un trabajo
brasilefio la esquizofrenia y trastornos relacionados fueron
mayoria, con 55,1% (9, Probablemente esto fue influido
por la procedencia de la muestra: el trabajo colombiano
fue de un centro privado y el brasilefio de un hospital
publico. Por otra parte, en México ('® se encontré que los
trastornos depresivos indicaron 50% de las veces la TEC,
mientras que la esquizofrenia y otras psicosis no afectivas
justificaron solamente 29% de los casos. En Uruguay, en
cambio, encontramos una cifra mayor para esquizofrenia
(55%), y si afiadimos trastorno esquizoafectivo, trastorno
delusional y psicosis agudas, la cifra llega a 66,1% mientras
que la suma de depresiones uni y bipolares alcanzaron solo
el 12,9% (9. Tanto el estudio mexicano como el uruguayo
se efectuaron en hospitales publicos.

En el presente estudio, los pacientes recibieron un
promedio de 14 + 6 aplicaciones de TEC, cifra mayor al
promedio de paises europeos y de Estados Unidos (),
casi el 50% de nuestros pacientes recibié mas de trece
aplicaciones. En un estudio realizado en Colombia el
promedio fue 7,37 aplicaciones por paciente (™ y en Brasil

| 103



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2016;33(1):100-5.

Cortez-Vergara C et al.

se hallo un promedio de ocho aplicaciones por paciente (9;
en México el promedio fue de 9,2 + 2,5 (® y en Uruguay
9,9 + 2,5 19, El elevado promedio en nuestro trabajo es
explicable por ser la esquizofrenia refractaria la principal
causa de uso de TEC en nuestro centro, cuadro que
usualmente requiere mayor numero de aplicaciones que
otros diagndsticos (7).

La principal indicacion de TEC fue resistencia al
tratamiento, que coincide con la mayor frecuencia de
esquizofrenia como diagndstico sustentador de la TEC.
Debemos anotar que en los afios del estudio (2001-
2011), en Peru no habia cobertura gratuita de salud para
la mayoria de la poblacion, por lo que la imposibilidad
de acceso a los antipsicéticos atipicos, obviamente
mas caros, podria haber fomentado la estipulacion de
casos de esquizofrenia como “refractarios” y propiciado
la indicacion de TEC en un entorno donde muchos
psicofarmacos eran de dificil acceso y no quedaba otra
opcién que el uso de TEC como alternativa de bajo
coste, probada eficacia y resultado rapido. Aunque
el uso de TEC en esquizofrenia ha sido discutido por
algunos autores, las guias de la Asociacion Mundial
de Psiquiatria -entre otras- sustentan su empleo y, por
tanto, los hallazgos de nuestro trabajo '".

Las otras indicaciones para uso de TEC, en nuestro
estudio, fueron, en comparacién, minoritarias: aunque la
catatonia es mas frecuente en paises subdesarrollados,
ello no se muestra en nuestros resultados, asi
como tampoco su uso en riesgo suicida elevado.
Hipotéticamente, puede existir una falla en reconocer
a la catatonia entre nosotros y puede también existir
una proclividad -en la poblacién y los profesionales- a
asociar la TEC con casos severos de esquizofrenia y
refractarios, lo que reforzaria su uso para este fin "®. No
existe uniformidad en los estudios consultados acerca
de la diferenciacion entre diagnostico subyacente al
uso de TEC vy la indicaciéon que suscita dicho uso, en
muchos de ellos simplemente se amalgaman ambas
caracteristicas y eso dificulta las comparaciones ad hoc.

Como se ha sefialado, a partir del afio 2006, en el Peru
se estipuld la obligatoriedad del uso de TEC modificada.
Desde entonces, todos los procedimientos debieron
efectuarse usando anestésico mas relajante muscular,
sin embargo, dado que no existia cobertura de seguro
de salud y los familiares debieron cubrir los costos del
servicio, en muchas ocasiones se utilizé incompletamente
el esquema de TEC modificada, lo que se fue subsanando
con el paso del tiempo. En la actualidad, todos los
procedimientos de TEC en nuestro centro se efectian
con empleo de anestesia y relajante muscular.

Con relacion a los efectos secundarios, el presente
estudio encontré que los mas frecuentes fueron la
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confusién y la amnesia, en porcentajes similares a
lo descrito en otros estudios (%', y fueron leves y
de breve duracién, aunque también se presentaron
efectos secundarios de mayor seriedad como apneas
prolongadas, hipertension arterial y complicaciones
traumatoldgicas, aunque en escasa cuantia y no se
registrd ningun fallecimiento. Debe resaltarse que las
siete complicaciones traumatoldgicas sucedieron con la
TEC no modificada.

La respuesta a la TEC se consider6 buena en 70,1% de
los casos, similar al porcentaje hallado en muestras con
predominio de personas con esquizofrenia pues en las
que predominan los depresivos, puede hallarse hasta
90% de efectividad ©.

En nuestra muestra hubo uso de antipsicéticos en
94,3% de los casos, lo que se explica por la mayoria
de casos de esquizofrenia. Se ha verificado mejor
evolucién clinica si se suman psicofarmacos a la TEC
en esta indicacion 7.

Otro aspecto que considerar es la tendencia a la
disminucion del uso de TEC. Es posible que a lo largo
de los anos, la creciente disponibilidad de antipsicoticos
haya devenido en un menor uso de TEC, tal como
observamos en el presente estudio. No obstante, aun
existe una fuerte estigmatizacién con relacién a su
uso, debido a la imagen que se le ha dado en distintos
medios (®. Esto podria ser contraproducente ya que,
a pesar de las criticas, sigue siendo un tratamiento
sumamente efectivo y seguro cuando se realiza en las
condiciones apropiadas (°?9. La carencia de formacion
profesional especifica en TEC, como sefialamos antes,
también puede haber influido en esta disminucion de
uso de la TEC.

En cuanto a las limitaciones del presente trabajo,
sefialamos que la valoracion de la respuesta a la TEC
se realiz6é por la apreciacion clinica registrada en la
historia clinica, la cual es parcialmente subjetiva; por
esta razén, sugerimos la necesidad de evaluar la
respuesta con instrumentos adicionales apropiados.
Asimismo, el que nuestra muestra provenga de una
institucion especializada en psiquiatria podria aportar
algunos sesgos.

En conclusiéon, en el INSM, la TEC se aplica
predominantemente a varones jovenes con diagndstico
de esquizofrenia, a causa mayormente de resistencia
al tratamiento, aunque su uso ha ido disminuyendo a
lo largo de los afos estudiados. En general, el uso de
TEC es bien tolerado y presenta una elevada frecuencia
de respuesta. Es urgente despejar el estigma social que
acompafia a esta técnica, dignificando un tratamiento
avalado totalmente por la evidencia cientifica 2.
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