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Introduccion. El objetivo es analizar si el tiempo de es-
tancia media hospitalaria es 0 no menor en los episodios en
los que se aplica terapia electroconvulsiva (TEC).

Métodos. El disefio del estudio es observacional retros-
pectivo. La muestra es de 30 pacientes con un trastorno
para el que se ha demostrado la eficacia de la TEC (trastor-
nos esquizofrénicos, trastornos bipolares y depresion ma-
yor). A estos pacientes se les practico TEC entre los afos
1996 y 2001. Se han estudiado cada uno de los episodios
(n =185) de estos pacientes comparando el tiempo de es-
tancia media de los episodios en los que se practico TEC
(n =50) con los que no se practico (n = 135). Se utilizo la
prueba no paramétrica de la U de Mann-Whitney. Se esta-
blecio la significacion con una p <0,05.

Resultados. Este trabajo encuentra diferencias estadis-
ticamente significativas entre los episodios (p = 0,000), sien-
do mas larga la estancia cuando se practica TEC.
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Mean hospital stay and treatment
with electroconvulsive therapy

Introduction. The objective is to analyze if the mean
hospital stay is less than the episodes or not in which
electroconvulsive therapy (ECT) is applied.

Methods. With a retrospective design, we studied a
sample of 30 patients in whom ECT was applied between
1996 and 2001. These patients were suffering a disorder
for which ECT has been shown to be effective (schizophre-
nia, bipolar disorder and major depression). Each one of
the episodes (n = 185) of these patients was studied, com-
paring the length of stay in the hospital in these patients
in which ECT was applied (n = 135) with those where it
was not (n = 50). Statistical analysis was carried out by
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non-parametric Mann-Whitney-U tests. The descriptive
level of statistical significance was established at p <0.05.

Results. This work shows statistically significant dif-
ferences between the treatment groups (p = 0.000), the
length of stay being longer when ECT is applied.
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INTRODUCCION

Eficacia de la terapia electroconvulsiva
en los diferentes trastornos

En el tratamiento de los pacientes con depresion psicoti-
ca la efectividad de la terapia electroconvulsiva (TEC) puede
ser superior con relacion a los pacientes afectos de depre-
sion sin sintomas psicoticos'.

A pesar de los datos comentados con anterioridad, una
reciente revision concluye que se necesitan estudios con-
trolados comparando la TEC y los tratamientos antidepresi-
vos en poblacion mayor afecta de depresion para dilucidar
la mayor o menor eficacia de un tratamiento sobre otro?;
otros grupos de trabajo realizando un metaanalisis sugie-
ren la mayor eficacia de la TEC3.

En cuanto al tratamiento de la mania, la TEC es eficaz y
rapida en controlar estos episodios en pacientes bipola-
res*°; también se ha sugerido que es mejor tratamiento en
cuanto a mayor mejoria comparada con el litio®; también
es eficaz en los episodios mixtos’.

Rapidez de respuesta en el tratamiento
con terapia electroconvulsiva

En el tratamiento de la depresion uno de los objetivos
fundamentales es obtener una respuesta rapida.

Se ha visto que el rapido comienzo de accion también
puede estar relacionado con la eficacia antidepresiva®?,
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Comparando tres tipos de terapia, deprivacion de suefio,
TEC y tratamiento farmacoldgico, en el inicio de la accion
antidepresiva se observo que era mas rapido para el prime-
ro, sequido por la TEC y posteriormente el tratamiento far-
macologico™©.

Seguridad

La TEC es una técnica segura. Su practica en poblaciones
adolescentes no se ha extendido; sin embargo, su utiliza-
cion pone de manifiesto que es bien tolerada y que efectos
secundarios como las convulsiones espontaneas son infre-
cuentes. La pérdida de memoria es mas frecuente, pero se
recupera a las pocas semanas''; se propone que tiene las
mismas indicaciones que en el adulto precisamente por es-
ta eficacia y sequridad’?, aunque la falta de estudios siste-
maticos hace que se aconseje actuar con prudencia en esta
poblacion'3. En pacientes muy mayores también se ha mos-
trado una técnica segura'®.

Se ha utilizado TEC en pacientes que han padecido un
traumatismo craneoencefalico cerrado estudiando su efica-
cia y seguridad en el tratamiento de los trastornos psiquia-
tricos. Un estudio con una serie de casos pone de manifiesto
que no se producen efectos adveros cognitivos en estos pa-
cientes'®. De la misma forma, el tratamiento de manteni-
miento con esta técnica propone su utilizacion en base a su
eficacia y sequridad a largo plazo'S.

Reticencia a la utilizacion de terapia
electroconvulsiva

La TEC es un tratamiento controvertido y tanto la pobla-
cion general como los médicos especialistas tienen prejui-
cios en cuanto a su utilizacion. También ocurre que es un
tratamiento que con frecuencia no se considera y que pro-
bablemente es infrautilizado'’\8.

Tiempo de estancia media

El tiempo de estancia en una unidad de agudos de psi-
quiatria, como en cualquier unidad de ingresos, se ha trata-
do de reducir buscando dos objetivos. En primer lugar, la
mejoria del paciente evitando la posible yatrogenia deriva-
da de un ingreso prolongado. En sequndo lugar, reducir
costes. La TEC, como se ha comentado antes, es un trata-
miento rapido y eficaz; cabria suponer que las estancias de
los pacientes sometidos a este tratamiento fueran menores.
En una revision sobre la practica de esta técnica en un hos-
pital puso de manifiesto que el tiempo de estancia era ma-
yor en los pacientes a los que se les aplicaba la TEC'. En
este trabajo se sugeria, por el hecho de antecedentes con
mas hospitalizaciones, que la causa podria ser que estos
pacientes eran mas graves?%; ademas hay una tendencia a
utilizar la TEC en los pacientes que por diversos factores

clinicos y sociodemograficos son mas graves?'. Sin embar-
go, otro trabajo en el que se comparaba a sujetos con di-
ferentes trastornos psiquiatricos, esquizofrenia, mania, de-
presion y trastorno esquizoafectivo, entre tratamiento
electroconvulsivo y tratamiento farmacologico, se puso de
manifiesto el menor tiempo de hospitalizacion de los pa-
cientes que realizaban TEC cuando se empezaba a contar
desde el momento de iniciar dicho tratamiento??; el mismo
resultado se encontroé en un estudio realizado sobre la ma-
nia?3. Una de las causas que pueden conducir a un tiempo
mas largo de la hospitalizacion de los pacientes que reali-
zan TEC es que se pueden provocar alteraciones cognitivas
que retrasen su aplicacion, sobre todo en pacientes de edad
avanzada®*.

En pacientes afectos de depresion se ha estudiado el
tiempo de hospitalizacion viendo que éste era menor cuan-
do se aplicaba TEC?®, aunque otros autores no obtienen los
mismos resultados, encontrando que el tiempo de hospita-
lizacion no se reduce cuando se administra con prontitud el
tratamiento con TEC'26.

Un estudio en el que compara el tratamiento con TEC
antes y después de crear un servicio especifico de TEC, ob-
serva que los pacientes que son tratados con TEC antes y
después de este servicio tienen un tiempo de estancia me-
dia mas corto, el numero de pacientes tratados con TEC
aumentod, pero el numero de TEC administradas fue el
mismo?’.

En relacion a los costes, el tratamiento con TEC es mas
caro?®, aunque hay pocos estudios que evallien este aspecto
del tratamiento; sin embargo, segun los resultados del estu-
dio mostrado mas arriba, probablemente una aplicacion
mas especializada pudiera reducir dichos costes.

Para concluir, por todo lo dicho se sugiere que la TEC es
un tratamiento eficaz, rapido y seguro en las diferentes po-
blaciones de edad, asi como en diferentes patologias. No
queda claro si aplicar la TEC reduce el tiempo de estancia
media o bien al contrario, lo aumenta. Tampoco queda cla-
ro si se reducen los costes.

El objetivo es analizar si el tiempo de estancia media es
menor cuando en el episodio de hospitalizacion se aplica
TEC.

Hombres
36%

Mujeres
64 %

Figura 1 | Portadores segtin el riesgo.
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Figura 2 Distribucion por diagndsticos. T: trastorno.

MATERIAL Y METODOS

Disefno: estudio abierto, observacional
y retrospectivo

La muestra la constituyen los episodios de hospitalizacion
realizados durante un periodo de 5 afios (1996-2001) por
pacientes, con los siguientes criterios de inclusion: pacientes
a los que se ha realizado TEC en alguno de sus ingresos en
los ultimos 5 afos (1996-2001), que tengan un trastorno
para el que se haya aprobado la eficacia del TEC (trastornos
esquizofrénicos, trastornos bipolares y depresion mayor).

Se definen dos grupos de episodios de hospitalizacion:
grupo de ingresos en los que se ha realizado TEC y grupo de
ingresos en los que no se ha realizado TEC

A partir de una muestra de pacientes que han realizado
TEC en alguno de sus ingresos en los ultimos 5 afios (1996~

2001) y con diagndstico de trastorno esquizofrénico, trastor-
no bipolar o depresion mayor, grupo de trastornos para los
que se ha demostrado la eficacia de la TEC, se forman dos
grupos: un primer grupo formado por ingresos en los que se
ha aplicado TEC y un segundo grupo formado por ingresos
en los que no se ha aplicado TEC.

Se describen las variables sociodemograficas y clinicas y
se calculan las medias y la desviacion estandar del tiempo
de estancia de ambos grupos. Para comparar las medias
se emplea la prueba no paramétrica de la U de Mann-
Whitney.

Se compara el tiempo de estancia media de todos los epi-
sodios con TEC con el tiempo de estancia media de los
episodios que no hayan realizado TEC.

Se compara el tiempo de estancia media de todos los epi-
sodios con TEC desde que se inician las sesiones de TEC, con
el tiempo de estancia media de los episodios que no hayan
realizado TEC.

RESULTADOS

El nimero de episodios totales para una muestra de 30
pacientes fue de 185. De éstos, 50 fueron con TEC y 135 sin
TEC. Las caracteristicas de los pacientes se reflejan en las fi-
guras 1,2y 3.

La estancia media para el grupo de TEC fue de 51,92 dias,
con una desviacion estandar de 39,92, y para el grupo de no
TEC de 29,90 dias, con una desviacion estandar de 35,40.
Ambas estancias medias mostraron una diferencia estadisti-
camente significativa (p=0,000) (tabla 1).

Si, en cambio, utilizamos la estancia media desde que se
inicia la TEC se obtiene una media de 28,46 (p = 0,386), no
mostrando diferencias significativas con la estancia media
para el grupo no TEC (tabla 2).

18-27 38-47 38-47

48-57

58-67 >67

Figura 3 Distribucion por grupos de edad.
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Tabla 1 Estancia media desde el ingreso
hospitalario
N EM DE
Con TEC 50 519 39,9
Sin TEC 135 299 354

U de Mann-Witney: 1.925; p = 0,000. TEC: terapia electroconvulsiva; EM:
estancia media; DE: desviacion estandar.

CONCLUSIONES

Este trabajo encuentra diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los episodios, siendo mas larga la estancia
cuando se practica TEC.

Si la comparacion la efectuamos con el tiempo de estancia
media a partir de la realizacion de la primera sesion de TEC,
no se detectan diferencias estadisticamente significativas.

DISCUSION

Estos resultados podrian explicarse por: en primer lugar,
las pruebas exploratorias previas al inicio de la aplicacion de
la TEC pueden ser el motivo de que la estancia media sea
mayor en los episodios con TEC. También puede argumen-
tarse por el hecho de que con frecuencia no se utiliza como
tratamiento de primera eleccion y se tarda un tiempo, pro-
bando un tratamiento farmacoldgico, hasta tomar la deci-
sion de aplicar TEC. La variable respuesta al tratamiento no
ha podido ser medida y por tanto no se puede saber si los
pacientes cuando no realizan TEC su episodio depresivo es
menos grave o bien la remision es menor. Por tanto, habria
que estudiar el estado psicopatologico de los pacientes en
unos y otros episodios y saber si la gravedad es diferente, asi
como cuantificar la respuesta al tratamiento y las condicio-
nes en que se procede al alta.

Finalmente estos datos tendrian que complementarse
con estudios sobre la tasa de reingresos posteriores y los di-
as de estancia anuales en el hospital.

Tabla 2 Estancia media desde el inicio
del tratamiento
N EM DE
Con TEC 50 28,46 24,89
Sin TEC 135 29,9 354

U de Mann-Witney: 3.094,500; p = 0,386. TEC: terapia electroconvulsiva;
EM: estancia media; DE: desviacion estandar.
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