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PRIMERA PARTE

ESENA HISTORICA DE LA CONVULSIVOTERAPIA
EN GUATEMALA

, La convulsivoterapia se inicia en Guatemala en el
afio de 1940. Kl Hospital Neuro-Psiquidtrico fue el centro
en donde se ha realizado dicho trabajo.

El Dr. Carlos Salvadé fue el primero en aplicar los
trabajos iniciados por el Profesor Meduna.

El Dr. Salvadé usé cardiazol de la Casa Merck. EKEs-
tando el paciente en ayunas, en dectibito dorsal, ropas flojas,
ausencia de prétesis demtarias; protector de gasa y algodon
én la boca para evitar mordeduras de la lengua o los carri-
los; las camas donde se aplicaron los tratamientos con
olchén blando y sin partes metalicas; clinica tranquila
¢vitada de ruidos; tres enfermos que tenian la misién de
hostener las articulaciones méas fuertes y demés movimien-
tos, con el objeto de evitar asi lujaciones y fracturas.
(Dosis: 50 centigramos, que de no dar resultado, se aumen-
aban progresivamente a 10 centigramos diarios, llegadndose
4308 en que se aplicaron hasta 1.20 grs.) ; jeringa de 10
centimetros; aguja hipodérmica N° 19 6 20. Canalizando
bien la vena al inyectar, empujando el émbolo lo mas ra-
pido posible; uno o dos minutos después, venia el shock
convulsivo, gran mal, que tardaba de uno a dos minutos.

Desde un principio fue notorio un rapido periodo de
atencia, donde el enfermo sufria intensamente, mas los
resultados terapéuticos, bajo el punto de vista psiquico, fue-
ron sumamente halagadores para dejar de seguir las prue-
fhas, que al correr del tiempo constituyeron la época de
feonvulsivoterapia en Guatemala. El tratamiento surtia sus
bhiienos efectos sobre los periodos agudos de las reacciones
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esquiz énica i
86;10 - I(l)fretmcas Y maniacos depresivos, pues al principio
: esta clase de afecciones mentales fue aplicado
m 3 - . )
friero; aa}r;n varios cientos los pacientes que a diario su
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’ n, del shock i
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18 . .
nos resaltadios para lon satamionton do 1o Toman S
: ; s de las form '
(dllz %:t;arslglil;z:ril’rlzn;a yrmaniacos depresivos. 23—Igls gfrl;ggg
Lo mencien pa;:.;loln de li:;t droga, au.nque breve, es suma-
iin 2o e o eos .en ermos, quienes referian sensa-
e e i,ntenﬂ ] \;mlentos que los hacian dar vueltas
se negara, a dejarse }?z;ci.: .ilzt:;glo q;iluethacia ot Tetonds
: undo tratamiento j

;nncl(;rslss::s:zlj, de prestar la C(?laboracién necesaxfiieJZg(—i—o
que era necesario un numero relativamente
fgfﬁi de ?,hocks, el cardiazol esclerosé las venas. 42—El
e us(())g}p:;il:; e(i;e vs:s:sasrlizerficiales , las inadecuadas
laboratorio, transfusiones, etc., :tc(.;?ng:h—sijsr’l :f:;lel}es td:
largos, resultaba muy caro. 62—Muy esporéxdicamI:,lrlfcff:1 ze
obeeryaro'rl pequefias fracturas, lujaciones del maxilar in-
ff%I‘IOI‘, lujaciones de hombro, ete. (lamentablemente no 8€ :
It;l(;neg e.sta(.iisticas). El Dr. Enrique Vizcafno L. en el
traiajg Jdlln;:o <‘ie1’mlsmo afio de %942, hizo su interesante |
esis sobre la convulsivoterapia por cardiazol.

El trabajo lo intituld
tria”.

sentido antero-posterior.
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«I,a Convulsivoterapia en Psiquia-

Por el afio de 1944, siendo Director del Hospitai Neuro-

psiquiatrico el Dr. Miguel F. Molina, se adquiri6 para dicho
centro, el primer aparato de electroshock, con el objeto de
aplicar la convulsivoterapia eléctrica, inicidndose asi, una
gsegunda y gran etapa que llevaria el alivio a los enfermos
mentales que gufrian accesos agudos.

El primer aparato

eléctrico para convulsivotierapia, consistia en una caja
metalica de 45 pulgadas de alto, 20 de ancho ¥ 16 en el
El aparato estaba montado sobre
rodos para transportarlo de un lugar a otro.

La cara superior consistia en un tablero con diferentes
cuadrantes y sus respectivos switchs; ademés un par de
electrodos para aplicar corriente al punto deseado. Estos
electrodos se ajustaban por medio de una banda de hule,
adaptandose a los diferentes tamafios de créneos. Estaban
constituidos por dos discos de baquelita, recubiertos en
una de sus caras, por esponjas de hule sobre las que hay
una rejilla de metal que sirve para el contacto. Hay un
dispositivo para medir previamente la resistencia del en-
fermo y esta medida, hecha con corriente alterna de alta
frecuencia, facilita caleular el voltaje para obtener la co-
rriente, aproximadamente hasta en un 10%. Hay una
unidad estimulante para el electroshock. Un limitador
automéatico de la corriente, dispositivo que abre inmedia-
tamente el circuito estimulante ajustable a la corriente
requerida. Un indicador de la corriente de electroshock,
para que pase a través del paciente la cantidad exactamente

determinada.

Este fue el primer aparato eléctrico perfectamente bien
adaptado para el uso de la convulsivoterapia en Guatemala
y fue el Dr. Miguel F. Molina quien tuvo el privilegio de
usarlo por primera vezZ; asi lo conocieron y usaron log di-
ferentes médicos, jefes de servicio en el Hospital Neuro-
Psiquiatrico, llegando al climax ¥ atin hasta el abuso de
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la convulsivoterapi
pia a travé i '
la fecha. avés del tiempo recorrido hasty

Lo i : .
Yon Ing S;n I;:‘Ilrlrzzraielmplzemones fueron notables. Se toma-
z0l, es decir pa(I:ienCtauclones que cuando se usaba el cardia-
flojas, ause;lcia g es €n ayunas en dectibito dorsal, ropag
protector do saes ealljrote’ms u otros objetos en la boca,
lengua, camillas qub; ngodon,r para evitar mordeduras de la;
vistas de colchén bla C:ic?ntuvleran partes metalicas y pro-
paciente de las articuriac(:)iglgss ayudantes que sostienen al
miento, evitando as{ lujacionesrr;fsfriucifx?:sy de més movi-

Se colocan los electrodos di
fronto-pari _ irectamente en la i
~conn§§c22??i?1§:iolas cuales, si el caso lo amei‘itas :cefllnzlzlae,:n
do), deben estar gi'e evitan el bugn contacto piel-electro-
das con pasta conguctsiza;n :: tseu ?ii;et}tag 58  bien friccions..

Desd o ecto con agua salada.
resultado,e al;r;egrg;cg:'o se tuV9 bor norma cerciorarse del
lizndose cuando. el Ja;' al pamen’?e desatendido, tranqui-
ninguna dificultad, Una fmoonsios flicidamente y sin
tamente después d;al elél;rlt)lsloorzzslfl:: ctia p,rofunda Inmedia-
ataque retar omé como indicio de |
mente despugsa(ciizi elgr;a completa consciencia inmediata- |
alcanzado, dando un ctroshock, indica que éste no ha sido |
paciente. cuadro frustrado que perjudica al |

En el ; .. ‘
ratos portéililll;:zo d:i tlempo, se vinleron introduciendo apa-
rodifiensionos apt a su fécil transporte y con pequefias °
entre las que sep ; ¥ f ara nuevas formas de tratamientos,
vulsiva que ha Ile aes acan la electroestimulacién no con- |
tratamiento de lags Ofa tomar gran preponderancia en el :
aparatos tienen de - ,ermedades mentales. Todos estos
el de resistenci comun estar formados por dos circuitos:

encia y el de shock; funcionan con corriente

alterna, dond .
. ’ e se permite a volu .
riaciones de tensién. ntad emplear distintas va-

~ lasco presenté su tesis de
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El electroshock se ha empleado casi siempre en fases

agudas de las siguientes enfermedades:

Esquizofrenia en sus diferentes formas.

Maniacos depresivos.
Psicosis alucinatoria toxi-infecciosa.
Psicosis alucinatoria toxica.
Psicosis alucinatoria cronica.
Psicosis presenil.

Psicosis senil.

Psicosis convulsiva.
Psico-neurosis angustiosa.
Pgicosis nutricional.
Psicosis situacionates.
Personalidades psicopéticas.

Trastornos conductuales con debilidad mentau.

Dr. J. Vicente Martinez No-
graduacion “La Electroshocte-

rapia en las Enfermedades Mentales”, en la que describe
indicaciones, contraindicaciones, patogenia, fisiopatologia
y en forma amplia ¥y elemental nos habla sobre los primeros
casos tratados y sus diferentes resultados. A

En el afio de 1946, el Dr. Carlos Salvadé asocié al
electroshock, la intocostrina por via endovenosa (solucion
de cloruro de tubocurarina cristalina), la inyeccion len-
tamente, tardando 60 6 70 segundos para la dosis, la cual
era calculada por libra de peso corporal, a razon de media
unidad por cada libra. Después de muchos tratamientos
en esta forma, sacé las giguientes conclusiones:

En noviembre de 1944, el

an en intensidad, resul-

12—Las convulsiones aminor
n cier-

tando una ventaja sumamente apreciable e
(Fracturados) .

to de la respiracién en la mayor
tes y en algunos hubo necesidad

tos casos.
92__Hay entorpecimien
parte de los pacien
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de :aphca.r antidoto (neostigmina) y dar durante
varios minutos respiracién artificial.
a__ . .
3 (I;'Jl periodo de latencia dura de 2 a 3 minutos que
e por si restan tiempo i
. y complican los trata-
mientos. ta
a_ ‘s
4 Plor.]a depresién sobre la respiracién, que es ex-
c usw'amente relajando los musculos inspiradores
y' expiradores, habia necesidad de controlar al pa-
kc)lente bor varios minutos, hasta que hubiera reco-
- rado completamente el conocimiento.
*—Por lo anterio
rmente expue indi i
mis o eriormen p _sto, contraindica atn
mas . ock, en pacientes con deficiencia
espiratoria, renales, hepéticos y miasténicos

El 16 de noviembre de 194 ;

. ’ 8, el Dr. Carlos S 6
hacxend'o lobot9m1a (de Freeman), utiliza electroshocilzado’
‘anestesm previa a la accién quirdrgica. ‘ ome
i E‘}‘n ma_vq ,de 1956, el Dr. Armando Amaya R., en su
tgsml %vo]ucmn de los Tratamientos Psiquiatricos e:n Gua-

mala del 10 de marzo de 1890 a diciembre de 19557, des-
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II(;(;S resultados fueron sumamente halagadores en
1 casos agudos de las diferentes afecciones, por
0 que se l_l.ego al abuso, no intencional, en algu-
nos tratamientos.

22—La electroshockterapi :
CcLre pia no es un método peli
¥ su téenica es sencilla. peligroso

32—, '
Se puede usar en ambos sexos sin diseriminacion.

4*—La edad no es contraindicacié
icacién absol
electroshock. "o para €
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53__El electroshock aventajéo al cardiazol en: a)
' Nunca se presenta el periodo de latencia tan desa-
gradable, aun para los enfermos mentales; b) El
estimulo es de naturaleza fisica, evitando asi los
efectos de una droga introducida en el torrente
circulatorio, sin poder retirarla en el momento
oportuno; ¢) Se evitaron pérdidas de tiempo y di-
ficultades de las inyecciones endovenosas, entre
las que se destacaba la esclerosis de las mismas; ¥
d) Se cont6 con mayor colaboracion de los pacien-
tes en los subsecuentes tratamientos.
62—Se ignora el mecanismo de su accién, pero no se
puede negar su eficacia terapéutica.

A través de los continuos tratamientos se vinieron
marcando dificultades imprevistas:

18— Aumenté el nimero de lujaciones y pequefias frac-
turas a decir de los doctores jefes de servicio
(lamentablemente no hay estadisticas), aunque
siempre en minima parte. '

922__Debido a errores lamentables, pero imposibles de
prever, en algunos casos y muy pocos por cierto,
no se alcanzé el trance de la aplicacion del electro-
shock, no obteniéndose por lo tanto amnesia abso-
luta y entonces los pacientes guardaban recuerdos
desagradables que hacen no contar con la colabo-
racién necesaria en las siguientes aplicaciones.

82 Tas bruscas sacudidas musculares hacen que los
pacientes (en especial los ancianos) aquejen des-
pués del tratamiento, dolores musculares que ayu-
dan a disminuir colaboracién.

42—FEn caso de fracturas recientes, es imposible hacer
aplicaciones que urgen el tratamiento de electro-

shock.
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52—Pacientes no colaboradores que se niegan a morder
el protector bucal, sufren de estomatitis traums-
ticas consecutivas a mordeduras.

6*—Es sumamente impresionante para quienes ven
por primera vez la aplicacién de un electroghock.

7%—Psicolégicamente g gente guarda cierto recelo a
la electricidad, lo que resta colaboracién del pa-
ciente.

82—Los dos ultimos capitulos contribuyen también a
disminuir la colaboracién de] grupo familiar del
enfermo, imprescindible para el tratamiento en las
enfermedades mentales. Estas bequefias desven-
tajas han hecho que al correr del tiempo se inte-
rese a seguir trabajando con métodos nuevos, con
el objeto de disminuir complicaciones subsecuentes
¥ contar asf con el maximum de ventajas y faci-
lidades.

El Dr. Julio Salvadé en el afio de 1951 inicié el uso
de la acetilcolina como droga convulsivoterdpica. Sélo se
hicieron 50 casos, bues encontré muchas desventajas: a)

- Periodo de latencia Sumamente molesto para el enfermo;
b) Efectos parasimpaticoténicos que aumentaban molestias
para el enfermo, a la vez que significaban obsticulos bara
el médico (hipersecrecién glandular, sensacién de ahogo,
pulso filiforme); ¢) Se introduce una droga al torrente
circulatorio, la que una vez introducida no se puede retirar.,

En todas estas aplicaciones se tuvo atropina a la mano
bara contrarrestar efectos téxicos de la acetileolina. EI
tratamiento resulté un fracaso.

Miés tarde se han venido introduciendo modificaciones
al electroshock y asi vemos que se principié a cambiar la
anestesia y el electroshock, en especial el pentotal y el
amital sédicos, a la vez que se adapté en forma especial el
aparato de electroshock para convertirse en electroshock-
terapia no convulsiva; esto permitia hacer tratamientos a

23

. . sticas

enfermos que antes no gozaban de las meJor(alts s.!.lntoma.;crllclzlaS

. .. muy i

i fracturados, individuos

de la convulsivoterapia ( jauos -
i ici ipertensos
siciones a fracturas, :

culosos con predispo : et

clase de terapia a trav tien

compensados). Esta mpo

dio II')esultados halagadores, mas se presentaban las sig

tes desventajas:
. . . idas
12—Alergias, intolerancias, 1ntox10.ac1ones producida
eventualmente por los barbituricos.

22__Paros respiratorios. . 3
32__(casionalmente dificultad para la lndUFCIOIll %e la:
anestesia y cuando se lograba con dosis re.a 1(\17as
mente grandes, tardaban 12 y 24 horas privado

por la accién de la droga.




SEGUNDA PARTE

INTRODUCCION DEL MEDICAMENTO
MODIFICADOR AL ELECTROSHOCK

En los primeros dias de abril del presente afio, estando
con el Dr. Carlos Salvadé en el Hospital Neuro-Psiquiatrico,
nos Hegd a las manos un producto comercial, relajante
' muscular, que en medio de sus aplicaciones traia vagamente
su uso en el electroshock. Nos entusiasmé la idea de
trabajar con él, para asi comparar resultados, tratando
siempre de conseguir ventajas. Se trataba del succinilo,
| cuyo equivalente quimico es el dicloruro de succinato de
biscolina y su férmula estructural es:

CH, ..... COO ... CHj ... CH, . N (CHy)
| CH, .. COO .. CH; ... CHy ... N (Crsy J €L 20

Cristaliza en dos moléculas de agua; su punto de fusion
es de 157 grados centigrados; su peso molecular de 397.34.
Soluble en el agua, estable en medio de acido e hidroliza ra-
- pidamente en soluciones alealinas.

FARMACOLOGIA

Este medicamento es paralizante de la musculatura
estriada, por medio de un “bloqueo por relajacién” de la
placa motora terminal. Este bloqueo es originado por una
despolarizacién persistente de la placa terminal, que hace
imposible una nueva despolarizacién, eliminando asi toda
transmisién de excitaciones.
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ACCION

La via de administracién eg Unicamente intravenosa.
Es posible su empleo combinindola con todas las formas
usuales de anestesia. Por no ser estable en medio alealino,
no debe mezclarse con barbitiiricos mas que cuando ha de

ponerse la inyeceitn inmediatamente como cuando se aplica
en el electroshock.

Se debe inyectar rapidamente en 10 ¢ 15 segundos.
El periodo de latencia es minimo: 25 a 30 segundos.
Luego aparece un ligero temblor muscular, apreciable a
nivel de los misculos de Ia cara. La respiracién se hace
maés superficial y hay uno que otro movimiento incoordinade
de los miembros. Este coincide al converger 1la despolari-
zacion de la placa terminal; cede rdpidamente ¥ es de natuy-
raleza totalmente inofensiva, Inmediatamente después de-
ja paso a la paralisis, cuyo tiempo méximo se logra a los
60 segundos, teniendo en cuenta que lag contracciones fi-
brilares de los msculos son dolorosas; tnicamente se puede
inyectar el succinilo, cuando se ha iniciado la anestesia o
por lo menos bajo una anestesia superficial,

- El curso de la paralisis transcurre en igual forma que

la del curare, pero de duracién muy breve: g 10 minutos.
Hay ausencia absoluta de ma
toxicas, debido a que ha
do del éster en los organ

nifestaciones secundariag
y desdoblamiento enzimético rapi-
ismos, por medio de colinesterasas
y pseudo-colinesterasas,- transformandose rapidamente en
colina y 4eido suceinico, productos normales del metabolis-
mo animal y que no son téxicas en lag

concentraciones de
que se trata.

Este medicamento no tiene influencia alguna sobre Ia
circulacién ni en el sistema vegetativo.

No hay liberacién de histamina.
no da espasmo laringeo ni bronquial.
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No hay acumulacién de medicamento en condiciones
de equilibrio normal de colinesterasa singular. o
. e s a-
La dosis para paralizar la respiracion eg. apxioxrlrrl?lzcu_
mente doble de la que se requiere para paralizar la
latura periférica. o .
No se han observado hemélisis ni trombosis. 1
e o8
No se han observado defectos perjudiciales para
tejidos.

INDICACIONES

Por su accién breve y la falta de manlfesta(:ilon.ei dss;
cundarias toéxicas, el succinilo aventaJa; a _lots glczones
i i6 interv
o de eleccion en las cione
el curare y es el medi . S
ge corta duracion en donde se necesite suficiente relajacion
muscular. ’ N
No es necesario el empleo de antidotos a cons«?cuencel
de la rapidez de la desintegracion de la substancia en

organismo.

CONTRAINDICACIONES

Paciente con lesiones hepéaticas graves.
Paciente con desnutricién grave.
Paciente en muy mal estado general.

En este grupo de pacientes, la colinesterasa pllasmatlcfts,
inilo es ma
4 j on ello el efecto del suce
estd muy rebajada y ¢ ¢ . ] j
potente y prolongado, produciéndose en ocasiones persisten
51isi i ria. .
te paralisis respirato 3 . o .
F Est4 contraindicado, también, en 1ntOX}cac_10nes ﬁor);a "
secticida a base de 4cido fosférico, pues disminuye
i atica.
de colinesterasa plasm o ) L
En tales casos de contraindicacidn, estd recomen(ilja(‘i;én
administracién de plasma o sangre,.una buena:C rgsp;eneml
artificial u oxigenoterapia, que mejoran el esta
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¥y restablecen asi la accién de la colinesterasa; obtenido ésto,’
la contraindicacién desaparece. .
DOSIFICACION TERCERA PARTE

Se guia por el peso corporal debiendo tomarse en cuenty
las distintas clases de reaccién individual.

Por no haber acumulacién, su empleo es de facil mane-

Jjo, pudiendo repetirse las inyecciones con los mismos efee- |
tos. \

PRESENTACION DE CASOS Y RESULTADOS

Nuestra primera intencién fue hac'er las pruebas tal
como lo indica el medicamento; principiamos n.ufastro tlga-
bajo en la Asistencia Comin de Hombres ‘(se:_r’vw‘lo del 1"7
Carlos Salvadd) en el Hospital Neuro-‘Ps1qu1atr10:o, cond
‘pacientes que tenian por indicacién varios tratamientos de
electroshock.

Con 0.1 a 0.2 de miligramo por kilogramo de peso cor- -

poral se logra una relajacién muscular de 1 a 3 minutos
que altera la respiracién.

Con 0.3 a 0.5 miligramos por kilogramo de peso cor--
poral, produce parilisis completa de la musculatura peri-

férica durante 3 a 5 minutos ¥y por lo tanto respiracién:

' 1_H.AR.: de 25 afios de edad, 5814 kilos de peso,
ligeramente disminuida.

diagnéstico: reaccion esquizofrénica.

2.—M.C.M.: de 36 afios de edad, 4614 kilos de peso,
|diagnéstico: reaccién esquizofrénica.

8—N.F.D.: de 21 afios de edad, 49 kilos de peso,
diagnéstico: reaccién esquizofrénica.

4.—O0O.R.C.O.: de 18 afios de edad, 4514 kilos de peso,
diagnéstico: reaccién esquizofrénica. ‘
5—V.C.C.: de 18 afios de edad, 40 kilos de peso,
diagnéstico: reaccién esquizofrénica.

6.—M. de J.R. de 34 afios de edad, 64 kilos de peso,
diagnostico: reaccion esquizofrénica.

Con 0.5 de miligramo por kilogramo de peso corporal,
ocasiona paralisis respiratoria de 5 a 10 minutos de dura-
cién, requiriendo durante este periodo respiracién arti-
ficial. '

Como normas generales para la dosificacién, pueden
servir lag siguientes:

Paralisis completa Paralisis incompleta
para intubacién para electroshock

Adultos robustos .. 80 a 100 mgs.

7.—L.P.C.: de 51 afios de edad, 5914 kilos de peso,
30 a 40 mgs. di stico: niaco depresivo.
Adultos de tipo lagnéstico: mani
medio ... 60 a 80 mgs. 20 a 30 mgs. . lectroshock pul resion
pulso y p
Adultos delgados .. 50 a 60 mgs. 15 a 20 mgs. S-e le's controld ant:Sijr(rallestzcaI;ita;l g6dico intravenoso
Nifios oo 20 2 30 mgs. 5 a 15 mgs. arterial; inyectamos prev

¢ inmediatamente después cambiamos la jeringa' que con-
tenia amital por la jeringa que contenia el succinilo, pre-
parada con anticipacién inyectindola ripidamente, en 10
segundos. Considerando el estado genera} de ’m?estros en-
fermos, creimos conveniente aplicar dosis minimas y en
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que son tan frecuentes después del electroshock simple ¥

clasico.

Gratas fueron nuestras primeras impresiones con el
medicamento a prueba y de la experiencia obtenida en ella,
decidimos hacer los siguientes tratamientos, con los mismos
pacientes, pero omitiendo de intencién la accién del barbi-
tarico, para aquilatar ventajas. Hicimos los mismos con-
troles, aplicamos la misma dosis de 10 a 15 miligramos por
via endovenosa, rapido: 8 6 10 segundos.

flzfic;o variaron entre 10 y 15 miligramos, equivalentes a
-1.5 c.c.

ACCION

A los 25 6 80 segundos, se observé ligero temblor en
los.pérpados y misculos de la cara, movimientos lentos y
desordenados de los miembros, respiracién superficial y
paulatinamente se va marcando una atonia muscular que
llegé a su maximo entre 30 y 40 segundos. La anestesia
kjax"bitﬁrica la aplicamos en forma minima adormitando
Gnicamente al paciente y nos llamé la atencién que de los
30 a los 50 segundos, el enfermo perdia més la conciencia y
parecia que la anestesia-demarcaba ain maés. Aplicamos
el electroshock entre los 40 y 50 segundos después de
aplif:,ado el succinilo, teniendo como resultado una dismi- -
nucion marcada de las contracciones musculares, las cuales
se manifestaron por ligeras fibrilaciones de los misculos
de la cara y por un espasmo-carpopedal poco manifiesto.
Ala .mayor parte de los pacientes, como precaucién, le dimos
respiracién artificial (ejercicios musculares) por algunos
s?gundos. Al asegurarnos que el enfermo respiraba espon-
t4neamente, ordenamos que fuera llevado al servicio comiin.

. En un lapso de 40 minutos, terminamos los 7 trata-
mientos. Inmediatamente después, los enfermos fueron
controlados y se comprobd en todos que el pulso, la presién,
la},respiracién v la temperatura eran normales; la depre-
sién anestésica habia desaparecido entre los 5 y 15 minutos
después del tratamiento. La mayor parte de los enfermos
no recordaban absolutamente nada del tratamiento apli-
cado; el pequefio nimero que restaba, lo recordaba muy
Va.gamente. Algunos de ellos, que eran renuentes al trata-
miento de electroshock, preferian sin titubeo que se les
aplicara sus inyecciones previas. Al dia siguiente del tra-
tamiento, los pacientes no se quejaban de dolores musculares

RESULTADOS

A los 30 segundos, el enfermo bruscamente cierra los
ojos, vibran ligeramente sus musculos faciales, movimientos
lentos desordenados de los miembros, respiracién superfi-
cial, balbucea, se le interroga y no contesta, tampoco res-
ponde a los estimulos dolorosos. De los 40 a los 60 segun-
dos, se obtiene una relajacién muscular bien marcada; en
este lapso y aprovechando la referida relajacién, aplicamos
el electroshock. Las contracciones en tres de los pacientes
fueron minimas, sélo se vieron movimientos de los muscu-
los faciales, en especial parpados ¥ orbiculares. En los
otros cuatro pacientes, las contracciones fueron méas mar-
cadas que en los anteriormente expuestos, pero siempre
con mucho menos intensidad que en los electroshocks co-
rrientes. No se tuvo necesidad de ayudantes que sostu-
vieran las articulaciones fuertes y el movimiento de los
pacientes; no hubo mordeduras en la boca; seis de los pa-
cientes respiraron espontaneamente después del electro-
shock. En uno fue necesario hacerle movimientos de los
miembros superiores, con el objeto de ayudar artificial-
mente a la respirac 6n, lo que se hizo por espacio de pocos
segundos. La respiracién se inicid siempre superficial, pe-
ro al minuto de principiada era normal y corriente. El
lapso en las 7 aplicaciones de electroshock, fue de 20 mi-
nutos. Después de este tiempo se comprobé ausencia de
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;:;;mglo‘s 1e(r)l p'x:esién', pulso, respiracién y temperatura A
blabano minutos, la mayor parte de los pavcientes.. ha~
» bero estaban algo mareados por los efectos del elec

rosh ‘ : icaci
t ock, como pasa en aplicaciones corrientes. Trans-
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ron sin ‘ g i i
o hali)‘}lerzas desr{ufas de la inyeccién e imposibilitadog
ar, no refirieron dolores ni sintomas molestog
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creyendo que no se les habia aplicado el electroshock. Kl

OtI‘O ij { i 5’ i y -
i g . re ‘aJaCIO"X
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nifi eferi i i
ot ;a;’gs}s{, referfan la misma sensacién con la inyeecién, co-
puesta anteriormente, pero creian que se les h;tbia

apli ) ' ia si
2 !Ll)lacr:‘zgonel.electro'shock. Al dia siguiente los dolores mus- '
0 aparecleron y sélo en dos se hicieron presentes

pero muy vagamente,

mam&ﬁfﬂ. dlle las segund’as‘ experiencias nos sentimos su-- |

e alagados y creimos conveniente poner en la ter-

.cerzjt §eS1on' de tratamientos, la dosis de 15 milier ;

1nd1v1'd‘uo's’ de constitucién débil y en los de regulgamlfs n

constitucién, principiar con una base de 15 mili;alrlr?:: :
£

:;g-rz;glalndo en cada sesién 2 6 5 miligramos a la base
, $]
- ge.lectos i'lesultad’os, hasta que la contraccién museular con
roshock, s6lo se manifestara por movimiento de los

orbiculares de parpados y labios, por un débil espasmo car-

popedal y una tendencia a la mano de partero

nuevOPoco 2.1, poco fueron suméndose mas tratamiemtos ¥ |
e s’pamentes en los siguientes servicios: del Dr. Carlos |
vad6 en la Asistencia Comiin de Hombres. Del Dr. J. °

Vicente Martinez Nolasco en la A. C. M. Del Dr. H.

;‘xel;agoll; elanDPenﬂs§onados, tanto de hombres como de muje- |
. el Dr. Ricardo Ponce Ramirez en la Clasificacién .

- dos; repetiré los nombres con
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de Hombres. Nuestro trabajo sumé 151 tratamientos en

la siguiente forma: -

Los primeros 7 pacientes son los de datos ya conoci-

las dosis terapéuticas y el
nimero de tratamientos aplicados.

1.—M.C.M.: 8 tratamientos, dosis terapéutica: 17 mg.
de succinilo; resultados positivos con contracciones de los
misculos orbiculares de parpados y labios, respiracién es-
pontanea después del tratamiento; no refirié molestia al-
guna en el tratamiento aplicado.

9.__H.A.R.: 8 tratamientos, dosis terapéutica: 10 mg.
de succinilo; resultados positivos con contracciones de los
musculos orbiculares de péarpados y labios, respiracion es-
pontanea después del tratamiento; tampoco efririé moles-
tia alguna en el tratamiento aplicado.

3—N.F.D.: 8 tratamientos, dosis terapéutica: 16 mg.
de succinilo; resultados positivos con contracciones de los
musculos orbiculares de parpados y labios, respiracién es-
pontanea después del tratamiento; no refirié molestia al-
guna en el tratamiento aplicado. :

4—L.P.C.: 8 tratamientos, dosis terapéutica: 20 mg.
de succinilo; resultados positivos con contracciones de los
musculos orbiculares de parpados ¥y labios, respiracion es-
pontanea después del tratamiento; no refirié ninguna mo-
lestia en el tratamiento aplicado. Este enfermo siempre
oponia resistencia al tratamiento de electroshock, pero mos-
traba cierta colaboracién con la aplicacién de las inyeccio-~
nes intravenosas de succinilo, las cuales una vez aplicadas
permitian cémodamente y sin ninguna resistencia hacer el
tratamiento de electroshock.

5.—0.R.C.0.: 8 tratamientos, dosis terapéutica: 15 mg.
de succinilo; resultados positivos con contracciones de los
misculos orbiculares de parpados ¥ labios, respiracion es-
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9.—E.E.G.: -
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de los misculos de la cara
embros superiores € inferiores, aunque en estos alti-
Respird siempre eon ayuda artificial.
se hizo con 23 mg., resultando con-
los orbiculares de los parpados ¥y
a artificial moviendo los miem-
to. El enfermo no refiri6 nin-

tamientos aplicados.

10.—A.Y.N.: de 56 afios de edad, 50 kilos de peso:
presenil; dosis: 17 mg. de succinilo, 5
dos positivos con contracciones de los
parpados y labios; respiracién
esponténea después del tratamiento; mo refiri6 ninguna
molestia en el tratamiento aplicado.

11.—J.D.P.: de 50 afios de edad, 56 kilos de peso;
diagndstico: Reaccién esquizofrénica; dosis: 18 mg. de suc-
cinilo, 4 tratamientos; resultados positivos con contraccio-
nes de los musculos orbiculares de los péarpados y labios;
atamiento; no refirié

a molestia en el tratamiento aplicado.

diagnostico: Psicosis
tratamientos; resulta

ningun
12.—G.M.: de 20 afios de edad, 52 kilos de peso; diag-
noéstico: reaccion esquizofrénica; 8 tratamientos, 20 mg.

de succinilo; resultados positivos con contracciones de los

miisculos orbiculares de los parpados y labios; respiracién
esponténea después del tratamiento; paciente renuente al
tratamiento de electroshock; colaborador con la aplicacién
de inyecciones de suceinilo, después de las cuales cémoda-
mente y sin ninguna dificultad se logré aplicar el trata-
miento de electroshock; no refiri6 ninguna molestia en el
tratamiento aplicado.

18.—L. C.: de 70 afios de edad, 50 kilos de peso; diag-
4 tratamientos, 15 miligramos

ivos con contracciones de los
piracion

néstico: maniaco depresivo;
de succinilo; resultados posit
misculos orbiculares de los parpados ¥ labios; res
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espontinea después del tratamiento » no refirié molestig
alguna en los tratamientos aplicados.

14.—A.L.O.: de 46 afios de edad, 62 kilos de peso;
diagnéstico: psico-neurética ; 4 tratamientos, 20 mg. de suc-
cinilo; resultados positivos con contracciones de los misey.
los orbiculares de los parpados y labios. Se hizo respira-
cién artificial con movimientos de los miembros superiores
durante un minuto 15 segundos, después de los cuales el
enfermo respiré méas tranquilo. No refirié molestia alguna
durante los tratamientos aplicados.

15.—A.R.: de 35 afios de edad, 551% kilos de peso;
diagnéstico: reaccién esquizofrénica, 3 tratamientos, 20
mg. de succinilo; resultados positivos con contracciones de
los misculos orbiculares de los parpados y labios. Respirs

espontaneamente después del tratamiento y no refirié nin- .

guna molestia en el tiempo que duré éste.

16.—C.Ch.: de 22 afios de edad, 49 kilos de peso; diag- |

néstico: maniaco depresivo ; 3 tratamientos, 19 mg. de
succinilo; resultados positivos con contracciones de los
musculos orbiculares de los parpados y labios. No refiri6
ninguna molestia después de los tratamientos aplicados y
respiré espontaneamente. '

17.—0.P.: de 60 afios de edad, 60 kilos de peso; diag-
nostico: post-lobectomisado, aleohélico; 2 tratamientos, 20 |

mg. de succinilo; resultados positivos con contraceiones de
los miusculos orbiculares de log parpados y labios. No re-
firié ninguna molestia después de los tratamientos aplica-
dos y respiré espontineamente,

18.—D.C.: 28 afios de edad, 56 kilos de peso; diag-
néstico: reaccién esquizofrénica; 7 tratamientos; 20 mg.
de succinilo; resultados positivos con contracciones de los
musculos orbiculares de log parpados y labios; respiracién
espontinea después del tratamiento. No refiri ninguna
molestia en los tratamientos aplicados.

37

19.—J.A.V.: 24 afios de edad, 49 k.ilos\ de Il)gso; dlag;
satico: Psicosis alcohdlica; 6 tr‘atamlentos,. n(lig. de
- inilo; resultados positivos con contra:ccmnes de I
qfcl los’ orbiculares de los parpados y lablos‘f ?ie‘sxpl.raclon
1'r%usz:;ﬁ:é.nea después del tratamiento. No refirié ninguna
n?flestia en los tratamientos aplicados.

20.—M.M.G.: sexo femenino, 20 afios de edaq, 11§ h—
bras de peso; diagnéstico: Psicosis pu'erperal, 5 tz':::é?;z;
tos, 18 mg. de succinilo; efecto p0s1131vo con ‘colnbios' nes
de Tos miisculos orbiculares de los par.pa.dos‘ y {;I ! r;ﬁrié
piracién espontinea después d‘e.l tratamlfantg.

ninguna molestia en los tratamientos aplicados.

21.—G.A.: sexo femenino, 46 aﬁt_)s de;-efiaad, 11825 hbrs:
de peso; diagnéstico: Reaccion esql.nzofr‘enlca, Ongxfc.cm_
succinilo; efecto positivo (3 trabamle*ntos,) -(;0(1;1 c racclo
nes de los musculos orbicular’es de los parpatos yNO reﬁ:
:respiracién espontanea después del 'tratamlelix. o.dos
ri¢ ninguna molestia en los tratamientos aplicados.

29 J R.R. del C.: sexo femenino, 35 g.ﬁos (,le-edrad, t102

libras (ie peso; diagnéstico: Reaceién esqu'ltz.ofref)lilcagoﬁtr;i-

tami cinilo; efecto positivo ¢ ; -

tamientos, 18 mg. de succinilo; € t nirac

i q i res de los parpados y labios;

ciones de los misculos orbiculares di : 08

respiracién espontanea después fiel tratan}lergco. No refirié
ninguna molestia en los tratamientos aplicados.

93.—L.E. de C.: sexo femenino, 25 afjlos d’e .eda%, t113‘4‘

libras (ie peso; diagnéstico: Reaccion esqulz.ofremca, trzc -
i , cinilo; efecto positivo con contrac-

tamientos, 18 mg. de succinilo; e t rac-

ciones de los musculos orbiculares de los pa?pados 3;\1 lakﬁggi

respiracién espontdnea después d-el. trataml-eptoc.1 . 0

rié ninguna molestia en los tratamientos aplicados.

24— M.T.A.v.deV.: sexo femenino, 35 aflos d’e .eqdadz,

100 lib;was d.e peso; diagnéstico: Reaccién esq.ul.zofremca,n

' i : cinilo; efecto positivo econ con-
tratamientos, 16 mg. de succinilo; ’

tracciones de los musculos orbiculares de los parpados Yy
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tamientos, 18 mg. de succinilo; efecto positivo con con-
tracciones de los musculos orbiculares de los par‘pa(.los y
labios. Respiracién espontinea después del tratam'lento».
No refiri6 ninguna molestia después de los tratamientos
aplicados.

31.—A.P.: sexo femenino, 19 afios de edad, 107 libras
 de peso; diagnéstico: Reaccion e'squizc?frénica, 2 tratan_aien-
tbs, 18 mg. de succinilo; efecto Ppositivo con cont.r'accmnes
de los musculos orbiculares de los pé'rpad.os y lablps. R.,eg,:
piracién espontanea después del tratamle.nto.‘ No .refmo
:ningunta molestia después de los tratamientos aplicados.

labios. Se hicieron movimientos respiratorios artificiales,
durante 30 segundos. No refirié ninguna molestia en los
tratamientos aplicados. .

25.—J.U.N.: sexo femenino, 28 afios de edad, 102 li--
bras de peso; diagnéstico: Psico-neurosis conversién, 3 tra-’
tamientos, 15 mg. de succinilo; efecto positive con contrac-’
ciones de los misculos orbiculares de los parpados y labios.
No refirié ninguna molestia en los tratamientos aplicados.’]

26.—P. de J.Ch.: sexo femenino, 35 afios de edad, 104
libras de peso; diagnéstico: Maniaca-depresiva, 2 trata-
mientos, 17 mg. de succinilo; efecto positivo econ contrae-
ciones de los musculos orbiculares de los parpados y labios.”
No refirié6 ninguna molestia en los tratamientos aplicados.

32 __F.G.: sexo femenino, 60 afios de edad, 116 1i‘t3r-as
de peso; diagnéstico: Reaccién esquizqfrénica, 2 trataguen—
fos, 20 mg. de succinilo; efecto positivo con cont.raccaones
de log misculos orbiculares de los parpados y labios. RﬁS:
piracién espontanea después del tratamiento. No refirié

 ninguna molestia después de los tratamientos aplicados.

27.—0.A.A.: sexo femenino, 28 afios de edad, 110 li-),'
bras de peso; diagnéstico: Personalidad psicopatica, 20’
mg. de succinilo; efecto positivo con contracciones de los’
miusculos orbiculares de los parpados y labios. No refirif;

—_ ' : femenino, 26 afios de edad, 98
ninguna molestia en los tratamientos aplicados. 33.—M.LR.G.: sexo

libras de peso; diagnodstico: Psicosis infecciosa (pjal'ﬁdica),
2 tratamientos; 19 mg. de succinilo. Efecto po}sxtwo con
contracciones de los miseulos orbiculares de parpados y
labios. Se hicieron movimientos respiratorios durante un
minuto. No refirié ninguna molestia después de los trata-
mientos aplicados.

28.—B.R.B.: sexo femenino, 20 afios de edad, 181 li~
bras de peso; diagnéstico: Reaceién esquizofrénica, 2 tra-;
tamientos, 20 mg. de succinilo; efecto positivo con contrac-y
ciones de los misculos orbiculares de los parpados y labios.s
Respiracién espontinea después del tratamiento. No refir;
ri6é ninguna molestia después de los tratamientos aplicados.

29.—M.C.S.: sexo femenino, 27 afios de edad, 108 li-
bras de peso; diagnéstico: Reaccién esquizofrénica, 2 tra_‘jl
tamientos, 18 mg. de succinilo; efecto positivo con contrac-
ciones de los misculos orbiculares de los parpados y labios
Respiracién espontdnea después del tratamiento. No reﬁr
rié ninguna molestia después de los tratamientos aplicados,

30.—M. del B.C.: sexo femenino, 17 afios de edad, 10%
libras de peso; diagnéstico: Reaccién psico-neurética, 2 trag

34.—B.Q.L.L.: sexo femenino, 25 afios de edad, 109
libras de peso; diagnéstico: Reaccién esquizofrénica, 2 tra-
 tamientos; 19 mg. de succinilo. Efecto positivo con con-
tracciones de los misculos orbiculares de los parpados y
' lébios. No refiri6 ninguna molestia después de los trata-
mientos aplicados.

35.—E.E.L.: sexo femenino, 19 afios de edad, 122 li-
bras de peso; diagnéstico: Maniaca-depresiva, 2 tratarpien'-
tos, 20 mg. de succinilo. Efecto positivo con contracciones
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de los musculos orbiculares de los parpados y labios. No

refirié ninguna molestia después de los tratamientos apli-
cados, :

36.—M.A.Y.: sexo femenino, 29 afios de edad, 123 }i-
bras de peso; diagnéstico: Histerismo agudo, 2 tratamien-
tos, 21 mg. de succinilo. Efecto positivo con contracciones
de los misculos orbiculares de los parpados y labios. No

refirié ninguna molestia después de los tratamientos apli-
cados.

37—P.M.P.: sexo femenino, 56 afios de edad, 90 librag
de peso; diagnéstico: Reaccién psico-neurética, 2 trata-
mieritos, 15 mg. de succinilo. Efecto positivo con contrac-
ciones de los musculos orbiculares de los parpados y labios.

No refiri6 ninguna molestia después‘ de los tratamientos
aplicados.

38—J.G.R.: sexo masculino, 50 afios de edad, 65 kilos
de peso, diagnésticos:

1) Sindrome cerebral asociado a aleoholismo crénico
¥ a traumatismo del crineo (enfermo recluido en
el I1.G.S.8., Dr. Ricardo Ponce) ;

2) Fractura extremo distal clavicula izquierda;

3) Fractura olécranon derecho;

4) Fractura tercio-inferior de la tibia derecha;

5) Fractura tercio-superior peroné derecho;

6) Contusién simple del térax anterior izquierdo; y

7) Herida cuero cabelludo regién frontal.

Dos tratamientos, 20 mg. de succinilo. EIl paciente
en dectbito dorsal; aparatos de yeso en las fracturas que
lo requerian (miembro inferior derecho ¥y miembro supe-
rior derecho). Efecto positivo, contracciones musculares en
musculos orbiculares de los parpados y labios; respiracién
espontinea después de dos estimulaciones del diafragma a

. . re-
través de la regién toraco-abdominal, consistentes en' pre
| Enfermo después del tratamiento,

e s . ‘7 sin nin-
ligero y breve periodo de excitacion psico-motriz sin ni ,
(Frecuente después de los shocks cla-
El enfermo no refirié ninguna clase de molestias
después de los tratamientos aplicados.

giones con las manos.

guna complicacion.




CONCLUSIONES

12>—En Guatemala, a pesar de los escasos medios con que
se cuentan, se ha trabajado bastante con la convul-
sivoterapia y se ha tratado siempre de introducir las
modificaciones que en una u otra forma puedan traer
ventajas reduciendo al minimo los peligros de los pa-
cientes.

92__F] electroshock es uno de los medios terapéuticos con
que se cuenta en CGuatemala para el tratamiento de

las enfermedades mentales.

3%_Tos éxitos obtenidos han hecho que su uso se haya
extralimitado, por lo que es de recomendar que el elec-
troshock sea de uso exclusivo del psiquiatra.

42—FE1 electroshock tiene peligros y desventajas que no
deben desconocerse para su aplicacion.

52_F] succinilo es un buen modificador con el que conta-
mos a la fecha en Guatemala, para la aplicacién de

electroshock.

¢62—Fn la modificacién con succinilo podemos afirmar
que Mo es necesaria la anestesia previa (barbitirica),
ya que el 100% de los pacientes no refirieron sensa-
ciones desagradables ni dolores en ninguno de los tra-
tamientos aplicados, reduciéndose asi el tiempo uti-
lizado en los tratamientos, los efectos depresores del
barbitiirico y obteniéndose con dosis adecuadas, con-
vulsiones que en ningin momento fueron peligro o

desventaja en la seguridad de nuestros pacientes.
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72—El suceinilo es medicamento inocuo Y de efecto rapi-
disimo a las dosis requeridas en log tratamientos de
electroshocks, ya que sélo en el 3.7 % de los pacien-
tes tratados se retards Ia funcién respiratoria, la que
se restauré en periodos de segundos sélo con movi-
mientos de respiracién artificial con los miembros
superiores; en ninguno de los casos fueron necesariag
medidas adicionales como oxigeno, inturbacién, esti-
mulantes respiratorios, ete., ete.

82—Encontramos como ventaja de la aplicacién de succini-
lo: a) mejoy colaboracién del baciente; b) la facilidad
ton que se puede aplicar el electroshock en Pbacienteg
no colaboradores, ya que ademis de Ia relajacién

muscular encontramos una, ligera y breve pérdida de

la conciencia que imposibilita toda accién de parte
del paciente; ¢) no se presentan las fuertes mialgias
tan comunes y molestas en los post-electroshocks cla~
sicos; d) no hay ningtin peligro de fracturas o
mordeduras en la boca; e) se disminuye el material
humano utilizado, pues no hay necesidad de ayudante.
que deba sostener gl enfermo; f) el electroshock pier-
de su dramatismo convulsivo que impresiona a quien
lo observa; g) permite la aplicacién de tratamientos
de electroshocks en individuos fracturados, o con ten-
dencia a lag fracturas, que atraviesan por una crisis
de enfermedad mental, ya que la contractura muscu-
lar es minima.

9% —Recomiiendo como indicacién de sueeinilo, con' objeto
de modificar el electroshock en log siguientes casos:
a) en individuog fracturados, lujados con tendencia a
fracturas o lujaciones féciles; b) en bacientes no co-
laboradores que forcejan en una u otra forma para
evitar el tratamiento de] electroshock; ¢) en ancianos
0 bien en todos aquellos pacienteg que se quejan de
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N, ock
fuertes mialgias después de la aphcgc;ore}r;l:lllaihpor
4sico; condiciones de escasez de P nal, POt
clésico; en' ia controlar las contraccmnes. ru
o Se’ PO(}(I)‘; que puedan traer consigo 1uJa01oneS¢sé
?ealc(‘)ci;::s‘igoréedura‘s de la lengua; fld;iazgf ?:usa
e o i cuadas que pue
cuente con camillas adecua

tivos de fuer-
i ; siempre que por mot |
o traumaﬁiﬁi;f Ln el salén de tratamientos, gente
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za mayo e aplica el shock, ya

e B meg li(r)ngrlll de él puede ser causa
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Tesion que se
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