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Resumen

Estudio descriptivo retrospectivo basado en la 
revisión de historias clínicas de las 37 pacientes 
que recibieron electroconvulsoterapia en el Hos-
pital Dr. Luis Piñeyro del Campo en el período 
2001-2011. Veinticinco pacientes recibieron 
ect en una oportunidad y doce en dos o más 
ocasiones, totalizando 63 las series realizadas. 
En 15 series se requirió la prolongación en 7.8 
sesiones promedio el tratamiento inicial para 
consolidar la respuesta. La indicación estuvo 
determinada por la falta de respuesta al trata-
miento farmacológico, en pacientes con psicosis 
crónica, trastornos afectivos y demencia. Se 
indicó con frecuencia bisemanal en los pacientes 
mayores de 80 años. Se logró remisión completa 
del cuadro que motivó la ect en 75 % y parcial 
en el 23 % de los casos. La comorbilidad fue de 
cinco a siete condiciones médico-psiquiátricas. 
Se presentaron complicaciones en 8 % de los 
tratamientos; en 23.8 % de los pacientes se 
presentaron patologías somáticas intercurrentes; 
no fue necesario suspender definitivamente los 
tratamientos en ningún caso.
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Summary

A retrospective descriptive study is presented 
based on the revision of clinical records of 37 
patients undergoing electroconvulsive therapy 
at a geriatric hospital between 2001 and 2011. 
There were 63 ect series; 25 patients underwent 
just one and 12 underwent two or more. In 15 
series an average of 7.8 sessions were needed to 
consolidate response. The ect indication was due 
to lack of psychopharmachological response in 
cases of chronic psychosis, affective disorders, 
and dementia. In the 80+ group the indication 
was twice weekly. Complete remission was achie-
ved in 75 % of the cases, partial remission in 
23 % of the cases. There was a 5 to 7 medico-
psychiatric conditions comorbility. Complications 
arose in 8% of the therapies: 23.8 % of the 
patients presented  other organic disorders; no 
definitive ect interruptions were needed.

Key words

ect

Elderly people
Psychogeriatrics



Trabajo original

 página 100|Volumen 79 Nº 2 Diciembre 2015|Revista de Psiquiatría del Uruguay| Electroconvulsoterapia en adultos mayores en el Hospital Centro Geriátrico...

Introducción

La electroconvulsoterapia (ect) es un tra-
tamiento psiquiátrico efectivo y seguro. En 
su proceso interviene el estímulo eléctrico 
para la inducción de una crisis tónico-clónica 
generalizada como desencadenante de una 
serie de procesos neuroquímicos cerebrales 
inductores del efecto terapéutico. Se realiza 
bajo anestesia, general, ultracorta y ligera; 
y con relajación muscular para minimizar 
la actividad motora convulsiva. Es realizada 
por un equipo interdisciplinario integrado por 
psiquiatra, anestesista y enfermería, previa 
obtención de consentimiento informado, fir-
mado por el paciente o su representante legal. 
La tasa de mortalidad es de 2 cada 100.000 
sesiones individuales, menor que la reportada 
en partos normales, y se encuentra asociada 
al riesgo anestésico.1, 2

La decisión de indicar ect corresponde al jui-
cio clínico sobre la gravedad de la enfermedad, 
la situación médica general, la resistencia a 
otros tratamientos, la valoración de la urgencia 
en la obtención de la respuesta (por ejemplo, 
riesgo de suicidio), los antecedentes de buena 
respuesta en tratamientos anteriores y la 
preferencia del paciente. De acuerdo con el 
momento evolutivo del trastorno psiquiátri-
co, la ect puede ser indicada para buscar la 
remisión de la situación aguda (tratamiento 
activo), mantener la remisión de los síntomas 
durante los seis meses siguientes a la remisión 
del trastorno (tratamiento de mantenimiento) 
y prevenir la aparición de un nuevo episodio 
después de los seis meses de haber logrado la 
remisión (tratamiento preventivo).3, 4

En nuestro país un importante número 
de adultos mayores recibe tratamiento con 
ect en distintas instituciones, tanto a nivel 
público como privado.

Los factores que contribuyen a su uso en 
las personas mayores son:

1.	 Mayor sensibilidad de las personas ma-
yores a los efectos secundarios de los 
fármacos.

2.	 Alto número de fármacos que las personas 
mayores reciben en total para tratamiento 
de sus patologías somáticas.

3.	 El riesgo de complicaciones y muerte por 
depresión grave que implica la necesidad 
de una respuesta rápida.

4.	 La existencia de estudios que muestran la 
eficacia y seguridad, con una asociación 
positiva entre la edad y la respuesta a la 
ect.5, 6

5.	 La depresión psicótica y las presentaciones 
con estupor o agitación psicomotriz que 
son frecuentes en este grupo de edad y 
que muchos psiquiatras consideran la ect 
como tratamiento de primera línea para 
estos cuadros, así como para el tratamiento 
de las depresiones resistentes.7-9

A pesar de lo expuesto, aún existe una alta 
variabilidad en el uso y práctica de la ect, 
determinada en su mayor parte por falta 
de información y percepciones negativas o 
prejuiciosas sobre el tratamiento.10-16

El Hospital Centro Geriátrico Dr. Luis Pi-
ñeyro del Campo (hcgpc) es actualmente un 
Centro Geriátrico polivalente, de referencia 
nacional, que provee servicios de estadía 
diurna (Centro Diurno), media estancia 
(Unidad de Media Estancia y Rehabilitación), 
unidades de larga estancia (Unidad de Alta 
Dependencia y Cuidados Paliativos, Unidad de 
Semidependientes, Unidad de Psicogeriatría 
y Unidad de Demencias Graves) y un servicio 
de acogida e inserción familiar, el Servicio 
de Atención e Inserción Comunitaria (saic). 
El hcgpc tiene 280 camas de larga estadía, 
45 plazas o lugares en el Centro Diurno, 12 
camas de rehabilitación y 10 plazas o familias 
en saic. Cada uno de estos servicios tiene cri-
terios estructurados de ingreso y exclusión, 
cuya descripción supera los cometidos de este 
trabajo y están disponibles en su página web.17

La creación del Departamento de Psicogeria-
tría, que se fue formando gradualmente con el 
ingreso de especialistas en psiquiatría, formó 
parte del proceso de reconversión iniciado en 
2001 del viejo Hospital-Hogar con un modelo 
de hospicio asilar de beneficencia del siglo xix 
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hacia un moderno Hospital Centro Geriátrico, 
basado en el concepto de derechos de las per-
sonas mayores a la atención socio-sanitaria 
integral especializada. Los psiquiatras que 
forman este equipo han participado activa-
mente y en forma integrada y coordinada 
con el servicio médico y el servicio de trabajo 
social, con objetivos comunes dictados por 
la dirección a través de su plan de gestión: 
1) Desinstitucionalización y reorganización 
de la atención, 2) Gestión del conocimiento, 
3) Desarrollo y estímulo de la autonomía, 
participación y pleno ejercicio de los derechos 
de los residentes y 4) Proyección del Centro 
hacia la comunidad.

En este contexto, se coordinó con la direc-
ción del Hospital Vilardebó la realización de 
la ect en forma ambulatoria para los usuarios 
del hcgpc, en el Servicio de ect del Hospital 
Vilardebó.

El interés principal de este trabajo es rea-
lizar una revisión crítica de los resultados 
obtenidos con la ect en adultos mayores du-
rante los primeros diez años de existencia del 
Departamento de Psicogeriatría en el hcgpc. 
La descripción de la población asistida será 
retomada más adelante, en la discusión de 
los resultados.

Objetivo

Realizar un análisis descriptivo de la pobla-
ción y de la respuesta terapéutica obtenida en 
las personas mayores que han sido tratadas 
con ect en el hcgpc, en el período 2001-2011. 
Comparar los resultados de la población es-
tudiada con la bibliografía actual.

Material y método

Se realizó un estudio descriptivo retrospec-
tivo. Se revisó del archivo pasivo todas las 
carpetas de los pacientes fallecidos y altas 
definitivas desde el año 2001 al 2004, y se 

seleccionó aquellos que recibieron ect en 
cualquier momento del intervalo estudiado. 
Del archivo activo se revisó las historias co-
rrespondientes a los pacientes internados, 
de acuerdo con las planillas realizadas por el 
Departamento de Registros Médicos con los 
registros de usuarios que fueron trasladados 
para tratamiento ambulatorio con ect al 
Hospital Vilardebó, en el período 2005-2011. 
Se recogió las variables a estudiar en una 
planilla electrónica diseñada a tales efectos, 
que incluyó la ficha patronímica, diagnósticos 
médicos somáticos y psiquiátricos, caracte-
rísticas del tratamiento con ect, respuesta 
al tratamiento y complicaciones.

Los diagnósticos fueron agrupados siguiendo 
la codificación de la Clasificación Internacional 
de Enfermedades, décima edición (CIE-10)18 
identificando la presencia de enfermedades 
crónicas y las condiciones clínicas agudas que 
motivaron la indicación de la ect.

En la patología somática se consignó los 
diagnósticos por órgano, sistema, aparato 
o especialista consultado; se asignó el valor 
1 a la presencia y 0 a su ausencia, sumando 
la cantidad de órganos, sistemas o aparatos 
afectados.

Los resultados del tratamiento con ect 
fueron clasificados de acuerdo con las anota-
ciones del psiquiatra tratante en la evolución 
o al final de la serie indicada, catalogándolos 
como respuesta completa cuando se logró la 
remisión total del cuadro agudo que motivó 
la indicación del tratamiento, no cuando no 
hubo ninguna mejoría y parcial cuando hubo 
persistencia de los síntomas o signos con me-
nor intensidad que al inicio del tratamiento.

Las complicaciones fueron definidas como 
la presentación de eventos ocurridos durante 
o inmediatamente después de realizada la 
sesión, que persistieron más de 24 horas o 
que requirieron cambio del plan terapéutico, 
consulta médica o suspensión del tratamiento.

Se determinó las medidas de tendencia 
central que se presentan en valores absolutos, 
porcentajes, media y desvío estándar. Para la 
comparación se utilizó test de Student para las 
variables continuas y Chi cuadrado en el caso 
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de variables discretas o categoriales, con un 
nivel de significación a=0,05; implementados 
en el software spss 17.0.

Resultados

En el período 2001-2011 recibieron trata-
miento con ect 37 pacientes. Veinte mujeres 
(54 %) con edad promedio 70.2 ± 10.9 años y 
17 hombres (46 %) con edad promedio 68.5 ±  
11.2 años, sin diferencia significativa entre 
ambos grupos (p=0.92). Las edades mencio-
nadas corresponden al momento del ingreso 

al estudio (primer tratamiento con ect en el 
período considerado).

Los diagnósticos crónicos encontrados fueron, 
en orden de frecuencia: psicosis crónica 23 
(62 %), demencia 8 (22 %), trastornos men-
tales y de la conducta debido al uso de alcohol 
6 (16 %), retraso mental 5 (14 %), trastorno 
depresivo recurrente 4 (11 %), trastorno de 
la personalidad 4 (11 %) y trastorno afectivo 
bipolar 1 (2.7 %). Dieciocho pacientes (48.6 %) 
presentaron un solo diagnóstico y 15 (40.5 %), 
dos o tres diagnósticos, en tanto 4 (10.8 %) 
no tenían diagnóstico de enfermedad mental 
crónica. En la tabla 1 se presenta la frecuencia 
de los diagnósticos en función de su comor-

Tabla 1 | Diagnósticos y comorbilidad de los trastornos mentales crónicos

N %

Psicosis crónica 15 40.5

Psicosis crónica * Demencia leve 3 8

Psicosis crónica * Demencia moderada 1 2.7

Psicosis crónica * Demencia severa * Trastorno depresivo recurrente 1 2.7

Psicosis crónica * Demencia severa * Trastornos mentales y de la conducta debido al 
uso de alcohol 1 2.7

Psicosis crónica * Retraso mental leve 1 2.7

Psicosis crónica * Retraso mental moderado 1 2.7

Demencia moderada * Trastornos mentales y de la conducta debido al uso de alcohol 1 2.7

Retraso mental leve * Trastorno depresivo recurrente 2 5.4

Retraso mental profundo 1 2.7

Trastorno depresivo recurrente * Trastornos mentales y de la conducta debido al uso de 
alcohol 1 2.7

Trastorno afectivo bipolar * Trastornos mentales y de la conducta debido al uso de 
alcohol 1 2.7

Trastorno de la personalidad 2 5.4

Trastorno de la personalidad * Trastorno depresivo recurrente * Trastornos mentales y de 
la conducta debido al uso de alcohol 1 2.7

Trastorno de la personalidad * Trastornos mentales y de la conducta debido al uso de 
alcohol * Demencia leve 1 2.7

Sin patología crónica 4 10.8
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bilidad; no encontramos asociación entre los 
diagnósticos crónicos por sexo (p=0.138).

Los diagnósticos de la condición clínica aguda 
que motivó la indicación de ect correspondie-
ron a reagudización de psicosis crónica en 22 
pacientes (59.5 %), episodio depresivo mayor 
(edm) en 9 pacientes (24.3 %), trastorno psicótico 
agudo en 4 pacientes (10.8 %), catatonía en 
1 paciente con demencia (2.7 %) y agitación 
psicomotriz en 1 paciente con retraso mental 
(2.7 %), como se presenta en la tabla 2. En 2 
de los 4 pacientes que no tenían antecedentes 
de patología psiquiátrica crónica, el episodio 
agudo para el que se requirió ect para su 
tratamiento correspondió a edm y en los 2 
restantes, a trastorno psicótico agudo. En 
todos los pacientes la ect fue indicada ante la 
ausencia de respuesta efectiva al tratamiento 
farmacológico, en situaciones de riesgo de 

aparición de complicaciones graves por la per-
sistencia de anorexia severa, adelgazamiento, 
declinación funcional y riesgo de desarrollo de 
úlceras por presión presentes en 17 pacientes 
(46 %), o de agitación psicomotriz presente 
en 20 pacientes (54 %).

En 25 pacientes se indicó ect en una ocasión 
y en 12 pacientes se indicó ect en dos o más 
oportunidades en el período estudiado, resul-
tando un total de 63 tratamientos o series. 
En las personas que recibieron más de un 
tratamiento con ect en el período estudiado, 
la condición aguda y la causa de indicación de 
ect fue la misma en los diferentes momentos 
evolutivos de un mismo paciente.

No hubo diferencia estadísticamente signifi-
cativa en la frecuencia de patologías somáticas 
entre mujeres y hombres, con un promedio 
de 3.47 ± 1.8 aparatos o sistema afectados en 

Tabla 2 | Condición clínica aguda que motivó la indicación de ect

Diagnósticos de episodio agudo Frecuencia 

Reagudización de psicosis crónica - catatonía inhibida 10

Reagudización de psicosis crónica - catatonía agitada 11

Reagudización de psicosis crónica - inhibición psicomotriz - anorexia 
severa

1

edm - catatonía inhibida 2

edm severo - inhibición psicomotriz 2

edm severo - inhibición psicomotriz y riesgo de suicidio 1

edm con síntomas psicóticos - agitación psicomotriz 2

edm - agitación psicomotriz empeora bajo tratamiento con atd 2

Trastorno psicótico agudo - agitación psicomotriz 4

Catatonía inhibida 1

Agitación psicomotriz 1
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mujeres y 4 ± 2 en hombres (p=0,96), como 
se presenta en la tabla 3.

Las series indicadas consistieron en pro-
medio a 10 ± 0.7 sesiones. En 10 (15.9 %) de 
los 63 tratamientos indicados, los pacientes 
requirieron la prolongación de la serie de 
tratamiento activo en 7.8 sesiones promedio 
(rango 5-10) para consolidar la respuesta.

La única variable que presentó diferencia 
significativa fue la frecuencia semanal en 
función de la edad: en el grupo con dos se-
siones la edad media fue de 80.6 ± 5.1 y en 
el grupo con tres sesiones fue de 68,7 ± 10 
años (p=0.01).

La ect de mantenimiento (ect-m) se realizó 
en pauta variable, siendo las indicaciones más 

frecuentes semanal y quincenal durante 30 a 
60 días con continuación mensual en el rango 
de tres a doce meses. De los 25 pacientes que 
recibieron ect en un único tratamiento en 
el período estudiado, en 9 se indicó ect-m y 
en 16 no; en tanto en los 12 que recibieron 
ect en dos o más oportunidades la ect-m fue 
indicada en 11 de ellos y solamente en uno 
no; con asociación significativa (p=0.002) de 
la indicación de ect-m en pacientes con dos o 
más tratamientos.

La respuesta fue catalogada como completa en 
45 (75 %), parcial en 14 (23 %) y sin respuesta 
en 1 (2 %), en el total de los 63 tratamientos 
realizados; en tres series de tratamiento activo 
no se pudo encontrar la información sobre 

Tabla 3 | Patologías somáticas

Valor absoluto Porcentaje

Respiratorio 18 49

Visión 18 49

Cardiovascular 17 46

Piel 17 46

Quirúrgico 14 38

Neurología 12 32

Endócrino-metabólico 11 30

Urológico 11 30

Traumatología 9 24

Otorrinolaringología 8 22

Digestivo 6 16

Reumatología 3 8

Oncología 1 3

Ginecología 3 -
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la respuesta al tratamiento. No se encontró 
diferencia significativa en la respuesta al tra-
tamiento entre mujeres y hombres (p=0.39), 
como se presenta en la tabla 4. En todos los 
pacientes en que se indicó ect en más de una 
ocasión se registró respuesta completa en 
todas las oportunidades.

Las complicaciones se presentaron en 3 de 
los 63 tratamientos (4.8 %). Delirium, en 2 
pacientes. En un caso se resolvió con la dismi-
nución de la frecuencia de las sesiones de tres 
a dos veces por semana sin que se reiteraran 
complicaciones (se trata de una paciente sin 
deterioro cognitivo que había recibido ect tres 

Tabla 4 | Distribución de la respuesta en tratamientos con ect según sexo (en valores absolutos)

Mujeres Hombres TOTAL P

Respuesta completa 32 13 45

Respuesta parcial 8 6 14

No responde 1 0 1

Sin dato 1 2 3

TOTAL 42 21 63 0,39

veces por semana en otras oportunidades, sin 
antecedentes de complicaciones); en la otra 
situación, una paciente portadora de psicosis 
crónica y demencia moderada-severa, se man-
tuvo la indicación incambiada por la gravedad 
del cuadro agudo (impulsividad catatónica) y 
se logró la remisión tanto del cuadro catató-
nico como del delirium, una vez finalizada la 
serie de tratamiento activo. En 1 paciente se 
presentó hipertensión arterial post-ect en la 
primera sesión de la serie indicada, situación 
que se resolvió con el tratamiento pre-ect con 
enalapril en las siguientes sesiones sin que 
se repitiera esta complicación.

En 15 de las 63 series de tratamiento ac-
tivo, se realizó una interrupción transitoria 
por la presencia de afecciones orgánicas no 
relacionadas con la ect (23.8 %): 3 casos por 
hipertensión arterial, 1 caso de hipotensión 
arterial, 10 por cursar cuadros infecciosos 
(respiratorio, urinario, gastroenterocolitis) y 1 
por pediculosis. En todos ellos el tratamiento 

con ect se reinició inmediatamente a la estabi-
lización clínica y normalización de exámenes 
de laboratorio; el rango de interrupción varió 
entre uno y veinte días, y las interrupciones 
fueron menores en las situaciones de desre-
gulación de la presión arterial y mayores en 
los cuadros infecciosos.

En 1 cuadro depresivo y 5 de catatonía la 
sintomatología se inició durante el transcurso 
de una patología somática (hipotiroidismo, 
infecciones urinarias o respiratorias).

Siete mujeres (edad 75 ± 5.2 años) y 8 hom-
bres (edad 73.4 ± 3.2 años) fallecieron en el 
período estudiado. El tiempo transcurrido entre 
el tratamiento y el deceso fue significativamen-
te mayor (p=0.039) en mujeres (40.6 ± 27.9 
meses) que en hombres (12.6 ± 19.1 meses). 
En ninguno de ellos la causa de muerte se 
relacionó con el tratamiento con ect.
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Discusión

Este trabajo es el primero que se realiza 
en el país referido específicamente a la ect 
en adultos mayores institucionalizados, con 
un seguimiento durante diez años. De todas 
formas, en el momento de comparar sus 
resultados con los de la bibliografía se debe 
tener en cuenta que se trata de un estudio 
descriptivo retrospectivo sin grupo control, 
con un bajo número de pacientes, lo que no 
permite la generalización de los planteos. El 
bajo número de pacientes en este estudio se 
explica mayormente por las características 
del hospital y del período revisado, ya que al 
inicio del estudio residían en el hcgpc aproxi-
madamente 450 personas, 31 % mujeres y 
69 % hombres, con edad promedio de 70,6 
años (rango 39 a 98), con extensos períodos 
de permanencia en la institución (siete a diez 
años). Durante el proceso de reconversión 
la dotación de camas fue progresivamente 
disminuida, siendo de 300 camas al final de 
este estudio, debido a que se establecieron 
criterios de ingreso para favorecer la aten-
ción de pacientes mayores de 65 años y con 
mayor grado de discapacidad; paralelamente 
a la implementación de estrategias de desins-
titucionalización en el caso de la población 
no geriátrica existente, especialmente de los 
casos que tenían entorno continente, y para 
los residentes provenientes del interior, para 
los que se buscó formas de emplazamiento en 
su departamento de origen, para favorecer de 
este modo el contacto con su entorno familiar 
y social.

Respecto a la distribución por sexo, no hubo 
diferencia significativa entre edad y sexo de 
los pacientes en este estudio, en tanto, como 
fue mencionado, la población del hospital era 
mayoritariamente masculina. Este resultado 
podría deberse a que en las personas mayores 
institucionalizadas la severidad de la patología 
mental podría tomar mayor relevancia sobre 
las diferencias de prevalencia por género de 
las mismas enfermedades cuando se analizan 
en personas jóvenes. También debe plan-
tearse un sesgo por género, pues las mujeres 

institucionalizadas presentan situaciones 
clínicas más graves y de mayor resistencia a 
los tratamientos farmacológicos.

Respecto a la frecuencia de los diagnósticos 
de psicosis crónica y trastorno depresivo recu-
rrente, fue similar a la encontrada en el último 
estudio realizado en el Hospital Vilardebó,19 
pero con menor frecuencia en nuestro estudio 
de trastorno afectivo bipolar. La diferencia 
principal es que en nuestro estudio se rea-
lizó ect en 8 (22 %) pacientes con demencia 
y que no se encontró este diagnóstico en las 
referencias nacionales.

Al considerar la presencia de las enferme-
dades somáticas y los trastornos mentales, 
se encontró que en cada paciente confluyen 
entre cinco y siete condiciones diferentes, lo 
que contribuye a demostrar que la ect pue-
de ser realizada con seguridad y eficacia en 
poblaciones especiales con mayor incidencia 
de factores de riesgo.

En 1 cuadro depresivo y 5 de catatonía la 
sintomatología se inició durante el transcurso 
de una patología somática (hipotiroidismo, 
infecciones urinarias o respiratorias). De acuer-
do con la bibliografía, la catatonía de causa 
somática puede llegar a representar el 20 a 
30 % de los casos, incluyendo traumatismo de 
cráneo, infecciones del sistema nervioso central, 
epilepsia, trastornos endócrinos y metabólicos, 
fallo hepático, encefalopatía hepática, lupus 
eritematoso sistémico, infecciones y efectos 
adversos a medicamentos. Para el manejo de 
estos casos, el proceso subyacente fue tratado 
en primer lugar y luego se abordó la catatonía 
con las líneas habituales de tratamiento.20

Las características generales de las series 
indicadas correspondieron a las señaladas 
en el protocolo de la Sociedad de Psiquiatría 
Americana.4 La única variable que se asoció 
con una diferencia significativa en la pobla-
ción estudiada fue la frecuencia semanal 
en función de la edad, lo que coincide con 
estudios de seguridad realizados en personas 
mayores de 75 años21 en los que se realizaron 
un promedio de 6.7 sesiones con un rango de 
1 a 19, aplicadas dos veces por semana.
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Durante todos los tratamientos con ect los 
pacientes estaban recibiendo tratamiento 
farmacológico, por lo que los resultados ob-
tenidos son en tratamiento combinado, en 
ningún caso como efecto exclusivo de la ect. 
Al comparar los resultados obtenidos en el 
presente trabajo con el último que se realizó 
en Uruguay, que se tomó como referencia 
nacional por ser el más cercano en el tiempo,19 
se encontró que la respuesta al tratamiento 
es similar a la obtenida en personas jóvenes, 
siendo en el presente trabajo la respuesta 
completa en 45 (75 %), parcial en 14 (23 %) 
y sin respuesta en 1 (2 %), y en el trabajo 
de referencia 82.7 % respondieron, 4.2 % 
presentaron respuesta parcial y 6.8 % sin 
respuesta. No es posible ahondar en conclu-
siones dada la diferencia entre el número de 
pacientes que participaron en ambos estudios: 
37 en este trabajo y 323 en el de referencia.

El valor predictivo referido en los protocolos 
y estudios de referencia se confirmó, ya que se 
encontró que en 12 pacientes se indicó ect en 
dos o más oportunidades en el período de diez 
años, con buena respuesta en todos ellos sin 
diferencia por sexo (p=0.114), edad (p=0.81) o 
enfermedad mental crónica (p=0.73) de base. 
En las personas que recibieron más de un 
tratamiento con ect en el período estudiado 
la patología aguda y la causa de indicación 
fue la misma en los diferentes momentos de 
la misma persona. Estudios naturalísticos y 
randomizados han documentado que la tasa 
de recaída es mayor en los primeros seis meses 
luego de finalizada la ect de fase aguda,22 y que 
la frecuencia de recaída/recurrencia alcanza 
el 40 a 60 % en pacientes tratados con ect-
m, siendo mayor en pacientes con trastorno 
bipolar I (episodio depresivo), esquizofrenia 
y trastorno esquizoafectivo,23 por lo que es 
imprescindible el seguimiento cercano en 
quienes se suspende la ect-m y en aquellos 
con alto riesgo de recaída/recurrencia la 
ect-m permanente debe ser considerada. En 
consecuencia, la optimización del tratamiento 
con ect-m requiere que la pauta a seguir sea 
flexible e individualizada.24-26

En este estudio las complicaciones se pre-
sentaron en 3 tratamientos (4.8 %). Estos 
resultados son comparables con los obtenidos 
por Gormley y cols.,21 quienes en su trabajo 
sobre seguridad y eficacia de la ect en personas 
mayores de 75 años informan que los efectos 
secundarios correspondieron a confusión/
desorientación prolongada en 6.5 % (4 de los 
8 pacientes padecían demencia), hipomanía 
en 4.3 % (2 de los 4 pacientes tenían antece-
dente de trastorno bipolar). Compartimos la 
recomendación de estos autores respecto a 
que la preocupación por disminuir los efectos 
secundarios modificando la técnica debe ser 
cuidadosamente evaluada para no producir 
una disminución de la eficacia terapéutica.27, 28

Como fue mencionado, ninguno de los falle-
cimientos ocurridos en el período estudiado 
se relacionó con la ect. Resulta relevante que 
el tiempo transcurrido entre el diagnóstico de 
una enfermedad mental grave que requirió 
ect y el deceso haya sido significativamente 
mayor en mujeres que en hombres, ya que 
autores como Ryan y cols.29 plantean que, 
en particular, la depresión grave en hom-
bres ancianos constituye un marcador de 
mortalidad. Compartimos con Mulder30 y 
su grupo de trabajo que, aun en situaciones 
de enfermedades graves e irreversibles, es 
nuestra obligación ofrecer a las personas to-
das las herramientas terapéuticas de las que 
disponemos para brindarles la mejor calidad 
de vida posible en todo momento, por lo que 
la indicación de ect debe ser considerada en 
cada individuo valorando cuidadosamente el 
riesgo/beneficio.

Conclusiones

En la población estudiada la ect ha sido eficaz 
y segura para el tratamiento de condiciones 
clínicas agudas graves. La mayoría de los 
diagnósticos correspondieron a reagudización/
recaída de enfermedades mentales crónicas: 
psicosis, trastorno depresivo recurrente y 
demencia; con compromiso vital y ausencia 
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de respuesta al tratamiento farmacológico. 
La pauta de los tratamientos para fase aguda 
y ect de mantenimiento indicados fueron 
similares en todos los aspectos a excepción 
de la frecuencia semanal que fue menor en 
pacientes de 80 años de edad en promedio y la 
ect-m que se indicó con mayor frecuencia en 
pacientes con dos o más tratamientos activos 
previos con ect. Los pacientes que respondie-
ron a la ect en una oportunidad, también lo 
hicieron cuando fue indicado posteriormente 
ante la aparición de nuevos episodios agudos. 
El seguimiento interdisciplinario permitió 
que los pacientes que presentaron patología 
somática intercurrente fueran detectados y 
atendidos en forma precoz y oportuna, de 
forma que el tratamiento con ect pudo ser 
continuado inmediatamente a la resolución 
del cuadro somático sin que se requiriera la 
suspensión definitiva en ninguno de ellos.
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