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Estudio de los pacientes que recibieron ECT en el
Hospital Vilardebé en el ano 2006

Resumen

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo
basado en la revisién de 323 historias de pacien-
tes que recibieron electroconvulsoterapia (ECT)
entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de
2006 en el Hospital Vilardebé.

Los resultados obtenidos mostraron que la
mayoria de los pacientes de esta poblacién eran
hombres (56,3%), siendo la media de edad de
37,5 anos.

Los pacientes que recibieron ECT con una fre-
cuencia francamente mayor, fueron los portadores
de esquizofrenia.

El 82,7% de los pacientes respondié favora-
blemente.

El nimero de sesion en la cual se evidencié el
inicio de la respuesta tuvo una media de 4,5.
La complicacion mas frecuentemente hallada
fue la del delirium.

Fue necesario suspender el tratamiento elec-
troconvulsivo en la mitad de los casos que
presentaron complicaciones.
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Summary

A descriptive and retrospective study was con-
ducted, based on the review of 323 medical
records of patients who received electroconvulsive
therapy (ECT) from January 1st to December
31st 2006 at Vilardebé Hospital (state mental
facility).

Results showed that most of the patients who
received the ECT were men (56,3%), being 37,5
the average age.

ECT was indicated as a treatment with the highest
frequency in patients with schizophrenia.
82,7 % of the patients responded favourably.
The beginning of a therapeutic response was
evidenced in a mean of 4,5 sessions.

Delirium was the most frequently found com-
plication.

It was necessary to interrupt the electroconvul-
sive therapy in half of the cases which showed
complications.
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Trabajos originales

* Sistema de Informacion
Hospitalaria (SIH).

** |bidem.

*** Servicio de ECT del Hospital
Vilardebo.
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Introduccion

La electroconvulsoterapia (ECT) es un
recurso terapéutico no farmacoldgico. Consiste
en el pasaje de una corriente eléctrica de bajo
voltaje y de breve duracion a través del SNC,
para inducir una crisis epiléptica generalizada.
Se realiza bajo anestesia general y relajacién
muscular, de forma tal que no se evidencia la
expresiéon motora de la crisis. Requiere para
su implementacién la existencia de un equipo
interdisciplinario constituido por psiquiatra,
anestesista y enfermeria especializada. Es
un procedimiento para el cual es necesario
un consentimiento informado, firmado por
la familia del paciente®.

En la actualidad se reconoce como un recurso
terapéutico seguro y eficaz, cuya mortalidad
es de 1/10.000 pacientes o 1/80.000 sesiones.
De acuerdo con estos datos, la ECT tiene un
nivel de riesgo comparable al de una cirugia
menor o al de un nacimiento?.

En Uruguay comenzé a utilizarse en 1939.
En la actualidad es un recurso terapéutico
muy utilizado: se estima que en nuestro pais
se realizan entre 14.000-15.000 sesiones por
ano entre Montevideo y el interior?.

El Hospital Vilardeb6 es el hospital psiquia-
trico de referencia a nivel nacional y el Gnico
lugar en Montevideo en el cual se realiza este
tratamiento a nivel de Salud Publica. Asiste a
la poblacién mayor de 15 anos con patologia
psiquiatrica aguda o reagudizada, usuaria de
Salud Publica y también a la de mutualista
que no cuenta con més dias de internacién
en los respectivos sanatorios privados. En el
ano 2006, se registraron en dicho hospital
2.219 ingresos, de los cuales 1.962 fueron
a sala general y 257 a sala de seguridad. El
mes en el cual hubo mas ingresos, fue el de
diciembre de 2006, con 212 pacientes®. En
ese mismo ano se realizaron en este hospital,
4.712 sesiones de ECT**, correspondientes a
un total de 426 pacientes™**.

Es un procedimiento que se indica frente
a cuadros psiquiatricos agudos que requieren
una rapida resolucion, frente a la refractarie-
dad, contraindicacién para otros tratamientos
como los farmacolégicos y/o cuando existen
antecedentes de buena respuesta al mismo?.

Esta dirigido a corregir los sintomas, no
actuando sobre la etiologia de la enfermedad
psiquiatrical.

El interés de realizar este estudio surgié
durante la practica clinica, al plantearse la
interrogante acerca de en qué momento del
tratamiento comienza la respuesta favorable
y si habia variacién de la misma segtn la
patologia.

En vista a responder a estas interrogantes
se realiz6 el presente estudio con los siguien-
tes objetivos:

— Establecer, en general y segiin el diagnés-
tico, el numero de sesion en el cual comenzé
la respuesta, considerando para ello el cri-
terio clinico registrado en la historia por el
psiquiatra tratante.

— Establecer el nimero total de sesiones
requerido.

— Cuantificar el porcentaje de pacientes que
no respondieron a la ECT y su diagnéstico.

— Describir las caracteristicas de la poblacién
de pacientes que ingresaron en el afio 2006 y
requirieron ECT.

— Establecer la relacion entre los pacientes
que recibieron ECT y el total de ingresos en
el mismo periodo.

— Identificar los diferentes diagnésticos
frente a los cuales se indica ECT en el Hos-
pital Vilardebé.

— Establecer el tiempo transcurrido entre
el ingreso y la indicacién de ECT.

— Identificar las complicaciones que se
presentaron y aquellas en las cuales estas
determinaron la suspension de la ECT.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo retros-
pectivo, que comprende la revisién de las
historias clinicas de los pacientes internados
en el Hospital Vilardebd, que iniciaron el tra-
tamiento de ECT en el periodo comprendido
entre el 12de eneroy el 31 diciembre de 2006.
Fueron analizados 323 pacientes.

.........................................................................



Para la recoleccién de los datos se diseni6
una planilla que contenia las variables a
estudiar (ficha patronimica, antecedentes
del paciente, diagnéstico, caracteristicas del
tratamiento con ECT, respuesta, inicio de
respuesta, complicaciones).

Como diagnéstico, tomamos el registrado
por el psiquiatra tratante en la hoja de cierre
de la Historia Clinica, complementando con
mas datos inicamente cuando en esta hoja
no figuraba si se trataba de un episodio
depresivo o maniaco en el caso del trastorno
bipolar. Los diagnésticos fueron codificados
sobre la base de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades, décima edicion (CIE 10)%.
En los casos en los que existié6 comorbilidad,
optamos por aquel diagndstico que motivé la
indicacién de la ECT.

Se definié como indicador del inicio de
la respuesta a la ECT, al primer registro de
mejoria consignado en la historia clinica por
el psiquiatra tratante (Tabla 1).

Los resultados se expresaron en valores
absolutos, porcentajes, media y sus respectivos
desvios estandar (SD).

En el caso de las variables discretas (dis-
continuas), se utiliz6 el test de chi cuadrado
para hacer pruebas de independencia entre
parejas. Se utiliz6 analisis de varianza (test de
Fisher) (ANOVA) para analizar la influencia
de un factor en respuestas diversas.

Para el procesamiento de datos se utiliz6
el Statistical Package for the Social Sciences
11,5 (marca registrada).

Tabla 1 | Registro consignado por el psiquiatra tratante de inicio de respuesta

« Se encuentra mejor
» Mejoria clinica

e Disminucion de la exaltacion
e Retrocedieron elementos de agudeza

» Subjetivamente mejor

e Mejora EPM
« Mas tranquilo

« Disminuyd calor afectivo

» Buena evolucion

e Sin trastornos conductuales

« Estable

« Mejora sintomatologia delirante

e C(Critica ideas delirantes

e Recupera el sueno
e Buena respuesta

» No sintomas psicoticos

» Mejoria de sintomas depresivos

e Menos oposicionista
« Mas comunicativo

» Comienza a alimentarse y beber
» Mejora atmosfera persecutoria
* No ideas de autoeliminacién

Trabajos originales

» La familia nota mejoria
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* Sistema de Informacion
Hospitalaria (SIH).

** |bidem.

Resultados

Revisamos las historias de 323 pacientes
que correspondieron a 353 series de ECT. Esta
diferencia se debe a que algunos pacientes
recibieron dicho tratamiento méas de una vez
en el correr del ano 2006 e incluso durante la
misma internacion.

De estos pacientes, 35 ingresaron al Hos-
pital durante el ano 2006, lo que correspondié
al 14% del total de ingresos de ese ano. Los
288 pacientes restantes habian ingresado
en el ano 2005. Podemos suponer que hubo
pacientes que ingresaron en el 2006 y reci-
bieron tratamiento en el 2007, lo que lleva
a plantear que aproximadamente el 15% de
los ingresos al hospital recibe tratamiento
electroconvulsivo.

1) Epidemiologia

En el ano 2006 se registraron 2.219 ingresos
en el Hospital Vilardebé. De estos, 762 (34,3%)
fueron primeros ingresos y 1.457 (65,7%),
reingresos®. La distribucion de los pacientes
segun el diagnéstico fue la siguiente: trastornos
psicéticos 40,96%, trastornos afectivos 18,75%,
trastorno de personalidad 9,64%, retraso
mental 7,48%, trastornos por consumo 4,91%,
suicidios y lesiones intencionalmente autoin-

fligidas 2,25%, trastornos de ansiedad 1,94%,
trastornos mentales organicos 0,68%.

Del total de los ingresos, 1.126 (50,7%)
fueron hombres y 1.093 (49,3%) mujeres™*.
También se encontré un mayor namero de
hombres (56,3%) que de mujeres (43,7%) entre
los pacientes que recibieron ECT.

En la poblacién de estudio, la media de
edad fue de 37,6 = 13,2 anos. Existié un
predominio de pacientes jévenes: casi un 70%

tenia menos de 45 anos, y menos del 5% mas
de 60 (Grafico 1).

En cuanto al estado civil de los pacientes
de la muestra, hubo una amplia mayoria de
pacientes solteros (41,8%).

El 62,5% de los pacientes analizados
procedia de Montevideo, 33,5% del interior
del pais, no contando con este dato en el 4%
restante.

2) Antecedentes

La poblacién estudiada se encontraba
cursando, en promedio, la 4° = 3,9 interna-
cién en el Hospital Vilardeb6 al momento de
realizarse la serie de ECT analizada.

En 30% de los casos, se trat6 de la primera
internacién en este Hospital, pero casi la mitad

Grafico 1 | Distribucién en porcentajes de la poblacion en franjas etarias de 14 anos
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(46%) ya contaba con internaciones psiquia-
tricas previas en otras instituciones.

El 91,6% de los pacientes presentaba
antecedentes psiquiatricos y el 52,1% ya habia
recibido ECT.

En cuanto al tiempo transcurrido entre el
ingreso y el inicio de la ECT, fue de 22,9 dias
en pacientes con antecedentes personales de
haber recibido ECT y de 22,1 dias en pacientes
sin estos antecedentes.

3) Indicaciones

En la Tabla 2 se puede ver todos los diag-
noésticos que presentaron los pacientes que
recibieron ECT.

A efectos de obtener resultados estadisti-
camente significativos, a la hora del anélisis
de algunos datos fue necesario, por una parte,
agrupar algunos diagnésticos (por ejemplo,
todos los tipos de esquizofrenia) y por otra,
considerar Gnicamente los grupos con un n
significativo.

Los diagnésticos que retuvimos sobre la
base de estas consideraciones fueron:

1. Esquizofrenia (notoriamente el mas
frecuente): 55%.

2. Depresién (excluyendo la depresién
bipolar): 11,9%.

3. Trastorno bipolar, episodios maniacos
(e. m.): 10,8%.

4. Trastornos psicéticos agudos y transi-
torios: 7,4%.

4) Oportunidad de la aplicacion de ECT

El tiempo transcurrido entre el ingreso del
paciente al hospital y el inicio de la ECT, fue
de una media de 22,5 + 17,3 dias.

Siguiendo los criterios usuales que reco-
mienda la estadistica robusta, hemos repetido
el calculo de la media y la desviacion tipica,
eliminando a los 5 pacientes cuyo tiempo
entre el ingreso y el inicio de la ECT fue
mayor de 83 dias, siendo la nueva media de
21,2 + 12,1 dias.

Analizados en conjunto todos los diagnés-
ticos, no existe diferencia estadisticamente
significativa en el nlimero de dias transcurridos
entre el ingreso y el comienzo del tratamiento

Trabajos originales

Diagnéstico

Tabla 2 | Diagndstico en pacientes que recibieron ECT en frecuencia absoluta y en porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Episodios depresivos 42 11,9

Trastornos psicéticos agudos y transitorios 26 7,4

Trastorno de ideas delirantes persistentes 7 2,0

Trastorno bipolar, episodio depresivo 4 1,0

Total
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electroconvulsivo. Sin embargo, si hay diferencia
considerable cuando comparamos al grupo de
pacientes con esquizofrenia con una media de
24.3 = 21.2 dias y el de trastornos psicéticos
agudos con una media 18,0 + 7,4.

No se pudo comprobar la existencia de una
asociacion entre la estacién del afio en que se
inici6 el tratamiento y el diagnéstico, ya que
desde el punto de vista estadistico la prueba
chi cuadrado no dio significativa, es decir, no
se detect6 asociacién entre ambas variables.

5) Caracteristicas del tratamiento

El ntimero total de sesiones realizadas en
las series estudiadas, tuvo una media de 9,9,
con un minimo de 1, un maximo de 21 y una
desviacion tipica de 2,5.

Si valoramos el nimero total de sesiones
segln diagnéstico, vemos que no existe depen-
dencia entre las dos variables, es decir, que
el niimero total de sesiones es independiente
del diagnéstico positivo.

La frecuencia de las sesiones fue, en su
gran mayoria, de 3 veces por semana (95%),
seguida de una frecuencia bisemanal (3,4%) y
por ultimo, de una frecuencia diaria (1,7%).

6) Respuesta terapéutica

Es importante aclarar que a ningtin paciente
se le realiz6 la ECT como tratamiento tnico.
Esta siempre fue acompanada de un trata-
miento farmacolégico, por lo cual debemos
considerar que la respuesta que valoramos es,
en realidad, la de un tratamiento combinado.

Teniendo en cuenta este aspecto, destaca-
mos que, en términos generales, existié una
buena respuesta al tratamiento: el 82,7% de
los pacientes respondid, el 6,8% no lo hizo y
el 4,2% tuvo una respuesta parcial.

Analizando la respuesta terapéutica segiin
la distribucién de los pacientes por sexo,
vemos, por la prueba de chi cuadrado, que no
existe dependencia. Es decir, que el tiempo
de respuesta no depende estadisticamente
del sexo; los hombres y las mujeres tienen
un comportamiento similar en este sentido.

En cuanto a la respuesta al tratamiento
segun el diagnéstico, de la observacion de la
Tabla 3 resulta claro que los pacientes con
episodios agudos (trastornos psicéticos agudos
y transitorios, trastorno bipolar, episodios
maniacos y episodios depresivos excluidos los
enmarcados en trastorno bipolar) tienen una
respuesta muy favorable, siendo esta menor
en la poblacién mas numerosa, que es la de
los pacientes con esquizofrenia.

Tabla 3 | Respuesta a la ECT segln principales diagndsticos en frecuencia absoluta y en porcentajes

RESPUESTA A ECT

NO PARCIAL




Si tomamos a todos los pacientes, el nimero
de sesidn en el cual esta consignado el inicio
de la respuesta terapéutica, tuvo una media
de 4,5 = 2,1. En 5,8% de los casos hubo una
ausencia total de respuesta y en 15,9% no
estaba consignado este dato en la historia
clinica.

Discriminamos la sesién en la cual se inicia
la respuesta al tratamiento segtn el diagnds-
tico, tomando tnicamente aquellos pacientes
que tuvieron alguna respuesta y excluyendo
los que no la tuvieron (Tabla 4).

Dado que el inicio de la respuesta terapéu-
tica tuvo una media de 4 ,5 + 2,1 sesiones en
todos los diagnésticos, realizamos un anéalisis
de varianza para comprobar si esta respuesta
era homogénea, es decir, si el inicio de la
respuesta era el mismo, independientemente
del diagnéstico. Se obtuvo un nivel de signi-
ficancia de 0,034, lo que indica un rechazo
de esta hipoétesis, es decir, que el inicio de la
respuesta depende del diagnéstico.

Si bien es dificil visualizar este resultado
mirando la Tabla 4, la diferencia entre las
respuestas terapéuticas segin el diagnéstico
queda mas clara al observar los histogramas
correspondientes (graficos 2 y 3), en donde
los episodios depresivos presentan un patrén
de inicio de respuesta bimodal y los trastor-
nos psicéticos agudos y transitorios y en la
esquizofrenia tienen un claro predominio en
la 4°sesion. En el trastorno bipolar, cursando
un episodio maniaco el inicio de respuesta
tuvo un patrén homogéneo.

7) Complicaciones

Un 13,3% de las series present6 compli-
caciones (Tabla 5).

El delirium fue la complicacién que se
registré con mas frecuencia (59,6%), seguido
de las complicaciones a nivel cardiovascular
y pleuropulmonar (19,1%). Segin nuestro

Tabla 4 | NUmero de sesion en que se inicia la respuesta en los principales diagnésticos

Diagndstico

Esquizofrenia 151
T. psicéticos ag. y trans. 22
Trastorno bipolar e.m. 45
Episodios depresivos 36

Grafico 2 | Inicio de la respuesta a la ECT en
los episodios depresivos

Desv. tip.= 2.31
Media= 4.4
N=36.00

0
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N° de sesion de inicio de respuesta

4,52+2,084
4,09+2,091
4,49+2,201
4,44+2311

Grafico 3 | Inicio de la respuesta a la ECT en
los trastornos psicoticos agudos y transitorios

Desv. tip.= 2.09
Media= 4.1
N=22.00
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N° de sesion en la que inicia respuesta
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estudio, la cefalea se present6 en tercer lugar,
con el 12,8%.

Fue necesario suspender el tratamiento
en el 51% de los casos que presentaron com-
plicaciones, lo que corresponde al 7,4% del
total de las series.

La presencia de complicaciones aumenté
segln la edad: 15-29 anos 7%, 30-44 anos 8,6%,
45-59 anos 22,6%, 60 y mas 41,2%.

Dos de los pacientes de la muestra fallecieron
en el transcurso de 2006, no pudiendo atribuir
la causa de estas muertes al tratamiento, ya
que esta informacién no fue consignada en
la historia.

Discusion

1) Epidemiologia

En nuestro estudio la mayoria de los
pacientes que recibieron ECT eran hombres
(56,3%), a diferencia de lo hallado en un estu-
dio realizado en el mismo hospital en 1996,
en el cual la mayoria de los pacientes de la
muestra eran mujeres (59%)5.

Un estudio retrospectivo realizado en
EE. UU. en 1986, muestra la misma distri-
bucién por sexos que dicho estudio nacional
de 1996 (en una muestra de 36.558 pacientes
que recibieron ECT, el porcentaje de mujeres
fue de 71%), planteandose como causa de esta
distribucién que la indicacién mas frecuente
de ECT es la de los desérdenes afectivos, tras-
torno més habitual en el género femenino®.

La diferencia encontrada entre estos dos
estudios y el nuestro podria deberse a que
la mayoria de los pacientes analizados tenia
diagnostico de trastorno psicético que, como
sabemos, predomina en el sexo masculino en
los hospitales psiquiatricos’.

En cuanto al promedio de edad en el cual
los pacientes recibieron ECT, podemos decir
que se ha mantenido, lo que se evidencia al
comparar nuestro estudio (37,5 anos) con el
de 1996 (36,5 anos)®.

Aunque la edad avanzada podria llegar
a ser una limitante en la indicacién de este
tratamiento debido a las patologias médicas
que este grupo generalmente presenta, existen
autores que la consideran incluso de eleccion:
en la bibliografia consultada se plantea este
tratamiento como de eleccién en mayores de
60 anos®, obteniendo una buena respuestas.

Tabla 5| Distribucién en porcentaje y en frecuencia absoluta de las complicaciones por el tratamiento

DELIRIUM

Cv/PP

CEFALEAS

VIRAJE DEL HUMOR
CONVULSION PROLONGADA
EMPEORA EL CUADRO
TOTAL

Sin complicaciones

TOTAL

Frecuencia Porcentaje

28 7,9

9 2,5

6 1,7

2 0,6

1 0,3

1 0,3
47 13,3
306 86,7
353 100,0

.........................................................................



En nuestro estudio, los resultados mostraron
que la edad no fue un factor que determinara
de manera notoria una disminucién en la
indicacion de este tratamiento: si bien entre
los pacientes que recibieron ECT existe un
claro predominio de pacientes jévenes (70%
tenia menos de 45 afnos y menos del 5% més
de 60), al analizar la totalidad de los pacientes
ingresados, vemos que se le realiz6 este trata-
miento al 14,3% de los menores de 60 anos y
al 13,3% de los mayores de 60 (17 de los 128
pacientes mayores de 60, recibieron ECT*),
porcentajes que resultan similares.

2) Antecedentes

La gran mayoria de los pacientes de la
muestra contaba con internaciones psiquia-
tricas previas, hecho que también ha sido
constatado en otros estudios®.

3) Indicaciones

Las indicaciones de ECT halladas como
mas frecuentes en nuestro estudio, coinciden
con las planteadas como de primera linea por
el consenso de expertos de la Asociacién de
Psiquiatria Americana (APA)?: los trastornos
afectivos, la esquizofrenia y los trastornos
esquizoafectivos.

En nuestro trabajo, la indicacién mas
frecuente de ECT fue la del diagnostico de
esquizofrenia, dato que no concuerda con lo
hallado en EE. UU.,, en donde este diagnds-
tico es el segundo en frecuencia®®. Podemos
atribuir esta diferencia a que la mayor parte
de los ingresos al Hospital Vilardebdé fue por
trastornos psicéticos.

En cuanto a los trastornos afectivos, es
llamativo que solo un 1,1% del total de los
pacientes estudiados correspondiera a depre-
sién en trastorno bipolar, siendo esta una de
las indicaciones de primera linea.

Encontramos pacientes que recibieron
ECT cuyos diagnésticos no estan dentro de
las indicaciones resenadas en la bibliografia
consultada (por ejemplo: demencia, trastor-
nos por consumo de alcohol y de cocaina)® 1°,

Pensamos que esto es debido a que tomamos
como diagnéstico el de la hoja de cierre, que
corresponde al diagnéstico final y no identi-
fica el motivo preciso por el cual se realizé
la ECT.

4) Oportunidad

Con respecto al tiempo transcurrido entre
el ingreso y el inicio de la ECT, que fue de
una media de 22,5 dias, pensamos que estan
influyendo dos factores: el tiempo requerido
para evidenciar una falta de respuesta al tra-
tamiento farmacoldgico y el tiempo necesario
para la valoracién médica previa, a fin de
descartar contraindicaciones al tratamiento.
Comparativamente, el estudio realizado en
1996° mostré que el 45% de los pacientes
de institucién pablica analizados, inici6 el
tratamiento antes de cumplidos los 15 dias
de ingresados.

Desde el punto de vista estadistico, no
se encontré diferencias significativas en la
cantidad de dias cumplidos desde el ingreso
hasta el inicio de la ECT segtn los diferentes
diagnésticos mirados en su conjunto (esqui-
zofrenia, depresion, excluidas las enmarcadas
en trastorno bipolar, mania, trastornos psi-
céticos agudos). Sin embargo, se vio que en
los trastornos psicéticos agudos este tiempo
es notoriamente menor con relacién al de la
esquizofrenia.

El antecedente de buena respuesta es
uno de los factores favorecedores para una
indicacién precoz de ECT?. A pesar de esto,
nuestro estudio no mostré diferencias en la
media de dias entre el ingreso y el inicio del
tratamiento entre los dos grupos: 22,9 dias en
pacientes con antecedentes de haber recibido
ECT comparado con 22,1 dias en pacientes
sin este antecedente.

Con respecto a la estacion del ano, sabiendo
que existe un patrén estacional asociado a las
descompensaciones de ciertas patologias como
es el caso los trastornos afectivos, por ejemplo,
pensamos que podria haber predominado el
inicio del tratamiento electroconvulsivo en
determinados meses del ano. Sin embargo,
no hubo diferencias significativas entre los

Trabajos originales
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meses del afo en lo que respecta al inicio del
tratamiento en la poblacién estudiada, ni
siquiera al discriminar segin diagnéstico.

5) Caracteristicas del tratamiento

El namero total de sesiones realizadas en
las series estudiadas, tuvo una media de 9,9.
Este dato es congruente con el estudio de 1996°
en el cual el 32% de las series comprendié 10
sesiones, consistiendo en la indicacién mas
frecuente. También concuerda con otros
estudios realizados en nuestro medio, en los
que 10 fue el nimero promedio de sesiones
de una serie de ECT? . A nivel internacional,
los pacientes reciben generalmente entre 6 y
12 sesiones de ECT? 1213,

No encontramos diferencias significativas
en el namero total de sesiones realizadas
segun el diagnéstico.

Con respecto a la frecuencia de las mismas,
en el 94% fue de 3 veces por semana, dato
que coincide con lo descrito en la literatura
nacional'! e internacional: en EE. UU,, se
realiza por convencién 3 veces por semana y
en Europa es bisemanal? 1314,

6) Respuesta terapéutica

A nivel general se evidenci6 una respuesta
en el 82,7% de los casos, lo que coincide con
lo expuesto en la bibliografia consultada,
donde se describe la existencia de respuesta
en el 80%'°. Siendo més especificos, hubo
respuesta a la ECT en el 96,2% de las series
de los pacientes que presentaron trastorno
bipolar episodio maniaco, en el 95,8% de los
trastornos psicéticos agudos, en el 92,7% de los
episodios depresivos (como ya mencionamos,
excluidos los correspondientes a trastornos
bipolares) y en el 84,4% de las esquizofrenias.

Estos resultados se asemejan a los publicados
anivel internacional: los trastornos depresivos
son aquellos que mejor responden'® con un
80 a 90%?1°, 1a mania responde en un 80%?% °
al igual que la esquizofrenial- 15 16,

El inicio de la respuesta terapéutica fue,
a nivel general, a la 4,5 sesién, al igual que
plantea la bibliografia: tras la tercera o cuarta
sesion se observa algtn grado de mejoria®.

Al observar las diferentes medias en el
namero de sesién en que comienza la respuesta,
constatamos que son similares a pesar de los
diagnésticos. Al aplicar el test estadistico,
vemos diferencias significativas entre los
distintos grupos: en la depresion (excluida la
bipolar) se evidencia una respuesta bimodal,
con un grupo de pacientes que comienza a
responder entre la 22 y 32 sesi6n y otro entre
la 62y 72; en el trastorno psicético agudo hay
un claro predominio del inicio de la respuesta
en la 42 sesion.

Identificar en qué momento del tratamiento
se evidenciaba el inicio de una respuesta
favorable, fue uno de los principales objetivos
de nuestro estudio para, de este modo, poder
comparar los resultados obtenidos con otros
estudios similares. No fue posible encontrar
literatura a nivel internacional al respecto.

7) Complicaciones

La complicacién mas frecuente en nuestro
estudio fue el delirium. Esta complicaciéon
también fue descrita como la més frecuente
junto con la amnesia prolongada en la década
de los 80'".

Si bien en la literatura internacional se
describe la cefalea como la més frecuente®®,
creemos que esta diferencia se explica por un
subregistro de esta complicacién, fundamen-
talmente debido a que la misma es transitoria
y de fAcil tratamiento.

En nuestro estudio, fue necesario suspen-
der el tratamiento en un 7.4% del total de los
casos, mientras que en el estudio de 1996 lo
fue en un 7%°.

Hubo que suspender el tratamiento en el
51% de los pacientes que presentaron com-
plicaciones.

Como ya fue mencionado en la exposicién
de los resultados, las complicaciones aumentan
con la edad, hecho ya descrito en la bibliografia
consultada. Esto es debido a que los pacien-

.........................................................................



tes anosos presentan mayor comorbilidad
con patologias médicas y tienen alteraciones
farmacocinéticas que requieren ajustes en
los farmacos utilizados!®. Sin embargo, como
ya analizamos, esto no determina una dismi-
nucién en la frecuencia de indicacién de este
tratamiento.

Como se dijo, en el transcurso del afio 2006
fallecieron 2 de los pacientes a los que se les
realizé ECT, no siendo posible atribuir estas
muertes al tratamiento electroconvulsivo.

De todas formas, sabemos que la tasa de
mortalidad es muy baja: segiin datos nacionales,
en 100.425 tratamientos realizados en 15 anos
en la década del 80, hubo 2 muertes'”.

A nivel internacional la mortalidad es de 1
en 10.000 pacientes o 2 por 100.000 sesiones
de ECT?® 1; la misma se debe, por lo general,
a complicaciones cardiov asculares®.

Dificultades

Las dificultades que encontramos en la
realizacién del presente estudio estuvieron
vinculadas a las caracteristicas del registro de
las historias clinicas. Dado que analizamos 323
pacientes los resultados tienen fiabilidad.

Conclusiones

En el estudio descriptivo retrospectivo que
realizamos en el Hospital Vilardeb6 sobre los
pacientes que recibieron ECT en el afio 2006,
hallamos que:

Los pacientes que recibieron ECT con
una frecuencia francamente mayor, fueron
los portadores de esquizofrenia.

El tiempo medio transcurrido entre el
ingreso y el inicio de la ECT, tuvo una media
de 22 dias, sin variaciones significativas
segln si tenian o no antecedentes de haber
recibido ECT.

El 82,7% de los pacientes respondi6 al
tratamiento, no pudiendo afirmar que esta
respuesta se deba exclusivamente a la ECT,
ya que todos los pacientes mantuvieron
concomitantemente el tratamiento farma-

colégico. No respondi6 a la ECT el 6,8% de
los pacientes.

El nmero de sesién en la cual se registré
el inicio de la respuesta tuvo una media de
45,

Al analizar el nimero de sesion en la cual
se objetiva una respuesta segtin los diferentes
diagnoésticos, encontramos un patrén bimodal
en los episodios depresivos. Este hallazgo
podria tener implicancias clinicas: una falta
de respuesta en las primeras sesiones de ECT
en este grupo de pacientes no implicaria una
refractariedad al tratamiento, ya que podria
haber un grupo de pacientes que responden
luego de la sexta sesion.

En el trastorno bipolar episodio maniaco,
dado que el patrén de respuesta hallado es
homogéneo, esta seria esperable a cualquier
altura del tratamiento.

Tanto en la esquizofrenia como en el
trastorno psicético agudo evidenciamos un
claro predominio en el inicio de la respuesta
en la cuarta sesion.

La complicacion maés frecuente fue el
delirium.

En la mitad de los casos en los que se
presentaron complicaciones fue necesario
suspender el tratamiento electroconvulsivo.
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