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Assessment of frontal functions in psychiatric patients during maintenance electroconvulsive therapy

ORIGINALES

Resumen

Introducción. Los estudios previos sobre los efectos
cognitivos adversos de la terapia electroconvulsiva (TEC) 
no han hallado una alteración significativa de las
funciones frontales después de un curso de tratamiento
agudo. El objetivo del estudio es evaluar las funciones
ejecutivas frontales en pacientes psiquiátricos que siguen
un tratamiento con TEC de mantenimiento (TEC-M) y que
han recibido un número elevado de sesiones de TEC.

Sujetos y métodos. Treinta y dos pacientes tratados con
TEC-M y 29 pacientes psiquiátricos controles que nunca
habían sido tratados con TEC fueron explorados con tests
neuropsicológicos que evaluaban las siguientes funciones
frontales: memoria de trabajo, planificación, flexibilidad
cognitiva, atención, velocidad, pensamiento abstracto
verbal y fluencia verbal con consigna fonética.

Resultados. El análisis multivariante global no detecta
diferencias significativas en las pruebas neuropsicológicas
frontales entre los dos grupos. El grupo de TEC-M sólo
obtuvo puntuaciones significativamente más bajas en la
prueba de FAS, test que mide la fluencia verbal con
consigna fonética. Se detecta una correlación significativa
inversamente proporcional entre el número de sesiones 
de TEC previas y el resultado en la prueba del FAS.

Conclusiones. El grupo de pacientes tratados con TEC-M
presenta una alteración de la fluencia verbal con consigna
fonética, que además podría estar asociada al número 
de sesiones de TEC previas. No se detectan diferencias
significativas en el resto de funciones frontales evaluadas. 
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Summary

Introduction. Previous studies on adverse cognitive effects
of electroconvulsive therapy (ECT) have not found any
significant alteration of the frontal functions after an acute
treatment course. This study aims to assess frontal executive
functions in psychiatric patients during maintenance
electroconvulsive therapy (M-ECT).

Subjects and methods. Thirty two patients treated with 
M-ECT and 29 psychiatric patients never treated with ECT
were evaluated with neuropsychological tests that assessed
the following frontal functions: work memory, planning,
cognitive flexibility, attention, visuomotor velocity, verbal
abstract reasoning and phonetic verbal fluency.

Results. Multivariate global analysis did not detect
significant frontal function tests differences between both
groups. The M-ECT group only scored significantly lower on
the FAS test, a test that measures phonetic verbal fluency. 
A significant correlation between number of previous ECT
sessions and performance in the FAS was found.

Conclusions. The M-ECT patient group presented a
phonetic verbal fluency alteration that may also be
associated to the previous number of ECT sessions. No
significant differences in the other frontal functions were
detected.
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INTRODUCCIÓN

La terapia electroconvulsiva (TEC) de mantenimiento
( T E C - M ) es una modalidad de tratamiento ambulatorio
con TEC en la que los pacientes reciben las sesiones en
intervalos de tiempo variable según sus necesidades te-
rapéuticas. La TEC-M ha demostrado ser un tratamiento
efectivo en la prevención de recaídas de pacientes con
trastornos psiquiátricos recurrentes que han mostrado
una buena respuesta inicial al tratamiento con TEC1-3.



El tratamiento con TEC-M no supone unos efectos físi-
cos adve rsos superi o res a los de la TEC base4 , 5. Sin embar-
go, los efectos cognitivos adve rsos no han sido estudiados
de fo rma sistemática. Los datos se basan en estudios de 
casos únicos6 - 8, estudios re t ro s p e c t i vos sin grupo contro l9

o evaluaciones subjetivas sobre la pérdida cognitiva1 0. Los
estudios que utilizan la prueba del Mini Mental State Exa-
m i n a t i o n (MMSE) concl u yen que la TEC-M no pro d u -
ce efectos sobre el estado cognitivo ge n e ral de los pa-
c i e n t e s11-13.

La mayoría de los estudios sobre los efectos cognitivo s
a d ve rsos de la TEC se han realizado con pacientes que si-
guen un curso agudo de tratamiento. Durante la TEC base
(10-12 sesiones próximas en el tiempo) se produce una
disfunción tra n s i t o ria de los mecanismos electro fis i o l ó gi-
cos, y más específicamente, una alteración del mecanismo
de potenciación a largo plazo (long term potentiation
[LT P ] )1 4 , 1 5. Esta disfunción electro fi s i o l ó gica tra n s i t o ria se
ha relacionado con la amnesia reversible, que implicaría
fundamentalmente a los sistemas declarativos de la me-
moria16-18. Pocos trabajos han evaluado las funciones eje-
cutivas en pacientes tratados con TEC. Éstos no han en-
contrado diferencias significativas en el rendimiento de
pruebas frontales antes y después del tratamiento agudo
con TEC19,20. Recientemente, la Asociación Americana
de Psiquiatría en la guía de tratamiento para la TEC  ha
concluido que este tratamiento no produce efectos se-
cundarios sobre las funciones ejecutivas frontales2.

Una de las limitaciones fundamentales del diseño de
estudios sobre los efectos cognitivos de un curso de TEC
es la interferencia de la psicopatología aguda en el ren-
dimiento cognitivo de los pacientes. En este sentido los
diseños con TEC-M permiten controlar esta variable de
confusión, ya que la mayoría de pacientes no presentan
sintomatología afectiva o psicótica aguda. 

Hasta la actualidad ningún estudio controlado ha eva-
luado las funciones ejecutivas frontales en pacientes so-
metidos a tratamiento con TEC-M. En el presente trabajo
hemos evaluado pacientes que tuvieron una buena res-
puesta a un curso agudo de tratamiento con TEC y que
continuaron en tratamiento con TEC-M, con un interva-
lo entre sesiones superior al del curso inicial. Nuestro
objetivo es estudiar el posible efecto del tratamiento con
un elevado número de sesiones de TEC sobre las funcio-
nes ejecutivas.

MÉTODOS

Pacientes

Se eva l u a ron 61 pacientes del Hospital de Día de Psi-
quiatría del Hospital Clínico de Barcelona. Treinta y dos
pacientes (19 diagnosticados de depresión, 12 de esqui-
z o f renia y 6 de tra s t o rno bipolar) fueron evaluados du-
rante el tratamiento con TEC-M. El motivo principal del
tratamiento con TEC fue el de presencia de sintomatolo-
gía afectiva resistente al tratamiento farmacológico. Se
evaluaron 29 pacientes psiquiátricos que nunca habían

sido tratados con TEC (18 diagnosticados de depresión,
15 de esquizofrenia y 2 de trastorno bipolar). 

Procedimiento

Todos los pacientes fueron evaluados de fo rma am-
b u l a t o ria. Los pacientes en TEC-M fueron evaluados an-
tes de la sesión de TEC el mismo día que acudieron al
Hospital de Día para realizar el tratamiento. De esta 
fo rma el tiempo entre sesiones era el máximo para cada
paciente para evitar en lo posible los efectos agudos 
del tratamiento. La media del intervalo temporal entre
sesiones era de 37,9 días (DE = 15,7) y el número de se-
siones previas de TEC de la muestra era de 34,8 (DE =
18,1). El emplazamiento de los electrodos fue fronto-
temporal bilateral y el aparato empleado fue un MECTA
Spectrum 500.

Evaluación cognitiva y clínica

Se utilizó una batería completa de pruebas neuropsi-
cológicas frontales y el MMSE21 como indicador del esta-
do cognitivo general del paciente. Las pruebas de fun-
ciones ejecutivas frontales utilizadas fueron: el subtest
de dígitos inversos, el de Claves y el de semejanzas de la
Escala de inteligencia de Wechsler para adultos (WAIS)22,
la prueba de fluencia verbal con consigna fonética FAS23,
la torre de Hanoi2 4 y los Trail Making A y B2 5. En la t abla 1
se detallan las funciones ejecutivas evaluadas por cada
prueba.

Mediante la Escala de Hamilton para la Depresión
( H D R S )2 6 de 21 ítems, se valoró la sintomatología afe c t i va
actual tanto de los pacientes en TEC-M como de los con-
troles. Ningún paciente del estudio presentaba patología
psicótica o afectiva aguda en el momento de la explora-
ción neuro- psicológica. Todos los pacientes del estudio
obtuvieron 8 puntos o menos en la escala de HDRS.

Análisis estadístico

Se empleó el paquete info rmático SPSS, ve rsión 10.0
p a ra Wi n d ows. Pa ra analizar las dife rencias entre las
p ruebas cognitivas frontales entre los dos grupos, se 

Rami-González L, et al. EVALUACIÓN DE LAS FUNCIONES FRONTALES EN PACIENTES PSIQUIÁTRICOS DURANTE EL TRATAMIENTO CON TERAPIA 
ELECTROCONVULSIVA DE MANTENIMIENTO

70 Actas Esp Psiquiatr 2003;31(2):69-72 40

TABLA 1. Batería neuropsicológica de pruebas
ejecutivas frontales

Funciones ejecutivas Test neuropsicológico

Memoria de trabajo Dígitos inversos (WAIS)
Planificación Torre de Hanoi
Atención Trail Making A
Flexibilidad cognitiva Trail Making B
Pensamiento abstracto verbal Semejanzas (WAIS)
Velocidad visuomotora Claves (WAIS)
Fluencia verbal fonética FAS



realizó un análisis mu l t i va riante (MANOVA) compara n d o
el grupo de pacientes tratados con TEC-M y el gru p o
c o n t rol. Se re a l i z a ron correlaciones de Pe a rson para de-
t e rminar una posible relación entre el rendimiento cog-
n i t i vo de los pacientes y el número de sesiones prev i a s
de TEC. Se considera ron signifi c a t i vos los va l o re s
p < 0 , 0 5 .

RESULTADOS

No se encontraron diferencias significativas entre la
media de edad del grupo de TEC-M y del grupo control
(F [1,60] = 0,04; p = 0,84). La edad media del grupo de
pacientes en TEC-M fue de 47,31 años (DE = 18,93) y la
del grupo control de 48,27 años (DE= 19,21).

No se observaron diferencias significativas en las pun-
tuaciones obtenidas por ambos grupos en la escala de
HDRS (F [1,60] = 1,29; p = 0,26). La media y desviación
estándar de la HDRS era de 3,7 (DE = 2,6) en el grupo de
TEC-M y de 3,0 (DE =2,1) en el grupo control. Tampoco
se obser varon diferencias significativas entre grupos en
la puntuación del MMSE (F [1,60] = 0,33; p = 0,57). La
media del grupo de TEC-M en esta prueba fue de 28,1
(DE = 1,4) y del grupo control de 28,3 (DE =1,5).

Comparando los pacientes tratados con TEC-M y los
pacientes controles no se observa una significación glo-
bal en la diferencia entre los rendimientos de las pruebas
frontales de ambos grupos (F [1,60] = 0,62; p = 0,78). Al
analizar los contrastes univariados se observa un rendi-
miento significativamente inferior del grupo de TEC-M
en la prueba de la fluencia verbal con consigna fonética
(F [1,60] = 4,39; p = 0,04). 

El análisis de correlaciones mostró una correlación
significativa inversamente proporcional entre el número
de sesiones previas de TEC y la prueba del FA S
(r = –0,482; p = 0,005). No se detectaron otras correla-
ciones significativas entre el número de sesiones previas
y el resto de pruebas cognitivas frontales.

En la tabla 2 se muestran las medias y desviaciones es-
tándar de los dos grupos en las pruebas frontales admi-
nistradas.

CONCLUSIONES 

El grupo de TEC-M presenta un rendimiento inferior
en la prueba de fluencia verbal con consigna fonética.
No se observaron diferencias significativas en otras fun-
ciones ejecutivas exploradas: memoria de trabajo, plani-
ficación, atención, flexibilidad cognitiva, velocidad y
pensamiento abstracto verbal.

Nuestros resultados ratifican los obtenidos por inves-
tigaciones previas20 e indican que no existen diferencias
significativas en el rendimiento global de las funciones
frontales entre los pacientes en TEC y los pacientes con-
troles. De esta forma encontramos una coincidencia en-
tre los estudios de neuroimagen que señalan que la TEC
no produce cambios significativos sobre sistemas fronto-
basales27 y los estudios neuropsicológicos que señalan
que las funciones ejecutivas asociadas a estas áreas están
preservadas.

El análisis univariado de las pruebas cognitivas detec-
ta una diferencia significativa sólo en la prueba de fluen-
cia verbal con consigna fonética. Los estudios con pa-
cientes neurológicos y de neuroimagen funcional han
asociado la tarea de fluencia fonética a áreas fronta-
les28,29. La correlación significativa inversamente propor-
cional que hemos detectado podría reflejar una asocia-
ción entre el número de sesiones previas de TEC y el
rendimiento en esta prueba. Nuestro estudio es explora-
torio y los resultados deben considerarse preliminares y
ser interpretados con cautela, ya que el diseño pre s e n t a
algunas limitaciones. Una de ellas es la hetero ge n e i d a d
clínica de la mu e s t ra, que coincide con la hetero ge n e i -
dad propia de los pacientes tratados con TEC. Los gru p o s
no pudieron igualarse de fo rma exacta según los dife re n-
tes diagnósticos psiquiátricos, aunque las pequeñas dife-
rencias entre grupos no parecen explicar los re s u l t a d o s
obtenidos. Tampoco pudo contro l a rse la hetero ge n e i d a d
del tratamiento psicofa rm a c o l ó gico de ambos grupos, y
esta va ri able debe ser considerada como una va ri able de
confusión más del estudio. 

La interferencia psicopatológica durante la evaluación
cognitiva constituye una de las principales limitaciones
de los estudios con pacientes agudos que siguen un tra-
tamiento con un curso agudo de TEC30,31. En nuestro
estudio los pacientes estaban eutímicos y sin patología
psiquiátrica aguda en el momento de la evaluación cog-
nitiva. Como consecuencia, podemos suponer que el
rendimiento en las pruebas cognitivas de los pacientes
del estudio no está influido de forma significativa por un
déficit de atención asociado a un estado psicopatológico
agudo. 

En conclusión, en nuestro estudio no hemos encon-
trado una afectación global de las funciones ejecutivas
en el grupo de pacientes tratados con TEC-M. Estos re-
sultados coinciden con los estudios previos, que no han
hallado efectos cognitivos significativos asociados a la
TEC-M. Sin embargo, la alteración selectiva de la fluencia
fonética debería tenerse en cuenta en el diseño de estu-
dios futuros sobre TEC y funciones cognitivas. Éstos de-
berían incluir baterías neuropsicológicas amplias que 
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TABLA 2. Medias y desviaciones estándar de las
pruebas cognitivas frontales del gupo 
de TEC-M y del grupo control

Grupo M-ECT Grupo control

Media DE Media DE
F p

D í gitos inve rsos (WA I S ) 3,9 1,1 4,0 1,1 0,22 0,637
Torre de Hanoi 13,5 6,2 12,6 7,1 0,27 0,606
Trail Making A 61,2 41,2 51,5 30,3 1,08 0,303
Trail Making B 162,0 120,7 136,1 94,5 0,86 0,357
Semejanzas (WAIS) 13,4 5,1 14,9 4,4 1,49 0,226
Claves (WAIS) 36,2 17,2 40,5 13,8 1,16 0,285
FAS 27,1 11,3 32,6 8,8 4,39 0,040



ex p l o ren otras funciones cognitivas además de la memori a .
El estudio de otras funciones como las frontales en pa-
cientes sometidos a tratamiento con TEC es muy escaso
y debería ser ampliado para llegar a conclusiones más
consistentes. La incuestionable eficacia clínica de la 
TEC-M debe ser básica para su indicación, pero además
deben tenerse en cuenta la evaluación de las ventajas clí-
nicas y los posibles inconvenientes de este tratamiento.
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