La Terapia Electroconvulsiva (TEC) es un tratamiento efectivo utilizado en patologias psiquiatricas como la depresion psicotica y la esquizofrenia. Aln 'y
asi, hay multiples incognitas sobre los mecanismos de accion y los factores que mejoran su resultado. Una de las cuestiones mas relevantes es la eleccion
del anestésico utilizado para mejorar el tiempo de convulsion. Numerosos estudios asocian el Propofol a un menor tiempo de convulsion en comparacion
al resto de farmacos anestésicos, mientras que otros afirman que las diferencias son minimas y no tienen impacto clinicamente significativo.

El objetivo es describir la utilizacion de los farmacos anestésicos (Propofol, Tiopental y Etomidato) entre los pacientes tratados con TEC en el Hospital
del Mar y su asociacion con el tiempo de convulsion.

Se recogen los datos sociodemograficos y de diagnodstico, asi como antecedentes organicos y tratamiento farmacologico de todos los pacientes que
realizaron TEC en el Hospital del Mar desde 2008 a mayo de 2016. También se recoge informacion en cada sesion de la presion arterial, pulso y saturacion
capilar de oxigeno antes de la técnica, a los 2 minutos y a los 5 minutos, el farmaco anestésico utilizado, la aplicacion bilateral o unilateral del TEC y los
tiempos de estimulacion y de duracion de la convulsion.

Con estos datos hemos comparado las medias del tiempo de convulsion en cada sesion dividiéndolas en tres grupos: sesiones realizadas con Propofol,
Tiopental y Etomidato.

Se ha utilizado el programa SPSS version 21 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) para
realizar una “t de student” entre los dos grupos como analisis estadistico.

La media del tiempo de convulsion con Propofol fue de 19.05 segundos (n=1129), para el Tiopental fue de 19.34 segundos (n=61; p=0.851 en relacion
a Propofol) y para el Etomidato fue de 31.29 segundos (n=52; p<0.001 en relacion a Propofol), siendo esta tltima media la Gnica que presenta diferencias
estadisticamente significativas.
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MEDIA (segundos) n Sig. (valor “p”)
PROPOFOL 19,05 1129
TIOPENTAL (vs Propofol) 19,34 61 0,851
ETOMIDATO (vs Propofol) 31,29 52 <0,001
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Dado que se han observado diferencias estadisticamente significativas entre Etomidato y Propofol, el cambio de Propofol a Etomidato cuando los
tiempos de convulsion son cortos parece justificado. Aun y asi, la eleccion inicial del farmaco anestésico implica tener en cuenta otros factores
relevantes, como las indicaciones y contraindicaciones de cada paciente.

Ademas, existen varias limitaciones en nuestro estudio, entre las cuales se encuentra el hecho que las diferencias calitativas en la hiperventilacion
asi como otros factores que influyen en el tiempo de convulsion no han sido registrados ni estudiados.

Es necesaria mas investigacion sobre los factores que mejoran los resultados de la TEC para disenar mejores protocolos y optimizar asi el tratamiento.
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