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] INTRODUCCION

La terapia electroconvulsiva (TEC) ha sido utilizada por los psiquiatras desde los ainos 30. La TEC se desarrollé inicialmente como un tratamiento para la esquizofrenia, no obstante
hoy en dia sus indicaciones se extienden también a los trastornos afectivos, los esquizoafectivos y los sindromes catatonicos. Ademas, se ha visto que la TEC puede tener también
efectos positivos en determinadas patologias médicas que son resistentes al tratamiento convencional. Asi pues, teniendo en cuenta la complejidad de los pacientes tratados
con TEC no es de extranar el uso concomitante de farmacos psicotropicos. La duracion de la convulsion es considerada uno de los factores que definen la eficacia de la TEC y
puede verse alterada por el uso de estos farmacos. A pesar de la importancia de los efectos que el tratamiento farmacolégico puede tener sobre la TEC, existe muy poca literatura
disponible sobre este tema. Las guias sugieren reducir o discontinuar el tratamiento con estabilizadores del animo antes de la TEC, si bien muchos clinicos destacan la falta de
evidencia al respecto. En cuanto al tratamiento antipsicoético, la clozapina es el farmaco que genera mayor controversia ya que pese a los efectos beneficiosos de la terapia
combinada, muchos clinicos limitan la prescripcion de clozapina ante las posibles alteraciones en los parametros eléctricos. El objetivo de este estudio es valorar el efecto de la
clozapina y de los anticonvulsivantes sobre los parametros eléctricos de la TEC.

Jll METODOS

Se realiz6 un estudio analitico observacional de una muestra perteneciente a una cohorte de
pacientes en tratamiento con TEC en nuestra unidad psiquiatrica. El tratamiento fue por indicacion
meédica, e incluyé pacientes ingresados y ambulatorios. No se consideraron diferencias entre
tratamiento agudo y de mantenimiento. La muestra contiene pacientes de entre 20 y 104 anos
de edad. Se recogieron todas las sesiones recibidas por cada paciente. Se utilizo para el estudio
una maquina Thymatron System IV, de la empresa Somatics, LLC. Se seleccionaron (inicamente
los pacientes en tratamiento concomitante con clozapina o anticonvulsivantes prescritos como
estabilizadores del animo. En primer lugar, se estudio la duracion de la convulsion en funcion del
tratamiento con clozapina. La variable independiente es el tratamiento y la variable dependiente
el tiempo de convulsion. Se analizaron los resultados mediante la T-Student, y se usaron pruebas
no parameétricas para confirmar los resultados. Por otro lado, se estudio el tiempo de convulsion
en los pacientes en tratamiento con anticomiciales. En este caso se estudié también el lindar de
convulsion y el tiempo de estimulacion mediante la prueba de U de Mann-Whitney, puesto que
estos parametros vienen definidos por el equipo utilizado.

Fig. 1. Distribucion por edad y sexo de los pacientes del estudio

. RESULTADOS

Se obtuvieron una muestra de 11569 determinaciones, que corresponden a 448 pacientes. Un
55,6% eran mujeres y un 44,4% eran hombres. La media de edad era de 60.58 anos. Se analizaron
un total de 2411 sesiones de pacientes con estabilizadores del animo y 1016 con clozapina. Se i g
obtuvieron 533 valores de no convulsion, que se asumieron como reales ya que la distribucion e

entre grupos no se explica por azar. La duracion de la convulsion fue mayor en aquellos que
recibian clozapina en comparacion a los que no (P<0,05). En los pacientes tratados con
anticonvulsivantes no se encontraron diferencias en cuanto al tiempo de convulsion (P=0,9). El
tiempo de estimulacion (P=0,001) y el lindar de convulsion (p<0,05), estaban incrementados en =
los pacientes en tratamiento con estabilizadores del animo.

Tabla 1. Tabla de contingencia del tiempo de convulsion (en segundos)
en funcion del tratamiento con clozapina

Clozapina media S
NO 26,01 15,772
Duracién de la convulsién S| 285 14 354

Tabla 2. Duracion de la convulsion (en segundos) segiin el tratamiento con
eutimizantes

Eutimizantes media s -
" " NO 2625 15652 3 : r ‘ :
Duracion de la convulsion Si 26.17 15.695 amn
. CONCLUSIONES

Nuestros resultados son consistentes con la evidencia previa de que los psicofarmacos tienen efecto sobre la TEC. Los pacientes tratados con clozapina
presentaron convulsiones mas largas en comparacion a los que no tomaban clozapina. A pesar que estudio previos reportaron convulsiones prolongadas
(de mas de 2 minutos de duracion), no se hallé ninglin caso en nuestro estudio apoyando asi la baja incidencia de efectos adversos en el tratamiento
combinado con clozapina y TEC. El tiempo de convulsion no se modifico en los pacientes en tratamiento con antiepilépticos. En estos pacientes, aunque
estadisticamente significativos, las diferencias en el tiempo de estimulacion y el lindar de convulsién son minimas. Las limitaciones del estudio incluyen
heterogeneidad de la muestra en cuanto a la distribucion por sexos, la edad, el niimero de casos y controles, asi como un diseio del estudio no
aleatorizado. Asimismo, no se controlaron tampoco la toma de otros tratamientos (psicofarmacolégicos o no) ni la presencia de comorbilidades médicas.
Considerando las limitaciones del estudio, no es posible determinar las implicaciones clinicas de estos hallazgos por lo que seria preciso un seguimiento
a largo plazo. A pesar de que son hecesarios mas estudios sobre este tema para obtener una conclusion, consideramos que ha de tenerse en cuenta

el riesgo/beneficio individual en la eleccién del tratamiento indicado. | Ge St
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