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Santa Anita, 17 de Setiembre del 2018

VISTO:

El Expediente N° 18MP-11763-00, que contiene el Memorando N° 230-DADG-HHV-18, de la
Direccién Adjunta de la Direccion General, solicitando la aprobacion del Protocolo de Terapia
Electroconvulsiva de Continuacion y Mantenimiento (TEC-C/M), remitido por el Departamento
de Salud Mental del Adulto y Geronte del Hospital Hermilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, establece que la proteccion de la
salud es de interés publico, por tanto, es responsabilidad del Estado, regularla, vigilarla y
promoverla; siendo responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestacicnes de salud a la poblacion, en términos socialmente
. aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, segln sefiala el articulo VI del acotado
s dispositivo;
“uou % g":»e \{;‘3
; S 5 Que, el Hospital Hermilio Valdizan es una Instituciéon Pablica de Tercer Nivel, orientada a
f%‘%j (.-.‘;}brestar servicios especializados en Salud Mental y Psiquiatria, teniendo entre sus objetivos
) & funcionales generales previstos en el articulo 8° de nuestro Reglamento de Organizacién y
% agnso®  Funciones: “Lograr la recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de los
pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad, en la

atencion Ambulatoria, Hospitalizacién, Emergencia y en Salud Mental”, entre otros;

, mediante Memorando N° 229-DADG-HHV-18, de fecha 13 de agosto del 2018,. Ia
cién Adjunta de la Direccion General remite a la Jefatura del Departamento de Salud
Pl Mﬁm al del Adulto y Geronte, el Protocolo de Terapia Electroconvulsiva, elaborado por el
icio de Hospitalizacién, para su revisién y opinién del caso; recepcionandose al respecto la
jnion favorable de |la acotada Jefatura de Departamento, segun se verifica del contenido del
emorando N° 840-DSMAG-HHV-2018, de fecha 15 de agosto de 2018;

Que, la Terapia Electroconvulsiva (TEC) es un tratamiento psiquiatrico biologico que aplica en
la superficie craneal un estimulo eléctrico superior al umbral convulsivo, con la finalidad de
generar una convulsion tonico-clinica generalizada, realizada en un contexto de sedacion
clinica controlada por un Anestesidlogo; siendo uno de los principales tratamientos disponibles
utilizados en la psiquiatria para las enfermedades mentales graves; para cuya aplicacion se
ebe valorar criterios clinicos sobre |la gravedad de la enfermedad, considerando indicaciones
contraindicaciones, entre otros;

Que, el citado Protocolo tiene como objetivo principal establecer una guia de procedimientos
que permita estandarizar el accionar del personal asistencial de salud mental, de manera que
se logre brindar un servicio de calidad al usuario, alcanzando los estandares internacionales en
el manejo de la Terapia Electroconvulsiva y de acuerdo a las leyes vigentes aplicables;
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Que, la Jefatura del Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte mediante el
Memorando N° 840-DSMAG-HHV-2018, de fecha 15 de agosto del 2018, ha emitido opinion
favorable para la aprobacion del referido Protocolo, por lo cual se hace necesario proceder a la
aprobacion del citado Protocolo de Terapia Electroconvuisiva, para cuyo efecto debe emitirse
el respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el articule 11° inciso ¢) del Reglamento de Organizacion

y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por Resolucién Ministerial N° 797-2003-

SA/DM vy, contando con la visacién de la Direccion Adjunta de la Direccion General,
O D5 o Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte, y de la Oficina de Asesoria Juridica;

) SE RESUELVE:

E,_Articulo 1°.- Aprobar el documento: Protocolo de Terapia Electroconvulsiva de
&/ Continuacién y Mantenimiento (TEC-C/M), del Hospital Hermilio Valdizan, el cual consta de
%, 4% 37 paginas, incluido los Anexos adjuntos.

Articulo 2°.- El Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte queda encargado de
supervisar el cabal cumplimiento del Protocolo de Terapia Electroconvulsiva de Continuacion y
antenimiento (TEC-C/M), que se aprueba con la presente Resolucién; de cuya aplicacion y
esultados debera informar periddicamente a la Direccion Adjunta de la Direccion General del
ospital Hermilio Valdizan.

Articulo 3°.- La Oficina de Estadistica e Informatica queda encargada de publicar el contenido
de la presente Resolucion Directoral y del respectivo Catalogo aprobado.
Registrese, Comuniquese y Archivese,

MINISTERIO.DE SALUD
Hospital "Hermili¢ Valdizan

"ML CGiona TubLudva Vergara
Directord General (e) gara
C.M.P tve 29499 R,NLE. 12799

GLCV/ege.
Distribucion:
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1. INTRODUCCION:

La terapia electroconvulsiva (TEC) es un procedimiento psiquiatrico bioldgico
disponible en la actualidad, y se emplea para el manejo de los trastornos mentales
graves gue no han respondido a otros tratamientos. Consiste en la aplicacion de un
estimulo eléctrico superior al umbral convulsivo en la superficie craneal, con la
finalidad de generar una convursion breve tipo ténico-clénica generalizada de manera
intencional, bajo anestesia general y monitorizacion por un médico anestesidlogo, lo
que provoca una descarga neuronal sincronizada de 20 a 25 segundos de duracion,
con el proposito de lograr una mejoria de la sintomatologia del usuario (Royal College
of Psychiatrists; 2013).

Se ha probado su eficacia, efectividad y eficiencia a través de una extensa bibliografia
y guias de procedimientos alrededor del mundo. (American Psychiatric Association
Committee on ECT, 2001; NYS Office of mental health ECT Guidelines, 2003; UK ECT
Review Group, 2003; Royal College of Psychiatrists, 2008, 2013).

En 1938 Hugo Cerletti lleva a cabo los primeros ensayos clinicos de esta terapia en
seres humanos describiendo una respuesta favorable en el manejo de los sintomas
psicoticos. Desde un inicio el tratamiento genera controversia tanto en el area
académica como de opinidon popular, a pesar que para ese entonces se habia
convertido en el Unico tratamiento que demuestra eficacia para el manejo de trastornos
mentales graves. Las causas principales de su descrédito'y decreciente popularidad
radicaban en la ausencia de indicaciones precisas, lo que llevé a su uso indiscriminado

e incluso con un caracter punitivo (Foucault, 1073).

Otro factor que contribuyé a que este tipo de terapia fuera quedando relegada se
evidencia con la introduccion de los primeros psicofarmacos en la década de los 50.
Ya para la década de los 60 el tratamiento quedd en desuso debido a la fuerte
campafa en su contra por un sector de la psiquiatria, que la consideraba poco eficaz y

represiva.

En la década de los 70 fue cuando el Colegio Real de Psiquiatras y la Asociacion
Americana de Psiquiatria dan a conocer los resultados de sus investigaciones y
declarando formalmente que el uso de la TEC es eficaz para el tratamiento de ciertos
trastornos severos, presentando escasos efectos adversos y de mortalidad, por lo que
se incrementa nuevamente el interés por la TEC. Desde los afios 80 y de forma
progresiva, se iniciaron importantes reformas para su uso, como la selectividad de las

indicaciones terapéuticas, la mejora de la técnica de aplicacion, y la monitorizacion del

Unidad de Hospitalizacidon de Agudos
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paciente bajo control anestésico, lo que redujo considerablemente las complicaciones
y permitié un mayor beneficio para el usuario. (American Psychiatric Association Task
Force on ECT, 1978)

Actualmente la TEC se encuentra en una etapa de rehabilitacién y desestigmatizacion,
debido a que aln conserva un estigma social muy grande que deslegitima su uso y

eficacia.
2. JUSTIFICACION:

El Servicio de Hospitalizacion de Agudos del Hospital Hermilio Valdizan, cuenta con
un area destinada a la aplicacion de la Terapia Electroconvulsiva (TEC) que se divide
en tres partes: recepcion y sala de espera del paciente, sala de TEC y sala de reposo
post anestésica. El procedimicnto toma en cuenta el accionar de un equipo
multidisciplinario, capacitado en la aplicacion del TEC, dentro de los que cabe
destacar: medico psiquiatra, médico anestesidlogo, residentes de psiquiatria,

enfermera, técnicos de enfermeria.

Debido a que contamos con una alta incidencia de pacientes que presentan trastornos
mentales severos que ingresan para hospitalizarse y que no responde adecuadamente
a otros tratamientos, aproximadamente se efectlan entre 120 a 160 sesiones de TEC
al mes, viéndose beneficiados alrededor de un 15 a 20% de los pacientes
hospitalizados que requieren este procedimiento para su tratamiento, evidenciandose

una notable mejoria de su trastorno mental (Oficina de Estadistica HHV).

Por ello es de suma importancia dar la pauta para una buena practica clinica,
estandarizando el procedimiento, de manera que se pueda dar a conocer el valor y la
importancia de un tratamiento que bien indicado y bajo estrictas medidas de
bioseguridad, puede salvar vidas y disminuir el sufrimiento que generan determinadas

enfermedades.

Esta guia que a continuacién se presenta, se ha disefiado en base a los estandares
internacionales para el uso de la TEC, incluyendo las convenciones y reconociendo los
derechos del usuario como los descritos en la convencién de sobre los derechos de
las personas con discapacidad, y otros acuerdos internacionales a los cuales el Pert

esta suscrito.

Unidad de Hospitalizacion de Agudos
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3. OBJETIVOS:
3.1.  Objetivo principal:

e Establecer una gufa de procedimiento que permita estandarizar el accionar del
personal asistencial de salud mental, de manera que se logre brindar un servicio
de calidad al usuario, alcanzando los estandares internacionales de excelencia en
el manejo de la terapia electroconvulsiva y de acuerdo a las leyes vigentes en

relacidn a su uso.
3.2. Objetivos secundarios:

e Alcanzar la mayor mejoria clinica posible con la mejor utilizacién de los recursos
disponibles.

* Disminuir al maximo la probabilidad de efectos adversos.

e Aumentar en los pacientes y en sus familias la sensacién de calidad en la atencion
recibida.

 Ofrecer un servicio que respete los derechos humanos de los usuarios y reconozca
los acuerdos establecidos < las convenciones internacionales sobre el uso de la

TEC. A los cuales el Pert esta suscrito.

Unidad de Hospitalizacidn de Agudos
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4. INDICACIONES:

Para tomar la decision de prescribir la terapia electroconvulsiva se debe valorar
criterios clinicos sobre la gravedad de la enfermedad, la consideracion de indicaciones
y contraindicaciones médicas, la resistencia a otros tipos de tratamientos, las
situaciones especiales como el embarazo 0 el riesgo grave de suicidio, los
antecedentes de buena respuesta en un episodio anterior y la preferencia de los

pacientes.

Situaciones de indicacion de TEC

Uso primario: 1era Eleccion Uso secundario: tras fracaso de otras

estrategias

Situacion de urgencia/emergencia | Criterios de resistencia / refractariedad

(Necesidad de respuesta rapida)

Menor riesgo de TEC que con farmacos Intolerancia a los farmacos

(ej. Embarazo, ancianos)

Antecedente de mejor respuesta a TEC Evolucién torpida a pesar del tratamiento

que a farmacos farmacologico

Preferencia clara del paciente

41. Trastornos depresivos

La TEC tiene las tasas de respuesta y remision mas altas de todos los tratamientos
antidepresivos, con una mejora del 70-90% de los pacientes tratados con esta técnica

(American Psychiatric Association, 2010).

Los indicadores de buena respuesta a la TEC en los trastornos depresivos son los
siguientes: inicio brusco del episodio, duracion del episodio inferior a un afio, inhibicion
pronunciada, pérdida de peso, despertar precoz, existencia de antecedentes familiares
de depresion, existencia de antecedentes de buena respuesta ala TEC y existencia de
clinica psicotica (American Psychiatric Association Committee on ECT, 2001; Sociedad
Espafiola de Psiquiatria, 1999; American Psychiatric Association Committee on ECT,
2001: NYS Office of Mental Health ECT Guidelines, 2003; UK ECT Review group,
2003: The ECT Handbook, 2005, 2013; American Psychiatric Association, 2010).

Unidad de Hospitalizacién de Agudos
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La TEC esta indicada principalmente en

» Episodios depresivos graves con sintomas psicéticos o sin ellos, cuando existe
inhibicién intensa, alto riesgo de suicidio o ansiedad/agitacion importante y en

situaciones especiales. (Gagné G.G. Jr; et al, 2000; Jelovac A, 2010)
Otras indicaciones para la TEC son las siguientes (E. Martinez-Amorosa; et al, 2012):
o Resistencia a los antidepresivos, intolerancia a los antidepresivos,
o Depresion durante el embarazo,

e Depresién en situaciones somaticas criticas que requieran una respuesta

terapéutica rapida.

4.2. Trastornos esquizofrénicos

En la esquizofrenia, la TEC parece més eficaz cuanto mas agudo es el episodio y mas
corta su duracién. En los cuardrns agudos, los resultados son similares a los de los
antipsicoticos, en la esquizofrenia cronica, existen estudios controlados que han
demostrado menos eficacia que la TEC. En las formas cataténicas, la eficacia de la

TEC es 80% superior a la del tratamiento farmacologico. (Lévy-Rueff M, 2010)
La TEC esta indicada principalmente en:

o Casos con agitacion grave o estupor cataténicos.

» Episodios agudos con agitacion fuerte y gran desorganizacion conductual.

e Casos con antecedentes de buena respuesta a la TEC.

Otras indicaciones para la TEC son las siguientes:

o Resistencia al tratamiento farmacoldgico antipsicotico (6-8 semanas sin respuesta).

o Imposibilidad de administrar la medicacién antipsicética debido a una negativa
persistente del paciente.

o FExistencia de efectos indeseables graves de los antipsicoticos (por ejemplo,
sindrome neuroléptico maligno).

DE
gumuo ,,84‘
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. Existencia de una clinica afectiva predominante y resistente (trastorno
esquizoafectivo o depresion secundaria).

4.3. Mania aguda:

Las tasas de respuesta de la TEC en el tratamiento de la mania aguda demuestran
una buena eficacia. Sin embargo, el uso més comuln de la TEC en la mania aguda es
en el contexto de la resistencia al tratamiento con carbonato de litio, antipsicoticos u
otros tratamientos psicotropicos. El uso de la TEC debe considerarse siempre que la
sintomatologia de los pacientes muestre la necesidad particular de obtener una
respuesta rapida. La agitacion psicomotriz y la existencia de clinica afectiva mixta
(maniaco-depresiva) podrian ser factores predictivos de una buena respuesta (Coffey,
1993; Mankadet al., 2010).

En general, en la mania aguda se considera que la TEC debe reservarse para.

o La respuesta al tratamiento farmacolégico es insuficiente, por lo que, o bien
requieren una sujecion mecanica prolongada o dosis muy elevadas de
farmacos, o bien no responden al tratamiento de forma satisfactoria y/o no

responden rapidamente.
Otras indicaciones en la mania son las siguientes:

« Casos en los que la medicacion antipsicética o las sales de litio estén

claramente contraindicadas.
o Enla mujer gestante, en los casos en que los ciclos son rapidos.
4.4. Otras indicaciones en patologias no psiquiatricas

Existen determinadas condiciones clinicas en las que la TEC puede estar indicada

{American Psychiatric Association Committee on ECT, 2001; Coffey, 1993):
« Otras psicosis delirantes agudas y sintomaticas.

e En determinadas condiciones de gravedad,

Unidad de Hospitalizacion de Agudos
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e Contraindicacion del tratamiento farmacolégico o resistencia al tratamiento.
e Enfermedad de Parkinson,

e Sindrome neuroléptico maligno,

o Epilepsia resistente,

e Discinesia tardia.

Unidad de Hospitalizacion de Agudos
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5. CONTRAINDICACIONES:

No existen contraindicaciones absolutas sino situaciones de riesgo relativa a la hora
de aplicar el tratamiento. Se puede afirmar ademas que es un tratamiento con un perfil
riesgo-beneficio muy favorable. La respuesta previa a TEC debe ser valorada siempre
a la hora de valorar riesgos y beneficios. Los cambios que se producen cuando se
realiza la TEC y que hay que tener en cuenta a la hora de considerar el riesgo para
determinados pacientes son: la existencia de un cuadro vagal con bradicardia e
hipotensién, seguido de hiperactividad simpatica (taquicardia sinusal y aumento de la
tensién arterial) inmediatamente después de la aplicacién de la TEC. También puede
haber un aumento de la presion intracraneal y de la presion intraocular, asi como la
posibilidad, que no es infrecuente, de que se produzca una arritmia cardiaca durante la

crisis convulsiva.
Las situaciones de contraindicacion relativa las siguientes:

« Enfermedad coronaria, cualquier nivel de gravedad.
« Insuficiencia cardiaca, cualquier nivel de gravedad.
e Insuficiencia renal cronica.

« Hipertension arterial grave y no controlada.

e« Enfermedad pulmonar grave.

o Feocromocitoma.

» Clasificacion anestésica ASA 3.

e Desprendimiento de retina.

e Aneurisma aortico y/o cerebral.

e Marcapasos

e Hemorragia cerebral reciente

o Existencia de malformaciones vasculares

s Infarto de miocardio reciente

o Accidente vascular transitorio

s Glaucoma de angulo cerrado

. Persistencia de efectos colaterales graves, secundarios al uso reciente

depsicofarmacos.

Otras situaciones a tener en cuenta son la cirugia ocular reciente, asi como los

procesos degenerativos dseos graves.

Unidad de Hospitalizacion de Agudos
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Las situaciones de contraindicacién relativa de alto riesgo las siguientes:

Procesos expansivos intracraneano adn sin hipertension intracraneana.
Infarto agudo de miocardio reciente (3 meses 0 menos).

AVE reciente (6 meses 0 menos).

Angor inestable.

Insuficiencia cardiaca descompensada.

Insuficiencia renal aguda.

Insuficiencia respiratoria aguda.

Trombosis venosa profunda.

Ateromatosis carotidea.

Clasificacion anestésica ASA 4 6 5.

Aneurisma cerebral.

En estos casos se recomienda proceder del siguiente modo:

Unidad de Hospitalizacion de Agudos

Revisar la indicacién de TEZ considerando que el riesgo pudiera ser mayor que el
eventual beneficio. Para tal efecto debe contarse con la aprobacién de por lo
menos un Psiquiatra (ademas del tratante), un Anestesista y un especialista en la
patologia médica del paciente.

Sélo podra realizarse en un recinto donde se disponga de todos los recursos

humanos y tecnolégicos propios de una Unidad de Cuidados Intensivos.
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6. SITUACIONES ESPECIALES

Embarazadas:

La TEC estaria especialmente indicada en el trastorno bipolar dada
toxicidad fetal de los farmacos estabilizadores del &nimo.

Debe realizarse una valoracién obstétrica antes de la administracion de
TEC, asi como una monitorizacion fetal no invasiva en los casos en los que
esté indicado.

En el tltimo trimestre de embarazo puede existir un mayor riesgo de reflujo
gastrico y de aspiracion; valorar la intubacion.

Mantener una actitud de alta sospecha diagndstica ante las posibles

complicaciones obstétricas.

Puerperio y mujer lactante:

Normalmente, no es necesario interrumpir el proceso de lactancia a raiz de
un tratamiento con TEC (American Psychiatric Association, 2001). En
general, los anestésicos utilizados en la TEC suponen un riesgo muy bajo
para el lactante. Aun asl, el proceso de Cl debe incluir una exposicion de
los riesgos potenciales en la lactancia materna para el nifio.

Debido a que otras medicaciones administradas durante la TEC pueden ser
excretadas a través de la leche materna, la indicacidn de estas
medicaciones y sus efectos potenciales sobre el lactante se han de evaluar
antes de administrarlas.

Para reducir la exposicién del lactante a los tratamientos a traves de la
leche materna inmediatamente después de un tratamiento con TEC, se
puede sustituir una toma de leche materna o bien se puede recoger
previamente la leche y almacenarla para administrarla después en un

biberoén.

Diabetes mellitus

Unidad de Hospitalizacidn de Aguuus
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especialmente respecto al periodo de ayunas previo a la TEC. Antes del
tratamiento, la diabetes ha de estar estabilizada al méximo. La glucemia
capilar debe monitorearse durante la hora previa al tratamiento, para
ayudar a prevenir la hipoglucemia, y también posteriormente a la TEC. Hay
que disponer de una pauta de seroterapia e insulina establecida para cada

caso.

Ancianos:

- La edad en sf no constituye una contraindicacién para la TEC.

- La TEC podria ser especialmente eficaz en el tratamiento de la depresion
del anciano.

- Todas las patologias médicas o quirlirgicas coexistentes deben ser
evaluadas y, cuando sea posible, estabilizadas y tratadas antes de la TEC.

- Tener en cuenta la previsible necesidad de mayores cargas dado el umbral
convulsivo mas elevado en ancianos.

- El seguimiento de las personas mayores que estan recibiendo TEC debe
prestar atencién a los posibles cambios en su estado fisico y en la funcion
cognitiva durante un curso de tratamiento.

- La técnica de la TEC debe ser modificada si es necesario para reducir al

minimo los efectos adversos cognitivos durante la TEC.

Unidad de Hospitalizacion de Agudos
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7. TEC DE CONTINUACION / MANTENIMIENTO

A pesar de la alta tasa de respuesta a l[a TEC en fase aguda, muchos pacientes
presentan recaidas o recurrencias durante el seguimiento posterior, incluso realizando
tratamiento farmacoclégico de mantenimiento. Para estos pacientes se plantea
continuar con la TEC tras completar el tratamiento para la fase aguda, mediante las
denominadas TEC de continuacién y TEC de mantenimiento. (E. Martinez-Amorosa,
2012)

Las indicaciones de la TEC-c/m serian similares a las de la TEC en fase aguda.

e Antecedentes de buena respuesta a TEC en fase aguda
e Resistencia o intolerancia a tratamientos farmacologicos (o preferencia del
paciente)

e Actitud del paciente circunstancias favorables para una administracién segura.

Tanto en pacientes con trastornos afectivos como en aquellos con trastornos del
espectro esquizofrénico se ha demostrado que para prevenir recaidas/recurrencias la
combinacién de farmacoterapia y TEC-c/m es superior a cualquiera de los dos

tratamientos por separado.

Ademdas de dicha eficacia, la TEC-c/m es una técnica segura, no habiéndose

encontrado evidencia de que produzca deterioro cognitivo en estudios longitudinales.

La TEC-c/m habitualmente sz zdministra con parametros de localizacién y carga
similares a los empleados exitosamente durante la fase aguda, siendo la diferencia la
frecuencia de administracion. Una vez se decide incluir a un paciente en el programa
de TEC-c/m, tras la administracion de TEC en fase aguda se realizara una titulacion
durante la fase de continuacién, reduciendo gradualmente la frecuencia de las

sesiones que habitualmente pasardn de manera progresiva de 3 sesiones a la

semana, a 1 sesién cada 4 semanas aproximadamente. (Frederikse M.
2006)
TEC Periodo administracion Objetivo
Continuacién . siguientes 6 meses tras episodio agudo evitar recaidas
Mantenimiento mas alla de 6 meses tras episodio agudo evitar recurrencias
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8. PROCEDIMIENTO:

El procedimiento para administrar la TEC consiste en una técnica compleja que
requiere un adecuado entrenamiento por parte de los profesionales implicados para

garantizar la seguridad de los pacientes.

Por ello, los psiquiatras deben recibir formacién tedrica y practica sobre la TEC como
médicos que potencialmente pueden indicar la administracion de este tratamiento. El
personal de enfermeria especializado en salud mental y el que ha de intervenir en el
procedimiento de administracién de la TEC debe tener conocimientos basicos sobre la
administracion, la vigilancia y el control de la TEC, asi como conocimientos especificos
para dar apoyo al procedimiento de la anestesia y en el manejo de situaciones de

emergencia.

La terapia electroconvulsiva consiste en inducir a una convulsion tonico clénica
terapéutica que dura, al menos, 15 segundos, idealmente mas de 20 segundos.
Aungque se han llevado a cabo una gran cantidad de investigaciones, el mecanismo
exacto de accidon de la Terapia Electroconvulsiva (TEC) no se tiene del todo claro; a
pesar de ello varias teorias postulan concuerdan que la TEC puede generar cambios

neuroquimicos, como efecto neuromodulador.

Setenta afios después de su introduccion, la técnica de la TEC ha evolucionado
notablemente. Hoy en dia, el tratamiento se realiza bajo control anestésico, con
relajacion muscular, ventilaciéon artificial y mediante el uso de la estimulacion eléctrica
con aparatos computarizados modulares que monitorizan electroencefalograficamente
la convulsion inducida por una onda de pulsos breves. De esta forma, se ha logrado
precisar una minima intensidad de estimulo eléctrico, con una disminucion de los
efectos secundarios cognitivos y una reduccion drastica de las complicaciones

asociadas al tratamiento (Sackeim, H.A. et al. 2007).

La frecuencia de la aplicacion y el ‘nimero de sesiones de TEC, se determinara en
forma individual para cada paciente, teniendo en cuenta el trastorno mental de fondo,
la gravedad de los sintomas, las comorbilidades medicas asociadas, la evolucion del
paciente, etc. Se recomiend=z una frecuencia de entre 2 a 3 veces por semana,
durante 3 a 4 semanas para un total de 6 a 12 sesiones. Se han visto mejores
resultados con un nimero mayor de 6 sesionés, por lo que a partir de la 6ta sesion se
evaluara y decidira segln evolucién del paciente, si se continda las sesiones o se

suspenden. (Charlson F; 2012)
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El calculo de la carga del estimulo en la primera sesién de TEC se puede obtener
mediante la titulacion de la carga eléctrica, encontrando la “carga umbral” (aquella
que provoca una crisis EEG de mas de 15 segundos), mediante un maximo de tres
estimulaciones, partiendo de una carga deliberadamente baja segun las tablas de
“Inicio de titulacién”, que valoran el sexo de la persona, y la técnica empleada ya
sea unilateral o bilateral. Una vez que se encuentre la “carga umbral” se multiplicara
por 1.5 — 2.5 si es TEC bilateral o por 4-6 si es TEC unilateral, de esta forma se

obtiene la “carga terapéutica”, y sera la que se usara en adelante.

Otra forma de obtener el calcuiv de la carga es en base a la edad, obteniéndola de

forma directa a través de las siguientes formulas:
Bilateral: 2.5 x edad = carga a emplear

Unilateral; 5 x edad = carga a emplear

Edad x 1.67 + 48.7 mC (Gangadhar et al, 1998) bilateral

Una vez obtenida la carga se aplicara ajustando los parametros de amplitud de pulso,

frecuencia, intensidad y tiempo.

8.1. VIA CLINICA _
El desarrollo del procedimiento se divide en tres etapas:
- Pre-TEC, que se desarrolla habitualmente en el servicio para pacientes
ingresados y para parientes ambulatorios.
- TEC, que se desarrolla en la sala de procedimiento

- Post-TEC, que se desarrolla en la sala de recuperacion.

8.2. ETAPA PRE -TEC:

8.2.1. Psiquiatria: Son responsables de la administracion de la TEC:

s Valoracion de Indicacion del tratamiento. La indicacion debe de quedar registrada
de forma clara en la historia clinica del paciente.

o Informar a paciente y familiares sobre el procedimiento.

o Firma de consentimiento informado por paciente y/o familiar.

e Solicitar examenes auxiliares
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¢ Interconsulta a Anestesiologia, medicina interna y odontologia

o Ajustar tratamiento farmacologico (por ejemplo: suspender anticonvulsivantes).
e Indicar el nimero de aplicaciones de TEC.

¢ Evaluar a los pacientes antes de la administracién de la TEC

¢ Garantizar que se han realizado las exploraciones previas

o Decidir el tipo de colocacion de los electrodos

o Decidir la dosis de estimulo que debe aplicarse y el momento de la estimulacion

e Evaluar las caracteristicas de la convulsion y decidir si se ha de re estimular.

8.2.2. Enfermeria. Durante todo el procedimiento de administracién de la TEC, el
personal de enfermeria proporciona los cuidados necesarios a fin de que el enfermo
esté controlado, atendido y cuidado, y le praocura seguridad en un entorno tan
confortable como sea posible. En este sentido, los profesionales de enfermeria
participan en los distintos momentos del procedimiento (previo a la TEC, durante la
TEC y posterior a la TEC) y en el cuidado del enfermo, con el fin de informarle,
detectar posibles problemas y necesidades, y evaluar su estado hasta el momento del
alta.

Ademas, enfermeria es responsable de:

e Comprobar y revisar periddicamente el material utilizado en cada sesion de
TEC y asegurar que los equipos de la TEC se hayan revisado anualmente por
un personal técnico calificado.

e Verificar la documentacién pertinente (consentimiento informado, hoja de
registro, ficha Unica de atencion del SIS, etc).

e Control y registro de funciones vitales.

e Revisar, preparar y administrar la medicacion.

e Preparar la mesa de intubacion, el respirador, el material de ventilacion y
aspirador.

o Recibir al enfermo: revisar que esta en ayunas y que la documentacion gue
lleva esta actualizada (analitica, radiografia de torax, electrocardiograma,

consentimiento informado).

8.2.3. Teécnicos de enfermeria. Son responsables de:

« Traslado del paciente con su respectiva historia clinica desde su unidad hasta
el ambiente de TEC.

e Acompafamiento y vigilancia de los pacientes programados en sala de espera.

e Recepcion y traslado de materiales de farmacia.
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4. Anestesiologia. Son responsables de la administracion de la anestesia y de la

recuperacion de la anestesia.

8.3.

8.3

8.3

Unidad de Hospitalizacion de Agudos

Evaluar el riesgo anestésico

Seleccionar los farmacos correspondientes, sugerir cambios de creerlo
conveniente

Aplicar la anestesia y garantizar el mantenimiento de las vias respiratorias y de las

condiciones de ventilaciéon adecuadas.

ETAPA TEC

1. Psiquiatria: Son responsables:

Revisar estado clinico del paciente

Encender el aparato de TEC y calibrar parametros.

Limpieza de la piel y decidir el tipo de colocacion de electrodos.

Verificar la calibracion de parametros nuevamente

Decidir la dosis de estimulo que debe aplicarse y el momento de la estimulacion,
posterior a la autorizacién del médico anestesiologo.

Evaluar las caracteristicas de la convulsion y decidir si se ha de re estimular.
Indicar retirada de electrodos del aparato de TEC

Completar y firmar listado de verificacion.

2. Enfermeria. Enfermeria es responsable de:

e Control y registro de funciones vitales.

e Revisar, preparar y administrar la medicacion.

o Preparar la mesa de intubacion, el respirador, el material de ventilacion y
aspirador.

e Preparacion del enfermo: venopuncion, capacidad para aplicar correctamente
los diferentes electrodos (EEG y ECG) y sensores (pulsioximetro) y control de
las constantes vitales.

e Asistir en pre oxigenacién con ventilador manual.

o Asistir en la colocacién del protector bucal.

e Durante el procedimiento y en el periodo posterior a la TEC, se ocupa de la
determinacion de la tension arterial y de la frecuencia cardiaca.

o Completar y firmar listado de verificacion.
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8.3.3. Técnicos de enfermeria. Son responsables de:

o Movilizacion del paciene a la camilla de TEC.

e Colocar el equipo de monitoreo y asegurar su funcionamiento.

e Contencion fisica de los pacientes (mandibula, cintura pelvica y escapular)
durante la aplicacién del estimulo y la convulsion.

o Retirada de electrodos, limpieza y cuidados del paciente.

8.3.4. Anestesiologia. Son responsables de:

Monitorizacion de signos de alarma

Induccién anestésica

Relajacion muscular

Colocacion de protector bucal y tubo de mayo

Seleccionar los farmacos correspondientes

Aplicar la anestesia y garantizar el mantenimiento de las vias respiratorias y de las
condiciones de ventilacién adecuadas

Monitorizar la funcién cardiopulmonar y respiratoria

Encargarse de la reanimacion (si lo amerita).

Tratar los efectos secundarios agudos que se presenten durante el procedimiento
y en la recuperacion inmediata

Documentar por escrito en |a historia clinica cualquier incidencia que haya durante
la evaluacion o el tratamiento.

Comunicar al psiquiatra de los eventuales problemas encontrados durante el
procedimiento.

Completar y firmar listado de verificacion.

8.4. ETAPAPOST-TEC

8.4.1. Psiquiatria: Son responsables de:

Unidad de Hospitalizacion de Agudos

Valoracion clinica del paciente

Registrar la evolucién del paciente en la historia clinica, incluyendo las
intercurrencias.

Planificar el seguimiento de TEC o el cese de la misma.

Informar a paciente y familiares sobre el procedimiento.

Completar y firmar la hoja de registro con las observaciones.
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8.4.2. Enfermeria. Es responsable de:
o Mantener los cuidados del paciente en sala de recuperacion.
o Valorar y registrar el estado del paciente, asi como la presencia de cefalea,
mareos, agitacion, etc.
s Supervisar la primera ingesta de alimentos.
» Control y registro de funciones vitales.
o Evitar riesgo de caida colocando sujecion mecanica si lo amerita.
s Tranquilizar e informar al paciente.
o Verificar que no haya lesiones en el paciente.
o En el periodo posterior a la TEC, valora el nivel de conciencia del enfermo y
avisa al profesional de anestesiologia ante cualquier signo de alarma.
e Valorar, registrar e informar al psiquiatra de la aparicion de efectos secundarios
de la TEC. ‘
o Verificar el traslado del paciente a su unidad.
8.4.3. Técnicos de enfermeria.
o Traslado del paciente en camilla a sala de recuperacion.
e Comunicar a enfermeria eventuales intercurrencias.
s Acompanar a paciente a su unidad, con la cabecera levantada entre 30° - 45°,
llevando la documentacion de la Historia Clinica.
e Lavado del material utilizado.
8.4.4. Anestesiologia. Son responsables de la recuperacién de la anestesia y
ademas:

Asegurar ventilacion adecuada

Control de constantes vitales

Valorar y registrar la aparicion de efectos secundarios y administrar el
tratamiento indicado.

Manejo del paciente segln el test de Aldrete modificado (anexos)

+

9. EVALUACION PREVIA A LA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

El protocolo correspondiente a cada puesto de trabajo debe prever los puntos

necesarios que ha de incluir esta evaluacion, y que son los siguientes:
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a) Hay que realizar y registrar una historia psiquiatrica completa que incluya la

existencia de tratamientos previos con TEC y la respuesta a esta y a otros

tratamientos, con el fin de asegurar una indicacién apropiada de la terapia.

b) Hay que llevar a cabo una exploracion piscopatologica completa para establecer la

situacién inicial de los pacientes que permita evaluar la respuesta al tratamiento y

la aparicion de efectos secundarios.

c) Hay que realizar y registrar una evaluacion de la memoria y de la orientacion de los

pacientes.

d) Debe llevarse a cabo una evaluacion médica y del riesgo anestésico y del

procedimiento que incluya:

9.1.

Unidad de Hospitalizacidn de Agudos

Historia médica detallada (antecedentes y anamnesis):

Alergias y habitos toxicos.

Medicaciones actuales y cualquier problema importante con tratamientos
previos.

Exploracion fisica que incluya el sistema cardiovascular, respiratorio con
exploracion de la via aérea, y neuroldgico.

Es importante examinar la dentadura. La lesién dental es uno de los
acontecimientos adversos mas comunes en la TEC y se puede evitar mediante
la inspeccién de la-dentadura antes del procedimiento, ia remision a la consulta
odontoldgica, si es necesario, en el caso de pérdida de dientes, falta o fractura,

y también el uso de un protector bucal apropiado durante el procedimiento.

Exploraciones complementarias minimas.

Hemograma, pruebas de coaguiacion, radiografia de térax y ECG.

En las mujeres en edad fértil, hay que considerar la realizacién de un test de
embarazo.

Valoracion de la necesidad de ‘pruebas adicionales: EEG, tomografia axial
computarizada, resonancia magnética nuclear.

Esta evaluacion del riesgo debe permitir aconsejar sobre la necesidad de
modificar los tratamientos en curso o la técnica anestésica. Cualquier variacion
del riesgo se ha de registrar antes de cada sesion.

La pauta de medicacion debe evaluarse antes del curso de tratamiento y hay
que intentar mantenerla constante y congruente a lo largo del tratamiento. El

profesional de psiquiatria encargado de la administracion de la TEC debe estar

informado de los cambios de medicacion de los pacientes a lo largo del ingreso

o del periodo entre las sesiones.

%G
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» Debe quedar registrado si los pacientes estan ingresados de forma voluntaria o
involuntaria.

o Deben considerarse y documentarse en la historia clinica las indicaciones de la
TEC y el balance riesgo-beneficio, y disponer asimismo de una declaracién
clara del motivo por el que la TEC ha sido prescrita.

o Hay que preparar el consentimiento informado del paciente.
Es dtil usar una hoja estandar de resumen para recoger toda esta informacion.

La evaluacion inicial previa a la TEC debe realizarse tan préxima al inicio del
tratamiento como sea posible. El equipo médico debe tener conocimiento de los
posibles cambios de los pacientes durante este intervalo de tiempo, desde la

evaluacion, y considerar evaluaciones posteriores en caso de estar indicadas.

9.2. Medicacion utilizada

9.2.1. Anticolinérgicos

La aplicaciéon del estimulo eléctrico produce en todo paciente un breve periodo de
marcada hipertonia parasimpatica seguido de un periodo mas prolongado de intensa
actividad simpética. Durante el primero es frecuente observar bradicardia y
bradiarritmias e incluso asistolias; durante el segundo periodo es habitual la
taquicardia, taquiarritmias e hipertension arterial. En ambos periodos y en casos
extremos puede producirse isquemia e infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca y

edema pulmonar, entre otros.

La premedicacidon con algun anticolinérgico, habitualmente atropina, en dosis
habituales de 0.3-0.7 mg |.V. tres a cinco minutos antes de la induccién, o bien 0.5-1.0
.M. 20 a 30 minutos antes de la induccion, se utiliza para disminuir el riesgo de la

hipertonia parasimpatica

Actualmente no existe un consenso respecto del uso rutinario de atropina. Se indica

segun las caracteristicas particulares de cada paciente.

9.2.2. Agente inductor de anestesia:
Se realiza el procedimiento bajo anestesia general para:

o Que el paciente alcance un estado de relajacién muscular profunda, consiguiendo

una adecuada oxigenacion del paciente, atenuando el impacto fisiolégicg-te--

crisis y previniendo asi las complicaciones traumaticas de esta.

[S]
I
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e Sedar al paciente para atenuar el impacto psicologico vy fisiolégico inducido por el

estrés.

Para lograr los efectos sefialados se requiere de una anestesia general, ultracorta, de

leve a moderada profundidad.

Actualmente el metohexital sodico es el anestésico mas recomendado para TEC. En
dosis de 0.5-1.0 mg/kg, sin embargo tiene un efecto dosis-dependiente

anticonvuisivante.

Los barbituricos como el tiopental sédico son alternativos al metohexital para inducir la
anestesia en la TEC, aunque estas drogas han sido relacionadas con convulsiones de
duracion corta en la TEC e incremento de la frecuencia de arritmias, en comparacion
con el metohexital. Aun asi, en Chile y en muchos lugares de Europa y Asia, la droga
mas usada es el tiopental sodico (pentotal), debido a su eficacia, rapida desaparicién
del efecto y baja incidencia de efectos colaterales, ademas que existe muy amplia
experiencia de su uso por parte de los anestesidlogos. En la TEC las dosis habituales
son de 2.0-5-0 mg/kg, (Shigeru Saito; 2016).

9.2.3. Relajantes musculares:

Sin el uso de relajantes musculares, los pacientes tratados con TEC, requeriran de
restriccion mecanica vigorosa y podrian tener dolores musculares severos después del
TEC. Ademas, se han reportado mdltiples fracturas y dafio de la dentadura de
pacientes durante la TEC sin el uso de relajantes musculares. En consecuencia, el uso
de relajantes neuromusculares es necesario para minimizar la actividad motora
convulsiva, para de este modo prevenir fracturas y dafio fisico durante la convulsion, lo

cual es importante en pacientes con osteoporosis o lesiones espinales previas.

Las caracteristicas ideales de un relajante muscular en la TEC son la habilidad para
reducir la actividad motora inducida por la TEC para evitar lesiones, sin tener efectos
adversos sobre las convulsiones y con una recuperacién rapida de la respiracion sin

paralisis residual.

Con el fin de medir las crisis, ademas del uso de EEG, se utiliza la siguiente técnica:
Antes de inyectar el relajante muscular, se infla un manguito de isquemia (presion de
250-300 mm/Hg) en una de las extremidades inferiores, luego se inyecta el relajante
muscular, al hacer esto, lograremos que toda la musculatura se relaje a excepcion de

la zona distal al manguito, en la cual se podra observar la convulsion.
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Se podria utilizar un Estimulador de Nervio Periférico, para comprobar la desaparicion

de los reflejos tendinosos, o al menos o esperar la pérdida de tono muscular.

Aunqgue la succinilcolina pueda causar una variedad de efectos adversos, es relajante
neuromuscular mas Gtil y mas cominmente utilizado en la actualidad, debido a su

corta duracion de accién y rapida recuperacion. La dosis habitual es de 1.0-1.5 mg/kg.

Alternativas excepcionales pueden ser el mivacurium y el atracuronio, pero su uso
requerira de ventilaciéon durante un tiempo mucho més prolongado. (Conrad M. Swartz,
2009)

10. SUBPROGRAMAS

10.1. TEC en Hospitalizacion
Se realiza el procedimiento TEC estando el paciente ingresado en la unidad de
hospitalizacion. Si se trata de un tratamiento por cuadro agudo se realizaran las
sesiones de TEC 2-3 veces por semana, en funcién de la situacion clinica. Si se trata
de TEC de continuaciéon/mantenimiento, se administrara con la frecuencia que el
medico considere como la minima necesaria para mantener la estabilidad

psicopatolégica.

10.2. TEC ambulatorio
El TEC ambulatorio consiste en la administracidon de sesiones de TEC sin realizarse un
ingreso hospitalario. Los pacientes acuden por consultorio externo del hospital a
primera hora de la mafnana, con hoja de referencia y ficha Gnica de atencién (FUA),
familiar obtiene insumos y se realiza la sesion de TEC, y se marchan unas horas

después tras ser dados de alta por Psiquiatria con su proxima cita.

Criterios de inclusion para TEC ambulatorio:

Criterios médicos:

- Pacientes que se hallen en un estado de salud suficientemente bueno
como para tolerar con seguridad la anestesia/sedacion propuestas: ASA |,
I, y lll. También, pacientes ASA IV que hayan sido aprobados de manera
consensuada por el Anestesidlogo y el Psiquiatra como candidatos
aceptables.

- Pacientes con una situacién psicopatolégica que permita realizar el
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del subprograma TEC de continuacién/mantenimiento, o bien, pacientes
que procedan de la unidad de hospitalizacién por un proceso agudo y en
los que su situacién clinica ha mejorado lo suficiente como para poder

seguir el tratamiento sin régimen de ingreso.

- El paciente debe acudir con un adulto responsable y debe garantizar el
correcto seguimiento de las instrucciones (toma de medicacion, ayunas,

etc).

Condiciones especiales en la terapia electroconvulsiva

Se ha venido demostrando que la TEC es un procedimiento seguro y se puede
utilizar en diferentes situaciones clinicas que supongan una alta complejidad
médica. Estas condiciones comorbidas pueden conllevar cambios en el
procedimiento de la TEC de manera que se reduzca la morbi/mortalidad de su uso.
Estos cambios de la técnica pueden incluir: posicion de electrodos, dosis de
estimulo, frecuencia de las gesiones, etc. También es recomendable las
maodificaciones de los farmacos, la utilizacion de otros especialistas médicos,
monitorizacion, etc. Estas condiciones clinicas que supongan una alta complejidad
medica, la TEC debe de ser siempre administrada en un complejo hospitalario
general de alta resolucion, y de ser posible el paciente debera de ingresar a una

sala de cuidados intensivos. (Ramiro N, Pifarré J, Mur M, Marco G., 2006)

Resolucion de problemas durante la TEC y tras la TEC
Para los efectos secundarios mas frecuentes e importantes asociados a la TEC se
recomienda lo siguiente:
e Hipertension arterial: se deberd de administrar vasodilatadores o
betabloqueantes por via endovenosa.
e Convulsiones prolongadas: Cuando el tiempo de la convulsion es
mayor a 180 segundos, se administrard un bolo de diazepam o
tiopental sodico o propofol endovenoso. Valoracion de la glucemia.
e Apnea prolongada: Administrar O2 hasta llegar a una saturacion
>97%. Valoracion del déficit de colinesterasa.
o Cefalea: Administrar analgésicos
» Dolores osteomusculares: Analgésicos, revalorizar la dosis de

relajante muscular.
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13. Coordinacion multidisciplinar en el procedimiento de la TEC y comité de
TEC

La valoracién de la indicacion del tratamiento con TEC, de las alternativas posibles, de
las contraindicaciones y de los efectos secundarios debe hacerse de forma
consensuada, implicando a los psiquiatras, los anestesidlogos y el equipo de
enfermeria. Esta coordinacién interdisciplinar ha de quedar reflejada en la historia
clinica de los pacientes. También hay que indicar en la historia clinica, de forma
sistematica, la aparicion de acontecimientos adversos, con especial atencién a los
acontecimientos mas graves, los que quedaran registrados en la hoja de eventos
adversos.

Es criterio de excelencia la existencia de un comité de TEC en cada hospital donde se
lleva a cabo la terapia, compuesto al menos por el profesional de psiquiatria que indica
el tratamiento, el que lo realiza, el profesional de anestesiologia y el de enfermeria. El
comité de TEC debe recoger en un acta sus decisiones y sus reuniones periodicas. En
sus reuniones el comité de TEC debe analizar los posibles acontecimientos graves
para determinar los posibles factores implicados y prevenir, en la medida de lo posible,

la aparicion de eventos similares en el futuro.
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ANEXO: ESCALA DE ALDRETE:

PUNTUACION

Movilidad espontanea o al ser requerido

4 extremidades 2

2 extremidades 1

0 extremioades 0
Respiracién

Capaz de respirar y toser 2

Disnea / respiracion superficial 1

Apnea 0
Circulacion (PA preoperatoria)

PAt 20 mmHg de su nivel preoperatorio 2

P4z 20 a 50 mmHg de su nivel preoperatorio 1

PAt méas de 50 mmHg de su nivel precperatorio 0
Consciencia

Despierto 2

Se despierta al llamarle 1

No responde 0
Color

Normai )

Palido, ictérico. otro 1

Cianético 0
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1. TITULACION
Se trata de:

« encontrar la “carga umbral” (aquella que provoca una crisis EEG de mas de
15 segundos) en la primera sesion

« mediante un maximo de tres estimulaciones

« partiendo de una carga deliberadamente baja (aungue orientads segun tabia
abajo) en funcidn de que se trate de vardn/mujer y aplicacion unifbilateral)
= encontrada esa carga se multipiicara :

e por 1.5-2.5 st TEC bilateral
» por 4-8 si TEC unilateral

« para asi obtener la carga que se presume clinicamente eficaz {"carga
terapéutica ) para ese paciente en ese momento, y que usaremos en adelanis

2. CALCULO EN BASE A LA EDAD

« Se obtiene directamente la carga que se presume clinicamente eficaz {“carga
terapéutica ) basandonos en la edad del paciente:

» Bilateral: Multiplicando edad por 2,5 = carga a emplear
» Unilateral: Multiplicando edad por 5 = carga a emplear

OBTENIDA LA CARGA: Se aplicara ajustando los parametros de ampiitud de pulsa,
frecuencia, infensidad y iempo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TERAPIA ELECTROCUNVULSIVA CON
MEDICACION ANESTESICA

Nombre del paciente: Edad:

Diagnéstico: HC: Pabellon:

INDICACIONES Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

La TEC (Terapia Electroconvulsiva) es una opcién terapéutica segura y eficaz que se utiliza en la
actualidad para tratar ciertos trastornos psiquiatricos como por ejemplo: depresién severa, riesgo grave de
suicidio, mania aguda, esquizofrenia catatdnica y otros trastornos psiquidtricos. Siendo también una
buena opcidn de tratamiento cuando no se tolera un medicamento o cuando otras formas de tratamiento

no han sido eficaces.

El procedimiento de la TEC se realiza estando el paciente en ayunas, bajo anestesia general y relajantes
musculares administrado por un médico anestesidlogo capacitado. Debido al efecto del anestésico y del

relajante muscular, permanecera relajado y no sentira la convulsion.

Una vez anestesiado se le aplicara pequefias corrientes eléctricas a través de dos electrodos colocados
sobre la piel de la cabeza para desencadenar una convulsion breve de manera intencional, lo que provoca
una descarga neuronal sincronizada de 20 a 25 segundos de duracién, que estimulan los centros que
controlan el pensamiento, el animo, el apetito y el suefio, provccando cambios en la neuroguimica

cerebral que pueden revertir rapidamente los sintomas de algunas enfermedades mentales.

La TEC se aplica entre dos o tres veces a la semana. El nimero de sesiones se determina segln la

respuesta y evolucion de cada paciente.

RIESGOS DEL USO DE LATEC

Si bien la terapia electroconvulsiva (TEC) suele ser segura, los riesgos y efectos secundarios pueden

comprender los siguientes:

Confusién: Inmediatamente después del tratamiento, puede experimentar un estado de confusién que
puede durar desde algunos minutos hasta varias horas. Puede no saber dénde esta o por qué esta ahi.
En raras ocasiones, la confusién puede durar varics dias o mas. La confusion suele ser més evidente en

adultos mayores.

Pérdida de memoria: Algunas personas tienen problemas para recordar eventos que ocurrieron justo
antes del tratamiento, o en las semanas o los meses anteriores al tratamiento, excepcionalmente, en los
afos anteriores. Este trastorno se conoce como amnesia retrograda. En la mayoria de los casos, estos

problemas de memoria suelen mejorar en un par de meses después del final del tratamiento.

Efectos secundarios fisicos: En los dias de tratamiento con terapia electroconvulsiva, algunas personas
tienen nauseas, dolor de cabeza, o dolor mandibular o muscular. Generalmente, pueden tratarse con

medicamentos.

Unidad de Hospitalizacién de Agudcs
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Complicaciones médicas: Como ocurre con cualquier tipo de procedimientc médico (especialmente
aquellos en los que se usa anestesia), existen riesgos de tener complicaciones médicas. Durante [a
terapia electroconvulsiva, la frecuencia cardiaca y la presion arterial aumentan; en raras ocasiones, eso
puede provocar problemas cardiacos graves, incluyendo lesiones temporales o permanentes del cerebro,
corazdn, nervios, higado, pulmones, como de otros érganos o estructuras corporales. Muy raramente
puede ocurrir paralisis o muerte, por lo que se solicitan exdmenes medicos y evaluaciones pertinentes

previos a la TEC, con la finalidad de garantizar la seguridad del procedimiento.

Riesgos de no someterse a la TEC:
Alternativas de tratamiento:
Observaciones:

PACIENTE:

DECLARO que he comprendido adecuadamente la informacion que contiene este documento, que
firmo el consentimiento para la realizacién del procedimiento que se describe en el mismo y que

conozco gue el consentimiento puede ser revacado por escrito en cualquier momento.

NOMBRE / APELLIDOS: DNI: FIRMA'Y HUELLA: FECHA:

! Paciente presenta trastorno severo del pensamiento que no le permite tomar decisiones sobre si mismo.

FAMILIAR / TUTOR / REPRESENTANTE:

DECLARQO que he comprendido adecuadamente la informacion que contiene este documento, que
firmo el consentimiento para la realizacion del procedimiento que se describe en el mismo y que

conozco que el consentimiento puede ser revocado por escrito en cualquier momento.

TUTOR / FAMILIAR / REPRESENTANTE: DNI: FIRMA'Y HUELLA: FECHA:

MEDICO RESPONSABLE DR (A):

DECLARO haber informado al paciente y al familiar, tutor o representante del mismo del objeto y
naturaleza del procedimiento que se le va a realizar, explicandole los riesgos y complicaciones posibles

del mismo. .

MEDICO RESPONSABLE: DNI: FIRMA:

Unidad de Hospitalizacién de Agudos




