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Resumen: 

Introducción: La terapia electroconvulsiva (TEC) es un tratamiento médico-
psiquiátrico efectivo para cuadros psiquiátricos graves. El estudio tuvo como 
objetivo describir las características clínicas y demográficas de los pacientes 
sometidos a TEC en el ISSS, así como analizar la efectividad terapéutica y los 
efectos adversos reportados. Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, 
transversal y retrospectivo mediante la revisión de expedientes clínicos de 
pacientes tratados con TEC en el Hospital Policlínico Arce del ISSS entre enero de 
2021 y diciembre de 2023. Se incluyeron 40 pacientes. Se analizaron variables 
sociodemográficas, diagnósticos psiquiátricos, efectos adversos y efectividad 
clínica reportada. Los datos fueron analizados con pruebas χ², ANOVA y Wilcoxon 
Resultados: El 72.5% de los pacientes eran mujeres, con edad media de 38.3 ± 
11.8 años. El 57.5% procedía de San Salvador. Los diagnósticos más frecuentes 
fueron esquizofrenia (30%), trastorno afectivo bipolar (30%) y trastorno 
esquizoafectivo (22.5%). Se observó una reducción promedio de 3 a 2.2 
psicofármacos por paciente después del tratamiento. El 27.5% reportó efectos 
adversos leves y transitorios, principalmente amnesia y cefalea. La respuesta 
clínica fue favorable en el 77.5% de los pacientes, parcial en el 20% y pobre en el 
2.5%. El ANOVA de dos vías mostró significancia en la efectividad global 
(p=0.0103), indicando una eficacia homogénea en distintos cuadros psiquiátricos. 
Conclusiones: La TEC es un procedimiento eficaz, seguro y bien tolerado en el 
tratamiento de los trastornos psiquiátricos graves, mostrando una mejoría clínica 
significativa y una reducción en la carga farmacológica en la mayoría de los 
pacientes.  

Palabras clave: 
Terapia electroconvulsiva, depresión resistente, esquizofrenia, trastorno bipolar, 
efectividad terapéutica, El Salvador. 
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Introducción: 
La Terapia Electroconvulsiva (TEC) es un tratamiento médico-psiquiátrico en el que 
se inducen breves convulsiones utilizando corriente eléctrica. A pesar de su 
representación a veces negativa en la cultura popular, ha demostrado ser un 
tratamiento altamente efectivo para múltiples condiciones psiquiátricas que no 
han respondido a otros tratamientos, como depresión mayor, trastorno bipolar y 
trastornos psicóticos, entre otros.1,2,3 

Aunque el mecanismo exacto por el cual la Terapia electroconvulsiva (TEC) produce 
un efecto terapéutico sigue siendo objeto de investigación, se cree que el 
tratamiento afecta la neurotransmisión, la neuroplasticidad y las redes neuronales 
del cerebro.1,2,3 

Si bien la TEC es generalmente segura, puede tener efectos secundarios como 
confusión temporal, pérdida de memoria (especialmente para eventos cercanos al 
tratamiento) y cefalea, los cuales son transitorios y reversibles. Es vital que los 
pacientes sean evaluados adecuadamente y se les informe sobre los riesgos y 
beneficios antes de someterse al tratamiento.1,2,3 

En El Salvador los datos estadísticos son limitados, sin embargo, según la Encuesta 
Nacional de Enfermedades Mentales de 2022, hasta un 20% de los adultos 
encuestados presentaban síntomas depresivos de leve a moderado y 1.4% 
síntomas graves. De mismo modo dicha encuesta, evidencia la prevalencia de 
riesgo suicida en la población adulta en un 7% de la población encuestada.4 

No existen datos sobre el uso de TEC en el salvador, no obstante, es un tratamiento 
eficaz e indicado en casos de Depresión Mayor resistente a tratamiento e Ideación 
suicida refractaria5. Además de tratamiento de esquizofrenia refractaria y trastorno 
afectivo bipolar. Por lo que es importante obtener datos estadísticos sobre este 
tratamiento a nivel nacional.6 

La información demográfica y las características clínicas de los pacientes 
sometidos a TEC, es de alta relevancia, ya que puede ayudar a formular estrategias 
y protocolos de tratamiento a los clínicos, para un adecuado uso de esta terapia y 
además mejorar la calidad de vida de los pacientes.7,8 

Por lo que se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuál es el perfil epidemiológico y 
características clínicas de los pacientes manejados con TEC en el Instituto 
Salvadoreño del Seguro Social? 

Materiales y Métodos. 
El estudio es de tipo descriptivo transversal retrospectivo, donde se revisaron los 
expedientes de los pacientes sometidos al protocolo de TEC en Hospital Policlínico 
Arce ISSS de enero de 2021 a diciembre de 2023. 

El equipo de TEC utilizado en dicho centro fue el modelo THYMATRON® System II 
con corriente estimulo constantes de 0.9 A constantes aislados de la corriente, con 
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frecuencia de 10 a 70 Hz, ancho de pulso de 0.25 a 1.5 ms, con duración del 
estímulo de 0.14 a 8 s. todos los pacientes recibieron el procedimiento bajo 
sedoanalgesia por Anestesista y seguimiento por Terapia Respiratoria, Enfermería y 
Médico Psiquiatra. 

Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 18 años sometidos a TEC en las 
fechas descritas, excluyendo aquellos que no finalizaron el protocolo de TEC, que 
requirieron más de 6 sesiones de TEC o que tuvieron más de 1 sesión fallida.  

En dicho periodo, se aplicó el protocolo de TEC a 57 pacientes, se excluyeron 17 
pacientes, quedando 40 pacientes para el estudio. (Figura 1) 

 
Figura 1. Flujograma de inclusión y exclusión de pacientes. 

Se realizó la recolección de datos de forma digital revisando los expedientes de los 
pacientes incluidos en el estudio, previa aprobación del Comité de Ética del ISSS. 
Las variables registradas incluyeron: sexo; edad por rangos de 10 años; diagnóstico 
psiquiátrico según CIE-10; departamento de procedencia; número de sesiones 
fallidas y número total de sesiones; antecedente de TEC previa; cantidad de 
psicofármacos utilizados antes y después del tratamiento; uso de psicofármacos 
parenterales previo y posterior a la TEC; efectos adversos documentados en el 
expediente; comorbilidades médicas identificadas en las evaluaciones realizadas 
por Medicina Interna o Anestesiología; y la efectividad del tratamiento, clasificada 
según la evaluación psiquiátrica posterior al ciclo de TEC en mejoría, disminución 
de síntomas, estabilidad, respuesta parcial o pobre respuesta. 

Para el análisis de los datos se realizaron procedimientos estadísticos univariados 
y bivariados. Se aplicaron las pruebas de Chi cuadrado, ANOVA y Wilcoxon para 
evaluar la asociación entre variables cualitativas. El procesamiento estadístico se 
llevó a cabo utilizando el software GraphPad Prism® versión 10. 
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Resultados 
Entre los años 2021 y 2023 se aplicaron 240 sesiones de TEC a 40 pacientes. El 
rango de edades fue de 19 a 67 años, con un promedio de 38.3 ±11.8 años. El grupo 
etario más frecuente fue de 31-40 años para ambos sexos, el 50% de los pacientes 
tenían menos de 36 años. El 72.5% (n=29) de los pacientes estudiados eran 
mujeres.  

Se observa una concentración de pacientes provenientes de San Salvador con el 
57.5% (n=23) de los casos, a predominio de sexo femenino (75%). Seguido de San 
Miguel (n=4) y La Libertad, Sonsonate y Usuluán (n=3).  

Los diagnósticos más frecuentes de pacientes sometidos a TEC fueron 
Esquizofrenia y Trastorno Afectivo Bipolar con un 30% (n=12) de los casos cada uno, 
seguidos de Trastorno Esquizoafectivo con un 22.5% (n=9) de los casos, el resto se 
desglosa en Episodios Depresivos Graves con o sin síntomas Psicóticos, trastorno 
depresivo recurrente y Trastorno de Estrés Postraumático. (Gráfico 1) 
 
Gráfico 1. Diagnóstico Psiquiátrico de los pacientes sometidos a Terapia 
Electroconvulsiva por Sexo. Elaboración propia.  

 

Fuente: Saca Navarro, D.M. características clínicas de pacientes sometidos a terapia 
electroconvulsiva en el instituto salvadoreño del seguro social, 2025. 

Se evaluó también el antecedente de TEC previo, los diagnósticos que habían 
utilizado la TEC previamente fueron únicamente la Esquizofrenia y el Trastorno 
Afectivo Bipolar con 2 pacientes con este antecedente en cada uno. 
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En cuanto a las comorbilidades médicas de los pacientes sometidos a TEC, el 
37.5% (n=15) de pacientes presentaba alguna comorbilidad médica previa, dentro 
de las cuales se observan múltiples condiciones como anemia, Hipertensión 
Arterial, Diabetes Mellitus tipo II (DM2), Sobrepeso u Obesidad. Al hacer un análisis 
bivariado por Rango de Edad, se encuentra que en los pacientes jóvenes (21-40 
años) hay una ausencia de comorbilidad con obesidad y sobrepeso ocasional. En 
las edades medias (41-60 años) presentando Hipertensión Arterial, Anemia y 
algunos casos de DM2. En el paciente de más de 61 años la única comorbilidad fue 
DM2.  

Se evaluó la cantidad de psicofármacos usados en pacientes previo y posterior la 
TEC encontrando una disminución general de 3 psicofármacos en promedio por 
paciente previo a TEC a 2.2 psicofármacos posterior a éste. De los diagnósticos que 
presentaron esta disminución fueron Trastorno Depresivo Recurrente, en el cual 
disminuyó en 1 psicofármaco posterior al TEC, Esquizofrenia con una disminución 
de 0.8 unidades y trastorno afectivo Bipolar de 0.5 unidades. El único diagnóstico 
que sufrió aumento en cantidad de medicamentos fue el trastorno Esquizoafectivo. 
(Gráfico 2) Dado el tamaño muestral y la distribución no normal de los datos, se 
aplicó la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar el número promedio 
de medicamentos utilizados antes y después de la TEC. Los resultados no 
mostraron diferencias estadísticamente significativas entre ambos momentos 
(W=1.0; p=0.144).  

Gráfico 2. Promedio de psicofármacos usados en pacientes sometidos a Terapia 
Electroconvulsiva antes y después de uso de la TEC por Diagnóstico Psiquiátrico.  

 
Fuente: Saca Navarro, D.M. características clínicas de pacientes sometidos a terapia 

electroconvulsiva en el instituto salvadoreño del seguro social, 2025. 
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Además, al evaluar la necesidad de uso de psicofármacos parenterales, fue 
necesario en la mitad de los pacientes (n=20), siendo lo más frecuente en pacientes 
con Esquizofrenia, Trastorno Bipolar y Esquizoafectivos. (Gráfico 3) 

Gráfico 3. Necesidad de uso de Psicofármacos parenterales (Si o No) en los 
pacientes sometidos Terapia Electroconvulsiva por Diagnóstico. Elaboración 
propia. 

 
Fuente: Saca Navarro, D.M. características clínicas de pacientes sometidos a terapia 

electroconvulsiva en el instituto salvadoreño del seguro social, 2025. 

Según lo descrito en los expedientes clínicos, solo el 27.5% de pacientes presentó 
algún efecto adverso relacionado con el TEC, siendo los más frecuentes Amnesia, 
Cefalea, Confusión post-ictal y lumbalgia.  

La respuesta clínica de los pacientes a la TEC fue dividida en Mejoría Clínicamente 
significativa, para los que se consideró efectividad del tratamiento, esto fue en 
77.5% (n=31). En 20% (n=8) de los pacientes se consideró una respuesta parcial, es 
decir que disminuyó el cuadro, pero no lo suficiente para considerar efectividad 
completa y en 2.5% (n=1) en los que hubo pobre respuesta a la TEC. (Gráfico 4) 
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Gráfico 4. Efectividad (%) reportada en pacientes sometidos a Terapia 
Electroconvulsiva por Diagnóstico psiquiátrico.  

 
Fuente: Saca Navarro, D.M. características clínicas de pacientes sometidos a terapia 

electroconvulsiva en el instituto salvadoreño del seguro social, 2025. 

Se evaluó si la sedación parenteral previo a TEC y la efectividad del tratamiento, 
encontrándose que el 70% (n=14) de los paciente que no recibieron sedación 
parenteral previo a TEC presentaron Mejoría del cuadro, en comparación del 85% 
(n=17) de los que si recibieron sedación. En el análisis bivariado entre el diagnóstico 
psiquiátrico y la efectividad clínica de la Terapia Electroconvulsiva (TEC) se aplicó 
un test ANOVA de dos vías. Los resultados mostraron que el factor diagnóstico no 
presentó diferencias estadísticamente significativas entre grupos (p = 0.2087), 
mientras que el factor de efectividad clínica sí fue estadísticamente significativo 
(p = 0.0103).  

 

De igual forma, se observa que el antecedente de TEC encontrando que el 50% 
(n=2) de los paciente con antecedentes de TEC presentaron efectividad completa y 
el resto de manera parcial al tratamiento. El análisis no mostró una asociación 
estadísticamente significativa (χ² = 0.55; p = 0.758). 
 
Se encontró también que los grupos etarios con mayor frecuencia de respuesta 
positiva fueron los de 31 a 50 años, mientras que en los grupos mayores de 60 años 
el número de casos fue escaso, aunque con buena evolución clínica. (Gráfico 5)  
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Gráfico 5. Efectividad (Si, Parcial, No) de la TEC por rangos de edad. 

 
Fuente: Saca Navarro, D.M. características clínicas de pacientes sometidos a terapia 

electroconvulsiva en el instituto salvadoreño del seguro social, 2025. 

Discusión 

Las características sociodemográficas  
Se administraron un promedio de 80 sesiones de TEC por año, un número por 
debajo de los 543 sesiones al año del Hospital Honorio Delgado en Perú, y 
comparable a los resultados de una clínica universitaria en Medellín, Colombia en 
donde se realizaron 200 sesiones, a un promedio de 27 pacientes por año.8,9 

El promedio de edad de los pacientes sometidos a TEC en este estudio 
corresponde, un resultado similar a lo encontrado en Perú y Colombia con un 
promedio de 30 y 48 años respectivamente.8,9 

En la mayoría de los estudios, el sexo predominante en recibir esta terapia fue el 
sexo femenino, tanto en Europa (Noruega, Portugal y Finlandia) como en Colombia 
la mayoría de los pacientes eran mujeres en una proporción de 2:1 en relación con 
los hombres, únicamente en Perú imperaba el sexo masculino. Esto se puede 
explicar por la mayor búsqueda de atención psiquiátrica y médica por parte del sexo 
femenino, lo cual le brinda una ventaja a la hora de recibir este tratamiento.10,11,12 

En El Salvador se encuentra una centralización de los servicios, con la mayoría de 
los pacientes provenientes del área metropolitana, que demuestra que los 
pacientes tienen diferentes accesos a atención psiquiátrica según de su lugar de 
proveniencia y cercanía con los servicios ofrecidos. 13 
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Diagnósticos más frecuentes sometidos a TEC 
En este estudio, los diagnósticos más frecuentes entre los pacientes que recibieron 
TEC fueron esquizofrenia, trastorno afectivo bipolar y trastorno esquizoafectivo, 
mientras que los episodios depresivos graves representaron una proporción menor. 
Este patrón contrasta con lo reportado en la mayoría de los países, donde la 
depresión mayor constituye la principal indicación de TEC, como ocurre en diversas 
regiones de Europa (Finlandia, Noruega, Portugal) y Asia (China). 

En el contexto latinoamericano, estudios como el realizado en Perú también 
señalan a la esquizofrenia como el diagnóstico predominante. Esto sugiere que, en 
la región, la TEC suele reservarse principalmente para cuadros psicóticos 
refractarios. Asimismo, la menor utilización en trastornos afectivos resistentes 
podría explicarse por la persistencia del estigma y la ausencia de protocolos 
actualizados, pese a que la evidencia científica respalda ampliamente la 
efectividad y seguridad de este tratamiento.8,10,11,12,13 

Comorbilidades 
Según lo encontrado en el estudio, las comorbilidades más frecuentes fueron 
obesidad, sobrepeso e hipertensión arterial. Lo cual discrepa de lo reportado en el 
estudio de Medellín, Colombia en el cual el 70% de pacientes presentaba alguna 
comorbilidad médica, Además, específicamente las comorbilidades más 
frecuentes en dicho estudio consistían en Hipotiroidismo, Hipertensión arterial y 
Enfermedad acido péptica. En otro estudio, realizado en Quebec, Canadá el 60% 
de los pacientes sometidos a TEC utilizaban medicamentos para enfermedad 
cardiovascular, sin especificar diagnósticos. Estas diferencias pueden deberse a 
que los datos son reportados en el expediente y no provienen de una evaluación 
directa del paciente.9,15 

Variaciones en cantidad de psicofármacos antes y después de la 
aplicación de TEC 
Se notó una ligera disminución general de fármacos posterior a la colocación del 
TEC, dentro de los cuales se incluyen antidepresivos, antipsicóticos, moduladores 
de ánimo y benzodiacepinas. No se encontró una variación significativa 
estadísticamente, sin embargo, en la mayoría de los diagnósticos hubo una 
disminución de fármacos prescritos, excepto en trastorno esquizoafectivo, lo cual 
se pudiera explicar por la dificultad de manejo de este diagnóstico, que 
generalmente requiere combinación de fármacos para estabilizar el cuadro, 
además del uso de TEC. 
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Necesidad de uso de Psicofármacos parenterales previo a TEC. 
La mitad de los pacientes sometidos a TEC requirieron de medicamentos 
parenterales previo a la aplicación de ésta. Esto se puede explicar por la severidad 
de síntomas previo a la indicación del protocolo de TEC, casos refractarios a 
tratamiento y episodios de agitación psicomotriz, que posiblemente, la falta de 
respuesta clínica a este tipo de tratamientos conllevó a la indicación de la TEC.  
Posterior a finalizar las sesiones, ningún paciente requirió de medicamentos 
parenterales. 

Efectos adversos reportados a la Terapia Electroconvulsiva 
Se observó que algunos pacientes presentaron efectos adversos, entre los cuales 
destacaron amnesia, cefalea y confusión. Hallazgos similares han sido reportados 
en estudios realizados en Colombia y Perú, donde entre el 29% y el 46% de los 
participantes experimentaron algún efecto adverso, siendo la amnesia y la 
confusión los más frecuentes, además de registrarse episodios de agitación 
psicomotriz.8-9 

Por otra parte, una revisión sistemática que analizó estudios a nivel mundial reportó 
que en Japón aproximadamente el 30% de los pacientes presentó efectos adversos; 
no obstante, la mayoría correspondía a eventos traumáticos secundarios a la 
convulsión.16 

Efectividad terapéutica  
En el presente estudio se observó mejoría clínica en la mayoría de los pacientes 
después de recibir TEC, un hallazgo que se alinea con los índices internacionales 
de eficacia, los cuales oscilan entre el 60% y el 80% en trastornos afectivos y 
psicóticos resistentes. El análisis estadístico confirmó que la efectividad del 
tratamiento fue consistente entre los diferentes diagnósticos, con variaciones 
mínimas asociadas a la severidad o cronicidad del cuadro, lo que refuerza la amplia 
aplicabilidad y solidez terapéutica de este procedimiento.17 

Estos resultados coinciden con lo reportado en París, donde se destaca a la TEC 
como una intervención esencial por su rapidez de acción y perfil de seguridad, 
particularmente en pacientes con síntomas psicóticos graves, catatonía o riesgo 
suicida.18 En este estudio, la mayor tasa de respuesta observada en pacientes de 
entre 31 y 50 años podría explicarse por una mayor plasticidad neuronal y una 
menor carga de comorbilidades en comparación con los grupos de mayor edad. 
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Consideraciones éticas de TEC y reducción del estigma 
Desde una perspectiva ética, los resultados de nuestra investigación coinciden con 
la literatura que enfatiza la importancia de garantizar procesos rigurosos de 
información, consentimiento y acompañamiento clínico en la terapia 
electroconvulsiva. Un estudio de Irlanda del Norte destaca que, aunque la mayoría 
de los pacientes reporta beneficios significativos del tratamiento y una relación 
terapéutica satisfactoria, aún persisten áreas críticas como la adecuada 
comunicación de alternativas, efectos adversos y el refuerzo del consentimiento 
informado en cada sesión, elementos que son esenciales para reducir la 
percepción de coerción y fortalecer la autonomía del paciente.19  

En nuestro contexto, estos hallazgos subrayan la necesidad de consolidar 
protocolos éticos que garanticen decisiones libres y basadas en información 
completa, especialmente en pacientes vulnerables por la gravedad de su 
enfermedad. Además, la evidencia muestra que la persistencia del estigma 
alrededor de la TEC influye negativamente en su aceptación pública y puede llevar 
incluso a su infrautilización, a pesar de su eficacia en cuadros graves; por ello, la 
mejora de la comunicación, la humanización del proceso y la difusión de 
experiencias positivas constituyen herramientas claves para disminuir dicho 
estigma y promover una visión más realista y basada en evidencia sobre este 
tratamiento 

Conclusiones 

Los resultados evidencian que la Terapia Electroconvulsiva es un procedimiento 
eficaz, seguro y bien tolerado en el tratamiento de los trastornos psiquiátricos 
graves, mostrando una mejoría clínica significativa y una reducción en la carga 
farmacológica en la mayoría de los pacientes.  

Los diagnósticos más frecuentes que recibieron TEC fueron esquizofrenia, 
trastorno afectivo bipolar y trastorno esquizoafectivo, con los cuadros afectivos en 
una menor proporción. Se observó una disminución promedio en el número de 
psicofármacos utilizados posterior a la TEC, así como una alta tasa de efectividad 
global. Los efectos adversos fueron leves y transitorios, siendo más comunes la 
amnesia, cefalea y confusión post-ictal, sin reportes de complicaciones mayores. 

La efectividad fue consistente entre diagnósticos y se asoció con mejores 
resultados en los grupos de 31 a 50 años. Estos hallazgos reafirman el valor de la 
TEC como herramienta terapéutica dentro de la práctica psiquiátrica institucional, 
destacando su papel en el abordaje integral de los cuadros resistentes y severos. 
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Recomendaciones del estudio 
Por lo tanto, se recomienda la implementación de protocolos que favorezcan el uso 
oportuno de TEC en cuadros refractarios y se promueva la psicoeducación médica 
para reducir el estigma en torno a esta terapia. También se subraya la necesidad de 
mantener el procedimiento dentro del arsenal de manejo de pacientes 
psiquiátricos por parte del Instituto Salvadoreño del Seguro Social, debido a su 
efectividad clínica y perfil de seguridad. 

Limitaciones del estudio 
Dentro de las limitaciones del presente estudio se reconocen que es de un diseño 
retrospectivo, cuya información dependió de la información consignada en los 
expedientes clínicos, la efectividad se basó en criterios descriptivos de los 
psiquiatras tratantes, sin empleo de escalas estandarizadas. Lo que resalta la 
importancia de documentar exhaustivamente el expediente con información 
completa y relevante, para así poder ser de utilidad a clínicos e investigadores 
futuros.  
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