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Resumen

Los trastornos mentales constituyen una de las principales causas de discapacidad
a nivel mundial, en especial cuando no son tratados de manera adecuada, lo cual
puede conllevar a consecuencias significativas en la funcionalidad y calidad de vida
de los pacientes. En El Salvador, la incidencia de cuadros psicéticos, afectivos,
neurdticos y de personalidad representa un reto para el sistema de salud. Dentro de
este contexto, la terapia electroconvulsiva (TEC), introducida en la década de 1930
por Hugo Cerletti, se mantiene como una alternativa terapéutica eficaz para el

manejo de estos trastornos en casos especificos.

El presente estudio se desarrollé6 mediante el analisis de expedientes fisicos, libros
de registro de TEC y el sistema informatico SIS, complementados con el uso del
software estadistico Jamovi. Se realizé una recopilacion sistematica de datos
clinicos y sociodemograficos, seguida de un analisis descriptivo de variables

relacionadas con la aplicacion de la TEC, su eficacia y posibles complicaciones.

Los resultados evidenciaron que el grupo etario mas afectado corresponde a la
tercera década de la vida, siendo la esquizofrenia paranoide el diagndstico mas
frecuente entre los pacientes sometidos a esta terapia. Asimismo, se identificaron
complicaciones en aproximadamente 10% de los casos, en su mayoria de tipo

musculoesquelético y cardiovascular, con menor incidencia en fracturas.

En la discusidn se establece una comparacién entre los hallazgos y los lineamientos
nacionales e internacionales, sefialando la importancia de optimizar la aplicacion de
la TEC, considerando sus beneficios clinicos, las limitaciones del recurso

hospitalario y las areas de mejora para disminuir complicaciones.

Palabras clave: Psiquiatria, EI Salvador, Terapia Electroconvulsiva, Duracién de la

Terapia.
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Introduccion

La Terapia electroconvulsiva (TEC) ha sido considerada desde la década de 1930
como una intervencién clave en el tratamiento de trastornos psiquiatricos graves,
especialmente aquellos relacionados con trastornos del animo. El origen de esta
técnica se remonta al trabajo pionero de Ugo Cerletti y Lucio Bini, quienes en 1938
introdujeron el uso de la electricidad para inducir convulsiones controladas en
pacientes con enfermedades mentales. Cerletti, inspirado por la observacion de
como se utilizaba la electricidad en los cerdos antes de su sacrificio, aplicd por
primera vez la TEC en seres humanos, marcando el comienzo de su uso como una
alternativa terapéutica para pacientes con trastornos psiquiatricos. A lo largo de las
décadas, la TEC ha demostrado ser altamente efectiva para el tratamiento de
trastornos como la depresion mayor, la bipolaridad y ciertos trastornos psicéticos.
Sin embargo, ha sido histéricamente limitada por sus posibles efectos adversos,
entre ellos las complicaciones cognitivas, que han llevado a un uso restringido,
especialmente en las ultimas décadas, cuando los medicamentos psiquiatricos

comenzaron a ganar popularidad. (Sackeim, 2017).

Actualmente, se reconoce que la TEC es eficaz de manera similar que los
tratamientos farmacologicos en el tratamiento de diversos trastornos, como la
depresion, esquizofrenia y la mania, y tiene la ventaja usualmente suele tener un
tiempo de accion mucho mas rapido. Esto hace que sea una opcién valiosa en
situaciones de emergencia o cuando los tratamientos convencionales no tienen
éxito. A pesar de sus beneficios, solo una pequeia fraccion de los pacientes
potencialmente aptos para la TEC reciben este tratamiento, debido a factores como
el estigma social y la falta de conciencia sobre su efectividad y posiblemente los

costos asociados. (Sackeim, 2017).

La metodologia de este estudio consistira en realizar una revision de datos
obtenidos del Sistema Ingresado de Salud (SIS), que incluye informacion sobre los
pacientes, fechas de ingreso, egreso, aplicacidon de terapias y complicaciones. A
partir de esta base de datos, se analizara la tasa de reingreso y la necesidad de
atencién de emergencia posterior a la aplicacién de TEC, ademas de caracteristicas



de las terapias aplicadas. Los resultados de este estudio pueden tener un impacto
significativo en la estandarizacién de la TEC como un tratamiento mas accesible y

considerar su relacién riesgo-beneficio para los pacientes.

Planteamiento del problema

En El Salvador, la atencion a pacientes con trastornos psiquiatricos graves, como la
depresion mayor y trastornos bipolares, enfrenta multiples desafios. Uno de los
problemas mas relevantes es el alto costo de los psicofarmacos, que suelen ser
esenciales para el tratamiento de estos pacientes. El desabastecimiento de
medicamentos en los hospitales del Ministerio de Salud genera una situacion aun
mas dificil. Dado que en algunos casos el paciente podria responder de manera
diferente a los medicamentos alternativos, la falta de disponibilidad de ciertos
tratamientos efectivos obliga a los familiares a buscar alternativas. Esto puede
generar costos adicionales para la familia y, en muchos casos, recurrir a
medicamentos menos efectivos, 10 que puede resultar en recaidas y empeorar la
situacidon del paciente, generar ingresos hospitalarios y caer en un ciclo repetitivo
que puede afectar el prondstico del paciente asi como su calidad de vida. (Aguilar,
2025) (Parada, 2025)

En este contexto, la TEC emerge como una posible alternativa para apoyar el
tratamiento de los pacientes con trastornos psiquiatricos graves. La TEC ha
demostrado ser eficaz, especialmente cuando los tratamientos farmacoldgicos
podrian mostrar una respuesta terapéutica que amerite mayor tiempo de tratamiento
u hospitalizacion. Ademas, su aplicacion en los hospitales del Ministerio de Salud
podria contribuir a utilizar dosis menores efectivas teniendo un ahorro en el
presupuesto del estado, ayudando a disminuir las recaidas derivadas de la falta de
medicamentos, y brindando a los pacientes un tratamiento accesible y efectivo como

alternativa.

La necesidad de explorar y ampliar el uso de la TEC es esencial para ofrecer a los
pacientes con trastornos psiquiatricos graves una opcion de tratamiento eficaz,
segura y accesible, minimizando la carga econdmica y social sobre las familias y

mejorando la calidad de vida de los pacientes, y por ende surge la duda:
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Ante la necesidad de usar la terapia electroconvulsiva, como un tratamiento en
casos de riesgo y gravedad ante fracaso farmacoldgicos, ¢ habra alguna diferencia
en la eficacia terapéutica entre dichas modalidades? Ademas, tomando en cuenta
caracteristicas demograficas de la poblacion como municipio de residencia, ¢ se
podria ver beneficiado, y valdria la pena la inversion en dichos instrumentos para la
aplicacion de las terapias en hospitales periféricos del pais para una mejor
accesibilidad a los servicios de salud por parte de la poblacion? Asimismo, busca
determinar, ¢ se esta cumpliendo con los requisitos minimos en cuanto a numero de
sesiones y duracién total de terapia, para tener una adecuada respuesta, y si esto

ha influido en la recaida en los proximos seis meses?

Justificacion

La investigacion sobre la TEC en el tratamiento de trastornos psiquiatricos graves,
como la depresion mayor, los trastornos bipolares, entre otros, tiene una gran
importancia tanto econémica como social para El Salvador. La TEC, al ofrecer una
alternativa eficaz y con un tiempo de accidon mas rapido (generalmente) que los
psicofarmacos, podria representar una solucion clave en el contexto de los altos
costos de los tratamientos farmacologicos, y ser una alternativa econdmica que en
conjunto podria reducir otros costos como ingresos en servicios de hospitalizacion

que se podrian prolongar a comparacion de una estadia mas corta utilizando la TEC.

Desde el punto de vista econdmico, los psicofarmacos utilizados en el tratamiento
de los trastornos mentales graves tienen un costo elevado para el Sistema de Salud
Publica, especialmente cuando se consideran tratamientos a largo plazo, como
suele ser en el area de psiquiatria. Esto genera una carga financiera significativa
para el Ministerio de Salud de El Salvador, proveniente a la vez de los bolsillos de
los salvadorefios con sus aportaciones a través de los impuestos. La
implementacion mas amplia de la TEC podria reducir la dependencia de los
psicofarmacos que podria conllevar a un uso mas eficiente de ellos, a la vez
disminuiria el costo total de tratamiento a largo plazo, y al tiempo que ofreceria una
opcion terapéutica accesible, eficaz, y por ende, tener un menor costo y mayor

beneficio para la poblacion.
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Socialmente, los trastornos psiquiatricos graves tienen un impacto profundo en la
vida de los pacientes y sus familias. Las personas que padecen de depresion mayor,
trastornos bipolares, esquizofrenia y otras afecciones asociadas a enfermedades
mentales graves a menudo experimentan una disminucion significativa de su
calidad de vida, lo que también afecta su entorno familiar y social. Al proporcionar
una alternativa efectiva como la TEC, se podria mejorar significativamente la calidad
de vida de los pacientes, reducir los episodios de recaida y hospitalizacién vy
permitirles reintegrarse mas rapidamente a sus actividades cotidianas y laborales.
Esto, a su vez, aliviaria el sufrimiento, agotamiento, y los ahorros de sus familias y

reduciria el impacto social de los trastornos psiquiatricos graves.

En cuanto a los beneficios derivados de esta investigacion, los resultados podrian
abrir las puertas para una mayor aplicacion de la TEC en otras instituciones del
Sistema de Salud Publica, mas alla de los actuales hospitales de referencia como
el Hospital de Soyapango y el Hospital Policlinico Arce. Esto permitiria
descentralizar el acceso al tratamiento y garantizar que mas pacientes,
especialmente aquellos en areas rurales o de dificil acceso, puedan beneficiarse de
esta intervencion terapéutica, como por ejemplo, considerar la aplicacion de dichas
terapias en otros hospitales periféricos como el Hospital San Juan de Dios de Santa
Ana, y San Juan de Dios de San Miguel. Alternativamente se podria valorar el uso
de TEC en el Hospital Molina Martinez, en otra modalidad, por ejemplo que se
aplique terapias cada cierto tiempo (como por ejemplo semanal), a pacientes que
no estén ingresados y que acudan solo a la terapia en si. Asi, el estudio no solo
tiene el potencial de optimizar los recursos disponibles en el sistema de salud, sino
que también contribuiria a un modelo mas inclusivo y equitativo de atencion en salud

mental en El Salvador.

La investigacion también ayudara a establecer un marco para la toma de decisiones
informadas sobre la implementacion y distribucién de la TEC en la red de atencion
del Ministerio de Salud, con el fin de mejorar el acceso a esta terapia de forma mas
amplia y eficiente. En definitiva, este busca transformar y concientizar sobre la forma

en que se gestionan y tratan los trastornos psiquiatricos graves en el pais, al
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proporcionar datos relevantes sobre su efectividad, costos y beneficios en

comparacion con los tratamientos actuales.

Por ultimo y no menos importante, se verificara que la aplicacion realizada durante
el periodo del 2024 comparta los objetivos establecidos por los lineamientos de la
aplicacion del TEC, como a la vez revisar que se este realizando de una manera
estandarizada cumpliendo metas y objetivos, como el tiempo minimo de convulsién

en cada aplicacion.

Objetivo general

Comparar los resultados clinicos obtenidos con la terapia electroconvulsiva
convencional y la terapia electroconvulsiva bajo anestesia en pacientes ingresados
en el Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez, durante el periodo

comprendido entre enero y diciembre de 2024.

Objetivos especificos

1) Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes
que recibieron terapia electroconvulsiva, incluyendo edad, sexo, diagndstico
principal y frecuencia de indicacion asi como caracteristicas de la aplicacion
de la terapia, como voltaje, segundos de convulsién, numero de sesiones.

2) Identificar las complicaciones asociadas a la aplicacion de la terapia
electroconvulsiva, segun la modalidad utilizada.

3) Determinar la proporcion de pacientes que presentaron recaida a los seis
meses posteriores a la aplicacion de terapia electroconvulsiva convencional

0 bajo anestesia.

Metodologia, materiales y métodos.

La presente investigacion es del tipo retrospectivo, analitico observacional, se
realizara una revision de diferentes sistemas de registros para obtener datos, como
las variables de cada paciente, asi como las variables relacionadas con la aplicacion
de la TEC, entre ellos libro de registro diario de TEC, y el SIS, para posteriormente
ingresar los datos en software especializado y en ultimo lugar analisis y

ejemplificacion estadistico de los datos.



13

Tipo de estudio

El actual estudio es de tipo analitico observacional, retrospectivo.

Diseiio general de la investigaciéon

El presente estudio se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, ya que se sustenta
en la recoleccion y analisis de datos objetivos y medibles provenientes de registros
clinicos, para identificar patrones, frecuencias y relaciones entre variables. Se
analizaran tanto variables categdricas (como sexo, diagndéstico principal, municipio
y departamento de procedencia) como variables clinicas cuantificables (como
numero de sesiones, parametros eléctricos aplicados y ocurrencia de recaidas),

mediante técnicas estadisticas descriptivas y comparativas.

La finalidad del estudio es de tipo analitica, con una secuencia temporal de tipo
longitudinal. En cuanto a el nivel de control sobre los factores de estudio es de tipo
observacional y el inicio del estudio en la relacién con la cronologia es de tipo

retrospectivo.

Poblacion diana, blanca u objetivo

La poblacién diana de este estudio esta constituida por pacientes ingresados en el
hospital “Dr. José Molina Martinez”, que cuentan con un diagnostico psiquiatrico el
cual amerite la aplicacion de la terapia electroconvulsiva, por ejemplo: esquizofrenia
paranoide, depresion grave con o sin sintomas psicoéticos, trastornos de la
personalidad con riesgo autolitico, trastornos bipolares, trastornos esquizoafectivos,

trastornos organicos del comportamiento, catatonia, entre otros.

Poblacién accesible

El estudio incluye como poblacién accesible a los pacientes masculinos y
femeninos, mayores de 12 afos de edad, ingresados en el Hospital Nacional
Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez, durante el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre del afio 2024, que recibieron tratamiento con terapia

electroconvulsiva, ya sea en su modalidad convencional o bajo anestesia.
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Muestra

Marco muestral:

El marco muestral estara conformado por el registro institucional de pacientes
ingresados en el Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez a quienes
se le aplico terapia electroconvulsiva entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del
ano 2024. La fuente principal sera el SIS, el cual contiene informacion, incluyendo
tipo de TEC aplicada, parametros eléctricos, diagndstico, evolucién clinica y

complicaciones.

Unidad de analisis:

La unidad de analisis sera cada paciente que haya recibido terapia electroconvulsiva
(convencional o bajo anestesia) en el Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina
Martinez durante el periodo de estudio, y cuyos datos se encuentren registrados en

el SIS de manera completa.

Tamaio de la muestra:

El total de pacientes tratados con terapia electroconvulsiva durante el afio 2024 en
el Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez es de aproximadamente
349 personas, y debido a que se cuenta con acceso completo a dicha poblacién, se
trabajara con un muestreo censal. A pesar de dicha seleccién se realizé un calculo
del tamafo minimo de muestra utilizando los parametros estandar (nivel de
confianza del 95%, margen de error del 5% y proporcion esperada del 50%) con
una poblacion finita de 349 personas. El resultado estimé un minimo de 183 casos,
confirmando que el numero total de pacientes incluidos en el estudio es suficiente

para garantizar la representatividad estadistica de los resultados.

Figura 1. Calculo del tamano de la muestra usando OpenEpi
OpenEpi - Calculo del Tamafo de la Muestra {Poblacion Finita)

Tamano de la poblacion (N): 349
Nivel de confianza: a5%
Margen de error: +5%
Frecuencia esperada: 5a%

Tamano de muestira calculado: 183
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Seleccion de la muestra:

Se utilizara un muestreo no probabilistico de tipo censal, incluyendo la totalidad de
los pacientes que cumplan los criterios de inclusion durante el periodo de estudio.
Esta seleccion se justifica por el tamafo limitado de la poblacion y el interés en
obtener una caracterizacion completa de los casos tratados con terapia
electroconvulsiva en el afio 2024. Se trabajara con un nivel de significancia del 5%

(a = 0.05) para los analisis estadisticos.

Criterios de inclusién
Pacientes ingresados en el Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez

entre enero y diciembre de 2024.

Pacientes que hayan recibido al menos una terapia electroconvulsiva, ya sea

convencional o bajo anestesia.

Expedientes clinicos con datos completos sobre diagndstico, tipo de TEC, numero

de sesiones, parametros eléctricos, evolucion clinica.

Criterios de exclusién
Pacientes internos en pabellbn de reos, debido a las limitaciones para su

seguimiento y egreso.

Pacientes crénicos sin posibilidad de egreso o seguimiento a los 6 meses, lo que

imposibilita evaluar la tasa de recaida.

Pacientes con datos incompletos en la historia clinica o sin registro suficiente para

evaluar la eficacia o tasa de recaida.

Descripcion y operativizacion de variables
Variables asignadas al objetivo especifico 1:

Definicion Definicion
Variable Dimension Indicador
conceptual operacional

Escala de

medicion




Caracteristicas
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Se registrard
bioldgicas que
segun
Caracteristicas definen a los seres Masculino /| Cualitativa
Sexo expediente
sociodemograficas humanos  como Femenino dicotémica
clinico digital
hombres o
(SIS)
mujeres
Se registrard
Afos cumplidos al | segun
Cuantitativa
Edad momento del | expediente Edad en afios
continua
tratamiento. clinico digital
(SIS)
Se registrara
segun direccién
San Salvador,
Lugar de origen del | consignada  en Cualitativa
Departamento La Libertad,
paciente. expediente politdmica
etc.
clinico digital
(SIS)
Se registrard
segun direccién
Mejicanos,
Municipio de|consignada en Cualitativa
Municipio Soyapango,
residencia. expediente politémica
etc.
clinico digital
(SIS)
Clasificacion Segun
clinica del | diagndstico
Diagndstico F20.0, F33.3, | Cualitativa
N/A trastorno principal | consignado en el
psiquidtrico F31.5, etc. politémica
por el cual se|expediente
indico la TEC. clinico al




momento del

ingreso (CIE-10).
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Se registrard
Tipo de terapia|segun lo|TEC
electroconvulsiva |consignado en el | convencional | Cualitativa
Modalidad de TEC | N/A
aplicada al | expediente / TEC bajo|dicotomica
paciente. (convencional o|anestesia
bajo anestesia).
Se contarda el
Cantidad de
total de sesiones
sesiones de TEC
Numero de registradas por|1, 2, 3.. n|Cuantitativa
N/A administradas  al
sesiones paciente en el|sesiones discreta
paciente durante
expediente
su tratamiento.
clinico.
Se tomara de los
Intensidad de Ia Valor en
pardmetros
Voltaje o energia descarga eléctrica milicoulombs | Cuantitativa
N/A anotados en el
aplicada utilizada durante (mC) 0| continua
registro de cada
la TEC. porcentaje.
sesion.
Numero de
segundos que | Se tomarad de los
Segundos de convulsiona el | parametros
1, 2, 3.. n/|Cuantitativa
convulsion por | N/A paciente en cada|anotados en el

terapia

terapia
electroconvulsiva

individual aplicada

registro de cada

sesion.

segundos

continua




Variables asignadas al objetivo especifico 2:

Definicién Definicién Escala de
Variable Dimension Indicador
conceptual operacional medicion
Se registraran
Manifestaciones
segun lo Cefalea,
clinicas no
consignado en la amnesia,
deseadas
evolucion médica agitacion,
ocurridas Cualitativa
Complicaciones N/A del expediente fracturas,
durante o politdmica
clinico digital y lesiones
después de la
libro de bucodentales,
aplicaciéon de la
complicaciones de etc.
TEC.
aplicacion de TEC.
Variables asignadas al objetivo especifico 3:
Definicién Escala de
Variable | Dimension Definicién conceptual Indicador
operacional medicion
Numero de pacientes que
presentan alteraciones
psicopatologia clinica dentro
Se registrard
de los seis meses posteriores
segun evolucion
al tratamiento con TEC que
clinica
Tasa de Ingreso | amerite ingreso hospitalario, Recaida:si/| Cualitativa
consignada en el
recaida |hospitalario|como aparicién de sintomas no dicotémica
expediente y
de Catatonia, Depresién
seguimiento a los
Grave con ideacidon suicida,
6 meses en SIS
Esquizofrenia resistente al
tratamiento, Mania, entre
otros.
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Proceso de recoleccion de datos
Partiendo del marco muestral previamente definido, el proceso de recoleccion de
datos seguira los siguientes pasos, con el fin de asegurar la fidelidad, coherencia y

completitud de la informacion registrada para el analisis:

1. Identificacion de pacientes elegibles: Se realizara una revision inicial de
los registros del Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez,
especificamente de los libros fisicos de aplicacion de terapia
electroconvulsiva, dentro del pabelldon de Intervencion en Crisis, con el fin de
identificar a todos los pacientes que recibieron este tratamiento entre el 1 de

enero y el 31 de diciembre del afio 2024.

2. Verificacion cruzada en el Sistema Ingresado de Salud (SIS):
Posteriormente, se procedera a verificar que la informacion de cada paciente
identificado esté también registrada en el SIS. Esta doble verificacion
permitira confirmar la integridad y disponibilidad de los datos necesarios para

el estudio.

3. Seleccion de casos segun criterios de inclusiéon y exclusién: Se
excluiran aquellos casos que no cumplan con los criterios previamente
establecidos, por ejemplo, pacientes del servicio de hospitalizacion de reos,

pacientes crénicos o expedientes con datos incompletos o inconsistentes.

4. Construccion de base de datos: Se elaborara una base de datos en
formato Excel, disefada especificamente para capturar las variables
definidas en el estudio: modalidad de TEC, numero de sesiones, voltaje
aplicado, diagndstico psiquiatrico, caracteristicas sociodemograficas (edad,
sexo, municipio, departamento), complicaciones reportadas, evolucion

clinica, y presencia o ausencia de recaida a los seis meses.

5. Codificacion y validacion de datos: Se procedera a codificar las variables
cualitativas para su analisis estadistico, y se validara la base de datos

mediante revision cruzada para evitar errores de transcripcién o duplicacion.
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6. Analisis estadistico: Los datos seran analizados utilizando software
estadistico Jamovi Desktop versidén 2.6.44 de acuerdo con los objetivos del
estudio, y se utilizaran pruebas estadisticas para explorar asociaciones o

diferencias significativas entre variables usando chi cuadrado.

7. Interpretacion de resultados y redaccién de informe: Finalmente, se
interpretaran los resultados obtenidos con base en la literatura cientifica
disponible, y se procedera a la redaccion del informe de tesis, presentando

los hallazgos de forma clara, estructurada, ordenada y graficada.

Instrumentos utilizados

Para la recoleccion de datos se utilizara un instrumento tipo lista de verificacion
estructurada en formato Excel, disefiado especificamente para este estudio con
base en los objetivos planteados y las variables definidas. Esta matriz permitira
registrar de forma sistematica y ordenada la informacion extraida tanto de los libros
fisicos de aplicacion de TEC como del SIS, correspondiente a los pacientes tratados

entre enero y diciembre de 2024.

El instrumento contiene un unico apartado tabular que incluye las siguientes

variables por cada paciente:
e Iniciales del nombre
e Sexo
e Numero de expediente
o Edad y fecha de nacimiento.
o Diagndstico psiquiatrico segun CIE-10
e Municipio y departamento de residencia
e Pabelldén donde inicia la terapia
« Numero total de sesiones de TEC recibidas

e Modalidad de TEC (convencional o bajo anestesia)
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« Justificacion de la modalidad bajo anestesia (si aplica)

e Fecha de inicio de la primera sesion de TEC

« Reingreso a los 6 meses (presencia o ausencia de recaida)
« Voltaje aplicado en cada sesion

e Segundos de convulsion por terapia aplicada.

Cada item sera llenado segun la informacién contenida en los expedientes médicos
fisicos y digitales. Las variables cualitativas seran codificadas para su analisis
estadistico. Este instrumento no requerira de puntuaciones ni ponderaciones, ya
que no se basa en escalas estandarizadas. Actualmente no es un instrumento
validado internacionalmente, y no se hara validacion por juicio de expertos ni prueba

piloto.

Procedimiento para garantizar los aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humanos

El presente estudio se clasifica como una investigacion sin riesgo, segun lo
establecido en los lineamientos internacionales y nacionales para investigaciones
con seres humanos, ya que no involucra contacto directo con los pacientes, ni
implica se hace intervenciones médicas o psicologicas. La informacion sera
obtenida exclusivamente mediante la revision de expedientes clinicos y registros

institucionales.
AUTONOMIA:

Se garantizara la confidencialidad de la informacién personal de los pacientes
mediante la anonimizacion de los datos, asignando a cada expediente un cédigo
unico que sustituya los datos identificativos, ademas de cuidar la base de datos

detras de un acceso restringido a dicho archivo accesible solo al investigador.
BENEFICENCIA:

Los pacientes incluidos en dicho estudio no tendran un beneficio directo inmediato,
sin embargo, en caso de recaidas se podria ver beneficiado por la estandarizacion
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de la terapia electroconvulsiva, optimizando protocolos, considerando aplicacion

otras regiones de El Salvador.
NO MALEFICENCIA:

Al no realizarse intervencion alguna ni contacto con pacientes, el estudio no
representa riesgos fisicos, emocionales ni psicologicos para los sujetos de estudio.
Asimismo, el manejo de los datos sera éticamente responsable, protegiendo la
dignidad e integridad de los pacientes al evitar cualquier forma de exposicion o dafio

reputacional.
JUSTICIA:

El estudio no dara inicio hasta contar con las debidas autorizaciones institucionales
y éticas, incluyendo el aval del Comité de Etica. La seleccion de los sujetos de
estudio sera equitativa y sin sesgos, incluyendo a todos los pacientes que hayan
recibido terapia electroconvulsiva dentro del periodo establecido y cumplan con los
criterios de inclusién. Los datos obtenidos seran utilizados unicamente con fines
académicos y cientificos, pudiendo ser publicados de forma anonimizada, sin que

ello represente conflicto de interés alguno por parte del investigador.

Resultados

Presentacion de la muestra

Luego de utilizar los criterios de inclusion y exclusion, se reduce la muestra inicial
de 349 pacientes a un total de 317 pacientes quienes estuvieron ingresados en el
Hospital Molina Martinez durante el periodo de enero a diciembre del 2024, a

quienes se les aplico TEC.

Modalidad de Terapia Electroconvulsiva

Del total de la muestra, 266 pacientes fueron tratados con TEC convencional y 41
pacientes con TEC bajo anestesia. Ademas, mencionar que hubo una cantidad de
9 casos los cuales iniciaron de manera convencional, pero se debié continuar bajo

anestesia debido a diversas situaciones que se detallaran a continuacion, a demas
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de presentar 1 caso de un paciente quien inicio en la modalidad bajo anestesia quien
fue necesario continuar de manera convencional. La aplicacion del TEC
convencional equivale a un 83.9% de la muestra, la aplicacion del TEC bajo
anestesia equivale a un 12.9%, los pacientes que inician de manera convencional,
pero cambian a modalidad bajo anestesia representa un 2.8%, y finalmente el caso
unico de 1 paciente quien inicia bajo anestesia se hace cambio a manera

convencional equivalente al 0.3% de la muestra.

Modalidad de Terapia Electroconvulsiva

 Convencional
M Bajo Anestesia
 Convencional a Anestesia

Bajo Anestesia a Convencional

Figura 1. Modalidades de Terapia Electroconvulsiva aplicada.

Edad de los pacientes a quienes se le aplico TEC.

La edad de los pacientes incluidos en el estudio oscilé entre los 13 y 78 anos, con
una media de 36 afos (* 13.7). La mediana fue de 34 aios, lo que indica que la
mitad de los pacientes se encontraba por debajo de esta edad. Este rango amplio
refleja que la terapia electroconvulsiva fue aplicada tanto en adolescentes como en
adultos mayores, predominando la concentracién de casos en la tercera y cuarta
década de vida. Los intervalos principales se representan en la Tabla 6 a

continuacion, ademas de observar como se agrupan en la Figura 2.



Rango de edad (afios) Frecuencia Porcentaje (%)

10-19 27 8.5 %
20-29 106 33.4%
30-39 76 24.0 %
40 - 49 60 18.9 %
50 - 59 30 9.5 %
60 — 69 13 41 %
70-79 5 1.6 %

Total 317 100 %

Tabla 6: Grupos de edad y frecuencia con la que se aplica TEC.

120

100

80

60

40

B 1
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10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

o

Figura 2. Frecuencia de aplicacion de TEC segun década de la vida.
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Distribucion de sexo de pacientes:
En cuanto al sexo de los pacientes, se recopilo la incidencia de estos, concluyendo
que se aplica Terapia Electro Convulsiva a 183 mujeres (57.7%) y 134 hombres

(42.3%). Dicha clasificacién se muestra en la Figura 3 a continuacion:

= Hombre = Mujer

Figura 3. Distribucién de pacientes a quienes se le aplica TEC segun sexo.

Diagnésticos principales de la muestra de pacientes:

La muestra estuvo compuesta por 317 pacientes con un total de 50 diagndsticos
distintos. Entre los diagndsticos mas frecuentes se encontraron la esquizofrenia
paranoide (66 pacientes, 20,82 %), el trastorno bipolar, episodio maniaco con
sintomas psicéticos (41 pacientes, 12,93 %), el trastorno esquizoafectivo de
tipo maniaco (30 pacientes, 9,46 %) y el trastorno afectivo organico (20
pacientes, 6,31 %). Otros diagndsticos, como el trastorno depresivo grave con
sintomas psicéticos, el TMO debido al consumo de multiples drogas, trastorno

psicético y los trastornos mentales organicos, presentaron frecuencias menores.

Cabe destacar que la TEC también se aplic6 a pacientes embarazadas y
puérperas: tres pacientes embarazadas con diagnostico de trastorno bipolar,
episodio maniaco con sintomas psicéticos, se encontraban en las semanas 6,

14 y 15 de gestacion al momento de la aplicacién; una paciente embarazada con
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diagnéstico de TMO debido al consumo de miltiples drogas, trastorno

psicético, tenia 19 semanas de embarazo; y otra paciente embarazada con

diagnéstico de trastorno depresivo grave con sintomas psicéticos también tenia

19 semanas de gestacion. Ademas, se incluyeron dos pacientes puérperas con

diagnéstico de trastornos mentales y del comportamiento graves en el puerperio.

La distribucion completa de los 50 diagndsticos, con sus respectivas frecuencias y

porcentajes, se presenta en la Tabla 7 a continuacion.

Diagnostico

Esquizofrenia Paranoide
Trastorno bipolar, episodio actual maniaco con
sintomas psicoéticos

Trastorno esquizoafectivo de tipo maniaco
Trastorno afectivo organico
Trastorno depresivo grave con sintomas psicoéticos

TMO debido al consumo de multiples drogas,
trastorno psicético

Trastorno mental organico

Trastorno esquizoafectivo, sin especificacion

Esquizofrenia hebefrénica

Trastorno depresivo grave, sin sintomas psicéticos
Trastorno bipolar, episodio actual maniaco sin
sintomas psicoéticos

Trastorno psicotico agudo, de tipo esquizofrénico

Trastorno esquizoafectivo, de tipo depresivo
Trastorno esquizoafectivo, de tipo mixto

Psicosis sin especificacion

Frecuenci

a

66

41

30

20

16

12

11

Porcentaj
e
20.82%
12.93%

9.46%
6.31%
5.05%

3.79%

3.47%

3.15%
2.84%

2.84%
2.52%

1.89%
1.58%

1.58%

1.58%



Trastorno de inestabilidad emocional de la
personalidad

Trastorno bipolar sin especificaciéon

Trastorno disocial depresivo

Otro trastorno mental debido a lesién o disfuncién
cerebral o a enfermedad somatica sin
especificacion

Trastorno de la personalidad y del comportamiento
debido a enfermedad, lesion o disfuncion cerebral
Trastorno mental y del comportamiento debido al
consumo de multiples drogas, sindrome de
dependencia

Esquizofrenia catatonica

Esquizofrenia residual

Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave
con sintomas psicéticos

Trastorno disocial de la personalidad

Otro trastorno mental especificado debido a lesion
o disfuncion cerebral somatica sin especificacion
Trastorno mental y del comportamiento debido al
consumo de multiples drogas, otros trastornos
mentales o del comportamiento

Esquizofrenia simple

Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave
sin sintomas psicoticos

Trastorno depresivo recurrente, episodio actual
grave sin sintomas psicéticos

Trastorno catatonico organico

Trastorno de ideas delirantes organico

1.58%

1.26%

1.26%

0.95%

0.95%

0.95%

0.95%

0.95%

0.95%

0.95%
0.63%

0.63%

0.63%

0.63%

0.63%

0.32%
0.32%
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Trastornos mentales y del comportamiento debido
al consumo de cannabinoides, consumo perjudicial
Trastornos mentales y del comportamiento debido
al consumo de cannabinoides, sindrome de
dependencia

Trastornos mentales y del comportamiento debido
al consumo de cannabinoides, trastorno psicético
Trastornos mentales y del comportamiento debido
al consumo de otros estimulantes, sindrome de
dependencia

Esquizofrenia indiferenciada

Trastorno de ideas delirantes persistentes
Trastorno de ideas delirantes persistentes, sin
especificacion

Trastorno psicético agudo polimorfo sin sintomas
de esquizofrenia

Mania con sintomas psicéticos

Trastorno bipolar, episodio actual mixto

Trastorno del humor sin especificacion
Trastornos mentales y del comportamiento graves
en el puerperio no clasificados en otro lugar
Otros trastornos mentales del puerperio no
clasificados en otro lugar

Retraso mental moderado, que requiere atencién y
tratamiento

Retraso mental moderado, otros deterioros del
comportamiento

Retraso mental grave, otros deterioros del
comportamiento

Sindrome de Asperger

[ . U U

0.32%

0.32%

0.32%

0.32%

0.32%

0.32%

0.32%

0.32%

0.32%

0.32%

0.32%

0.32%

0.32%

0.32%

0.32%

0.32%

0.32%
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Trastorno disocial desafiante y oposicionista 1 0.32%

Tabla 7. Diagndsticos principales de los pacientes tratados con TEC

Distribucién geografica de la muestra:
En cuanto al lugar de procedencia, los pacientes incluidos en el estudio provenian
de los 14 departamentos de El Salvador y, en menor proporcion, de paises vecinos,

especificamente Honduras. La distribucidn se presenta en la Tabla correspondiente.

En el departamento de Ahuachapan (10 pacientes) destacaron los municipios de
Ahuachapan y Atiquizaya. En Cabafas (12 pacientes), llobasco fue el municipio
mas frecuente, seguido de Sensuntepeque. En Chalatenango (20 pacientes), los
municipios de Chalatenango y La Palma fueron los que aportaron mas casos. En
Cuscatlan (18 pacientes), se registraron principalmente en San Pedro Perulapan y
Suchitoto. El departamento de La Libertad (30 pacientes) concentr6 la mayor parte
de los casos en San Juan Opico y Colon. En Morazan (10 pacientes), el municipio
mas frecuente fue Corinto, seguido de Lolotiquillo. En La Paz (10 pacientes)

destacaron San Pedro Masahuat y Zacatecoluca.

Por su parte, en el departamento de Santa Ana (16 pacientes) los municipios mas
frecuentes fueron Santa Ana y Metapan. En San Miguel (25 pacientes) predominé
el municipio de San Miguel, seguido de Carolina. En el departamento de San
Salvador (112 pacientes), que represent6 la mayor concentracion de la muestra,
los municipios con mayor frecuencia fueron San Salvador y Soyapango. En San
Vicente (12 pacientes), la mayor proporcion correspondié a Apastepeque y San
Vicente. En Sonsonate (14 pacientes), los municipios con mayor representacion

fueron Sonsonate y Acajutla.

Finalmente, en el departamento de La Unioén (13 pacientes) destacaron Concepcion
de Oriente y La Unién, mientras que en Usulutan (11 pacientes) los municipios mas
frecuentes fueron Jiquilisco y Santa Elena. Ademas, se registraron 4 pacientes

procedentes de Honduras, especificamente de Ocotepeque, Mapulaca y Tomala.

Dichas representaciones geograficas se ilustran a continuacion a través de la Tabla

8, y Figura 4.



Departamento
(n, %)

Ahuachapan
(10, 3.2%)

Cabanas (12,
3.8%)

Chalatenango
(20, 6.3%)

Cuscatlan (18,

5.7%)

La Libertad (30,
9.5%)

Morazan (10,
3.2%)

La Paz (10,
3.2%)

Santa Ana (16,
5.0%)
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Municipios y numero de pacientes

Ahuachapan (3), Atiquizaya (3), El Refugio (1), Guayango

(1), San Francisco Menéndez (1), San Lorenzo (1)

llobasco (7), Sensuntepeque (3), San Isidro (1), Victoria (1)

Chalatenango (4), Concepcion Quezaltepeque (2), La Palma
(2), San Ignacio (2), San Francisco Lempa (2), Agua Caliente
(1), Arcatao (1), Comalapa (1), La Reina (1), Nueva
Concepcion (1), San Antonio Los Ranchos (1), San

Francisco Morazan (1), San Rafael (1)

San Pedro Perulapan (5), Cojutepeque (3), Suchitoto (3), El
Carmen (2), Candelaria (1), San Bartolomé Perulapia (1),
San Cristébal (1), San José Guayabal (1), San Rafael Cedros

(1)
San Juan Opico (8), Colén (5), Ciudad Arce (3), San Matias
(3), La Libertad (3), Santa Tecla (2), Comasagua (1),

Jicalapa (1), Quezaltepeque (1), San Pablo Tacachico (1),
Tamanique (1), Zaragoza (1)

Corinto (6), Lolotiquillo (2), El Divisadero (1), San Carlos (1)

San Pedro Masahuat (3), Zacatecoluca (2), San Luis Talpa
(2), Olocuilta (1), San Luis de La Herradura (1), San Rafael
Obrajuelo (1)

Metapan (6), Santa Ana (6), Santiago de La Frontera (2),
Coatepeque (1), Santa Rosa Guachipilin (1)



San Miguel (25,
7.9%)

San Salvador
(112, 35.3%)

San Vicente
(12, 3.8%)

Sonsonate (14,
4.4%)

La Unién (13,
4.1%)

Usulutan (11,
3.5%)

Honduras (4,
1.3%)
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San Miguel (14), Carolina (3), Sesori (2), Ciudad Barrios (2),
Chapeltique (1), Chinameca (1), Moncagua (1), San Jorge (1)

San Salvador (29), Soyapango (21), Mejicanos (10), Ciudad
Delgado (10), San Marcos (9), San Martin (8), llopango (7),
Apopa (4), Nejapa (3), Aguilares (2), Tonacatepeque (2),
Ayutuxtepeque (1), Cuscatancingo (1), Guazapa (1),
Panchimalco (1), Rosario de Mora (1), Santiago Texacuango
(1), Santo Tomas (1)

Apastepeque (5), San Vicente (3), San lldefonso (2), San
Sebastian (1), Santo Domingo (1)

Sonsonate (4), Acajutla (3), Armenia (2), Izalco (2), San

Julian (1), Santa Isabel Ishuatan (1), Sonzacate (1)

Concepcion de Oriente (4), La Union (3), Santa Rosa de

Lima (3), El Carmen (1), Pasaquina (1), Poloros (1)

Jiquilisco (4), Santa Elena (2), Usulutan (2), Ozatlan (1),

Santa Maria (1), Estanzuelas (1)

Ocotepeque (2), Mapulaca (1), Tomala (1)

Tabla 8. Distribucion de pacientes por departamento y municipio.
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.

H

Santa Barbara S\

Intibuca

Chalatenango
20,6.3%

Santa Ana
16, 5.0%

Ahuachapéan
10,3.2%

Maorazén

10,3.2%

La Libertad

San Vicente
12,3.8%

Sonsonate

14, 44%

La Unidn
13,41%

San Miguel

Usulutan

11,3.5%

Figura 4. Distribucion de pacientes por departamento y municipio.

Pabellén de origen de los pacientes tratados con terapia electroconvulsiva

A continuacion se desglosa el pabelldn en el cual cada paciente inici6 su tratamiento
con terapia electroconvulsiva, lo cual permite identificar cuales son las areas del
hospital donde se hace un mayor uso de esta intervencion. EI mayor numero de
pacientes provino del pabelléon de Agudos Mujeres, con 122 casos (38.5%),
seguido por el servicio de Intervenciéon en Crisis, con 91 pacientes (28.7%). En
tercer lugar se encuentra el pabellén de Agudos Hombres, con 55 casos (17.4%),
mientras que el pabellon de Adicciones aportd 49 pacientes (15.5%). Este
panorama refleja que la mayor demanda de terapia electroconvulsiva se concentra
en los servicios de hospitalizacion aguda, en particular en mujeres, y en el area de
crisis, lo que coincide con la gravedad y urgencia de los cuadros clinicos que suelen
motivar esta intervencion. Para ilustrar dicha distribucion se plasma enla Tabla 9, y

Figura 5.
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Pabelléon Numero de pacientes Porcentaje (%)
Agudos Mujeres 122 38.5%
Intervencion en Crisis 91 28.7%
Agudos Hombres 55 17.4%
Adicciones 49 15.5%
Total 317 100%

Tabla 9. Pabellon de origen de los pacientes tratados con terapia electroconvulsiva

:122.38.5%
Intervencién en Crisis: 91. 28.7%
Agudos Hombres: 55. 17.4%
Adicciones: 49. 15.5%

Total: 317 casos

Figura 5. Vista aérea de los principales pabellones y distribucion de aplicacion de

terapia electroconvulsiva.

Numero de sesiones de Terapia Electroconvulsiva por paciente

En cuanto al numero de sesiones de terapia electroconvulsiva aplicadas durante el
periodo de estudio, se encontrd que los pacientes recibieron entre 1 y 18 sesiones,
con una media de 7 sesiones. El grupo mas frecuente fue el de 6 sesiones, con
198 pacientes (62.5%), seguido del grupo de 9 sesiones con 63 pacientes
(19.9%) y el grupo de 12 sesiones con 22 pacientes (6.9%). Estos tres grupos

representan la gran mayoria de los casos, lo cual sugiere que los esquemas de 6 a



34

12 sesiones son los mas utilizados en la practica clinica del hospital. El total de

aplicacion por sesiones se presenta en la Tabla 10, y se grafica en la Figura 6.

Cabe sefalar la existencia de un subgrupo de pacientes a quienes se les aplicé
la terapia electroconvulsiva en modalidad alterna (un dia si y un dia no). De los
63 pacientes que recibieron 9 sesiones, en 10 de ellos fue necesario utilizar este
esquema; en el grupo de 12 sesiones (22 pacientes) se realizaron 6 aplicaciones
alternas; en el grupo de 8 sesiones (4 pacientes) se registraron 3 aplicaciones
alternas; en el grupo de 15 sesiones (3 pacientes) se documentaron 2
aplicaciones alternas; y en el grupo de 10 sesiones (2 pacientes) se reportd 1
aplicacion alterna, teniendo un total de 22 aplicaciones alternas siendo una

proporcion total de 6.9%.

Asimismo, durante el periodo evaluado se documentaron dos aplicaciones a doble
impulso, es decir, dos terapias electroconvulsivas administradas en una misma
sesion. Una de ellas correspondié a un paciente del grupo de 2 sesiones, cuya
aplicacion se suspendio posteriormente debido a periodo vacacional, y la otra a un

paciente del grupo de 10 sesiones.

Por otra parte, se registraron casos en los que la terapia no fue concluida por
diferentes motivos: un paciente con 2 sesiones interrumpié el tratamiento por alta
exigida; un paciente con 3 sesiones no continud después de un periodo vacacional,
en el grupo de 1 sesioén, uno de los pacientes suspendié por presentar fractura
dental, otro tras firmar la denegatoria de permiso, otro por complicacion con
desplazamiento de ambos hombros, y finalmente un paciente no continué debido

a audiencia legal programada.

NUmero de Pacientes % del Aplicaciones Doble
sesiones total alternas impulso
1 4 1.26% 0 0

2 3 0.95% 0 1

3 1 0.32% 0 0



10

11

12

15

18

3

1.58% 0
2.21% 0
62.46% 0
0.32% 0
1.26% 3
19.87% 10
0.63% 1
0.32% 0
6.94% 6
0.95% 2
0.95% 0

0

Tabla 10. Numero de sesiones de terapia electroconvulsiva por paciente.
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Figura 6. Numero de sesiones de terapia electroconvulsiva por paciente.

Numero de segundos convulsionado por paciente.

En relacion con la duracion de las convulsiones inducidas, se analizaron un total de
2256 registros correspondientes a todas las sesiones aplicadas durante el periodo
de estudio. La media fue de 34.1 segundos (DE = 6.91), con una mediana de 34
segundos, lo cual indica que la distribucidon de los valores se mantiene bastante
cercana a la media. El rango observado oscilé entre un minimo de 8 segundos y
un maximo de 70 segundos, evidenciando cierta variabilidad interindividual en la

respuesta al estimulo. Se representa en la Tabla 11 y Figura 7.

Segundos m
N 2256
Perdidos 0 |
= 1| L
Media 34.1 %
o
Mediana 34.0
Desviacién estandar 6.91 ‘ﬂ_l_l—
Minimo 8.00
Miﬂimﬂ ?D.D 20 40 60

Segundos

Tabla 11 y Figura 7: Estadisticas de segundos convulsionados por pacientes, e

histograma que demuestra la frecuencia de segundos convulsionados por sesion.

Voltaje aplicado por terapia electroconvulsiva.

En relacion con los porcentajes utilizados durante las sesiones de convulsion, se
analizaron un total de 2256 registros correspondientes al periodo de estudio.
Cabe destacar la importancia de este porcentaje, ya que constituye un factor
determinante para la eficacia de la convulsion en cada paciente. La media del
porcentaje de descarga aplicada fue de 44.8% (DE = 11.9), con una mediana de
45%, un valor minimo de 15% y un maximo de 70%, la distribucion de los

porcentajes se visualiza en el histograma en la Tabla 12, y Figura 8.
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Voltaje % —
M 2256
Perdidos 0 |
=
Media 448 2
Mediana 45.0 °
Desviacion estandar 11.9
Minimo 15.0
Maximo 70.0 20 40 60

Voltaje %

Tabla 12 y Figura 8: Estadisticas de voltaje aplicado por sesion, e histograma que

demuestra la frecuencia de voltajes aplicados por sesion.

Relacion entre porcentaje de descarga aplicada y duracién de la convulsiéon

Se realiz6 un analisis grafico de dispersion para evaluar la posible relacién entre el
porcentaje de descarga aplicada (eje X) y la duracion de la convulsion en segundos
(eje Y) durante las sesiones de terapia electroconvulsiva. La visualizacion del
scatterplot mostr6é que los puntos se distribuyen de manera uniforme a lo largo del
eje X, sin formar agrupamientos, tendencias lineales ni curvas perceptibles. Este
patron indica que, en la muestra analizada, no se evidencia una relacion aparente
entre el porcentaje de descarga aplicada y la duracion de la convulsion. Se presenta

a continuacioén en la Figura 9:
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Figura 9. Histograma de relacién entre porcentaje aplicado a cada paciente y los

segundos de convulsion en respuesta.

Complicaciones de la Terapia Electroconvulsiva

De los 317 pacientes incluidos en la muestra, 9 (2.8%) requirieron un cambio de
terapia electroconvulsiva convencional a terapia electroconvulsiva bajo anestesia.
Esta decision clinica se tomo debido a la presencia de complicaciones durante el
procedimiento, tales como traumatismos y contracturas musculares, lo que hizo

necesario garantizar una aplicacion mas segura mediante anestesia.
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Traumatismo de hombro izquierdo
2 causas de lumbago
2 causas de osteomialgias generalizadas
Luxacion de hombro derecho
Dolor de rodilla izquierda
2 traumatismos de hombro y brazo derecho

Tabla 13. Complicaciones de TEC convencional que requirieron cambio a

modalidad Bajo Anestesia

Durante el periodo de estudio, se registraron complicaciones asociadas a la
aplicacion de la terapia electroconvulsiva en los 317 pacientes incluidos. En la
modalidad convencional, aunque la confusion postictal fue el efecto secundario
mas frecuente, no se lleva un registro de este en los libros de complicaciones de
TEC del pabellon de observacion, por lo que no se incluyé en el conteo de eventos
adversos. En la modalidad convencional, se aplicaron 266 procedimientos, de los
cuales se documentaron 28 complicaciones (10.5%), incluyendo 9 casos que
requirieron un cambio a terapia bajo anestesia. En la modalidad bajo anestesia se
realizaron 41 procedimientos, con 4 complicaciones registradas (9.8%),
teniendo una tasa global de complicaciones de 32 casos equivalente al 10.1%.
Estos datos se presentan en la Figura 10, donde se ilustra la frecuencia de

complicaciones segun la modalidad de TEC aplicada.

En la modalidad convencional, las principales complicaciones incluyen
traumatismos de hombro y brazo, luxaciones, lumbago, osteomialgias, delirium,
confusién y amnesia anterégrada severa, crisis hipertensivas, dolor de rodilla y

fracturas relevantes como la epifisis superior del humero izquierdo y derecho.

En la modalidad bajo anestesia, las principales complicaciones, incluyen crisis
hipertensivas, lumbalgia y fractura dental. Estas complicaciones se presentan

resumidas en la Tabla 14.
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Complicaciones de la Terapia Electroconvulsiva

350

300

250 B

200

Sesiones

150

100

50

TEC convencional TEC bajo anestesia Total global
Modalidad

B Sin complicaciones M Con complicaciones

Figura 10. Frecuencia de complicaciones de terapia electroconvulsiva.

Complicaciones TEC convencional Complicaciones TEC bajo anestesia

2 traumatismo de hombro y brazo 2 crisis hipertensivas
izquierdo
Hipotension Lumbalgia
2 lumbago Fractura dental
Delirium

Fractura de epifisis de humero
izquierdo

Fractura de humero proximal
derecho

Fractura de cuerpo vertebral lumbar
Traumatismo de hombro derecho
Confusion y amnesia severa

2 crisis hipertensiva
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Traumatismo de rodilla izquierda

Fractura odontolégica
Ciatica
2 Osteomialgias

Desplazamiento de hombro bilateral

Tabla 14. Complicaciones registradas de la terapia electroconvulsiva convencional

y bajo anestesia.

Tasa de recaida a los seis meses en pacientes que recibieron terapia
electroconvulsiva convencional o bajo anestesia

Para evaluar la tasa de recaida a los seis meses en pacientes que recibieron terapia
electroconvulsiva, se realizé un seguimiento mediante el registro del SIS. Se
identificaron aquellos pacientes que requirieron un reingreso hospitalario dentro
del periodo de seis meses posteriores a la terapia. En cada caso, se reviso si el
reingreso podia explicarse por causas clinicas especificas o si estaba relacionado
con factores ajenos a la eficacia de la TEC, como la mala adherencia al tratamiento

farmacoldgico.

Cabe destacar que la eficacia de la convulsién eficaz se define, segun Kaplan y
Sadock, Sinopsis de Psiquiatria, como aquella que alcanza al menos 25 segundos
por sesién y una sumatoria total de 240 segundos en el curso de la terapia.
Adicionalmente, el Consenso Espafiol sobre Terapia Electroconvulsiva considera
que la recidiva puede mostrarse hasta seis meses posteriores a la aplicacion de
la TEC.

Se realizé un analisis de las caracteristicas asociadas a los pacientes que fueron
reingresados al hospital en los seis meses posteriores a la aplicacion de terapia
electroconvulsiva. De los 317 pacientes tratados durante el periodo de estudio, un
total de 61 pacientes presentaron recaida, lo que corresponde a un 19.2% del
total. Los principales diagndsticos observados en este grupo fueron los siguientes:
Esquizofrenia Paranoide con un total de 12 casos, Trastorno bipolar, episodio actual

maniaco con sintomas psicoticos con 11 casos, Trastorno esquizoafectivo, de tipo
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maniaco, con un total de 8 casos. Se hace un desglose completo de los principales

diagnésticos en la tabla 15.

Diagnostico

Esquizofrenia Paranoide

Trastorno afectivo bipolar, episodio actual maniaco con sintomas

psicoticos

Trastorno esquizoafectivo, de tipo maniaco

Trastorno esquizoafectivo, de tipo mixto

Trastorno depresivo grave, con sintomas psicéticos
Esquizofrenia Residual

Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad
Trastorno esquizoafectivo, de tipo depresivo

Trastorno depresivo grave, sin sintomas psicéticos

TMO debido al consumo de multiples drogas, trastorno psicético
Trastorno disocial depresivo

Trastorno disocial de la personalidad

Trastorno afectivo organico

Esquizofrenia indiferenciada

Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave sin sintomas
psicéticos

Trastorno bipolar, episodio actual depresivo grave con sintomas
psicéticos

Otro trastorno mental debido a lesién o disfuncién cerebral o a
enfermedad somatica sin especificacion

Trastorno organico de la personalidad

Esquizofrenia Hebefrénica

Esquizofrenia Simple

Trastorno mental organico

Retraso mental grave, otros deterioros del comportamiento

Reincidencia
12
11

= a2 a2 NN DN DN DN DNNDNDNOwWw o

[N . U . U, U N
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Tabla 15. Principales diagnosticos que presentaron recaida a los 6 meses de

aplicacion de TEC

Asimismo, se identificd que de estos pacientes, 12 (19.7%) cumplian con un tiempo
acumulado de convulsion igual o superior a 240 segundos, mientras que 49
(80.3%) no alcanzaron dicho valor. Por otra parte, al revisar las historias clinicas
de reingreso, se documentaron las posibles causas de recaida: siendo las
siguientes las principales causas detalladas que motivaron el reingreso: Aparente
adherencia al tratamiento con un total de convulsién < 240 segundos, 23 casos,
mala adherencia al tratamiento, 20 casos, aparente adherencia al tratamiento con
un total de convulsion > 240 segundos: 5 casos. Entre otros en menor frecuencia
destacan desabastecimiento de medicamentos, y orden de juez para ingreso

hospitalario, las causas completas y su frecuencias se detallan en la Tabla 16.

Causa de recaida Total
Aparente adherencia al tratamiento con convulsion 23
previa <240 segundos

Mala adherencia al tratamiento 20
Aparente adherencia al tratamiento con convulsiéon 5
previa >240 segundos

Mala adherencia al tratamiento y orden de juez 5

w

Desabastecimiento de medicamento (no mencién de

psicofarmaco)

Desabastecimiento de Olanzapina 2

Desabastecimiento de Duloxetina 1

Desabastecimiento de Acido Valproico 1

Desabastecimiento de Carbamazepina 1
Tabla 16. Principales causas registradas de recaida de pacientes que recibieron
Terapia Electroconvulsiva y presentan necesidad de ingreso hospitalario dentro de

los 6 meses siguientes.

Por ultimo, se consideré la modalidad de aplicacidn de la terapia electroconvulsiva

en los pacientes que presentaron recaida. De los 61 casos identificados, 5 (8.2 %)
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correspondieron a TEC bajo anestesia general, 4 (6.6 %) iniciaron con TEC
convencional y posteriormente fueron cambiados a anestesia, y los 52
restantes (85.2 %) recibieron iunicamente TEC convencional. Al comparar estas
proporciones con la distribucion total de las modalidades aplicadas en la poblacion
general del estudio, se observa que los resultados son congruentes, por lo que no

se identificd una relacién sugestiva entre la modalidad de TEC utilizada y la tasa de

recaida.

Correlacion de datos

Sexo, edad y grupo etario:
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Figura 11. Grupo etario, edad, y departamento de procedencia de pacientes a

quienes se les aplica terapia electroconvulsiva de enero a diciembre del 2024.

Se utiliza el software jamovi y prueba de chi cuadrado independiente para
determinar una asociacion entre las variables de sexo y grupo etario, siendo x* 17.6
con un valor p de 0.00053 y V de Cramer de 0.236, con lo que se demuestra que

existe una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el grupo
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etario (p < 0.05). Esto sugiere que la distribucion por edad difiere entre hombres y

mujeres tratados con terapia electroconvulsiva.

El tamano del efecto (V = 0.236) indica una asociacion moderada, lo que
clinicamente podria reflejar que ciertos grupos etarios, como los adultos jévenes y
adultos, presentan mayor proporcion de mujeres, relacionado con la prevalencia de

trastornos afectivos en este grupo.

Para verificar una relacidén entre sexo y departamento de procedencia se obtienen
valores de x? de 8.11, con un valor p de 0.88, y una V de Cramer de 0.16, por lo que
no se observa una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el
departamento de procedencia. Esto indica que la distribucion geografica de los
pacientes es similar entre hombres y mujeres. EI V de Cramer sugiere una

asociacion débil, sin relevancia clinica.

En cuanto a la asociacion entre grupo etario y departamento de procedencia, se
obtienen valores de x? 54.7, con un valor p de 0.09, y un V de Cramer de 0.30, por
lo que no se encuentra una asociacion estadisticamente significativa entre el grupo
etario y el departamento (p > 0.05), aunque el valor de V de Cramer (0.30) sugiere
una tendencia hacia una asociacion moderada. Clinicamente, esto podria indicar
que la edad de los pacientes tratados con TEC varia ligeramente segun la zona

geografica, pero sin diferencias contundentes.
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Edad y diagnostico principal:
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Figura 12. Grupo etario y diagnostico principal de pacientes a quienes se les aplica

terapia electroconvulsiva de enero a diciembre del 2024.

Se utiliza el software jamovi para determinar si existia una relacion estadisticamente
significativa entre el rango de edad y el diagndstico principal de los pacientes
tratados con terapia electroconvulsiva, aplicando la prueba de independencia Chi-
cuadrado de Pearson, tomando en cuenta a la edad como la variable independiente
y el diagnostico principal como la variable dependiente, y considerando como
hipoétesis 0 que no exista relacion entre la edad y el diagnostico principal, y la

hipétesis 1 que si exista una relacion entre la edad y el diagnostico principal.

En el grupo de adultos joévenes (n=172) predominaron los diagndsticos de
esquizofrenia paranoide (24 casos) y trastorno bipolar en episodio maniaco (27
casos), seguidos del trastorno bipolar en episodio depresivo (5 casos) y del trastorno

esquizoafectivo de tipo mixto (16 casos).
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En el grupo adulto (n=97) también fue mas frecuente la esquizofrenia paranoide (38
casos), seguida del trastorno bipolar, episodio actual maniaco (9 casos) y del

trastorno esquizoafectivo de tipo mixto (11 casos).

En los adolescentes (n=31), los diagnodsticos mas comunes fueron episodio
depresivo grave con sintomas psicéticos (5 casos) y trastorno del humor afectivo

sin especificar (5 casos).

En los adultos mayores (n=17) se observé una menor dispersion diagnostica, con
predominio de trastorno bipolar en episodio maniaco (4 casos) y trastornos del

humor organicos o afectivos (3 casos).

Tomando en cuenta estas observaciones y el software jamovi se obtienen
resultados con un x? de 96.4 con 60 grados de libertad, y un valor p de 0.002, lo que
indica que existe una asociacién estadisticamente significativa entre el rango

de edad y el diagnéstico principal (p < 0.05).

Esto sugiere que los diagndsticos psiquiatricos se distribuyen de manera
diferente segun el grupo etario, siendo mas frecuentes los trastornos del espectro
esquizofrénico y bipolar en adultos jovenes y adultos, mientras que en adolescentes

predominan los cuadros afectivos con sintomas psicéticos.

Estos hallazgos coinciden con la literatura internacional, como Kaplan y Sadock
quienes describen que los trastornos psicoéticos, en especial la esquizofrenia
paranoide, suelen tener su inicio en la adultez temprana, mientras que los
trastornos afectivos bipolares tienden a manifestarse con mayor frecuencia en en
los extremos de la vida, sugiriendo una edad de inicio inclusive a los 5 afios y a los
50 afios. En cambio, los trastornos depresivos graves suele amentar en los
menores de 20 afios y se puede ver asociado con un aumento del consumo de
alcohol y sustancias en dicho grupo de edad y concomitantemente confirmando la

hipétesis 1.

En este contexto, la distribucion observada en los pacientes que recibieron terapia

electroconvulsiva refleja el patrén clinico esperado en relacién con la edad y el
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tipo de trastorno mental, reforzando la pertinencia del uso de la TEC en cuadros

10.
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Figura 13. Proporcion de edad y diagnostico principal de pacientes a quienes se les

aplica terapia electroconvulsiva de enero a diciembre del 2024.
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Grupo etario, pabelléon de aplicaciéon de TEC, y modalidad de aplicacion:
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Figura 14. Grupo etario, pabellon donde inicia terapia electroconvulsiva, y
modalidad de TEC aplicada, en pacientes del Hospital Molina del periodo de enero
a diciembre del 2024.

Se realizé un andlisis de independencia entre las variables grupo etario, modalidad
de TEC aplicada y pabellon donde se realizo la terapia electroconvulsiva, mediante
la prueba chi-cuadrado de Pearson, obteniendo un valor de x? de 138.23, con 24
grados de libertad, un valor de p de < 0.001, y un V de Cramer de 0.34.

Estos valores indican que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre las tres variables analizadas. El tamafio del efecto, segun la V de Cramer,

corresponde a una relacion moderada.

Los datos muestran que los adultos jovenes concentran la mayor proporcion de
terapias electroconvulsivas, principalmente en la modalidad convencional, y que
estas se aplican con mayor frecuencia en los pabellones de agudos hombres y

mujeres, asi como en intervencion en crisis. En contraste, los adolescentes
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presentan una menor proporcion general de aplicacion, destacando algunos casos
en intervencién en crisis y TEC convencional, mientras que los adultos mayores
fueron tratados en menor numero, principalmente con TEC bajo anestesia general,
lo cual a la vez es congruente con la mayor prevalencia de trastornos afectivos y
psicoticos en los adultos jévenes, y a la vez una mayor indicacion de TEC en los

servicios de agudos mujeres € intervencion en crisis.

Grupo etario, sexo, total de segundos convulsionados, y taza de recaida a
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Figura 15y 16. Grupo etario, sexo, total de segundos convulsionados, y taza de
recaida a los 6 meses.

Asociacion entre edad y recaida a los 6 meses:

Se aplicd pruebas de chi-cuadrado para evaluar las relaciones entre las variables
grupo etario, duracion de la convulsion (< 240 s 0 =2 240 s) y recaida a los 6 meses,
obteniendo un x? de 1.97, 3 grados de libertad, y una p de 0.579, ademas de una V
de Cramer de 0.084.

Por lo consiguiente se interpreta que no existe una relaciéon estadisticamente
significativa entre el grupo etario y la probabilidad de recaida a los seis meses.
Esto sugiere que la edad de los pacientes no fue un factor determinante en la
aparicion de recaidas tras la aplicacion de TEC. Clinicamente, puede interpretarse

que la eficacia de la TEC fue similar entre los distintos grupos de edad.
Asociacion entre duracién de la convulsion y recaida:

Se obtiene un x? de 0.32, 1 grado de libertad, un valor p de 0.570, y una V de Cramer

de 0.027 por lo que tampoco se encontra una relacion significativa entre la
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duracion de la convulsion (<240 s 0 2240 s) y la presencia de recaida. El tamano

del efecto fue muy pequefio, lo que indica independencia entre ambas variables.

Desde el punto de vista clinico, este hallazgo sugiere que la duracion de la
convulsién, dentro de los rangos considerados terapéuticos, no es el factor
principal que determina el mantenimiento de la mejoria o la recaida posterior.
Otros factores como la adherencia al tratamiento farmacoldgico, la severidad del
cuadro inicial, el soporte psicosocial, y el analisis de la mejoria clinica por cada
terapia aplicada podrian explicar las caidas observadas, tomando en cuenta que las

convulsiones provocadas por el dispositivo Thymatron no son un “todo o nada”.
Asociacioén entre grupo etario y duracion de la convulsién:

Se obtiene un x? de 2.00, con 3 grados de libertad, un valor p de 0.572, y una V de
Cramer de 0.066, por lo que se podria interpretar que no se encontré asociacion
significativa entre el grupo etario y la duracién de la convulsion. Esto sugiere
que la respuesta fisioldgica al estimulo eléctrico fue similar entre los distintos grupos
de edad, manteniéndose dentro de parametros clinicamente adecuados en todos

los casos.

En ninguna de las tres comparaciones se observaron asociaciones
estadisticamente significativas (p > 0.05). Los valores de V de Cramer indican
efectos muy pequenos, lo que respalda la independencia entre las variables.
Por tanto, la eficacia terapéutica y la tasa de recaida no parecen depender

directamente ni de la edad ni de la duracién de la convulsion.

Discusién

En relacion con el primer objetivo, se plantedé analizar las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes que recibieron TEC, asi como la
metodologia utilizada para su aplicacion, con énfasis en el nimero de sesiones, el
porcentaje de descarga eléctrica y la modalidad de administracion. Estos hallazgos
fueron contrastados con lo descrito en la literatura, principalmente en el Sinopsis de
Psiquiatria de Kaplan y Sadock, el Consenso Espafol sobre terapia

electroconvulsiva y el Protocolo de Terapia Electroconvulsiva del Hospital Nacional
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Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”, siendo este ultimo el lineamiento vigente en

la institucidon y, por ende, el de mayor relevancia para el presente estudio.

Un aspecto clave de este objetivo es identificar el perfil de los pacientes que
requieren TEC, quienes en la mayoria de los casos han presentado fracaso en el
uso de psicofarmacos o un nivel de descompensacion psiquiatrica de tal magnitud
que se recurre a esta intervencion para mitigar riesgos y optimizar el prondstico

clinico.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que el 57 % de los
pacientes fueron mujeres y el 43 % hombres, evidenciando una discreta mayor
utilizacién en el sexo femenino. Esta diferencia, siendo leve sefalan una ligera
mayor frecuencia de TEC en mujeres, aunque sin alcanzar significacion estadistica

en la mayoria de los casos.

Respecto a la edad, los resultados muestran que el mayor porcentaje de
aplicacion de TEC se concentra en la tercera década de la vida, con un pico
maximo en este rango etario y una tendencia descendente en las décadas
posteriores. Este hallazgo es congruente con lo descrito por Kaplan y Sadock,
quienes refieren que la esquizofrenia —principal diagndstico asociado a la
indicacion de TEC en este hospital— suele presentarse entre los 10 y 25 afnos en
hombres y entre los 25 y 35 afios en mujeres, siendo la esquizofrenia paranoide la

forma clinica mas prevalente en esta muestra.

Es importante destacar, ademas, que en el grupo de pacientes de la segunda
década de la vida (27 pacientes, u 8.5 %) se observo una mayor frecuencia de
cuadros afectivos y psicopaticos, principalmente trastorno depresivo grave cony
sin sintomas psicoticos y el trastorno de personalidad emocionalmente
inestable, en contraste con las décadas posteriores en las que predominaron los

cuadros paranoides y algunos trastornos afectivos de tipo bipolar.

En relacién con los diagnésticos clinicos que motivaron la indicaciéon de TEC en el
Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”, se registr6 un total de 50

diagnésticos distintos. No obstante, la mayoria pertenecen a sindromes que
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comparten caracteristicas nosolégicas comunes. El diagndstico mas frecuente fue
la esquizofrenia paranoide, con 60 de los 317 pacientes (20.8% del total de
terapias aplicadas en el periodo estudiado). Este hallazgo resulta coherente con lo
reportado en la literatura, considerando que la esquizofrenia presenta una
prevalencia a lo largo de la vida de entre 0.6 y 1.9%, segun el National Institute of
Mental Health.

El segundo diagndstico en frecuencia fue el trastorno afectivo bipolar, episodio
maniaco con sintomas psicéticos, con 41 pacientes (12.9% del total). Kaplan y
Sadock describen una incidencia anual de menos del 1% para este padecimiento;
sin embargo, este dato puede estar infraestimado, ya que los episodios
hipomaniacos suelen pasar inadvertidos 0 no motivan consulta hospitalaria, lo que

en parte podria explicar la proporcion observada en esta muestra.

Dentro de los diagndésticos menos prevalentes se identificaron algunos trastornos
organicos, entre ellos el trastorno afectivo organico, caracterizado por
sintomatologia depresiva 0 maniaca secundaria a una lesién de tipo organico. Si
bien este diagndstico no aparece dentro de las indicaciones principales de la TEC
sefaladas por Kaplan y Sadock, si se encuentra contemplado en las indicaciones
clinicas bajo los apartados de “Respuesta definitiva rapida necesaria sobre la base
de la medicina o la psiquiatria” y “Los riesgos de los tratamientos alternativos pesan
mas que las ventajas”, y también se encuentra contemplado dentro del protocolo de
TEC del Hospital Molina Martinez. Este criterio cobra especial relevancia estos
pacientes ya que en la espera a una respuesta adecuada psicofarmacoldgica con
medicamentos antipsicéticos y moduladores del estado de animo se corre el riesgo
de agitacion psicomotriz, el cual lleva a potencialmente a conductas heteroagresivas
que podrian ser llevado a cabos contra bienes materiales del hospital (y en las

afueras), personal médico, y demas pacientes.

Finalmente, es necesario sefalar la presencia de trastornos de la personalidad
como diagnésticos asociados en algunos casos. Destacan el trastorno de
inestabilidad emocional (tipo limite), el trastorno disocial y el trastorno disocial

depresivo. Estos cuadros suelen iniciar en la adolescencia y mantenerse a largo
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plazo, con elevada disfuncionalidad y riesgo de conductas impulsivas o
autodestructivas. En el caso particular del trastorno disocial de la personalidad, se
observd que algunos pacientes provenian de centros penitenciarios (diferente al
pabellon de reos del Hospital Molina), lo que abre la posibilidad de conductas
simuladas con fines de ganancia secundaria, siendo estos pacientes motivados a
fingir sintomas con la intencién de estar en un pabellén mas abierto, libre, menos
supervisado y conglomerado y tener una dieta mas satisfactoria. No obstante, este
tipo de situaciones debe considerarse la excepcion y no la norma, siendo
indispensable individualizar cada caso clinico priorizando la valoracion de riesgos y

beneficios en la indicacion de la TEC.

En cuanto a la procedencia geografica de los pacientes, tomando en
consideracion municipio y departamento de origen, se evidencié una clara
concentracion en la region central del pais. El departamento de San Salvador,
donde se ubica el Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”, aporto
la mayor proporcion, con 112 pacientes de los 317 incluidos en el estudio. En
segundo y tercer lugar se encontraron los departamentos de La Libertad (30

pacientes) y San Miguel (25 pacientes), respectivamente.

Este hallazgo pone de manifiesto una limitacion en la accesibilidad de la TEC, ya
que su aplicacion se encuentra centralizada en la zona metropolitana de San
Salvador. Dicha situacion implica que los pacientes provenientes de las regiones
oriental y occidental del pais deben trasladarse largas distancias, lo cual representa
no solo una carga econoémica para sus familias, sino también un riesgo clinico, dado
que el transporte de pacientes en estado de descompensacion psiquiatrica puede
asociarse con conductas heteroagresivas, intentos de fuga o complicaciones
legales. En este sentido, la descentralizacion de la TEC mediante la dotacion de
equipos como el Thymatron System IV en hospitales departamentales de referencia,
como por ejemplo, el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana y el de San
Miguel, podria constituir una estrategia efectiva para reducir costos institucionales y
familiares, optimizar la cobertura y garantizar mayor equidad en el acceso a este
tratamiento, y por ende tener beneficios tanto a corto plazo como a largo plazo.
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Asimismo, se analizaron los pabellones de hospitalizaciéon en los que se aplico la
TEC. El pabellén de Agudos Mujeres registré la mayor frecuencia (122 casos),
seguido por Intervencion en Crisis (91 casos), Agudos Hombres (55 casos) y
Adicciones (49 casos). Este patrdn resulta congruente con la mayor proporcion de
mujeres identificada previamente como poblacion usuaria de TEC. Sin embargo,
resulta llamativo que el pabellon de Agudos Mujeres, habitualmente considerado
clinicamente mas estable en comparacion con Intervencion en Crisis, concentre la
mayor cantidad de aplicaciones. Una posible explicacién es la diferencia en la
capacidad instalada. Mientras el pabellon de Intervencion en Crisis dispone de 30
camas (15 para hombres y 15 para mujeres), los pabellones de Agudos cuentan con
aproximadamente 50 camas cada uno, con posibilidad de ampliar su capacidad

mediante reacomodo de camas adicionales.

Este dato sugiere que un numero considerable de mujeres con descompensaciones
psiquiatricas graves terminan hospitalizadas en el pabellén de Agudos Mujeres, lo
que incrementa la proporcion de TEC administrada en dicho espacio. En
consecuencia, seria pertinente considerar la expansion de la capacidad del pabellon
de Intervencion en Crisis 0, de forma alternativa, la creacion de un area especifica
para pacientes en tratamiento con TEC, con el fin de mejorar la organizacion

hospitalaria, reducir riesgos y optimizar el uso de recursos.

Respecto al numero de sesiones de TEC, se identifico que las metodologias de
aplicacion mas frecuentes fueron de 6 sesiones y 9 sesiones, seguidas por la
modalidad de 12 sesiones, en la cual se observé minima proporcion de casos bajo
esquema alterno. Es importante destacar que de las 2,256 terapias aplicadas
durante el afio, unicamente 22 correspondieron a la modalidad alterna, la cual se

suele inicia a partir de la sexta sesion.

Este hallazgo muestra una discrepancia con el Protocolo de TEC del Hospital
Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”, el cual recomienda que la fase
aguda se lleve a cabo con 2 a 3 aplicaciones por semana, a diferencia de la
practica habitual en el hospital, que consiste en administrar sesiones consecutivas

de lunes a viernes durante el esquema inicial de 6 sesiones. Esta diferencia es
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relevante, ya que la aplicacion diaria se ha asociado con mayor riesgo de deterioro
cognitivo, particularmente en memoria, una complicacion descrita ampliamente en
la literatura y referida tanto en el protocolo institucional como en el Sinopsis de
Psiquiatria de Kaplan y Sadock. No obstante, dicha complicacién se evalua en el
presente estudio, dado que no se encuentra registrada en el libro de complicaciones
de TEC.

La persistencia de este patron de aplicacion podria estar vinculada a la dinamica
hospitalaria, en la que la alta demanda de camas y la espera de respuesta
farmacologica que puede oscilar entre 10 y 30 dias en general, representan un costo
considerable para el sistema de salud. Bajo esta logica, la administracion intensiva
de TEC podria responder a la necesidad de acortar estancias hospitalarias y
optimizar recursos, privilegiando el beneficio econémico institucional sobre el riesgo

de deterioro cognitivo transitorio en los pacientes.

A partir de estos datos, se considera que no solo resultaria beneficiosa la
descentralizaciéon de la TEC en hospitales departamentales, sino también la
valoracién de estrategias internas que optimicen el recurso. Una alternativa seria la
apertura de un pabelldn especifico para pacientes en tratamiento con TEC, lo cual
permitiria ampliar la capacidad instalada y aumentar el nimero de aplicaciones
diarias. Actualmente, el protocolo institucional establece que las aplicaciones se
realizan entre las 8:00 y 10:00 horas, con un maximo de 12 pacientes por dia,
limitacion asociada en gran medida a la necesidad de contar con la supervision de
un profesional en anestesiologia, y otros recursos médicos, lo cual a su vez

incrementa los costos del procedimiento.

Finalmente, cabe sefialar que los lineamientos del hospital contemplan la modalidad
ambulatoria de TEC, en la cual el paciente puede ser admitido la noche anterior o
la misma mafana del procedimiento y ser dado de alta tras cumplir con el periodo
de recuperacion, siempre bajo el cuidado de un familiar o responsable. Esta
modalidad, que requiere criterios de seleccion estrictos, no se encuentra

actualmente en practica en el hospital, pero podria representar una estrategia viable
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para determinados pacientes, favoreciendo la continuidad terapéutica y reduciendo

la probabilidad de recaidas.

En relacién con el numero de segundos convulsionados por paciente, el analisis
de las 2,256 aplicaciones de TEC evidencié una media de 34 segundos, con una
mediana de 34 segundos y una desviacion estandar de 6.91. Como se observa en
el histograma (Figura 7), la gran mayoria de las convulsiones lograron cumplir con
la meta minima de 25 segundos establecida en el Sinopsis de Psiquiatria de Kaplan
y Sadock para considerar la convulsién como eficaz. Si bien en algunos casos se
registraron convulsiones menores a los 25 segundos, en otras sesiones los mismos
pacientes tienden a alcanzar valores adecuados, predominando un rango de

duracion entre 30 y 45 segundos.

Cabe senalar que la literatura de referencia consultada. Kaplan y Sadock, el
consenso espanol sobre terapia electroconvulsiva y el protocolo institucional del
Hospital Molina Martinez, no establece un objetivo acumulado de segundos
convulsionados. No obstante, en la practica hospitalaria se ha adoptado un criterio
minimo de 240 segundos (acumulados) en total como referencia de eficacia. Por
su parte, el consenso espafiol establece que la duracion minima debe ser de 15
segundos, lo cual debe corroborarse mediante registro electroencefalografico
(EEG). Sin embargo, en el Hospital Molina Martinez no se dispone de EEG durante
la aplicacion de la terapia, lo que limita la capacidad de asegurar que todas las areas
corticales necesarias hayan sido estimuladas de manera adecuada, considerando
que la respuesta convulsiva no siempre es un fenémeno de todo o nada, sino que

puede tener variaciones segun el registro electrocardiografico.

El mismo lineamiento institucional reconoce esta limitacidon, ya que en el apartado
de “Material” dentro de la seccién de “Ejecucion” se especifica la necesidad de
utilizar electrodos para ECG y papel de registro, insumos que no se emplean en la
practica diaria. Asimismo, en la seccién de TEC modificada, el protocolo establece
que el registro EEG debe evidenciar convulsiones de al menos 20 a 25 segundos,
y que, en caso de convulsiones menores a 20 segundos, debe reestimularse hasta

un maximo de tres veces por sesion. Por el contrario, si la convulsion supera los 40
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segundos (valor cercano a la media registrada en este estudio), se recomienda
disminuir la intensidad de la energia en la siguiente sesién. Ninguna de estas
indicaciones se aplica sistematicamente en el hospital, lo cual puede repercutir tanto
en la eficacia de la terapia como en la aparicion de efectos secundarios,

particularmente el deterioro cognitivo.

En cuanto a los porcentajes de voltaje aplicados, se encontré que los valores mas
frecuentes fueron 45%, seguidos por 50% y 60%. Segun el consenso espafiol, la
dosis de carga debe calcularse en funcién de la edad del paciente, multiplicandola
por un factor de 2.5 en la aplicacion bifrontotemporal o por 5 en la aplicacion
unilateral. No obstante, en la practica clinica del hospital, la indicacion del porcentaje
parece basarse en criterios subjetivos mas que en los lineamientos establecidos.
Por ejemplo, al aplicar un 45% de descarga, la férmula bifrontotemporal (45 + 2.5)
corresponderia tedricamente a un paciente de 18 afos, valor que dista de la media
de edad de la muestra estudiada. Este hallazgo sugiere que, si bien la edad es un
factor relevante, existen otros elementos que influyen en la determinacién de la
dosis, tales como el sexo, el uso de psicofarmacos, el estado de hidratacion del

paciente y la técnica de ventilacion empleada durante el procedimiento.

Finalmente, es importante sefialar que el numero de sesiones aplicadas no
siempre guarda correspondencia con los lineamientos de referencia. En el Hospital
Molina Martinez se emplea de forma rutinaria un esquema de 6 sesiones continuas,
mientras que el protocolo institucional establece que la frecuencia recomendada es
de 2 a 3 veces por semana (en un régimen agudo), con una media de 8 a 12
sesiones en total. El consenso espafiol coincide en que el niumero de sesiones no
puede estandarizarse en la fase aguda, enfatizando que cada aplicacion debe
evaluarse individualmente. Sin embargo, en la practica se observa que las
evaluaciones se realizan hasta la finalizacidén de las seis sesiones continuas, lo que
puede contribuir a la aparicién de complicaciones y efectos adversos. Esta situacion
refleja la tension existente entre los protocolos clinicos ideales y las limitaciones
derivadas de la alta demanda de pacientes y la congestion de los pabellones
hospitalarios.
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En sintesis, los hallazgos del primer objetivo muestran que la practica de TEC en el
Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez mantiene una eficacia
adecuada en términos de duracion convulsiva y numero de sesiones, aunque con
ciertas diferencias respecto a los lineamientos internacionales y locales,
especialmente en la frecuencia de aplicacion, la monitorizacion y el ajuste del
voltaje. Estos resultados resaltan la importancia de revisar y fortalecer los protocolos
de aplicacion, al mismo tiempo que sirven de base para analizar en los siguientes

objetivos la eficacia clinica alcanzada y las posibles complicaciones asociadas.

En relacion con el segundo objetivo, orientado a identificar las principales
complicaciones asociadas a la aplicacion de la terapia electroconvulsiva segun la
modalidad utilizada, es pertinente senalar que, de acuerdo con los lineamientos
internacionales y nacionales de referencia, la Sinopsis de Psiquiatria de Kaplan y
Sadock, el Consenso Espanol sobre Terapia Electroconvulsiva y el Protocolo de
TEC del Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez”, la modalidad
ideal para la aplicacién de esta terapia es bajo anestesia. Ello permite reducir al
minimo la probabilidad de complicaciones, dado que el uso de agentes anestésicos
y relajantes musculares atenua los riesgos asociados al procedimiento. No
obstante, la implementacion rutinaria de esta modalidad enfrenta limitaciones en el
contexto local, principalmente relacionadas con los costos derivados del personal
de anestesiologia requerido y de los farmacos empleados, como nalbufina y
propofol. En consecuencia, la modalidad convencional continia siendo la mas
utilizada, reservandose la aplicacion bajo anestesia para pacientes con factores de
riesgo especificos, tales como edad avanzada, antecedentes de fracturas o

dificultades en la permeabilidad de la via aérea.

Es importante destacar que, aun bajo anestesia, persiste el riesgo de
complicaciones. El Protocolo de TEC del Hospital Molina Martinez describe, entre
las mas frecuentes, los cuadros confusionales, los trastornos amnésicos sobre
hechos recientes, mialgias, cefaleas, elevaciones leves y transitorias de la
temperatura, reacciones alérgicas en la zona toracica de colocacion de electrodos

y, en menor medida, quemaduras en la regidn de aplicacion de los electrodos. De
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manera complementaria, el Consenso Espafiol amplia la descripcidon al senalar
complicaciones por sistemas: en el cardiovascular, aunque poco frecuentes vy
generalmente transitorias, pueden presentarse alteraciones como arritmias,
particularmente en pacientes de edad avanzada o con cardiopatias preexistentes,
riesgos que se mitigan a través de la evaluacion clinica y electrocardiografica previa

a cada procedimiento la cual ya se lleva a cabo de rutina en el hospital.

Respecto al sistema respiratorio, dicho consenso menciona complicaciones como
desaturacion de oxigeno por debajo del 90%, apnea prolongada, obstruccién de la
via aérea, broncoespasmo y laringoespasmo. Se estima que la desaturacion ocurre
en hasta un 30% de los casos, asociandose con convulsiones prolongadas (>45
segundos) y con un indice de masa corporal elevado. Estos riesgos pueden
mitigarse mediante oxigenacion adecuada vy vigilancia continua durante el
procedimiento. En el Hospital Molina Martinez, el area de recuperacion cuenta con
monitoreo rutinario de la saturacién de oxigeno y con suministro suplementario
cuando es necesario; sin embargo, debido al caracter transitorio y de resolucion
rapida de este tipo de complicaciones, no se registran de manera sistematica en los

libros de complicaciones del pabellén de intervencion en crisis.

Finalmente, el Consenso Espafiol enfatiza que las fracturas y luxaciones son
practicamente inexistentes en contextos donde se emplean relajantes musculares
como parte del protocolo. No obstante, dada la prevalencia del uso de la modalidad
convencional en el Hospital Molina Martinez, persiste el riesgo de que estas
complicaciones se presenten, hallazgo que cobra relevancia en el analisis de los

casos tratados durante el afio 2024.

En relacion con las complicaciones bucodentales, la literatura sefiala que, aun
con el uso de relajantes musculares, pueden presentarse contracciones
mandibulares secundarias al estimulo eléctrico aplicado durante la TEC. Estas
contracciones predisponen a lesiones de tejidos blandos intraorales en
aproximadamente un 22% de los tratamientos, asi como a dolor temporomandibular
en cerca del 44%. Dicho riesgo se ve incrementado en pacientes con psicopatologia

grave, quienes con frecuencia presentan un estado dental deficiente caracterizado
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por caries, gingivitis o periodontitis. Esta condicion suele ser habitual en la poblacion
atendida en el Hospital Molina Martinez, lo cual los hace mas vulnerables a este tipo
de complicaciones. El Consenso Espanol recomienda medidas preventivas como la
revision odontolégica previa al procedimiento, el uso de protectores dentales
disefados especificamente para este fin, la evitacion de canulas rigidas durante
la estimulacion y el retiro de protesis dentales antes de cada sesion. No obstante,
la implementacién sistematica de estas medidas enfrenta limitaciones relacionadas
con los costos y la dificultad de cooperacion de pacientes en estado psicopatoldgico
alterado.

Otro grupo de complicaciones corresponde a fendmenos ictales. Una de las mas
relevantes es la convulsion prolongada, definida por el Consenso Espafiol como
aquella que supera los 120 segundos, mientras que el Protocolo del Hospital Molina
Martinez establece este limite en 180 segundos. Ambos lineamientos coinciden en
que, frente a este escenario, debe indicarse el aborto de la convulsién mediante
tratamiento farmacoldgico parenteral. En el presente estudio, no se registraron
casos de convulsiones prolongadas de dicha magnitud, siendo la mayor duracion
observada de 80 segundos, lo cual constituye un hallazgo aislado y clinicamente

no relevante.

Asimismo, se describen complicaciones sistémicas inmediatas en el periodo post-
TEC, entre las cuales destacan cefalea, mialgias, nauseas y fatiga. La cefalea es el
efecto adverso mas frecuente, reportandose en alrededor del 45% de los pacientes,
con predominio en poblacion joven. Suele ser leve, autolimitada y responder
favorablemente a tratamiento analgésico convencional o medidas no
farmacoldgicas. En concordancia, en la practica clinica del Hospital Molina Martinez
se administra sistematicamente acetaminofén cada seis horas a los pacientes en
tratamiento activo con TEC, modalidad que puede utilizarse de manera tanto
terapéutica como profilactica segun la literatura. En cuanto a las mialgias, su
incidencia es menor (inferior al 9%), aunque suelen manifestarse con mayor

intensidad y duracion, particularmente en pacientes jévenes o con mayor masa
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muscular. Su manejo, al igual que en el caso de la cefalea, es sintomatico mediante

analgésicos convencionales.

En ultimo lugar, resulta imprescindible abordar los efectos cognitivos asociados a
la terapia electroconvulsiva, considerados entre los efectos secundarios mas
indeseables por el impacto que generan en la vida cotidiana del paciente. La
evidencia cientifica disponible ha demostrado de manera consistente que la TEC no
produce dano cerebral estructural; sin embargo, las alteraciones cognitivas
transitorias representan una de las complicaciones mas relevantes desde el punto
de vista clinico y funcional. Tanto el Consenso Espafiol de TEC como el Protocolo
del Hospital Molina Martinez describen dichas alteraciones como efectos
secundarios esperables, aunque en la practica clinica se observa, segun la revision
de notas en el SIS, una aparente discrepancia, ya que en algunos casos pareciera
priorizarse la induccién de un estado confusional mas que la mejoria psicopatologica

del paciente, o al menos la sinergia de estos efectos.

Se ha descrito que la magnitud de estas alteraciones cognitivas depende tanto del
intervalo entre sesiones como del numero total de aplicaciones recibidas. Entre
ellas, el sindrome confusional post-TEC es una de las manifestaciones mas
frecuentes, observandose en aproximadamente el 40% de los tratamientos. Se
caracteriza por una confusion leve y transitoria con desorientacion al despertar,

siendo mas prolongada en pacientes mayores de 65 afnos.

Otro efecto descrito es el delirium postictal, reportado en cerca del 12% de los
pacientes. Este se presenta con grados variables de intensidad y duracion
usualmente menor a una hora, manifestandose con inquietud psicomotriz,
desorientacion, escasa respuesta a érdenes y, en casos mas severos, agitacion
psicomotriz con riesgo potencial para el personal sanitario. En el Hospital Molina
Martinez, la aparicion de este fenomeno no es infrecuente, observandose gritos y
demandas asociados a la desorientacion en el area de recuperacion post-TEC. En
tales casos, se recurre de forma rutinaria a la contencién verbal y, en ocasiones, a
medidas mecanicas preventivas para garantizar la seguridad del paciente y del

equipo de salud. La literatura recomienda el uso de farmacos como anestésicos,
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benzodiacepinas o antipsicoticos en episodios de agitacion intensa. No obstante,
estas complicaciones no se registran sistematicamente en los documentos del

hospital, lo cual puede subestimar su incidencia real.

En cuanto a la amnesia anterégrada, el Consenso Espafiol sefiala déficits en la
retencidn de recuerdos de eventos publicos y personales, asi como de informacion
adquirida poco antes del curso de TEC. En contraste, la memoria de
acontecimientos remotos suele preservarse. Se ha documentado que estas
alteraciones afectan con mayor frecuencia los recuerdos de caracter publico que los
autobiograficos, y que la valencia emocional de algunos recuerdos no esta
relacionada con la probabilidad de ser olvidados. Resulta importante enfatizar que,
aunque estas memorias autobiograficas poseen un gran valor personal, su
alteracion no debe interpretarse como indicador de mejoria clinica ni constituir un
objetivo terapéutico. Posterior a la finalizacion del tratamiento, la amnesia
retrograda tiende a resolverse de manera sustancial en un periodo de una semana

a seis meses, aunque en ciertos casos pueden persistir déficits residuales.

Por ultimo, la literatura coincide en que la TEC no produce alteraciones
permanentes en funciones ejecutivas, razonamiento abstracto, creatividad,
memoria semantica, memoria implicita ni en la adquisicion o conservacion de

habilidades, lo cual reafirma su seguridad desde la perspectiva neurocognitiva.

Tomando en cuenta lo discutido previamente, se evidencidé que de los 317
pacientes a quienes se les aplico la terapia electroconvulsiva, se registraron 32
complicaciones en total, con una tasa global de 10.1%. No obstante, es importante
considerar que existe una amplia variedad de efectos secundarios, en su mayoria
relacionados con el area cognitiva y sistémica, los cuales, a pesar de su alta
frecuencia, no se contabilizan en los libros de registro como complicaciones
formales. Estos suelen documentarse de manera incidental en las notas de
evolucioén clinica, pero rara vez constituyen el objetivo principal del seguimiento, lo

que puede subestimar su verdadera incidencia.

Asimismo, debe sehalarse que varias de estas complicaciones podrian disminuir en

frecuencia si la aplicacién de TEC se realizara exclusivamente bajo anestesia. Sin
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embargo, los costos asociados a esta modalidad representan una limitante

considerable para su implementacion rutinaria en el contexto hospitalario.

Dentro de las complicaciones mas relevantes, se identificaron cuatro casos de
fracturas (1.3%): una fractura de la epifisis del humero izquierdo, una fractura del
humero derecho, una fractura del cuerpo vertebral lumbar y una fractura dental
asociada al uso de canula. Este ultimo hallazgo contrasta con los lineamientos
actuales, que sugieren evitar dicho dispositivo y utilizar en su lugar un protector
dental adecuado, lo cual puede ser tomado en cuenta para futuras practicas en el
hospital. Si bien la incidencia de fracturas resultd baja, su impacto clinico justifica la
consideracion de la modalidad bajo anestesia, dado que representa una estrategia
eficaz para prevenir complicaciones de este tipo que pueden dejar secuelas a largo

plazo.

Otras complicaciones registradas incluyeron traumatismos de hombros, brazos y
rodillas, asi como lumbalgia. Estas situaciones requirieron atencién adicional, en
muchos casos la suspensién temporal de la TEC y la administracién de tratamiento
farmacoldgico complementario. Tal dinamica interfiere con la continuidad del plan
terapéutico, retrasando la mejoria psicopatoldgica y prolongando la estancia
hospitalaria, lo cual implica ademas un mayor costo institucional. Finalmente, se
documentaron crisis hipertensivas tanto en la modalidad convencional como bajo
anestesia. Aunque se espera un aumento transitorio de la frecuencia cardiaca y la
presion arterial posterior a la aplicacion, en algunos casos estas crisis alcanzaron
un nivel que requirié intervencion del servicio de medicina interna. A pesar de ello,
su curso fue limitado en el tiempo y no interfirié con la programacién del intervalo de

aplicacion de las terapias.

En conclusién, las complicaciones observadas en este estudio reflejan en gran
medida lo descrito en la literatura, con predominio de efectos secundarios cognitivos
y sistémicos de caracter transitorio, ademas de un bajo porcentaje de
complicaciones mayores como fracturas y traumatismos. Estos hallazgos resaltan

la necesidad de fortalecer medidas preventivas y de seguridad en la aplicacién de
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TEC, considerando el equilibrio entre eficacia terapéutica, accesibilidad y reduccién

de riesgos para los pacientes.

En relacion con el tercer objetivo, orientado a determinar la tasa de recaida a los
seis meses en los pacientes que recibieron terapia electroconvulsiva, se identificd
que de los 317 pacientes incluidos en el estudio, un total de 61 reingresaron antes
o durante este periodo, lo que corresponde a una proporcion de 19.2%, es decir,
aproximadamente uno de cada cinco pacientes. Este hallazgo adquiere relevancia
al contrastarlo con la literatura cientifica, la cual reporta tasas de recidiva que
alcanzan hasta un 40% a los seis meses, e incluso alrededor del 50% al aio en
cuadros depresivos. Si bien la cifra encontrada en el presente estudio es inferior
a lo descrito en estudios internacionales, constituye un punto de referencia local
valioso y abre la posibilidad de futuras comparaciones entre pacientes dados de alta

tras recibir TEC y aquellos que egresan sin dicho procedimiento.

Respecto a las principales causas de recaida registradas, se identificé que la mas
frecuente correspondio a pacientes que, pese a una aparente buena adherencia al
tratamiento farmacolégico, presentaron crisis convulsivas con una duracion menor
a los 240 segundos, sumando en total 23 casos. Tal como se ha discutido
previamente, en el Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez, este
parametro de duracién convulsiva constituye una de las metas rutinarias en la
aplicacion de TEC, aunque no es el unico determinante de la evolucion clinica.
Ademas, la adherencia farmacoldgica es un dato subjetivo, dificil de corroborar
de manera objetiva, lo que limita la precision de este factor como causa directa de

recaida.

En segundo lugar, se encontr6 como causa de reingreso la mala adherencia al
tratamiento, descrita directamente por pacientes o familiares. Este hallazgo resulta
paraddjico, pues al igual que la “buena adherencia”, depende de la veracidad de la
informacion proporcionada. En algunos casos, se ha documentado que pacientes o
familiares pueden ocultar datos o presentar ligeras alteraciones psicopatologicas
con el propdsito de obtener un ingreso hospitalario como forma de ganancia

secundaria. Esto responde a que el cuidado de personas con enfermedades
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mentales implica costos econdmicos, inversidon de tiempo y un alto grado de
dedicacion, lo que constituye una carga dificil de sostener en muchos hogares,

particularmente en el contexto de los pacientes de la institucion.

Un hallazgo adicional corresponde a cinco casos de reingresos hospitalarios
ordenados por disposicion judicial. En estos casos, es importante destacar que la
autoridad actua con el objetivo de proteger la seguridad publica y garantizar el
bienestar social, aunque en ocasiones estas decisiones pueden no estar
respaldadas por criterios médicos adecuados. De este modo, algunos pacientes
pueden ser hospitalizados sin requerirlo realmente, o bien cuando la causa
subyacente de la descompensacion psicopatolégica corresponde a un factor

organico no estrictamente psiquiatrico.

Finalmente, se documentaron ocho casos de recaida a los seis meses atribuibles
al desabastecimiento de psicofarmacos, entre ellos olanzapina, duloxetina,
acido valproico y carbamazepina. Esta problematica, caracterizada por su
variabilidad impredecible y su dependencia de factores presupuestarios del sistema
de salud, representa una de las principales limitaciones terapéuticas en el
seguimiento a largo plazo de los pacientes. En este sentido, se resalta la necesidad
de prescribir siempre dosis minimas efectivas, ademas de fomentar la
psicoeducacién de pacientes y familiares para que puedan responsabilizarse y
empoderarse en la adquisicion proactiva de medicamentos. Estas medidas buscan
mitigar el impacto del desabastecimiento y mantener la estabilidad psicopatoldgica

alcanzada con la terapia electroconvulsiva.

Al aplicar la prueba de chi cuadrado para determinar la posible asociacién entre la
duracion total de la convulsién (mayor o menor a 240 segundos) y la tasa de recaida
a los seis meses, no se obtuvo un valor estadisticamente significativo. Este
resultado sugiere que la duracion del estimulo convulsivo constituye una variable
independiente respecto a la probabilidad de recaida. En consecuencia, alcanzar o
superar la meta de 240 segundos no parece ser un factor determinante en la
evolucion clinica a largo plazo. A partir de ello, se propone considerar otros

enfoques terapéuticos orientados a disminuir la tasa de recaida, tales como la
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reactivacion de programas de terapia electroconvulsiva ambulatoria, el seguimiento
telefonico y la programacion de consultas de control mas frecuentes para evaluar la
evolucion de los sintomas. Ademas, mas que centrarse exclusivamente en el tiempo
de convulsion, se recomienda priorizar la valoracion clinica posterior a cada sesion

de TEC como indicador principal de respuesta terapéutica.

En conclusion, la tasa de recaida encontrada en este estudio fue de 19.2% a los
seis meses, una cifra menor a la reportada en la literatura internacional, pero que
refleja la influencia de multiples factores mas alla de la terapia electroconvulsiva en
si. Entre ellos destacan la adherencia farmacolégica, las limitaciones asociadas a la
disponibilidad de medicamentos, la duracion de las convulsiones y circunstancias
externas como disposiciones judiciales. Estos hallazgos reafirman que la efectividad
de la TEC no puede evaluarse de forma aislada, sino en el contexto integral de cada
paciente, su entorno familiar y las condiciones del sistema de salud, lo que a su vez
abre la puerta a futuras investigaciones comparativas y al fortalecimiento de
estrategias de continuidad terapéutica.

Conclusiones.

En conclusién, luego del analisis de 317 casos de aplicacion de terapia
electroconvulsiva durante el afo 2024, se identifican hallazgos relevantes que
aportan informacion clave para la toma de decisiones futuras, tanto a nivel
estructural como en la practica clinica. Se evidencia una alta demanda de pacientes
que requieren esta terapia, concentrandose principalmente en la zona central del
pais. Sin embargo, la capacidad actual de aplicacion de 12 sesiones diarias limita
la cobertura, por lo que la implementacion de protocolos de TEC en hospitales
departamentales de las regiones occidental y oriental podria beneficiar a un mayor
numero de pacientes, mejorando su calidad de vida y fortaleciendo el panorama de

la salud mental a corto y largo plazo.

Por otro lado, se observa que las restricciones presupuestarias generan
discrepancias entre la practica diaria y los lineamientos tomados como referencia,
incluyendo los propios protocolos del Hospital Molina Martinez. Este hallazgo no

busca sefalar deficiencias, sino resaltar la necesidad de optimizar los recursos



69

disponibles para maximizar los beneficios para los pacientes. Sin embargo, sin el
respaldo econdmico adecuado, sera dificil garantizar una prestacion mas oportuna

y pertinente de los servicios de TEC.

Finalmente, el analisis de las recaidas y reingresos hospitalarios demuestra que,
aunque la terapia electroconvulsiva contribuye a la mejoria del cuadro
psicopatoldgico al alta, factores como la adherencia al tratamiento y la disponibilidad
de psicofarmacos influyen significativamente en la recurrencia de los sintomas. Es
fundamental que el Estado, junto con el equipo médico, eduque y empodere a los
pacientes y sus familiares, fomentando la responsabilidad en el manejo de la
medicacion y la asistencia a citas, de manera que se optimice el uso de los recursos

hospitalarios y se reduzcan los costos asociados a reingresos innecesarios.

Recomendaciones.

Con base en los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, se formulan las
siguientes recomendaciones dirigidas al Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José
Molina Martinez”, con el propdsito de optimizar la aplicacion y seguimiento de los

pacientes a quienes se indica TEC y mejorar los resultados clinicos de los pacientes:
1. Implementacién de registro electroencefalografico durante la TEC:

Se sugiere la incorporacion rutinaria de un registro electroencefalografico
durante la aplicacion de la terapia electroconvulsiva, con el objetivo de
garantizar la generalizacién de la actividad convulsiva y verificar la calidad
de la crisis inducida. La literatura especializada respalda esta practica, ya
que permite identificar el trazado caracteristico de polipunta de alta amplitud
y duracién adecuada, asegurando asi la efectividad y calidad terapéutica de

cada sesion.
2. Evaluacion clinica post-TEC:

Se recomienda realizar una evaluacion rutinaria del paciente posterior a cada
sesion de TEC, en lugar de efectuar una unica valoracion al finalizar el

tratamiento completo. Esta medida permite detectar tempranamente la
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respuesta terapéutica y prevenir posibles compromisos cognitivos derivados

del retraso en los ajustes clinicos.
Priorizar la respuesta clinica sobre los parametros técnicos:

Se sugiere dar prioridad a la respuesta clinica observada tras cada sesion,
mas que al numero total de segundos convulsionados o al total de sesiones
realizadas. La valoracion debe centrarse en la mejoria psicopatolédgica y

funcional del paciente.

Frecuencia de aplicacion:

Se recomienda aplicar entre dos y tres sesiones de TEC por semana para
reducir el riesgo de compromiso cognitivo, salvo en casos de gravedad que
requieran una frecuencia mayor. Sin embargo, no debe establecerse esta

ultima como pauta rutinaria.
Valoracion odontolégica y proteccion bucal:

Se sugiere implementar una valoracion odontoldgica rutinaria previa al inicio
del tratamiento, ademas del uso obligatorio de protectores dentales
certificados, a fin de prevenir lesiones dentales y evitar complicaciones

asociadas al uso de instrumentos improvisados como vendas o gasas.
Reevaluacion tras seis sesiones iniciales:

Se aconseja reevaluar la evolucion clinica y los parametros de estimulacién
una vez completadas seis sesiones. De acuerdo con el consenso espariol de
TEC, en este punto pueden modificarse variables como la intensidad de
descarga y la frecuencia de aplicacion, antes de extender el tratamiento con

los mismos parametros iniciales.
Consideraciones en pacientes embarazadas:

En los casos de gestantes, se recomienda colocar a la paciente en posicion

inclinada para reducir el riesgo de reflujo gastrico y lateralizar el abdomen
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con el fin de evitar la compresién uterina sobre la vena cava. Ademas, el
procedimiento debe realizarse idealmente en proximidad a una unidad de
atencion obstétrica. Se sugiere evitar el uso rutinario de atropina en este

grupo de pacientes.
Uso de TEC bajo anestesia:

Se recomienda valorar la implementacién de TEC exclusivamente bajo
anestesia general, dado el menor riesgo de complicaciones
musculoesqueléticas y dentales, asi como una mejor tolerancia por parte de

los pacientes y a la vez una menor incidencia en las fracturas.
Ampliacion de la capacidad operativa:

Dada la alta demanda de atencion, los tiempos de espera y el volumen de
casos cronicos, se sugiere ampliar la capacidad y metodologia de aplicaciéon
de la TEC, aumentando el numero de sesiones diarias y fortaleciendo la
unidad correspondiente. Esto permitiria descongestionar el servicio, reducir

la cronificacién de casos y mejorar la accesibilidad terapéutica.

10. Estandarizacion del registro de datos:

Se recomienda la creacion de un instrumento digital unificado para la
recopilacion de informacion relacionada con la TEC, integrado al SIS. Esta
medida permitiria garantizar la conservacion de los registros, prevenir

extravios de informacién fisica y facilitar el analisis estadistico institucional.

11. Ampliacién del equipamiento institucional:

Se sugiere valorar la adquisicion de equipos Thymatron adicionales, con el
objetivo de ampliar la cobertura y disponibilidad de TEC en los
departamentos con mayor incidencia de trastornos psiquiatricos que

ameriten dicho tratamiento, como La Libertad y San Miguel.
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Limitaciones.

Una de las principales limitaciones del presente estudio se relaciona con el registro
de las complicaciones adversas. Diversos efectos secundarios, especialmente
aquellos asociados a las areas cognitiva y sistémica, suelen estar subregistrados o
documentados de manera intermitente en las notas de evolucién, pero no se
consignan de forma sistematica en el libro de complicaciones de TEC. Esta situacién
podria generar un sesgo en la estimacion real del porcentaje de pacientes que

presentan alteraciones cognitivas o efectos secundarios transitorios.

Otra limitacion importante se refiere a la forma de registro de la terapia
electroconvulsiva. Los datos se documentan en al menos tres fuentes distintas: el
expediente fisico del paciente, el libro diario de aplicacion de TEC y el SIS. Si bien
esta practica fortalece el respaldo documental de las terapias aplicadas, también
puede generar discrepancias entre registros o valores. Por ejemplo, el SIS presento
fallas en la captura de datos en al menos dos dias, lo que requirid la revision de los
otros documentos para completar la informacién. Ademas, el SIS registra la
evolucion de los pacientes en “bloques” de dos dias, lo cual dispersa la informacién

y podria dificultar la recopilacion de datos de manera eficiente en futuros proyectos.

Por ultimo, otra limitante es el hecho de que todos los datos relacionados con la
terapia electroconvulsiva fueron obtenidos en base a la observacién clinica de la
persona encargada de aplicar el procedimiento y su registro posterior en los
diversos sistemas previamente mencionados. Sin embargo, la literatura sugiere que
la valoracién debe realizarse complementada con el registro de los trazos
electroencefalograficos durante la convulsion. Al no contar con este
acompanamiento electroencefalografico en ninguno de los casos, podria existir
informacioén clinica relevante que no fue completamente documentada ni

descubierta.
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Anexo 1: Ficha digital de captura de datos.

ANEXOS

Hospital Nacional Psiguiatrico "Dr. José Molina Martinez"

Terapia Electrocorvulsiv a Convencional, y Terapia Blectroconvulsivo Bajo Anestesia, aplicada a
paciertes ingresados en el Hospital Madonal Psiquiatrico Dr. Josg Maolina Martinez en El
Salvador, Entre enero y diciembre del 2024, comparativay resuftados.

Imtrumento de recoleccion de datos.

W ariable

Fecha de captura y llenado de datos:

Respuesta

Iniciales de paciente

Sex

Mumero de expediente

Edad

Fecha de nadmiento

Diagnostico psiquiatrico segun CIE-10

Municipio

Departamento

Pabellon en el que inicia TEC

Mumero de Sesiones Aplicadas

M odalidad de TEC

Fechadeinicio de TEC

Feingreso alos 6 meses

Complicacion por TEC

' oltaje Aplicado por sesidn

Segundos de convulsidn por terapia aplicada

Comentario:
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Anexo 2: Evaluacion ética del proyecto.
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