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Electroconvulsoterapia en el primer episodio de
esquizofrenia: impacto en la evolucion

Servicio de Psiquiatria Pediatrica, Centro Hospitalario Pereira Rossell. Facultad de Medicina-Udelar

Resumen

La esquizofrenia es una patologia que evoluciona
de forma cronica, proclive al deterioro, siendo este
Ultimo variable de acuerdo con comorbilidades
presentes y adherencia al tratamiento integral.
Genera alteraciones cognitivas e influye negativa-
mente en el desempeno de quienes la padecen,
causando detrimento global de los pragmatismos.
La electroconvulsoterapia es una opcién terapéutica
ampliamente utilizada en nuestro pais para tratar
sintomatologia del humor y episodios psicéticos
agudos, entre otros. En la actualidad se sabe que
la deteccion e intervencién precoz de un episodio
psicotico agudo —el cual puede corresponder
al primer episodio psicético de esquizofrenia—
mejora el pronéstico a largo plazo. El objetivo es
demostrar si existe un vinculo entre la indicacion
de electroconvulsoterapia durante el primer epi-
sodio psicético de esquizofrenia y la duracion del
intervalo libre de internacién. Este es un estudio de
tipo analitico, observacional, retrospectivo (cohorte
histérica) que busca aumentar las evidencias en este
amplio campo de investigacion. Observamos que
el tiempo libre de internacion luego de la primera
hospitalizacién no tuvo relacién con el hecho de si
recibieron electroconvulsoterapia o no; sin embargo,
al realizar el analisis de potencia estadistico surge
que los resultados no son concluyentes. Se destaca
el importante porcentaje de patologia dual en este
grupo de usuarios: un 39 %.
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Summary

Schizophrenia is a chronic disease, prone to
deterioration, the latter being variable according
to comorbidities and treatment adherence. It
generates cognitive impairment and adversely
affects overall performance, causing deterioration
of pragmatisms. Electroconvulsive therapy is a
widely used therapeutic option in our country
for acute affective and psychotic episodes. It is
well known that early detection and intervention
of an acute psychotic episode —which may
correspond to the first psychotic episode of
schizophrenia— improves long-term prognosis.
This study intended to show whether there is a
link between early indication of electroconvul-
sive therapy during the first episode and time
to relapse and hospital readmission. This is an
analytical, observational, retrospective (histo-
rical cohort) study, which aims to increase the
evidence in this broad research field. As a result
there was no link between time to relapse and
electroconvulsive therapy in the first episode;
nevertheless after a post hoc analysis results
are not conclusive. Dual diagnosis stands out
in this group and corresponds to 39 %.
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Introduccion

El interés por llevar a cabo este estudio
surge de la practica clinica diaria, donde la
electroconvulsoterapia (EcT) es frecuentemente
indicada en nuestro medio. La cifra anual
de procedimientos en el area metropolitana
es de unas 10.000 sesiones al ano para una
poblacién de un millén y medio de personas.*

La importancia de realizar este estudio
en el Hospital Vilardeb6 radica en que este
es el tnico hospital psiquiatrico de agudos,
centro de referencia nacional de tercer nivel
de complejidad donde tuvimos oportunidad
de trabajar con el universo de la poblacién.

La Organizacién Mundial de la Salud defi-
ne la esquizofrenia como una distorsién del
pensamiento, las percepciones, emociones,
lenguaje, consciencia de si mismo y conducta.!
Tiene una evolucién tendiente al deterioro
progresivo que en algunos casos se puede
estabilizar si hay una buena adherencia al
tratamiento farmacolégico y de rehabilitacion
psicosocial .2

La Ecr esta planteada como una estrategia
terapéutica en guias clinicas internacionales,
tanto norteamericanas: Guias de la American
Psychiatric Association (apa);>* canadienses:
Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatments (cANMAT);® europeas: National
Institute for Health and Care Excellence
(NICE), entre otras,® como latinoamericanas y
nacionales.” Su uso se extiende en episodios
psicéticos, trastornos agudos del humor,
cuando los psicofarmacos se encuentran
contraindicados o cuando se necesita revertir
rapidamente un cuadro de descompensacién
por riesgo vital, entre otros.® Muchas veces
es mecanismo potenciador (en los pacientes
mas graves que no responden al tratamiento
farmacolégico).®

Es frecuente en nuestro medio la creencia
de que la realizacién de EcT en el primer
episodio psicético de los pacientes esquizo-
frénicos mejoraria el prondstico y disminuiria
los reingresos hospitalarios en los primeros
anos de la enfermedad. Sin embargo, esta

creencia no se sustenta en datos empiricos
que la avalen.

Se realiz6 una busqueda bibliografica
exhaustiva, en varios idiomas, de manera
manual, por autor y con la ayuda de profe-
sionales bibliotec6logos del Sindicato Médico
del Uruguay (smMu). Se hall6 como anteceden-
tes solo dos trabajos previos, enTurquial® y
Hong Kong," en los cuales la EcT fue muy
satisfactoria en el primer episodio, pero la
mejoria no fue continua durante el primer
ano de seguimiento en algunos de los casos.
No se encontré trabajos de perfil similar al
presente que pudieran oficiar de antecedentes;
es posible que se hayan realizado estudios que
no estan publicados.

Inicialmente se plantea la hipétesis nula
(Ho) que propone la independencia de las
variables a estudiar y la hipétesis alternativa
(Ha) que intentara mediante contrastacion
refutar la primera.

El objetivo general es verificar si existe un
intervalo libre de internacién mas prolongado
en los pacientes esquizofrénicos que recibieron
ECT en su primer episodio psicético.

Los objetivos especificos son evaluar las
complicaciones del tratamiento y posibles
factores de confusion en vistas a futuras
investigaciones.

Métodos

Este es un estudio de tipo analitico, obser-
vacional, retrospectivo (cohorte histérica).'
La poblacion de estudio comprendi6 a aque-
llos pacientes que consintieron participar, de
entre 15y 35 anos, asistidos en la policlinica
del Hospital Vilardeb6, con al menos tres
controles documentados en el tltimo afo.
Dentro de esta poblacién se realizaron dos
cohortes. Los primeros eran usuarios que
recibieron ECT en el debut de su enfermedad
y el segundo grupo corresponde a los que no
accedieron al tratamiento electroconvulsivante.
Los criterios de exclusion fueron el consu-
mo de sustancias psicoactivas asociado (en el
entendido de que este aumenta el nimero de
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* Dres. Otegui y Galeano, comu-
nicacion personal, 2015.
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internaciones en los pacientes psicéticos),
la discapacidad intelectual, la deficiencia de
compliance y la imposibilidad de contacto con
el paciente y familiar con el fin de confirmar
resenas de la historia clinica y ser autorizados
para uso de sus datos.

Definimos compliance como la existencia de
sostén familiar, vivienda estable y protegida,
la documentacién de controles en policlinica
en el intervalo libre de internacién y en el
altimo ano.

Se consider6 para el diagnéstico de esqui-
zofrenia el cumplimiento de los criterios
del Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM 5).1

Se definié como primer episodio psicético la
presencia de ideas delirantes, alucinaciones, o
cualquier descompensacién de la enfermedad
de base que requiri6 la internacién del paciente
para proteger su integridad o la de terceros.

No se requiri6 calculo N, ya que se incluyé
dentro de la investigacién la totalidad (universo)
de los pacientes esquizofrénicos que cumplian
los criterios de inclusion, reclutandolos por
medio del sistema informatico del Hospital
Vilardebé.

La recopilacién de datos se hizo mediante
la historia clinica y una entrevista psiquia-
trica telefonica, efectuada por un médico
residente o posgrado de psiquiatria. Para
mayor practicidad y minimizacién de sesgos
de informacién se utiliz6 como instrumento
una ficha especialmente disenada, junto con
un instructivo. Reduciendo de esta manera
la variabilidad interobservador. Los partici-
pantes del estudio fueron capacitados en dos
reuniones de equipo previas.

Se implement6 un ensayo para poner a
prueba tanto el protocolo como la aplicacién
del instrumento de evaluacién (ficha), a fin
de corregir posibles errores o dudas metodo-
légicas. Se tomaron 40 historias clinicas, se
completaron las fichas en conjunto con todos los
participantes del estudio y aunando criterios.

Se comenzé a trabajar en el mes de octu-
bre de 2013 y en marzo de 2014 se obtuvo la
aprobacion del Comité de Etica del Hospital
Vilardebé. La recopilacién de datos va desde el

periodo marzo-noviembre de 2014 y culmind
en enero de 2015.

Los equipos de EcT corresponden al modelo
spECTRUM 4000Q ® de Corporacién Mecta; los
estimulos aplicados son bitemporales.*

Puntualizaciones éticas

Cada uno de los pacientes implicados ha
autorizado la lectura y uso de datos de su
historia clinica con fines cientificos. La im-
posibilidad de contactarnos con el paciente y
su familia, o la desautorizacién por parte de
estos fueron motivos de exclusion del estudio.

Se mantuvo la confidencialidad y el anoni-
mato de los datos aportados.

Contamos con la aprobacién del Comité de
Etica del Hospital Vilardebé.

Se acataron las normas, cédigos y declara-
ciones internacionales de ética médica como
el Cédigo Internacional de Etica Médica, 5 16
Declaracion de Helsinki, Declaracion de Hawai
1977, Resolucién sobre Secreto Médico, De-
claracién de Lisboa y Asociacién Americana
de Hospitales sobre los Derechos del Paciente,
Cédigo de Nuremberg.'”

Procesamiento de datos

Se parti6 de un total de 1240 casos, incluyendo
los pacientes esquizofrénicos asistidos en
la policlinica del Hospital Vilardebd, Assk
(N=1206) y en la policlinica de Facultad de
Medicina (N=34). Como se presenta en la
tabla 1, luego de la depuracién realizada a partir
de los criterios de exclusién ya mencionados,
quedaron finalmente 13 casos (5 femeninos
y 7 masculinos) y 12 controles (4 femeninos
y 8 masculinos).

Los datos se han procesado en el programa
Statistical Package for the Social Sciences
(spss). En todos los casos se ha trabajado
con un nivel de confianza de 95 % (0.=0.05).

En la tabla 2 se observa que aquellos que
recibieron el tratamiento inicialmente poseen



Tabla 1 | Distribucion de pacientes una media més alta de dias libres de interna-
cién que aquellos que no lo recibieron. Por lo Trabajo original

tanto, con el fin de evaluar si dichas diferencias
TOTAL 1240 son estadisticamente significativas, se utilizé
Fuera del rango de edades 1030 el coeficiente t de Student.
Consumo 82 En primera instancia se aplic6 la prueba

de normalidad Shapiro-Wilk para muestras
No hay datos 35

menores a 30 casos, observando que el valor p
Discapacidad intelectual sin consumo 24 en ambos supera el 0,05, por lo cual se acepta _
Sin compliance 8 la normalidad de distribucién de la muestra.
Sin ingresos 11 En un segundo momento se realiz6 la prueba

: : de Levene para evaluar la igualdad de varian-

Otro diagnéstico 7

zas entre los grupos. Como se observa en la
Candidatos no contactados 18 tabla 3, la prueba también presenta un nivel
Candidatos autorizados 25 de significaciéon superior al 0,05, por lo cual

se asume la igualdad de varianzas necesaria
para aplicar la prueba t.

Tabla 2 | Estadisticos de grupo

Media Desviacion tipica  Error tipico de la media
Si 13 1640,15 1462,171 405,533
Dias libres de internacién
No 12 1610,67 1518,958 438,485

Tabla 3 | Prueba de muestras independientes

Levene =

. Prueba t para la = de medias
Varianzas

95 9% intervalo de
confianza para la

Valor #de Error tip.
1P diferencia

= S v gl p medias dela#

Inferior Superior

Sehanasumido 151 605 049 23 961 29,487 596,317 -1204,089 1263,063

Dias varianzas =
libres de _
B 049 22,665 ,961 29,487 597,266 -1207,063 1266,037
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La prueba t para muestras independientes
(tabla 3) arroja un valor p (nivel de significa-
cién) superior al 0,05, por lo que se reafirma
la hipétesis nula de independencia. Por lo
tanto, si bien existe una media mas alta de
dias libres de internacién en aquellos casos
que recibieron Ecr, las variaciones entre ambos
grupos no son estadisticamente significativas.

Adicionalmente, se realizé un analisis de
poder estadistico con el fin de corroborar
que la prueba aplicada cuenta con la po-
tencia suficiente para afirmar la hipétesis
de independencia y no cometer un error de
tipo II, es decir, un falso negativo. Luego de
haber realizado los calculos correspondientes,
teniendo en cuenta los N considerados, la
magnitud de la diferencia entre las medias y
el nivel de confianza asumido, se deduce una
potencia de 5,03 %.

Discusion

Los criterios de exclusiéon constituyen una
limitacién del trabajo, ya que determinan
que la muestra final estudiada sea pequena:
N 25, y quitan de esta manera potencia esta-
distica al estudio. Los factores de exclusién
que resultaron en la mayor pérdida de casos
fueron la edad de los pacientes y la existen-
cia de consumo concomitante de sustancias
psicoactivas.

Hay sesgos de seleccion. Se debe considerar
que el grupo de pacientes que habia reci-
bido EcT ya tenia en el momento de iniciar
el tratamiento un promedio de 16 dias de
internacion, lo cual habla de que estos no
habian respondido en forma suficiente al
tratamiento farmacolégico convencional, lo
que es un indicador de gravedad.

Son necesarios estudios prospectivos, rando-
mizados de mediano plazo para poder obtener
conclusiones méas generalizables, y donde
la EcT pueda ser indicada desde el inicio del
tratamiento.

Como se expuso anteriormente, el estudio
de comparaciéon de medias entre el grupo de

paciente que recibi6 EcT y el grupo que no la
recibié no muestra diferencias estadistica-
mente significativas respecto a la cantidad
de dias libres de internacioén, lo que reafirma
la hipétesis nula.

Sin embargo, es posible afirmar que los
hallazgos surgidos del presente estudio no
son concluyentes, ya que no poseen el poder
estadistico suficiente (>80 %) para descartar
un error de tipo II. Por lo tanto, a pesar de
los niveles de significacién manejados, no es
posible afirmar en este estudio que efectiva-
mente no hay relacion entre los dias libres de
internacién y el hecho de recibir EcT.

No se hall6 relacién estadistica significativa
entre sexo y dias libres de internacién, asi
como tampoco entre las variables edad y dias
libres de internacién. Para el caso del sexo
masculino es practicamente nula, con un nivel
de significacién practicamente insignificante.

Con respecto a los efectos adversos o com-
plicaciones surgidas de la aplicacion del
tratamiento con ECT, inicamente en una de
las historias clinicas revisadas se reporta
confusiéon mental como efecto colateral, lo
cual requiri6 la interrupcién del tratamiento.
Esto reafirma a la ECT como una alternativa
segura en este conjunto de pacientes, tal como
se planteo en estudios nacionales anteriores
sobre este tema.!8

Se destaca el importante porcentaje de
patologia dual en este grupo de usuarios: un
39 %. Seria trascendente conducir nuevos
estudios al respecto, si bien numerosos tra-
bajos publicados refieren que la prevalencia
de vida para trastornos por consumo en los
pacientes esquizofrénicos se ubica entre un
40 % a 50 %.'%?* Ademaés, quizas en funcién
de estos porcentajes este criterio no deba ser
de exclusion, pues a priori no habria por qué
pensar que se distribuyen de manera hete-
rogénea entre aquellos que recibieron ECT y
aquellos que no la recibieron.
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