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REPÚBLICA CHECA

R E S U M E N – Se realizó un estudio re t ro s p e c t ivo sobre la terapia electro c o nv u l s iva en un
grupo de 99 mu j e res con una media de edad de 47 años (oscilando entre 17 y 82 años)
que fueron tratadas en una Unidad de hospitalización para mu j e res de un hospital
p s i q u i á t rico durante el periodo 1993-1996. La mu e s t ra estaba fo rmada por 39 pacientes
con un diagnóstico de tra s t o rno afe c t ivo , en la mayoría de los casos dep re s i ó n , y 60
pacientes con un diagnóstico de tra s t o rno esquizo a fe c t ivo o esquizo f renia. El número
total de electro c o nvulsiones aplicado fue de 663, con una media de 6,7 por paciente. La
TEC se aplicó bilat e ralmente utilizando el dispositivo Thy m at ron. Se empleó un método
de administración de estímulo adecuado a la edad. Se eva l u a ron los regi s t ros del elec-
t ro e n c e fa l ograma respecto a la duración de la crisis y se estableció su correlación con las
medicaciones empleadas simu l t á n e a m e n t e. Los resultados demostra ron que la adminis-
t ración de neurolépticos guard aba correlación positiva con la duración de la crisis (p =
0,05). La utilización de antidep re s ivos y las benzo d i a c epinas no guard aba corre l a c i ó n
con la duración de la cri s i s , no obstante las benzo d i a c epinas se utilizaron sólo en dosis
pequeñas en nu e s t ra mu e s t ra. En el análisis específico de los medicamentos, después de la
c o rrección de Bonfe rroni se vio que ninguna medicación simple ni tratamiento combinado



Introducción

La utilización simultánea de terapia con
medicamentos psicofa rm a c o l ó gicos y tera-
pia electro c o nv u l s iva (TEC) es un tema inte-
resante pero poco ex p l o rado. En ge n e ral no
h ay consenso sobre el tema. Como Fink y
Kellner (1993) señalaro n , ni siquiera las
d i re c t rices más detalladas para la TEC han
h e cho recomendaciones en cuanto a la com-
binación de la TEC y los fármacos psicotró-
picos (Royal College of Psych i at rists 1989,
A PA 1990 A b rams 1992).

La relación entre los medicamentos psi-
c o fa rm a c o l ó gicos y la eficacia terap é u t i c a
de la TEC fue estudiada desde finales de los
años cincuenta, a menudo con re s u l t a d o s
contradictorios. La relación entre el empleo
de fármacos y la actividad paroxismal del
EEG en la TEC ha despertado interés desde
que ap a re c i e ron a principios de los años
ochenta los dispositivos de TEC de segunda
ge n e ración con monitorización de EEG de
rutina. Los estudios de EEG disponibl e s
sólo tratan sobre la duración de la electro-
convulsión (EC) ya que no se ha establecido
ningún otro marcador simple de la actividad
p a roxismal. Aunque la duración del at a q u e
no se considera que esté asociada con la efi-
cacia terapéutica (Lalla y Milroy 1996,
Kellner et al. 1997), este parámetro se utili-
z aba todavía como marcador de la adecua-
ción de la crisis.

Como introducción al pro bl e m a , es nece-
s a rio saber que las características pro c o nv u l-
s ivas de algunos medicamentos psicofa rm a-

c o l ó gicos no tienen que ser re l evantes para la
TEC. Incluso fármacos tan pro c o nv u l s ivo s
como los antidep re s ivos tri c í clicos (ATC) o
la cl o z apina (Pri t chett et al. 1993; Cardwe l l
y Nakai 1995) no infl u yen sobre la dura c i ó n
de la crisis durante la TEC. El mecanismo
s u byacente es poco cl a ro. Una posible ex p l i-
cación sería la interfe rencia de las cara c t e r í s-
ticas pro c o nv u l s ivas de los fármacos psico-
trópicos con el ge nuino efecto anticonv u l s ivo
de la TEC (Kalinow s ky y Ke n n e dy 1943,
S a ckheim et al. 1987). La conclusión de todo
ello es que es necesario establecer empíri c a-
mente las características de los psicotrópicos
más re l evantes capaces de aumentar la activ i-
dad paroxismal en el EEG.

Antidepresivos

No existen conclusiones respecto a que los
ATC (antidep re s ivos tri c í clicos) infl u ya n
s o b re la duración paroxismal en el EEG
( Kellner et al. 1991, P ri t chett et al. 1993).
Algunos info rmes de estudios mu e s t ran la
p ro l o n gación de la duración de la crisis aso-
ciada a la toma de tra zodona (Hohly y Mart i n
1986) y de bu p ropion (Fi giel y Ja rvis 1990).

Se ha centrado la atención en los inhibido-
res selectivos de la re c aptación de sero t o n i n a
(ISRS). Se descubrió que aquellos pacientes
t ratados simultáneamente con paroxetina y
T E C , tenían crisis ap roximadamente con el
d o ble de duración en comparación con el
grupo de control (Curran 1995). Por otra part e,
la fl u oxetina no tenía influencia sobre la acti-
vidad paroxismal (Zis 1992) o bien acort aba la
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usado en nu e s t ra mu e s t ra guardó correlación signifi c at iva con la duración de la cri s i s
( a m i t ri p t i l i n a , d i b e n c ep i n a , m i a n s e ri n a , l evo m ep ro m a c i n a , cl o rp ro m a c i n a , h a l o p e ri d o l ,
z u cl o p e n t i x o l , p e r fe n a c i n a , t ratamiento combinado levo m ep ro m a c i n a - p e r fe n a c i n a , l ev-
o m ep ro m a c i n a - a m i t ri p t i l i n a ,l evo m ep ro m a c i n a - h a l o p e ri d o l ) .



c o nvulsión (Gutiérrez-Esteniou y Pope 1989).
Los info rmes de dife rentes estudios han con-
fi rmado este descubrimiento (Kellner y Bru n o
1 9 8 9 , H a rs ch y Hadd ox 1990) con una ex c ep-
ción. Carracci y Decina (1991) descri b i e ro n
un ataque pro l o n gado asociado con la fl u oxe-
tina. Serfaty et al. (1996) demostra ron en su
estudio re t ro s p e c t ivo como un subgrupo de 26
pacientes con ISRS habían mostrado una pro-
l o n gación signifi c at iva de la pri m e ra electro-
c o nvulsión en comparación con el resto de los
pacientes (41,4 frente a 29,2 seg u n d o s , p =
0,0012. Sin embargo , sus resultados son limi-
tados dada la metodología del estudio. Los
pacientes en el subgrupo de los ISRS hab í a n
sido tratados con distintos ISRS (13 pacientes
con fl u oxe t i n a , 12 con paroxetina y un pacien-
te con sert ralina) y no se realizó un análisis por
s ep a rado para cada una de las medicaciones
i n d ividuales. A d e m á s , la duración del at a q u e
se evaluó sólo mediante la observación cl í n i c a
(sin control de EEG o con algún método de
c o rte) y en la actualidad esta clase de medición
se considera ge n e ralmente poco fi abl e.

Neurolépticos

K l ap h e ke (1993) afi rm aba que ignorab a
la existencia de casos de crisis prolongadas
d u rante la terapia ECT unida a neuro l é p t i-
cos en la población ge n e ral. Un estudio
(Small et al. 1982) ha info rmado acerca de
una duración más corta de la crisis en
pacientes que recibían tiotixeno más T E C
(37 seg.) en comparación con los pacientes
a los que se daba placebo más TEC (43
s eg.). Nobler y Sackheim (1993) señalab a n
que no es infrecuente observar crisis espe-
cialmente largas en pacientes jóvenes que
están recibiendo terapia neuroléptica a dosis
altas. No obstante, no es ex t raño ver cri s i s
prolongadas en niños y adolescentes incluso
en ausencia de tratamiento con neuro l é p t i-
cos (Rey y Walter 1997).

Quizás el fármaco neuroléptico más pro-
c o nv u l s ivo es la cl o z apina (Fra n ke n bu rg e t
al. 1993). Sin embargo, el estudio más deta-
llado hasta la fecha mostró que la clozapina
no afectaba significativamente a la duración
de la convulsión (Cardwell y Nakai 1995).

Benzodiacepinas

Es bien conocido que las benzo d i a c ep i n a s
a c o rtan de fo rma signifi c at iva la duración de
las crisis. Esto ha sido confi rmado empíri c a-
mente con diacep a m , n i t ra c ep a m , e s t a zo l a m
y midazolam (Tresise y Stenhouse, 1 9 6 8 ,
Standish – Barry et al. 1985, S t ro m gren e t
a l. 1980, Loimer et al. 1992). La única ben-
zo d i a c epina que no mu e s t ra este patrón es el
ox a zepam (Olesen et al. 1989).

Métodos

N u e s t ro estudio re t ro s p e c t ivo ha ex a m i-
nado un grupo de 99 mu j e res tratadas con-
secutivamente en la Unidad de Admisión de
mujeres del hospital psiquiátrico entre 1993
y 1996. La media de edad de la muestra era
de 47,38 años (oscilando desde los 17 hasta
los 82 años). Los criterios de inclusión para
este estudio requerían al menos tres electro-
convulsiones recibidas por la paciente y que
la calidad de los registros médicos y de EEG
p e rmitiesen la evaluación adecuada. De
a c u e rdo con la CIE-10 estaban rep re s e n t a-
dos en la mu e s t ra los diagnósticos siguien-
t e s : d ep resión unipolar o b i p o l a r (n = 37),
t ra s t o rno afe c t ivo bipolar, episodio manía -
co (n = 2), t ra s t o rno esquizo a fe c t ivo de tipo
d ep re s ivo (n = 26), t ra s t o rno esquizo a fe c t ivo
de tipo m a n í a c o (n = 14) y e s q u i zo f re n i a
p a ra n o i d e o de tipo no dife renciado (n = 20).
El número total de electroconvulsiones (EC)
aplicadas fue de 663 con una media de 6,69
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EC por paciente. El número de EC disponi-
bles para la evaluación fue de 657.

En todos los casos la estimulación de
impulso breve se realizó utilizando el disposi-
t ivo Thy m at ron DG, con los electrodos colo-
cados bilat e ra l m e n t e. La energía del estímu l o
e ra normalmente determinada utilizando un
método por edad de acuerdo con la re c o m e n-
dación del Manual del Thy m at ron (Swa rtz y
A b rams 1993). El porcentaje de energía ap l i-
cada correspondía directamente con la edad
de la paciente. La energía del estímulo que
e ra necesaria para provocar una crisis no
a u m e n t aba signifi c at ivamente durante la evo-
lución de la TEC (consulte el cuadro I). Se
realizó un control de EEG en un canal, u t i l i-
zando dos cables pre f rontales. La TEC se
ap l i c aba normalmente dos veces a la semana.

La anestesia se administraba de la forma
s i g u i e n t e : p remedicación con at ropina (0,5
m g ) , anestesia utilizando tiopental (2,5 - 3
mg/kg) seguido por el relajante mu s c u l a r
i o d u ro de succinilcolina (0,75 - 1 mg/kg).

I n m e d i atamente después de aplicar el estí-
mulo, se iniciaba una ventilación con oxíge-
no al 100% y se continu aba hasta que la
paciente se recuperaba de la anestesia.

Los regi s t ros del EEG se eva l u a ron visual-
mente con respecto a la duración de la cri s i s ,
manteniéndose el regulador del EEG ciego
respecto a la medicación simultánea. La dura-
ción de la crisis en el EEG se analizó en
pacientes que estaban recibiendo antidep re s i-
vo s , n e u rolépticos y benzo d i a c epinas de
fo rma continuada. La dosis de fármacos anti-
d ep re s ivos y neurolépticos se evaluó a lo largo
de una escala de 1 a 3 (baja - media - alta). El
f á rmaco estándar para la evaluación de la
d o s i ficación de antidep re s ivos fue la amitri p t i-
lina (1: dosis por debajo de los 75 mg diari o s ;
2 : 100 - 150 mg; 3: 175 mg y más) y haloperi-
dol para los neurolépticos (1: dosis por deb a j o
de los 10 mg diarios; 2: 10 - 24 mg; 3: 25 mg
y más). Las benzo d i a c epinas estaban pre s e n-
tes sólo en pequeñas dosis y por tanto sólo
f u e ron estimadas en una escala 0-1.
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Tabla I
Valores medios de las energías del estímulo aplicado y duraciones de la convulsión recogidas en el EEG
durante las series de TEC 

EC No. Energía en % Duración en segundos

1. 57,52 47,91
2. 68,46 42,01
3. 62,76 46,56
4. 64,89 40,39
5. 67,98 48,55
6. 68,69 51,40
7. 67,50 44,70
8. 60,32 48,74
9. 59,54 49,36

10. 64,37 50,18
11. 65,00 42,20
12. 62,50 44,50
13. 100,00* 39,00*
1-13 64,56 46,05

ANOVA:
F0,856 0,667
p0,541 0,700

(*) Valor en un solo paciente; EC = electroconvulsion.
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Los antidepresivos y neurolépticos que se
u t i l i z aban repetidamente (al menos en dos
pacientes con un número mínimo de diez
e l e c t ro c o nvulsiones) fueron seleccionados
para un análisis específico más detallado.

Se utilizaron métodos estadísticos des-
criptivos, ANOVA en una dirección y análi -
sis de correlación con la corrección de Bon-
ferroni.

Resultados

Estadísticas descriptivas de las
convulsiones

La tabla I describe los parámetros pro m e-
dio de energía aplicada y la duración de la cri-
sis durante las series de TEC. Estos paráme-

t ros fueron analizados utilizando A N OVA. L a
A N OVA en una dirección fue realizada sólo
p a ra las EC 1-8, por el pequeño número de
pacientes en 9-13 EC. No se observa ron dife-
rencias signifi c at ivas durante el proceso de la
TEC. Este resultado sugería evaluar las con-
vulsiones individuales en un análisis poste-
rior como entidades sep a ra d a s , i n d ep e n d i e n-
temente de su orden en las series de la T E C .

La tabla II describe la duración promedio de
las crisis  en relación con fármacos psicotrópi-
cos seleccionados o con combinaciones de fár-
macos que se emplearon con más fre c u e n c i a
en nu e s t ra mu e s t ra. Estos psicotrópicos selec-
cionados para el análisis individual rep re s e n t a n
a l rededor de los dos tercios de la mu e s t ra (456
c o nv u l s i o n e s ) , m i e n t ras que el resto de los
pacientes estaban tratados con antidep re s ivo s
d ive rsos (en la mayoría de los casos ATC) o
con neurolépticos típicos (201 conv u l s i o n e s ) .

Tabla II
Duración media de las convulsiones en el EEG para una serie de fármacos psicotropos

Preparado Duración en segundos

Sin fármacos 42,11
Amitriptylina 41,38
Dibenzepina 41,50
Mianserina 27,40
Levomepromazina 49,23
Chlorpromazina 51,93
Haloperidol 43,09
Zuclopenthixol 39,45
Perphenazina 41,04
Levomepromazina+perphenazina 48,16
Levomepromazina+amitriptylina 39,44
Levomepromazina+haloperidol 46,30

Tabla III
Clases de fármacos y duración de las convulsiones: Análisis de correlación de resultados

Clase de fármacos n r p

Antidepresivos 208 -.052 .181
Neurolépticos 495 .077 .050
Benzodiazepinas 112 -.030 .437

n = número de electroconvulsiones; r = coeficiente de correlación de Pearson.



Asociación de clases de
fármacos y duración de la crisis

Utilizando análisis de corre l a c i ó n , s e
estudió la asociación de los tipos de fárma-
cos psicotrópicos y la duración de las crisis.
La tabla III muestra los resultados del análi-
sis de correlación. En la mu e s t ra total, l a
única correlación signifi c at iva positiva se
encontró entre los n e u ro l é p t i c o s y la dura-
ción de la crisis (p = 0,050).

Asociación de fármacos y
duración de la crisis

En los análisis sep a rados de los fárm a c o s
u t i l i z a d o s , se observó una correlación negat i-
va signifi c at iva entre la mianserina y la dura-
ción de la EC en el EEG. Después de re a l i z a r
la corrección de Bonfe rro n i , esta signifi c a-
ción se conv i rtió en no signifi c at iva (tabl a
IV). No se encontró ninguna correlación sig-
n i fi c at iva entre la duración de la crisis y la uti-
lización de amitri p t i l i n a , d i b e n c ep i n a , l evo-
m ep ro m a c i n a , cl o rp ro m a c i n a , z u cl o p e n t i x o l ,
h a l o p e ridol o perfe n a c i n a , ni tampoco con el
t ratamiento combinado con levo m ep ro m a c i-
n a - p e r fe n a c i n a , l evo m ep ro m a c i n a - a m i t ri p t i-
lina o levo m ep ro m a c i n a - h a l o p e ri d o l .

Discusión

Los resultados se corresponden en part e
con los descubrimientos descritos en la lite-
rat u ra. El descubrimiento de que los a n t i d e -
p re s ivos ( rep resentados principalmente por
los ATC en la mu e s t ra actual) no infl u ye n
s o b re la duración de las cri s i s , está de acuer-
do con los supuestos citados anteri o rm e n t e
( Kellner et al. 1991, P ri t chett et al. 1993).
Esto es válido también para los dos AT C
( a m i t ri p t i l i n a , d i b e n c epina) analizados sep a-
radamente en nu e s t ra mu e s t ra. La corre l a-
ción negat iva de la mianserina con la dura-
ción de las crisis (p = 0,019) parece ser
clínicamente re l evante (la duración media de
la crisis con la mianserina fue de 27,40 seg.
en comparación con los 42,11 seg. que se
d aba en pacientes sin medicación). No obs-
t a n t e, después de la corrección de Bonfe rro n i
este resultado no fue signifi c at ivo .

Respecto a los n e u ro l é p t i c o s, la observa-
ción sobre su influencia positiva sobre la
d u ración de las crisis en la mu e s t ra total, c o n-
c u e rda bien con la decl a ración realizada por
N o bler y Sackheim (1993). Los neuro l é p t i c o s
son los únicos fármacos que actúan sinérgi c a-
mente con la TEC en un efecto terap é u t i c o
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Tabla IV
Fármacos psicótropos y duración de la convulsión: Análisis de correlación de resultados

Preparado n r p p*

Amitriptylina 26 -.015 .757 1.0
Dibenzepina 24 -.013 .779 1.0
Mianserina 27 -.110 .019 1.0
Levomepromazina 88 .075 .110 1.0
Chlorpromazina 16 -.043 .358 1.0
Haloperidol 54 -.005 .920 1.0
Zuclopenthixol 31 -.030 .522 1.0
Perfenazina 26 -.017 .720 1.0
Levomepromazina+perfenazina 65 .051 .280 1.0
Levomepromazina+amitriptylina 25 -.027 .567 1.0
Levomepromazina+haloperidol 10 -.011 .814 1.0

n = número de electroconvulsiones; r = coeficiente de correlación de Pearson.



conocido (Beale y Kellner 1996, K l ap h e ke
1997). El hecho de si la pro l o n gación de la
d u ración del ataque asociada a la utilización
de los neurolépticos es re l evante para el efe c t o
t e rapéutico sinérgi c o , no pudo establ e c e rse en
el presente estudio dado su diseño no ciego .
La asociación de neurolépticos y pro l o n ga-
ción de las crisis no se hizo evidente en el aná-
lisis individual de los fármacos. Algunos neu-
rolépticos tendían a pro l o n gar la duración de
la convulsión de fo rma no signifi c at iva (levo-
m ep ro m a c i n a , cl o rp ro m a c i n a , c o m b i n a c i o n e s
de perfe n a c i n a - l evo m ep romacina o haloperi-
d o l - l evo m ep romacina mientras que otros neu-
rolépticos tendían a acortar de fo rma no signi-
fi c at iva la duración de las crisis (haloperi d o l ,
z u cl o p e n t i x o l , p e r fe n a c i n a , combinación de
a m i t ri p t i l i n a - l evo m ep ro m a c i n a ) .

En cuanto a las b e n zo d i a c ep i n a s no se
encontró ninguna correlación negat iva con la
d u ración de las electro c o nv u l s i o n e s , un re s u l-
tado similar al re c ogido por Serfaty et al.
(1996). No obstante, estos resultados podrían
l l evar a confusión ya que sólo se utilizaro n
pequeñas dosis de BZD a pesar de la tenden-
cia ge n e ral por evitar la combinación de T E C
- benzo d i a c epina (Ottoson 1985, Kellner e t
a l. 1997). Por otro lado, la influencia de las
BZD tiende a ser más pro nunciada en la T E C
u n i l at e ral (Gre e n b e rg y Pe t t i n ati 1993, Jha y
Stein 1996) mientras que la utilización están-
dar es sólo la fo rma bilat e ral de la T E C .

Un descubrimiento inesperado de este estu-
dio mostró cómo que la duración de la cri s i s
no cambia signifi c at ivamente en el tra n s c u rs o
de la TEC. Este descubrimiento coincide con
los de Michele et al. (1992) y contradice los
d e s c u b rimientos de Sackheim y colab o ra d o re s
(1987). De acuerdo con Enns (1993) que
c o m e n t aba el estudio de Michele et al. , u n a
p o s i ble explicación podría ser el que en la
anestesia se emplease una dosis re l at iva m e n t e
alta de tiopental. Nuestra dosificación era sólo
l i ge ramente infe rior (2,5 - 3 mg/kg) a la dosis

utilizada en el estudio de Michele et al. (3 - 4
mg/kg). A d e m á s ,n o s o t ros utilizamos la dosifi-
cación del estímulo de acuerdo con la edad,
como Michele et al. en contraste con el estudio
de Sackheim et al. Otra posible ex p l i c a c i ó n
podría ser que nu e s t ra mu e s t ra estaba rep re-
sentada sólo por mu j e res. Hay que tener en
cuenta que el sexo puede también desempeñar
un papel importante en los cambios de umbra l
d u rante una serie de TEC (Lawson 1996).

N u e s t ros resultados están limitados dada
la nat u raleza re t ro s p e c t iva del estudio, l o s
d i agnósticos mixtos y el hecho de ser una
mu e s t ra ex cl u s ivamente femenina por lo
que son necesarios pues, estudios prospecti-
vos y controlados en este campo.
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