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Terapia electroconvulsiva: una
brecha persistente entre la
evidenciay la practica clinica

Electroconvulsive therapy: a persistent gap between evidence and
clinical practice

Paulo Ruiz-Grosso"?

Los trastornos mentales continian siendo importantes contribuyentes a la carga
de enfermedad alrededor del mundo. Entre ellos, los trastornos depresivos,
los trastornos de ansiedad y la esquizofrenia son los que presentan mayor tasa
de anos de vida ajustados por discapacidad, causando mdis de la mitad de la
carga relacionada a trastornos mentales; y, aunque la incidencia parece estar
disminuyendo, los suicidios atin son causas relevantes de muertes prematuras (1,
2). A pesar de la existencia de avances importantes en la deteccién y manejo de
trastornos mentales en el primer nivel de atencién, los cuadros severos, como
la depresién mayor severa, la depresion resistente al tratamiento, la catatonia
y ciertos cuadros psicéticos agudos, se asocian todavia a un alto riesgo de
morbimortalidad, deterioro funcional y sufrimiento prolongado. En ese sentido,
resulta llamativo que la terapia electroconvulsiva (TEC), uno de los tratamientos
mas eficaces disponibles en psiquiatria, aun sea limitado y su disponibilidad sea
restringida, a pesar de contar con una base de evidencia sélida que respalda su
eficacia y seguridad.

En sus inicios, a principios del siglo pasado, la TEC se empez6 a usar para
el tratamiento de trastornos psicdticos y afectivos, como bien lo esboza el Dr.
Fink en su resefia (3). Dicha intervencién ha mostrado una eficacia superior a
la de la mayoria de los tratamientos farmacolégicos en cuadros de depresion
mayor severa, especialmente en contextos de resistencia terapéutica, riesgo
suicida inminente o necesidad de respuesta clinica rapida (4-6). De igual manera,
constituye el tratamiento de eleccién para la catatonia (7, 8) y una alternativa
altamente eficaz para determinados trastornos psicéticos y afectivos graves (9-11).
Entre sus beneficios, resalta la rapidez del efecto terapéutico, lo cual es de especial
relevancia en contextos clinicos agudos, en los que se requiere una mejoria rapida
para optimizar la supervivencia o la funcionalidad de los pacientes.
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A pesar de esta evidencia, la TEC contintia siendo
percibida, tanto en el publico general como en los
potenciales pacientes, con connotaciones negativas;
por ejemplo, en muestras de poblacién general
europea, mis de la mitad de los encuestados la
consideran daifiina, y solo alrededor del 1 % sefala
que podria tener algin beneficio (12). Esto contrasta
marcadamente con la estimacién en pacientes que
han recibido el tratamiento, encontrindose en este
grupo una opinién positiva de 70-98 % (13, 14),
tendiendo a mejorar de forma importante luego de
haber experimentado el tratamiento (15, 16). Las
percepciones sobre la TEC entre profesionales de
salud muestran también variaciones importantes:
mientras la mayoria de psiquiatras alemanes que
fueron encuestados consideraron que este tratamiento
es eficaz y subutilizados, cerca de un tercio de
psiquiatras hiingaros reportan que no la considerarian
incluso ante cuadros de depresién psicotica (17,
18). Esto, sin embargo, puede ser atenuado con
programas educativos de intervencién (especialmente
para profesionales de la salud) y, posiblemente, con
cambios en el término utilizado, vinculando la TEC,
por ejemplo, con el grupo creciente de terapias de
neuroestimulacién (19-21).

En la actualidad, la TEC difiere sustancialmente de
sus formas iniciales: se administra bajo anestesia
general, con relajacién neuromuscular y monitoreo
continuo, en entornos clinicos controlados y
siguiendo protocolos estandarizados (22). Los
potenciales efectos adversos que pudieran ocurrir tras
la intervencién, particularmente los cognitivos, han
sido ampliamente estudiados y, en la mayoria de los
casos, son transitorios y reversibles. En consecuencia,
el perfil de seguridad y tolerabilidad de la TEC es
similar al de las intervenciones farmacolégicas de uso
habitual en psiquiatria (23). Por tanto, la aparente
subutilizacién de este tratamiento no parece explicarse
por la falta de evidencia cientifica (24), sino por
una combinacién de factores que incluyen barreras
logisticas que requieren de su implementacién, como
la adquisicién del material necesario, la incorporacién
de especialistas en anestesiologia al equipo de trabajo
y la adecuacién de espacios, ademis de posibles
deficiencias de conocimiento médico (25) y, por otro
lado, la percepcién de los pacientes o familiares, sobre
todo la que se tiene previamente a su aplicacion (16).

Desde una perspectiva de salud ptblica, esta situacién
plantea interrogantes relevantes. La disponibilidad de
la TEC en el Perti estd limitada a pocos establecimientos
de alta complejidad, ubicados en zonas urbanas, lo
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que podria estar generando inequidad de acceso
segn ubicacién geogrifica, nivel socioeconémico o
tipo de aseguramiento. En consecuencia, numerosos
pacientes —y, de hecho, los que presentan mis
gravedad en la enfermedad— podrian estar expuestos
a tratamientos menos eficaces, con polifarmacia que
condicione mayores efectos adversos cardiovasculares
y cognitivos, incrementando la carga individual,
familiar y social de la enfermedad mental (26, 27). En
consecuencia, la subutilizacién de la TEC no solo es un
problema clinico, sino también ético y de equidad en la
provisién de servicios de salud.

Ante la necesidad de disminuir esta brecha, las
instituciones académicas y los hospitales docentes
tienen unrolcentralenlaincorporaciéndela TECenlos
programas de formacién médica y de especializacion,
desde una perspectiva basada en evidencia, tomando
en cuenta los protocolos de manejo ya existentes y
desprovista de prejuicios. Asimismo, la generacién y
revisién de protocolos institucionales que incorporen
datos de investigacién local, junto con la evaluacién
protocolizada de los resultados clinicos y la discusién
abierta sobre sus indicaciones, beneficios y riesgos,
pueden contribuir a una implementacién mads racional
y transparente de esta intervencién. Finalmente,
los mecanismos presupuestales y de adquisicién de
equipos del Estado peruano, ademds de sus agentes
regulatorios, podrian revisar sus procesos, de tal
forma que las instituciones ptblicas y privadas puedan
ofrecer la TEC dentro de sus carteras de servicio.

La TEC constituye un ejemplo claro de cémo la
distancia entre el conocimiento cientifico, la practica
clinica y los procedimientos en gestién publica puede
perpetuar carga de enfermedad evitable en salud
mental, sobre todo en los grupos mis vulnerables. En
este contexto, la Revista de Neuropsiquiatria anima e
invita a los profesionales de la salud mental a reportar
informacién que contribuya a mejorar el conocimiento
y la implementacién de la TEC en nuestro medio y
América Latina.
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