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INDICES DE EFICACIA EN TERAPIA
ELECTROCONVULSIVA

Por RICARDO COLIN*

RESUMEN

La terapia electroconvulsiva (TEC) ha sido foco de intensos debares desde su intro-
duccion a la practica clinica psiquidtrica. Existe un promedio de aproximadamente cien
reorias para explicar el efecto terapéutico del tratamiento. La evidencia que los factores
técnicos de la administracion del rratamiento determinan la magnitud de su efecto
antidepresive, contradice las explicaciones psicolégicas que enfocan el efecto placebo y
las expectativas del paciente. El autor revisa los hallazgos neuropsicoldgicos,
neurofisiologicos y bioguimicos implicados en la terapia electroconvuisiva, asi como in-
dices de eficacia terapéutica que recientemenie han sido propuestos como guias para
determinar la calidad de las convulsiones inducidas eléctricamente.

SUMMARY

Electroconvulsive therapy (ACT) has been focused on deep debates since itls
introduction to psychiairic clinical practice. Over one hundred theories has been offered
to account for the treatment therapeutic effect. The findings thai technical factors deter-
mine tha magnitude of antidepressant effects contradict a number of psycological
explanations that focus on placebo effect and patient expectations. The autor review
neuropsychological, neurophysiologic and biochemical findings involved on
electroconvulsive therapy, as well some indexes abour therapeutical efficacy, wich has
been recently proposed as guides to determine the elecirical induced seizures quality.
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INTRODUCCION

La terapia electroconvulsiva (TEC),
es uno de los tratamientos médicos de uso
actual, que mayor polémica provoca tanto
en circulos cientificos como entre el pu-
blico general. Las discusiones respecto a
la TEC han estado plagadas de prejuicios
e ideas desproporcionadas y superficiales
lejanas al rigor cientifico, pero también se
han nutrido por la falta de un concepto
claro de su mecanismo de accién, de sus
efectos terapéuticos y de log secundarios.
En sus sesenta afios de histonia, la TEC ha
generado mas de cien hipotesis respecto a
su modo de actuar en el cerebro!. Mu-
chas de ellas se basan en un gran esfuerzo
experimental que ha traido como conse-
cuencia saber que la TEC produce tantos
cambios demostrables en la fisiologia y
bioquimica cerebral, que muchos autores
se muestran escépticos en relacion a una
posible teoria umtaria que pudiera expli-
car cudles modificaciones son primarias a
su eficacia terapéutica y a sus efectos
neuropsicoldgicos y cudles son secunda-
rias’. El propésito de este articulo es ha-
cer una revision de la literatura respecto a
los determinantes psicolégicos, neurofisio-
légicos y bioquimicos que posiblemente
estan implicados en el mecanismo de ac-
cioén de la TEC y comentar algunos ele-
mentos que han llegado al campo clinico
como indices confiables de la calidad te-
rapéutica de las crisis convulsivas induci-
das por medios eléctricos.

ASPECTOS PSICOLOGICOS

Una de las discusiones mas encendi-
das respecto a la TEC surgié en el propio
campo psiquiatrico, cuando algunos pro-
fesionales con orientacién psicoanalitica
objetaron el tratamiento en base a un su-

puesto efecto placebo o como un medio
altamente eficaz para complir con las fan-
tasias masoquistas del enfermo depresivo
y de esta manera lograr su recuperacion.
El mismo proceso técnico para la aplica-
cion del tratamiento es altamente ritua-
lizado: se trata de un procedimiento com-
plejo que altera bruscamente el estado de
conciencia del paciente’, también se le
asocia con altas expectativas de recupe-
racion tanto del médico tratante como de
la familia y el propio enfermo, o bien es
calificado como “el ultimo de los recur-
sos”; todo lo cual hace que el efecto
placebo pueda magnificarse. Esta pers-
pectiva fue contradicha con los resultados
de una serie de investigaciones desarro-
lladas en Inglaterra durante los afios se-
tenta y ochenta, en las cuales fueron trata-
dos enfermos depresivos con TEC real y
otros solamente con inducciones repetidas
de anestesia (TEC simulado) **. En cinco
de los seis estudios conducidos pudo de-
mostrarse una clara superioridad de la
TEC real sobre el simulado. El estudio
que no llegé a este resultado empled la
técnica de aplicacion unilateral derecha
con dosis bajas de energia, la que -segun
se sabe ahora- esta asociada a un efecto
antidepresivo pobre®®,

El grupo de la Universidad de Co-
lumbia ha continuado esa linea de investi-
gacion aplicando TEC real a enfermos
depresivos con diferentes intensidades de
estimulo eléctrico (dosis eléctrica) y con
diferentes posiciones anatomicas para la
colocacion de los electrodos de estimula-
¢ién (unilateral derecho vs. bilateral)" in-
dependientemente al hecho de que todos
los pacientes hayan tenido una respuesta
convulsiva generalizada con duracion ade-
cuada, los investighdores encontraron
marcadas diferencias em la eficacia de es-
tas distintas modalidades de TEC: las
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respuestas a corto plazo variaron desde el
17 hasta el 70 por ciento, con lo que llega-
ron a la conclusidn que el efecto
antidepresivo del tratamiento es altamen-
te dependiente de la trayectoria y la den-
sidad de la corriente a su paso por el cere-
bro®, con lo que el valor del efecto placebo
ha disminuido drasticamente.

Quienes proponen que el efecto
antidepresivo de la TEC se basa en el te-
mor, el castigo o el cumplimiento de ne-
cesidades autodestructivas, desconocen
los estudios recientes que evalian la acti-
tud del paciente hasta la aplicacion de TEC
con técnica modificada; esto es, el uso de
anestésico, relajacion muscular y oxigena-
cion al 100%, asi como una adecuada in-
formacion al paciente y su familia previa
ala aplicacion '* 13, Estas investigaciones
confirman la experiencia de los clinicos
que aplicamos TEC rutinariamente, encon-
tramos que los pacientes llegan a la pri-
mera sesion con algin temor y éste des-
aparece en las posteriores al constatar que
no experimentan ninguna molestia fisica
mayor a una discreta cefalea o ndusea en
las hoeras posteriores al tratamiento y que
muchos de ellos califican como “menos
amenazante” o “molesta” que la visita se-
mestral al dentista',

ASPECTOS NEURQPSICOLOGICOS

Algunas teorias han centrado el efec-
to terapéutico de la TEC en los efectos se-
cundarios cognitivos. Sugieren por una
parte, que la desorientacion y la confusién
que acompafian al tratamiento son condi-
ciones necesarias para su eficacia' ') y
por otra, que los efectos en la memoria,
especialmente la amnesia' retrograda so-
bre informacién personal relevante juega
un papel fundamental en el efecto terapeu-
tico. Sin embargo, -otra vez- los estudios

recientes desechan estas teorias al demos-
trar que la capacidad neuropsicologica -al
ser evaluada la atencion, concentracion y
aprendizaje (memoria inmediata)-, mejo-
ra después de la aplicacion de una serie de
TECs, en relacién directa con la mejoria
en el estado depresivo!”. Es cierto que la
TEC puede provocar un rapido olvido de
informacion aprendida recientemente
(amnesia anterdgrada) y fallas para recor-
dar mformacién aprendida en el pasado
(amnesia retrograda). El déficit anterogra-
do se disipa tipicamente con rapidez al fi-
nalizar las sesiones, mientras que la
amnesia retrograda es mas persistente; de
hecho, existe un grupo de pacientes que
continiian con una pérdida permanente de
la memoria respecto a sucesos ocurridos
en las semanas o meses alrededor de las
sesiones de TEC.

Anteriormente algunos mmvestigado-
res pensaron que la amnesia retrograda
para informacién personal relevante era
una efecto central de la TEC™ ®y que in-
cluso la induccion de un estado “regresi-
vo” mediante formas extraordinariamen-
te intensas del tratamiento permitian su-
primir recuerdos con una carga afectiva
negativa y se podrian restablecer nuevos
patrones conductuales. La investigacion
mas reciente sobre los efectos de la TEC
en la memoria no ha demostrado que exista
mayor impacto sobre los contenidos per-
sonales dolorosos que en los recuerdos
afectivamente neutrales, pero si ha podi-
do comprobarse mejoria en las escalas de
autoapreciacién de la memoria que pudie-
ran relacionarse con la recuperacion del
estado afectivo del paciente ™. Los co-
nocimientos actuales indican que los efec-
tos terapéuticos y amnésicos de la TEC
son independientes y que posiblemente
obedecen a mecanismos neurobiologicos
distintos.
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LA CONVULSION GENERALIZADA

Practicamente desde la introduccion
de la TEC a los tratamientos psiquiatricos
se ha creido que la produccion de una cri-
sis convulsiva generalizada proporciona
las condiciones suficientes y necesarias
para lograr el efecto antidepresivo, mien-
tras que la magnitud de los efectos secun-
darios son ocasionados por la dosis o el
tipo de impulso eléctrico empleado **, Los
tratamientos aplicados por OtTossoN * en
los que, ademas de emplear una dosts eléc-
trica alta administré lidocaina para blo-
quear la expresion de la crisis generaliza-
da, fueron poco eficaces comparados con
el mismo tratamiento aplicado sin
lidocaina. Esta observacion sugiere que
existen eventos neurobioldgicos intrinse-
cos a la produccion de la crisis convulsiva
subordinados a su efecto antidepresivo.
También implica que el sitio donde se ini-
cia la actividad convulsiva es menos rele-
vante para la eficacia que la calidad de
propagacion de la convulsion; en otros tér-
minos, podria decirse que el garantizar una
completa generalizacion y la duracién
minima de la crisis es fundamental para
su eficacia y que la medicacion concomi-
tante que limite la expresion o la duracion
de la convulsion generalizada -como las
benzodiacepinas- puede interferir con el
proceso terapéutico™.

Por otra parte, lo estudios de Colum-
bia antes citados han podido demostrar que
la duracion del fenémeno convulsive no

es en si misma una garantia de eficacia

antidepresiva puesto que a baja intensidad
eléctrica, la TEC unilateral derecha es
remarcablemente débil en su efecto tera-
péutico' ; por lo que se piensa entonces,
que la convulsidén generalizada puede ser
una condicidn necesaria para la eficacia,
pero esto es claramente insuficiente. El

tema de la eficacia se ha dirigido hacia el
estudio de la propagacion convulsiva en
el encéfalo. Algunos investigadores pien-
san que la TEC unilateral derecha con alta
intensidad de estimulacidn produce mayor
generalizacion bilateral de la convulsion,
tanto por su iniciacién como por su pro-
pagacion™ %, Lateoria asume que las con-
vulsiones “mds generalizadas” tienen ma-
yor probabilidad de ser mas eficaces.
Otros investigadores* sugieren que el in-
crementar la intensidad del estimulo de la
TEC unilateral derecha provoca un cam-
bio de las convulsiones que se inician pri-
meramente en las regiones derechas
peri-rolandicas (area motora) hacia un sis-
tema mas ampliamente lateralizado que 1n-
volucra a las regiones frontales anteriores.
Esta teoria sugiere que con la colocacion
tradicional de los electrodos de estimula-
cién bifronto-temporal, las convulsiones
se inician en las areas prefrontales y que
el provocar convirlsiones a partir de esta
region es fundamental para la eficacia. En
general, las nuevas investigaciones no han
modificado el concepto de que la crisis
generalizada es un componente necesario
para el proceso terapéutico; ademas del
grupo de teorias que argumentan que su
efecto en el diencéfalo (hipotalamo) es
esencial para su eficacia "%, En este sen-
tido, el tratamiento tenderia a restaurar la
funcidén hipotalamica de marcapasos
centroencefalicos relacionados con los rit-
mos del suefio, ! apetito vy la sexualidad
cuya expresion sintomatica en la depre-
sion es la que responde mejor a la TEC.
Es probable entonces que con las téc-
nicas actuales de aplicacidn, la Gnica ma-
nera de obtener una estimulacion suficien-
te de las estructuras profundas sea el em-
plear intensidades de corriente que pro-
vocan convulsiones en los tejidos mas su-
perficiales. El desarrollo de técnicas de
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induccion magnética focal de alto poder
que logren estimular las estructuras pro-
fundas con poca densidad de corrente en
los tejidos superficiales, podria ser un
avance sobresaliente en este tratamiento,
puesto que se estimularia selectivamente
a las areas cerebrales donde se requiere
ejercer el efecto antidepresivo mientras
que se protegeria a la corteza disminuyen-
do notablemente ta presencia de los fend-
menos motores y los efectos secundarios
cognitivos.

ASPECTOS NEUROFISIOLOGICOS

La TEC provoca alteraciones impor-
tantes en la actividad funcional cerebral.
Las convulsiones son estados hipermeta-
bolicos provocados por la.descarga repe-
tida y sincronica de grandes poblaciones
neuronales, con incrementos pronunciados
en el flujo sanguineo cerebral, el consu-
mo de oxigeno y el indice metabdlico ce-
rebral. La convulsién encefalica produci-
da por la TEC es seguida por un periodo
de supresion bioeléctrica que puede ser re-
gistrada mediante electroencefalografia de
superficie. La TEC también produce otros
cambios fisiologicos como la supresion
temporal en la sintesis de proteinas des-
pués de la induccién convulsiva®, ademas
de un aumento limitado en la permeabi-
lidad de la barrera hematoencefalica que
permite el paso a moiéculas grandes, de-
pendiente de la hipertension transitoria y
la vasodilatacién cerebral. La estimula-
cion eléctrica cerebral en animales de ex-
perimentacion ha demostrade cambios en
la expresion de genes y la induccion de
una variedad de productos oncogénicos in-
cluyendo los c-fos, ¢-jun, jun-By zif/268*.
Estos oncogenes de accion regulatoria pu-
dieran reflejar cambios en la expresion

de varias proteinas, y la alteracion de los
niveles de RNA mensajero en una varie-
dad de sistemas peptidérgicos, enzimaticos
y neurotransmisores en forma marcada-
mente diferente a la observada con la ad-
ministracion cronica de los medicamen-
tos antidepresivos®.

Otros estudios en animales sugieren
que también se activa la produccion de
astrocitos, que se ha interpretado como un
incremento en la remodelacion sinaptica,
lo cual, derrumbaria 1a posibilidad de
muerte neuronal u otros efectos neuropa-
toldgicos de la TEC™,

La tesis original que coloca ala con-
vulsion como la condicion suficiente y ne-
cesaria para su eficacia, se basa en los cain-
bios biolégicos que ocurten en el estado
ictal. Lainduccion de la crisis convulsiva
desencadena un proceso endogeno
autolimitado™. Ahora sabemos que las
convulsiones no finalizan por el efecto de
un inadecuado aporte de carbohidratos,
agotamiento neuronal u otros procesos pa-
sivos. El status epilepticus es un indica-
dor de que el cerebro tiene la capacidad
suficiente para mantener la actividad con-
vulsiva de manera sosteuda por horas e
incluso dias. De acuerdo con Sakem™,
existe un proceso inhibitorio activo invo-
lucrado en la terminacién de la crisis con-
vulsiva inducida por TEC y la magnitud y
distribucion espacial de este fendmeno es
crucial para determinar la eficacia
antidepresiva.

La TEC tiene propiedades anticon-
vulsivas en si misma. Lo anterior es ob-
servable en el incremento def umbral con-
vulsivo que se presenta en una serie de
TECs con la disminucién concomitante y
progresiva en los tiempos de convulsion
* en pacientes que responden al tratamien-
to y la evidencia que en humanos, la TEC
puede reducir 1a frecuencia de convulsio-
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nes espontaneas en algunos casos de epi-
lepsia intratable?,

Mientras que algunos autores han su-
gerido que el mecanismo antidepresivo de
los farmacos y de la TEC es idéntico, ha-
ciendo énfasis en los procesos de neuro-
trasmision noradrenérgica y serotoniner-
gica, otros investigadores piensan que lo
opuesto es lo cierto. La administracion
cronica de antidepresivos y ta estimulacion
cronica por medios eléctricos al cerebro
de animales, muestran ambas una regula-
cion a la baja (down-regulation) de los re-
ceptores beta-adrenérgicos, pero con efec-
tos opuestos en la densidad de los recep-
tores serotoninérgicos; aunque ambas mo-
dalidades terapéuticas parecen incremen-
tar la funcion de la serotonina.

La evidencia clinica nos indica que
la TEC posee efectos antidepresivos,
antipsicoticos, antimaniacos y antiparkin-
sonianos, por lo que no pareceria a simple
vista logico esperar que un solo proceso
fuera capaz de explicar sus distintos efec-
tos terapéuticos. Por otra parte, la expe-
riencia clinica nos ha hecho observar a
muchos pacientes que no responden a dos
0 mas esquemas con antidepresivos y por
ello son asignados como candidatos a re-
cibir TEC. Es probable que frente a esos
pacientes que responden favorablemente
al tratamiento estemos ante la evidencia
de mecanismos de accidn diferentes; pero
por otra parte, aun sabemos poco respec-
to a la mejor farmacoterapia necesaria para
mantener la buena respuesta alcanzada con
TEC*, por lo que ain es mucho lo que
nos falta por conocer respecto a la accién
combinada de ambos tratamientos.

ASPECTOS CLINICOS

Las investigaciones anteriormente
descritas son s6lo algunos ejemplos de la
gran cantidad de informacion basica que

se ha desarrollado en los ultimos afios re-
lacionada a la TEC. Algunas se enfocan
hacia los aspectos practicos de la aplica-
cion en la clinica como es el caso del re-
gistro encefalografico (EEG) que se ha
hecho rutinario con los equipos modernos
de TEC. Esta herramienta permite al mé-
dico saber que realmente se ha producido
una crisis convulsiva encefalica, y asimis-
mo, determinar que ha sido suficientemen-
te prolongada y generalizada a todo el ce-
rebro; por altimo, garantiza que la convul-
sién ha terminado con lo que puede docu-
mentarse su extension. El observar (ni-
camente la manifestacion motora resulta
inadecuado para cualquiera de los objeti-
vos anteriores porque, por lo general, no
existe correspondencia estrecha entre la
convulsion encefilica y sus manifestacio-
nes periféricas. En situaciones comunes,
existe una diferencia sistematica entre las
duraciones de la convulsion EEG y la
motora, la actividad de la primera conti-
nia por varios segundos después de que
el fenémeno motor ha concluide. De he-
cho, las crisis EEG pueden alcanzar un
promedio de cerca del 50% mas que las
convulsiones motoras. Incluso resulta to-
davia mas importante la observacion que,
ocasionalmente la crisis EEG puede con-
tinuar por varios minutos después de que
ha cesado toda actividad muscular visible,
Ademas del EEG visual que se registra en
papel o mediante un osciloscopio, existe
la posibilidad de contar con el EEG
auditivo™ que convierte a la actividad
encefilica en un sonido que fluctiia con la
frecuencia y la amplitud del EEG y que
corresponde exactamente al registro vi-
sual.

Otro importante avance es el anali-
sis de la convulsion EEG con algoritmos
computarizados desarrollados experimen-
talmente por SWARTZ y ABRamMS ¥, Con
ellos es posible determinar el punto de fi-



260 R. COLIN

nalizacidn convulsiva que se define como
aquél en que la proporeidn del voltaje con-
vulsivo cae por debajo de la linea basal
por al menos dos segundos, Este procedi-
miento le permite al clinico no especialis-
ta en interpretacién EEG contar con un
auxiliar de gran precision para determinar
el punto de finalizacion ictal, lo cual tam-
bién es muy util ya que aproximadamente
el 15% de los registros EEG durante TEC
tienen un punto de terminacién indeter-
minado aiin cuando sean interpretados por
electroencefalografistas competentes.

La intensidad de la supresién
postictal que -como ya se ha dicho antes-
aparece recientemente como un indice
confiable de eficacia terapéutica y que se
ha incluido también en los analisis
computacionales integrados a nuevos equi-
pos de TEC, refleja el grado de rapidez
con que cae o se aplana la amplitud EEG
Justo después de la terminacion de la cri-
s1s convulsiva *' y se computariza como
la amplitud media de 3 segundos iniciada
0.5 segundos después de finalizar la con-
vulsion.

El tercer indice de eficacia en TEC
que se ha incluido en el analisis computa-
do es la energia convulsiva, que se refiere
a la amplitud del trazo EEG durante la cri-
sis. WENER ha demostrado * que las cr-
sis provocadas por estimulos cercanos al
wmbral convulsive, se caracterizan por una
amplitud menor y un modelo ictal menos
regular, al incrementarse la intensidad del
estimulo se logra una mayor amplitud y
regularidad de la respuesta EEG. En base
a ello el indice de energia convulsiva re-
presenta la integracion de la amplitud EEG

a través de la duracion total de la convul-
sion, y es igual al producto de multiplicar
la amplitud media integrada por la dura-
cidn convulsiva.

Swartz y ABrams®, han desarrolla-
do también un método computarizado para
examinar la correlacion entre la duracion
EEG convulsiva y la duracion del fend-
meno motor (EMG). Debido a que el re-
gistro EEG bifrontal refleja primariamente
la actividad convulsiva de la corteza fron-
tal anterior, mientras que el EMG traduce
la actividad convulsiva mas posterior en
la corteza motora, la correlacion entre es-
tas dos mediciones refleja el grado de dis-
persion o generalizacion de la actividad
convulsiva en el cerebro.

CONCLUSIONES

Lateoriay la practica de la TEC han
mostrade avances mnuy significativos en
los ultimos afios, a pesar de la gran canti-
dad de incognitas que subyacen en cuanto
a su mecanismo de accion. Las aproxi-
maciones a sus efectos neuropsicologicos,
neurofisiologicos y bioquimicos, ofrecen
una perspectiva apasionante no sélo res-
pecto a este tratamiento sino también al
complejo funcionamiento del encéfalo.
Multiples investigaciones han contribui-
do trascendentalmente a la fonna moder-
na de aplicacion de la TEC, especialmen-
te en cuanto a los indices de eficacia con
que podemos estar seguros de que hemos
aplicado ¢l tratamiento en forma dptima
y, de esa manera, tener la certeza que ofre-
cemos a nuestros pacientes un tratamien-
to altamente seguro y eficaz.

RESUMI

Des débats sont induis par [“utilisation de la thérapie électroconvulsive (TE) dés son
introduction dans la pratique clinique en psychiatrie. [I existent en moyenne prés de 100
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théories pour expliquer son éffet thérapeutique. Les facteurs techniques qui influencent
son efficacité sont en contradiction avec les théories psycologiques comme source de son
éfficacité. La neuropsychologie, neurophysiologie et biochimie impliquées dans la TE sont
révisées, et aussi les indices d‘éfficacité thérapeutique qui sont récemment proposés.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde die Elektrokonvulsive Therapie untersudt. Der Verfasser behauptet, dass
ungefaehr 100 Theorien versuchen, eine Erklaerung ihrer Wirkung zu geben. Sehr wichtig
waere die Besserung der depressive Patienten, dass bedeuted, dass die TEC keine Placebo
waere. In der letzten Zeit gaebe es eine filhrende Skala, um die Qualitaet der konvulsiven
Behandlung zu verbessen.
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