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PRIMERA PARTE

ESENA HISTORICA DE LA CONVULSIVOTERAPIA
EN GUATEMALA

La convulsivoterapia se inicia en Guatemala en el
aiio de 1940. El Hospital Neuro-Psiquiátrico fue el centro
en donde se ha realizado dicho trabajo.

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

El Dr. Salvadó usó cardiazol de la Casa Merck. Es-
tando el paciente en ayunas, en decúbito dorsal, ropas flojas.
:Us.enciade prótesis d€t!ltarias ; protector de gasa y algodón

'ída boca para evitar mordeduras de la lengua o los carri-
los; las camas donde se aplicaron los tratamientos con
olchón blando y sin partes metálicas; clínica tranquila
vitada de ruidos; tres enfermos que tenían la misión de

. ostener las artiCulaciones más fuertes y demás movimien-
os, con el objeto de evitar así lujaciones y fracturas.

(Dosis: 50 centigramos, que de no dar resultado, se aumen-
aban progresivamente a 10 centigramos diarios, llegándose

sos en que se aplicaron hasta 1.20 grs.) ; jeringa de 10
ntÍmetros; aguja hipodérmica NQ 19 ó 20. Canalizando

bien la vena al inyectar, empujando el émbolo lo más rá-
ido posible; uno o dos minutos después, venía el shock

convulsivo, gran mal, que tardaba de uno a dos minutos.
Desde un principio fue notorio un rápido período de

atencia, donde el enfermo sufría intensamente, mas los
resultados terapéuticos, bajo el punto de vista psíquico, fue-
ron sumamente halagadores para dejar de seguir las prue-
'as, que al correr del tiempo constituyeron la época de

. onvulsivoterapia en Guatemala. El tratamiento surtía sus
Uenos efectos sobre los períodos agudos de las reacciones
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esquizofrénicas y maníacos de .
sólo en esta clase de af'

preslvos, pues al principio

S "

eCCIOnesmentales fue aplicado.

. umaron varIOS cIentos los pacientes . .
frIeron, a la vez que se b f" .

que a dIarIO su-

A través del uso continu:~e
IClaron, de~ ~hock con cardiazol.

pia a todas las fases a u~
se generah~o la convulsivotera.

mentales con muy b
g as de las dIferentes afecciones

factores ~ complicaci~::~s
resulta?os. Surgieron a la vez

introducción de las corri
no pr~:)vls.tas, culminando con la

ticamente desaparecer al ::te;. ele~trlCas, que hicieron prác.

convulsivote'rápioa"
r lazo como base de terapéutica

CONCLUSIONES DE LA CONVULSIVOTERAPIA CON
CARDIAZOL

.

1~-Laconvulsivoterapia c d'
nos resultados para los tr ta .

on car lazol, dio muy bue-

de la esquizofrenia y man~
mle

d
ntos ~e las formas agudas.

d 1 t
lacos epreSlVOS 2a El ' d

e a encia en la acción de la dro
.' - perlO o

mente molesto para los f
ga, a~nque breve, es suma-

ción de muerte, golpes vi:~e:~:os,
qUIenes :eferían sensa-

en el aire, frío intenso et t
s que los haclan dar vueltas

se negara a dejarse h'
c., e c., lo que hacía que el enfermo

en consecuenci
acer un segundo tratamiento, dejando

E l
a, de prestar la colaboración necesaria 3~-

n os casos en que era n'
.

rand
ecesarIO un número relativamente

~ontine
de ~hocks, el cardiazol esclerosó las venas. 4~-El

para u~~::~~::e~~
v~:as s~perficiales; las inadecuadas

laboratorio transf '

cesanos (venoclises, exámenes da
, USIOnes etc etc ) 5a E

.

la '
., .. O-n tratamIentos

rgos, resultaba muy caro 6a M
observaron -

. 0- uy esporádicamente se
pequenas fracturas lUJ

o

aCI' ones del
.1 '

f . . l' . '
maXIar m-

t~rIOr, uJaCI,on:s de hombro, etc. (lamentablemente no se
lenen e~ta~lsbcas). El Dr. Enrique Vizcaíno L en el

.

mes de Jumo del mis -
.

trabaj d t .'

mo ano de 1942, hizo su interesante
o e eSlS sobre la convulsivoterapia por cardiazol.
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El trabajo lo intituló "La
Convulsivoterapia en psiquia-

tría" .
Por el año de 1944, siendo Director del Hospital Neuro-

psiquiátrico el Dr. Miguel F. Molina, se adquirió para dicho
centro, el primer aparato de electroshock, con el objeto de
aplicar la convulsivoterapia eléctrica, iniciándose así, una
segunda y gran etapa que llevaría el alivio a los enfermos

mentales que sufrían accesos agudos. El primer aparato
eléctrico para convulsivo~erapia, consistía en una caja
metálica de 45 pulgadas de alto, 20 de ancho y 16 en el
sentido antero-posterior. El aparato estaba montado sobra
rodos para transportarlo de un lugar a otro.

La cara superior consistía en un tablero con diferentes
cuadrantes y sus respectivos switchs; además un par de

electrodos para aplicar corriente al punto deseado. Estos
electrodos se ajustaban por medio de una banda de hule,
adaptándose a los diferentes tamaños de cráneos. Estaban
constituidos por dos discos de baque}ita, 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 calcular el voltaje para obtener la co-
rriente, aproximadamente hasta en un 10%. Hay una
unidad estimulante para el electroshock. Un !imitador
automático 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. Mo!ina quien tuvo el privilegio de
usarlo por primera vez; así lo conocieron

y usaron los di-

ferentes médicos, jefes de servicio en el Hospital Neuro-
Psiquiátrico, llegando al clíma?C

y aún hasta el abuso de
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la convulsivoterapia a través del tiempo recorrido hasta.
la fecha.

Los primeras impresiones fueron notables. Se toma-
ron las mismas precauciones que cuando se usaba el cardia-
zol, es decir, pacientes en ayunas en decúbito dorsal, ropas
flojas, ausencia de prótesis u otros objetos en la boca,
protector de gaza y algodón, para evitar mordeduras de la
lengua, camiIlas que no contuvieran partes metálicas y pro-
vistas de colchón blando; tres ayudantes que sostienen al
paciente de las articulaciones más fuertes y -de más movi~ .
miento, evitando así lujaciones y fracturas.

Se colocan los electrodos directamente en las regiones
-fronto-parietales, las cuales, si el caso lo ame:rita (cabezas

con exceso de pelo que evitan el buen contacto piel-electro-
do), deben estar perfectamente afeitadas y bien fricciona-
das con pasta conductora o en su defecto con agua salada.

"Desde un principio se tuvo por norma cerciorarse del
resultado, antes de dejar al paciente desatendido, tranqui-
lizándose cuando el enfermo respira flácidamente y sin
ninguna dificultad. Una inconsciencia profunda inmedia-
tamente después del electroshock se tomó como indicio de -
ataque retardado. Una completa consciencia inmediata-
mente después del electroshock, indica que éste no ha sido
alcanzado, dando un cuadro frustrado que perjudica al
paciente.

En el curso del tiempo se vinieron introduciendo apa-
ratos portátiles para su fácil transporte y con pequeñas
modificaciones aptas para nuevas formas de tratamientos,
entre las que se destacan la electroestimulación no con-
vulsiva que ha llegado a tomar gran preponderancia en el
tratamiento de las enfermedades mentales, Todos estos
aparatos tienen de común estar formados por dos circuitos:
el de resistencia y el de shock; funcionan con corriente
alterna, donde se permite a voluntad emplear distintas va.
riaciones de tensión,

j
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1 d casi siempre en fasesEl electroshock se ha emp ea o .
agudas de las siguientes enfermedades.

Esquizofrenia en sus diferentes formas.
Maníacos depresivos, , . .
Psicosis alucinatoria t~x~-mfeccIOsa.
Psicosis alucinatoria tO:lC,a,
Psicosis alucinatoria cromca.
Psicosis presenil,
Psicosis senil.
Psicosis convulsiva. ,
psico-neurosis angustlosa,

Psicosis nutricional.
Psicosis situacionaies., ,
Personalidades psicopatlcas.

d b'lidad ment~t1,Trastornos conductuales con e I

1 DI' J Vicente Martínez N0-En noviembre de 1944, e ':,
"La Electroshocte-,

t
. de graduaCIOn .

blasco presento su eSIS
M t 1 s" en la que descrl erapia en las Enfern:ed~des. nee; ~=to~enia, fisiopatología

indicaciones, contramdlCaCl
t
O

1 's habla sobre los primerosamplia y elemen a noy en forma
diferentes resultados. -casos tratados Y sus

e 1" Salvadó asoció alEn el año de 1946, el Dr. ~r
e
O
n
s
dovenosa (solución.

t trina por VIa , ,electroshock, la mocos ,

t lina) la inyeccIOn len-de cloruro de tubocur~r~~ase~~:~os p~ra la dosis, la cu~l
tamente, tardando 60 o

ra l a razón de medIal 'bra de peso corpo , , t '
era calculada por I ,

d muchos trataml€n
o;,;

,

"

ada libra, Despues e ,umdad por c . 'entes conclusIOnes:en esta forma, sacó las slgm
, .

oran en intensidad, resul-1~-Las convulsIOnes amm . ble en cier-
tando una ventaja sumamente apreCIa

(Fracturados) .tos casos. . .
' n en la mayor. . t de la respIracIO2~-Hay entorpeclm:en o

1 unos hubo necesidadparte de los pacIentes Y en a g
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de aplicar antídoto (neostigmina) y dar durante
varios minutos respiración artificial.

3~-El período de latencia dura de 2 a 3 minutos que
de por sí restan tiempo y complican los trata-
mientos.

4~-Por la depresión sobre la respiración, que es ex-
clusivamente relajando los músculos inspiradores
y expiradores, había necesidad de controlar al pa-
ciente por varios minutos, hasta que hubiera reco-
brado completamente el conocimiento.

5~-Por lo anteriormente expuesto, contraindica aún
más el electroshock, en pacientes con deficiencia
respiratoria, renales, hepáticos y miasténicos.

El 16 de noviembre de 1948, el Dr. Carlos Salvadó,
haciendo lobotomía (de Freeman), utiliza electroshock como
anestesia previa a la acción quirúrgica.

En mayo de 1956, el Dr. Armando Amaya R., en su
tesis "Evolución de los Tratamientos Psiquiátricos en Gua-
temala del 10 de marzo de 1890 a diciembre de 1955", des-
cribe en uno de sus capítulos algo sobre la convulsivotera-
pia.

CONCLUSIONES DE LA CONVULSIVO TERAPIA CON
ELECTROSHOCK

1~-Los resultados fueron sumamente halagadores en
los casos agudos de las diferentes afecciones, por
lo que se llegó al abuso, no intencional, en algu-
nos tratamientos.

2~-La electroshockterapia no es un método peligroso
y su técnica es sencilla.

3~-Se puede usar en ambos sexos sin discriminación.
4~-La edad no es contraindicación absoluta para el

electroshock.
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5~-El electro shock aventajó al cardia~ol en: a)
Nunca se presenta el período de latencla tan desa-
gradable, aun para los enfe~~os me.ntales; b

~

El

estímulo es de naturaleza fIsIca, evItando aSI los
efectos de una droga introducida en el torrente
circulatorio, sin poder retirarla en e.l moment?
oportuno; c) Se evitaron pérdidas de tIempo Y dI-
ficultades de las inyecciones ~ndovenosa~, en~re
las que se destacaba la esclerosIs de las mlsma~, Y
d) Se contó con mayor colabor~ción de los paCIen-
tes en los subsecuentes tratamIentos.

d cción pero no se6~-Se ignora el mecanismo e su a . '
puede negar su eficacia terapéutIca.

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

1~-Aumentó el número de lujaciones y pequeñas f~a~-
turas a decir de los doctores jefes de serVICIO
(lamentablemente no hay estadísticas), aunque
siempre en mínima parte.

2~-Debido a errores lamentables, pero imposibl:s de
prever, en algunos casos y mu~ po~~s por cIerto,

no se alcanzó el trance de la aplIcaclOn del.electro-
shock, no obteniéndose por lo tanto amneSla abso-
luta y entonces los pacientes guardaban recuerdos
desagradables que hacen no contar c?n l~ colabo-

ración necesaria en las siguientes aplIcacIOnes.
3~-Las bruscas sacudidas musculares hacen .que los

pacientes (en especial los ancianos) aquejen des-
pués del tratamiento, dolores musculares que ayu-
dan a disminuir colaboración.

4~-En caso de fracturas recientes, es imposible hacer
aplicaciones que urgen el tratamiento de electro-
shock.
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5~-Pacientes no colaboradores que se niegan a morder
el protector bucal, sufren de estomatitis traumá-
ticas consecutivas a mordeduras.

6~-Es sumamente impresionante para quienes ven
por primera vez la aplicación de un electroshock.

7~-Psicológicamente la gente guarda cierto recelo a
la electricidad, lo que resta colaboración del pa-
ciente,

8~-Los dos últimos capítulos contribuyen también a
disminuir la colaboración del grupo familiar del
enfermo, imprescindible para el tratamiento en las
enfermedades mentales. Estas pequeñas 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
y contar así con el máximum de ventajas y faci-
lidades.

El Dr. Julio Salvadó en el año de 1951 inició el uso
de la acetilcolina como droga convulsivoterápica. Sólo se
hicieron 50 casos, pues encontró muchas desventajas: a)
Período de latencia sumamente molesto para el enfermo;
b) Efectos parasimpaticotónicos que aumentaban molestias
para el enfermo, a la vez que significaban obstáculos para
el médico (hipersecreción glandular, sensación de ahogo,
pulso filiforme); c) 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
para contrarrestar efectos tóxicos de la aceti1colina. El
tratamiento resultó un fracaso.

Más tarde se han venido introduciendo modificaciones
al electroshock y así vemos que se principió a cambiar la
anestesia y el electroshock, en especial el pentotal y el
amital sódicos, a la vez que se adaptó en forma especial el
aparato de electroshock para convertirse en electroshock-
terapia no convulsiva; esto permitía hacer tratamientos a
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ozaban de las mejoras sintomáticasenfermos que antes n? g
individuos muy mus-de la convulsivoterapIa (fractur

f
adOS

t ' h ipertensos des-d' osiciones a rac uras,culosos con pre ISp
. d t. 'a a través del tiempocompensados) . Esta

d
clase e

::a~~esentaban las siguien.dio resultados halaga ores, mas
tes desventajas:

. t ones producidas1~-Alergias, intolerancias, m ?x,ic~ci
eventualmente por los barbIturlCos.

2~-Paros respiratorios.
.. , 1' f ' lt d ara la mducclOn de a3~-Ocasionalmente dI ICU a p . 1 t' -anestesia y cuando se lograba con dOSIS re.a

I~:Smente grandes, tardaban 12 y 24 horas prIva
por la acción de la droga.



SEGUNDA PARTE

INTRODUCCION DEL MEDICAMENTO
MODIFICADOR AL ELECTROSHOCK

En los primeros días de abril del presente año, estando
con el Dr. Carlos Salvadó en el Hospital Neuro-Psiquiátrico,
nos llegó a las manos un producto comercial, relajante
muscular, que en medio de sus aplicaciones traía vagamente
su uso en el electroshock. N os entusiasmó la idea de
trabajar con él, para así comparar resultados, tratando
siempre de conseguir ventajas. Se trataba del succinilo,
cuyo equivalente químico es el dicloruro de succinato de
biscolfna y su fórmula estructural es:

CH2 COO u CH2 CH2 N (CH3) }C1 2H O
CH2 ._m' COO _.u.. CH2 CH2 ._00-'N (CH3)

, 2

Cristaliza en dos moléculas de agua; su punto de fusión

es de 157 grados centigrados; su peso molecular de 397.34.
Soluble en el agua, estable en medio de ácido e hidroliza rá-
pidamente en soluciones alcalinas.

FARMACOLOGIA

Este medicamento es paralizante de la musculatura
estriada, por medio de un "bloqueo por relajación" de la
placa motora terminal. Este bloqueo es originado por una
despolarización persistente de la placa terminal, que hace
imposible una nueva despolarización, eliminando así toda
transmisión de excitaciones.
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ACCION

La vía de administración es únicamente intravenosa.
Es posiblé su empleo combinándola con todas las formas
usuales de anestesia. Por no ser estable en medio alcalino,
no debe mezclarse con barbitúricos más que cuando ha de
ponerse la inyección inmediatamente como cuando se aplica
en el electroshock.

Se debe inyectar rápidamente en 10 ó 15 segundos.
El período de latencia es mínimo: 25 a 30 segundos.
Luego aparece un ligero temblor muscular, apreciable a
nivel de los músculos de la cara. La respiración se hace
más superficial y hay uno que otro movimiento incoordinado
de los miembros. Este coincide al converger la despolari-
zación de la placa terminal; cede rápidamente y es de natu-
raleza totalmente inofensiva. Inmediatamente después de-
ja paso a la parálisis, cuyo tiempo máximo se logra a los
60 segundos, teniendo en cuenta que las contracciones fi-
brilares de los msculos son dolorosas; únicamente se puede
inyectar el succinilo, cuando se ha iniciado la anestesia o
por lo menos bajo una anestesia superficial.

El curso de la parálisis transcurre en igual forma que
la del curare, pero de duración muy breve: a 10 minutos.

Hay ausencia absoluta de manifestaciones secundarias
tóxicas, debido a que hay desdoblamiento enzimático rápi-
do del éster en los organismos, por medio de colinesterasas
y pseudo-colinesterasas, transformándose rápidamente encolina y ácido succínico, productos normales del metabolis-
mo animal y que no son tóxicas en las concentraciones de
que se trata.

Este medicamento no tiene influencia alguna sobre la
circulación ni en el sistema vegetativo.

No hay liberación de histamina.
no da espasmo laríngeo ni bronquial.
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1
. ,

de medicamento en condicionesN o hay acumu aClOn .
d equilibrio normal de colinesterasa smgular.

.e
. . , es aproxlmada-La dosis para paralizar la resplraclOn.

muscu-mente doble de la que se requiere para paralIzar la
latura periférica. .

N e han observado hemólisis ni trombosIs.
N: sse han observado defectos perjudiciales para los

tejidos.

INDICACIONES

. , b ve y la falta de manifestaciones se-Por su aCClOn re . .1 aventaJ
o
a a los derivados. t " as el succmlO . .cundanas OXlC, . d 1 cción en las intervencIOnesdel curare y e~, el me

d
dlO

d
e e

~ecesite suficiente relajaciónde corta duraclOn en on e se

musc;~:s
necesario el empleo de antídotos a cons:cuenc~~

de la rapidez de la desintegración de la substancIa en
organismo.

CONTRAINDICACIONES

Paciente con lesiones hepáticas graves.
Paciente con desnutrición grave.
Paciente en muy mal estado general.

,

d
.entes la colinesterasa plasmática,E este grupo e paCI, . . ~

,n
a

.ada y con ello el efecto del succmllo e~ masesta muy reb J
d

.,
dose en ocasiones perslsten-potente y prolon~ado, 'pro UClen

te paráli~is resPI.ra
d
t~rl

d
a~ también en intoxicaciones por in-Esta contram lca , , .,

1 tasat . .da a ba se de ácido fosfórico, pues dlsmmuye asec ICI
't'de colinesterasa plasma l~a..

d' cación está recomendada laEn tales casos de con ram l
u~a buena respiraciónadministración de plasm~ o sangr~j
oran el estado generalartificial u oxígenoterapla, que m

1;/\
,1\
f I!

. ,
It, \

I

. ::1\

::1
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y restablecen así la acción de la colinesterasa. obteni
do ' t

'la t .
d

. ., , es o
con ram lCaClOndesaparece. "

DOSIFICACION

I!'

~e ~uía por el peso corporal d~biendo tomarse en cuenta'
las dIstmtas clases de reacción individual.

. Po: no haber ~cumula~ión, su empleo es de, fácil mane-
JO, pudIendo repetIrse las myecciones con los mismos efe -tos. c

Con 0.1 a 0.2 de miligramo por kilogramo de peso cor- .
poral se logra una relajación muscular de 1 a 3 m . tque alt 1

.., mu osera a respIraClOn.
Con 0.3 a 0.5 miligramos por kilogramo de peso cor-

P?~al, produce parálisis completa de la musculatura peri-
~erlCa durante 3 a 5 minutos y por lo tanto respiración'
lIgeramente disminuida.

.Con 0.5 ?~ ~iligra.mo por kilogramo de peso corporal,
o~~slOna p~~ah

d
sIs respIratoria de 5 a 10 minutos de dura-

c~o.n, reqUlrIen o durante este período respiración arti-
fIcIal.

Como normas generales para la dosificación, pueden
servir las siguientes:

Parálisis completa
para intubación

Parálisis incompleta
para eleciroshock

Adultos robustos --
Adultos de tipo

medio ---.--------
Adultos delgados -.
N'-Inos

00' 00'

80 a 100 mgs. 30 a 40 mgs.

60 a 80 mgs.
50 a 60 mgs.
20 a 30 mgs.

20 a 30 mgs.
15 a 20 mgs.
5 a 15 mgs.

j

TERCERA PARTE

PRESENT ACION DE CASOS Y RESULTADOS

Nuestra primera intención fue hacer las pruebas tal
como lo indica el medicamento; principiamos nuestro tra-
,bajo en la Asistencia Común de Hombres (servicio del Dr.
Carlos Salvadó) en el Hospital Neuro-Psiquiátrico, con 7
!pacientes que tenían por indicación varios tratamientos de
electroshock.

l.~H.A.R.: de 25 años de edad, 58112kilos de peso,
diagnóstico: reacción esquizofrénica.

2.-M.C.M.: de 36 años de edad, 46112kHos de peso,
,diagnóstico: reacción esquizofrénica.

3.-N.F.D.: de 21 años de edad, 49 kilos de peso,
diagnóstico: reacción esquizofrénica.

4.-0.R.C.O.: de 18 años de edad, 45112kilos de peso,
diagnóstico: reacción esquizofrénica.

5.-V.C.C.: de 18 años de edad, 40 kilos de peso,
diagnóstico: reacción esquizofrénica'.

6.-M. de J.R. de 34 años de edad, 64 kilos de peso,
diagnóstico: reacción esquizofrénica.

7.-L.P.C.: de 51 años de edad, 59112 kilos de peso,
diagnóstico: maníaco depresivo.

Se les controló antes del electro shock pulso y presión
'arterial; inyectamos previamente amita;l sódico intravenoso
e inmediatamente después cambiamos la jeringa que con-
tenía amital por la jeringa que contenía el succinilo, pre-
Parada con anticipación inyectándola rápidamente, en 10
segundos. Considerando el estado general de nuestros en-
fermos, creímos conveniente aplicar dosis mínimas y en

! 'j
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efecto variaron entre 10 y 15 miligramos, equivalentes a
1-1.5 c. c.

ACCION

A los 25 ó 30 segundos, se observó ligero temblor en
los. párpados y músculos de la cara, movimientos lentos y
desord~nados de los miembros, respiración superficial y
paulatmamente se va marcando una atonía muscular que
llegó a su máximo entre 30 y 40 segundos. La anestesia
barbitúrica la aplicamos en forma mínima adormitando
únicamente al paciente y nos llamó la atención que de los
30 a los 50 segundos, el enfermo perdía más la conciencia y
parecía que la anestesia demarcaba aún más. Aplicamos
el electroshock entre los 40 y 50 segundos después de
aplicado el succinilo, teniendo como resultado una dismi~
nución marcada de las contracciones musculares, las cuales
se manifestaron por ligeras fibrilaciones de los músculos
ae la cara y por un espasmo-carpopedal poco manifiesto.
A la mayor parte de los pacientes, como precaución, le dimos
respiración artificial (ejercicios musculares) por algunos
segundos. Al asegurarnos que el enfermo respiraba espon-
táneamente, ordenamos que fuera llevado al servicio común.

En un lapso de 40 minutos, terminamos los 7 trata-
mientos. Inmediatamente después, los enfermos fueron
controlados y se comprobó en todos que el pulso, la presión,

l~,
respira~i~n y la temperatura eran normales; la depre-

SlOnanesteslCa había 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 pequeño número que restaba, lo recordaba muy
vagamente. Algunos de ellos, que eran renuentes al trata-
miento de electroshock, preferían sin titubeo que se les
aplicara sus inyecciones previas. Al día siguiente -del tra~
tamiento, los pacientes no se quejaban de dolores musculares

l--
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que son tan frecuentes después del electroshock simple Y
clásico.

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 intención :la acción del barbi-
túrico, para aquilatar ventajas. Hicimos los mismos con-
troles, aplicamos la misma dosis de 10 a 15 mili gramos por
víaendovenosa, rápido: 8 ó 10 segundos.

RESULTADOS

A los 30 segundos, el enfermo bruscamente ciena los
ojos, vibran ligeorameontesus músculos faciales, movimi,entos
lentos desordenados de los miembros, respiración superfi-
cial, balbucea, se le interroga Y no contesta, tampoco res-
ponde a los estímulos dolorosos. Die los 40 a los 60 se.gun-
dos, se obtiene una relajación muslcular bien marcada; en
este lapso y ap'rovechando la referida relajación, aplicamos
el electro shock. Las contracciones €.n tres de los pacientes
fueroIT mínimas, sólO' se vieron movimientos de los múscu-
los Í3icila}es,enespecial

párpados, Y orbiculares. En los

otros cuatro pacientes, las contracciones fueron más mar-
cadas que €.n 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 respiTaron €.spontáneamente después del electro-
shock. En uno fue nece:slario hacerle movim~,entos de los
miembros superiores, con el objeto de ayudar artificial-
mente a la respirac ón, lo que se hizo por espacio de .pocos
segundos. La respiración se inició siempre supedicial, 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 comprobó ausencia de

I
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cambios en presión:, pulso, respiración y temperatura. A
los 5 ó 10 minutos, la mayor paTte de los pacientes, ha..
blaban, pero estaban algo mareados por los efectos del elec~
troshock,como pasa en aplicaciones corrientes. Trans-
currida una hora en que los enfe,rmos se habían recupe-
rado totalmente de los efe0tos del tratamiento, .se les inte-
rrogó respecto a las pruebas y nos fue grato comprobar lo
siguiente: tres de los enfermos en que la relajación fue
máxima y las contracciones fueron mínimas, dos se sintie-
Ton sin fuerzas después de la inyección e imposibilitados
para hablar, no 'refirieron dolores ni síntomas molestos,
crE)yendo que no se les había aplicado el electroshock. El
otro dijo no acordarse de la inyección y negaba haber re-
cibido tratamiento. Los' otros cuatro en que la relajación
no fue máxima y las convulsiones aunque mínimas, sí ma-
nifiestas, referí,an la misma sensación con la inyección, c~
mo la expuesta anteriormente, pero creían: que se les había
aplicado el electroshock. Al día siguiente los dolores mus-
culares no aparecie'ron y sólo en dos se hicieron presentes,
pero muy vagamente.

Luego de las segundas expe'riencias nos sentimos su-
mamente halagados y creímos conveniente poner en la ter-
cera sesión: de tratamientos, la dosis de 15 miligramos en
individuos de constitución débil yen los de regular y buena
constitución, ,principiar con una base dé 15 miligramos,
agregando en cada sesión 2 ó 5 miligramos a la base,
según los 'resultados, hasta que la contracción muscular con
el ,electroshock, sólo se manifestara por movimiento de los
orbiculares de párpados y labios, por un débil espasmo car-
popedal y una tendencia a la mano de partero.

Poco a poco fueron sumándose más tratamientos y
nuevos pacientes en los siguientes servicios: del Dr. Carlos
Salvadó en la Asistencia Común de Hombres. Del Dr. J.
Vicente Martínez N olas,co en la A. C. M. Del Dr. H.
Aragón en Pensionados, tanto de hombres como de muje-
res. Del Dr. Ricardo Ponce Ramírez en la Clasifiooción

33

H b es Nuestro trabajo sumó 151 tratamientos ende om r .
la siguiente fo'rma:.

Los primeros 7 pacientes son los .de dato~ y~ conoCl~
t . .' los nombres con las dOSISterapeutIcas Y edos; repe lre .

número de tratamientos aplIcados.

1 M C M . 8 tratamientos, dosis tera
,

péutica: 17 mg..- . . .. . t'
. 'es de los

de succinilo' r€,sultados positIvos con con mCClO? .
o' n es' ,

d y labios resplracl' -músculos oTbiculares de parpa os f: ., molestia al-
pontánea después del tratamiento; no re lrlO
guna en el tratamiento aplicado.

-H.A.R.: 8 tratamientos, dosis terapéut.ic~: 10 mg.2.
. . ultados positivos con contTiaCClOneSde losde sUCClmlo; .T€'S ,

d labios 'respiración es-músculos orbiculares ,de, P
t
arp.a ~s .y

tampo~o efririó mole.s-pontánea después del tra amlen. o ,
tia alguna en el tratamiento aplIcado.

N F D . 8 tratamientos, dosis terapéut!ca: 16 mg.3.- . . ..
T con c:ontTiaCclOn:esde losde succinilo; .r€,sultados p~: ~vdo:sy labios, respiración es-

músculos orblculares de p p. . o refirió molestia al-pontánea después, del tt'ata~mento, n
guna en el tratami€ollto aplIcadO'.

. d
. t ra péutica: 20 mg.

4 L P C . 8 tratamIentos, OSlS e
" 1.-: .'

. ..
ositivos con contmcclOnes de osde succmllo; .r€.sultados P
ár ados y labios, respiración es-músculos orblCulares de p ~ . f

. ió n'nguna mo-,.
d 1 tratamIento, no re Ir

~

pontánea despues ~ ,a licado. Este enff4Tmo siempre
lestia en el tratamIento p.

t de electro shock, pero mos-, . t . al tratamlen o
" .Op oma reSlS enCla

' l
. . , de las iny ecclO-

b
.,

con la 'ap lcaClontraba cierta cola oraclOn"l
1 cuales UDia vez a:plicadasnes intravenosas de SUCCml?, ~s . . tenda hacer el

p'ermitían cómodamente y sm mnguna reSlS

tratamiento de electroshück.

5 -O R.C.O.: 8 tratamientO's, dosis te'rapéu~ica: 15 mg.
de su~iniÍo; r€isultados positivos con c.~ntT1acclO.ll'es.~~ ~:~
músculos orbiculares de párpados Y lablos, resplraclO
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pon~h'ea después dél tratamiento',
"

, . ,

lestIaen el trat am ' t '
no reÍlrlo ninguna mo

t. Ien o aplicado E t '

,;,

.ratamlento de electroshock '

. 1 b',

n ~rmorenuente al

Inyecciones intravenosas co.' ~o
a, ora a la aplicación de

mente y sin resistencia' ha~e' aSl C
t
Uales ~e lo.gró cómoda~

shock. '
r e ratamlento deelectto..

6.-M. de J R . 8 t t .. .. ra amlentos d .
mg. de succinilo' res ultad . .' os:s terapéutica: 20

l' '
os posIt'vos c .

o.s musculos orbiculares d
"

on contr~cclOnes de

espo.ntánea después del t
e

t
Par~ado.s

,

y labios, respiración

1 t . ra amlento' n f '"mo es la en el trata m, i t . '
o. re 11'10ninguna

.en o aphcado.

7.- V.C.C.: 8 tratamiento d .
de succinilo; resultados 'T

s, o.SISterapéutica: 15 mg

músculos orbiculares d
'

P~Sl IV
d
OS con 'contraecio.nes de lo~

. e parpa osy lab' F
en. caSI todos lo.s tratamiento.s ha

lOS:, ue necesario

n:lembro.s super~ores pa:ra a ud
ce.r ,n:o~Imlentos con los

pIra
,
ción que se haeía d,

f '
,y al' artIflclalmente a la res-

1 t
e IClente No f'" .

es .a en el tratamiento aplicad~.
re 11'10nmguna mo-,

. 8:-F.Ch.: de 25 año.s de edad' d'
"sItuaclOnal; para p léJ' ie . , '

Iagno.stIco: psico.sis

t
o co.n seüc on med 1

os, 15 ,mg. de succ:inilo; 'result~dos
,,~ ~r; 3 tratamien-

nes a lllvel de los O
'
rb ', 1

POSItIVOS; co.ntraccio-
, . , ICU ares de pá d
raClOn espontánea después del tra

rpa. o.s y labios, respi-

completa de 5 la 10 . t "

tamlento.; recu peración
,

'
mmu o.s no. f"

tratamiento aplicado. '
re Irlendo molestias en el

9.-E.E.G.: de 22 años d d d
de peso; diagnóstico.' reacc"

e e a , raza negra, 73 kilos

succinilo; resultado.s' P
, .t

.lOn esquizofrénica; 25 mg. de
, OSI IVOS con Co t .

musculosorbiculares de 1 ' á
n raCClOnes de los

t
o.Sp 'rpado.s 1 b

.
res tratamientos' e 1,'

y a lOS. Se hic
,
iero.n

. . . n e prImero. hub
"mOVlmIento.s de los m' b

o. neceSIdad de hacer
. . , Iem ros superio.

respIraClon después d' e ,l t
" t .' res" ayudando. a la

d
ra amIento. p t .

e apnea. Al minuto 40 ','

,ues UVo. un período.

no.rmal. En el segundo. t
S~gU~dOS,,la respiración se hi~a

ra amIenta se bajó la do.sis a 20
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mg., resultando contrac:cio.nes de las músculos de la cara
y miembras superio.res e inferiores, ¡a,unque en estos últi-
mas Po.ca marcadas. Respiró siempre can ayuda artificial.
El tercer tratamiento. se hizo.,co.n 23 mg., resultando con.
traccianes de lo.s músculos o.rbiculares de lo.S párpados y
labias, respiración can ayud,a artificial mo.viendo. las miem-
bras superio.res po.r un minuto. El enfermo. no. refi'ri6 nin.
guna mo.lestia en las tratamiento.s aplicado.s.

10.-A.Y.N.: d.e 56 años de edad, 50 kilo.s de J>€'Sa:
diagnóstico.: Psico.sis presenil; do.sis: 17 mg. dé succinila, 5
tratamiento.s; Tesultado.s positivos con contraccianes de los
músculo.s o.rbiculares de lo.s párpado.s Y

labio.s; respiración

espo.ntánea después del tratamiento.; no. refirió ninguna
mo.lestia en el tratamiento. aplicada.

11.-J .D.P.: de 50 año.s de edad, 56 kilo.s de peso;
diagnóstico.: Reacción esquizafrénica; dosis: 18 mg. de suc-
cinilo, 4 tratamiento.s; resultados .positivas co.n contraccia-
nes de las músculas o.rbiculares de las párpado.s y labios;
respiración espo.ntánea después del tratamiento.; no. refirió
ninguna molestila en el tratamiento aplicado.

12.-G.M.: de 20 año.s de edad, 52 kilas de pesa; diag-
nóstico: reacción esquizo.frénica; 8 tratamientos, 20 mg.
de succinilo.; resultadas positivas can c:ontI'laccio.nes de lo.S
músculos o.rbiculares de las párpados Y

labias; respiración

éspantánea después del tratamiento; paciente renuente al
tr'atamiento. de elootro.shock; co.labo.rador con la aplicación
de inyeccio.nes de .succinilo, después de las cuales cómoda-
mente y sin ninguna dificultad se lo.gró aplicar el trata-
miento. de electrasho.ck; no. 'refirió ninguna malestia en el
tratamiento aplicada.

lS'.-L. C.: de 70 años de edad; 50 kilos de .peso.; diag-
nóstic(): maníaco depresivo; 4 tratamientos, 15 miligramo.s
de succinilo; r€.sultadas Po.sitivos can cantI'lacciones de los
músculos o.rbiculares de loa párp¡a,das Y labias; respiradón
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espontánea después del tratamiento; no 'refirió molestia
alguna en los tratamientos aplicados.

. l~.-:-A.L.~.: de 46 años de edad, 62 kilos de peso'
dI,agnostIco: pSIco-neurótica' 4 tratamientos 20 d '.

'1 "
mg. e suc-

CIm o; ;resultados positivos con contracciones de los múscu-
los orbIculares de los pár pados Y labios S h

. .. , . . . . . e IZO respI'ra-
ClOnartIfIcIal con movimientos de los miembros superiores
du'rante un ~i~ut~ 15 segundos, después de los cuales el
enfe.rmo respIro mas tranquilo. No refirió molestia alguna
durante los tratamientos aplicados-o

. 1?-:-A.R.: de. ~5 años de edad, 551;2 kilos de peso;
dIagnOstIco:. 7eacclO~ esquizof'ré!nica, 3 tratamientos, 20
mg. ~ sucmmlo: resultados positivos con contracciones de
los mu~culos orbICulares de los párpados y labios. Respiró
espontaneame.nte después del tratamiento

Y no re f i
.,

'-gun 1 t . 1 . rlO nm .a mo es la en e tIempo que duró éste.

, .16.-C.Ch.: de 22 años de edad, 49 kilos de peso' dfug-
nostIco: maníaco depresivo' 3 tratamientos 19 ' d.

'1 '
,mg. e

su~cmI o; re~ultados positivos con contracciones de los
~us'culos orbICulares de los párpados y labios. N o refirió
mn~u~a moles}ia después de los tratamientos aplicados y
respIro espontaneamente.

, .17.-0.P.: de 60 ~ños de edad, 60 kilos de peso; diag-
nostIco: po~t-!ohectomIsado, aIcohóUco; 2 tratamientos, 20
mg. de succmIlo; resultados positivos con contracciones de

l~s. :nú~culos orbiculares de los párpados y labios. No re.
fIno mnguna molestia después de los tratamientos aplica-
dos y respiró espontáneamente.

, .18.-D.C.: 28 años de edad, 56 kilos de peso; diag-
nostI:co: :eaccIón esquizofrénica; 7 tratamientos; 20 mg.
de, sU!ccmIlo; .resultados positivos con contr:acciones de los
muscul,os orblcula~es de los párpados y labi0's; respiración
espont~nea despues del tratamiento. No refi'rió ninguna
molestIa en los tratamientos aplicados.

19.-J.A.V.: 24 años de edad, 49 kilos, de peso; diag...
~óstico: Psicosis alcohólica; 6 tratamientos, 18 mg. de
uccinilo; resultados positivos con contr~cciones .de :?s

músculos orbiculares de los párpados y labIOs; respIraclOn
'spontánea después del tratamiento. No refirió ninguna
tnolestia en los tratamientos aplicados.

20 M.M.G.: sexo femenino, 20 años de edad, 115 li-
bras de peso; diagnóstico: Psicosis puerperal, 5 tratamien-
too 18 mg. de succinilo; efecto positivo con contracciones
de 'los músculos orbiculares de los párpados y labios; res-
.piración espontánea del'!pués del tratamiento. N o refirió
ninguna molestia en los tra.tamientos aplicados.

21.-G.A.: sexo femenino, 46 años de edad, 125 libras
de peso; diagnóstico: Reacción esquizofrénica, 18 mg. de
S\Iccinilo' efecto positivo (3 tratamientos) con contraccio-, .
nes de los músculos orbiculares de los párpados Y labIOs;
respira.ciónespontánea después del tratamiento. No refi-
rió ninguna. molestia en los tratamie.ntos aplicados.

22.-J.R.R. del C.: sexo femenino, 35 años de edad, 102
libras de peso; diagnóstico: Reacción esquizofrénica, 2 tra-
tamientos, 18 mg. de succínilo; efecto positivo con contrac-
ciones de los músculos orbiculares de los párpados Y labios;
respiración espontánea después del tratamiento. No refirió
ninguna molestia en los tratamientos aplicados.

23.-L.E. de C.: sexo femenino, 25, años de edad, 114
libras de peso; diagnóstico: ReacoCÍónesquizofrénica, 3 tra-
tamientos 18 mg. de succinilo; efecto PQsitivo con contrae-, .
ciones de l0's músculos orbiculares de los párpados y labIOs;
respiración espontánea después del tratamiento. No refi-
rió ninguna molestia en los tratamientos aplicados.

24.-M.T.A. v. de V.: sexo femenino, 35 años de edad,
100 libras de peso; diagnóstico: Reacción esquizofrénica, 2
'tratamientos, 15 mg. de suocinilo; efecto positivo con con-
tra'cciones de los músculos orbiculares de los párpados y

J
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labios. Se hicieron movimientos respiratorios artificiales
durante 30 segundos. No refirió ninguna molestia en lo~"
tratamientos aplicado~. 'j

25.-J.U.N.: sexo :femenino, 28 afios de edad, 102 li.:
bras de peso; diagnóstico: Psico-neurosis conversión, 3 t:ra.'
t~mientos, 15 mg. de succinilo; efecto positivo con contrac.é
CIones de los músculos orbiculares de los párpados y labios
No refirió ninguna molestia en los tratamientos aplicado~:-,

26 P. de J.Ch.: sexo femenino, 35 a1108de edad 104
libras de peso; diagnóstico: Maníaca.depresiva, 2 t~ata.

¡

mientos, 17 mg. de sucdnilo; ~fecto positivo con contrac-
ciones de los músculos orbiculares de los párpados y labios.

é

No refirió ninguna molestia en los t:ratamientosaplicados.

27.-0.A.A.: sexo femenino, 28 afios de edad, 110 li.}

bras de peso; diagnóstico: Personalid,ad psicopática 20;
mg. de succinilo; efecto positivo con contraociones d~ los:
músculos orbiculares de los párpados y labios. No refirió \

ninguna molestia en los tratamientos :aplicados. '

28.-B.R.B.: sexo femenino, 20 afios de edad, 131 lh
bras de peso; diagnóstico: Reacción esquizofrénica, 2 tra.¡
tamierrtos, 20 mg. de succinilo; ef€.cto positivo con contrac-
ciones de los músculos orbiculares de los párpados y labios.~
Respiración espontánea después del tratamiento. No refi,.
rió ninguna molestia después de los tratamientosaplicado;l.

29.-M.C.S.: sexo femenino, 27 afios de edad 108 li-:,
'

bras de peso; diagnóstico: Reacción esquizofrénica, 2 tra.l
tamientos, 18 mg. de succinilo; efecto positivo con contrac~
ciones de los múscqlos orbiculares de los párpados y labios,
!tespiracÍón espontánea después del tratamiento. No refi"
rió ninguna molestia después de los tratamientos aplicados.

30.-,..M. del R.C.: sexo femenino, 17 afios de 00,34, ¡()'

libras de peso; diagnóstico: Reacción psico-neurótica,2 tr,
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tamientos, 18 mg. de succinilo; efecto positivo con C011-
tr~ci0nes de los músculos orbiculares de los párpados y
labios. Respira>CÍón espontánea después del tratamiento.
No refirió ninguna molestia después de los tratamientos
aplicados.

31.-A.P.: sexo femenino, 19 afios de edad, 107 libras
'd,e peso; diagnóstico,: Reacción esquizofrénica, 2 tratamien-
tos, 18 mg. de Sllcdnilo; efecto positivo con contrai0ciollm
dé los músculos orbiculares de los párpados Y labios. Res-

,piración espoñtánea después del tratamiento. No refirió
'ninguna molestia después de los tratamientos aplicados.

. 32.-F.G.: sexo femenino, 60 afios de edad, 116 libras
de peso; diagnóstico: Reacción esquizofrénica, 2 tratamien-
tos, 20 mg. de succinilo; efecto positivo con contracciones
de los músculos orbiculares de los pá'rpados Y labios. R,es-
piración espontánea después del tratamiento. No refirió
ningun~ mol€<stia después de los tratamientos aplicados.

33.-M.L.'R.G.: sexo femenino, 26 afios de edad, 98
libras de peso; diagnóstico: Psicosis infecciosa (palúdic.a),
2 trata~ientos; 19 mg. de succinilo. Efecto positivo con
contracciones de los músculos orbiculares de pá'rpados y
labios. Se hicieron movimientos respiratorios durante un
minuto. No refirió ninguna, molestia después de los trata-
mientos, aplicados.

, 34.-B.Q.L.L.: sexo femenino, 25 afios de edad, 109

libras de peso; diagnóstico: RéRcción esquizofrénica, 2 tra-
tamientos; 19 mg. de succinilo. Efecto positivOCOIT con-
tracciones de los músculos orbiculares de los párpados y

. labios. No refirió ninguna molestia después de los trata-
mientos aplicados.

35.-E.E.L.: sexo femenino, 19 afios de edad, 122 li-
bras de peso; diagnóstico: Maníaca-depresiva, 2 tratamien-
tos, 20 mg. de succinilo. Efecto positivo con contraceiones
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de los músculos orbicula'res de los párpados y labios. No
refirió ninguna molestia después de los tratamientos apli~
cados.

g'6.-M.A. Y.: sexo femenino, 29 años de edad, 123 li-
bras, de .peso; diagnóstico: Histerismo agudo, 2 tratamien~
tos, 21 mg. de succinilo. Efecto positivo eon contracciones
de los músculos orbiculares de los ,párpados y l,abios. No
refirió ninguna molestia después de los tratamientos apli-
cados.

37.-P.M.P.: sexo femenino, 56 años de edad, 90 libras
de peso; diagnóstico: Reacción .psico-neurótica, 2 trata~
mien"1os, 15 mg. de succinilo. Efecto positivo con contrac-
ciones de los músculos orbiculares de los párpados y labios.
No refirió ninguna molestia después de los tratamientos
aplicados.

38.-J.G.R.: sexo masculino, 50 años de edad, 65 kilos
de peso, diagnósticos:

1) Síndrome cerebral asociado a alcoholismo crónico
ya traumatismo del cráneo (enfermo recluido en
el I.G.S.S., Dr. Ricardo Ponce) ;

2) Fractura extremO' distal clavícula izquierda;
3) Fractura olécranon derecho;
4) Fractura tereio-inferior de la tibia derecha;
5) Fractura tellcio-'Superior peroné derecho;
6) Contusión simple del tórax anterior izquierdo; y
7) Herida cuero cabeI1udo región frontal.

Dos tratamientos, 20 mg. de sU!ccinilo. El pa,ciente
en decúbito dorsal; aparatO's de yeso en las fracturas que
10 requerían (miembro inferior derecho y miembro supe-
rior d€'recho). Efecto positivo, contracciones mus'Culares en
músculos orbiculares de los párpados y labios; resp~ración
espontánea después de dos estimulaciones del diafragma

~
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de la re g lOn toraco-a omma ,, traves
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'
S Enfermo después del ra amlen o,siones con as mano. . ,. .., -b

,

' odo de excitaclOn pSlco-motrlz sm nmligero y reve pen
l'l

. .ón (Frecuente después de los shocks e a-gunacomp lcaCI . t.. ) El enfermo no refirió ninguna clase de moles lasmoos . .
después de los tratamientos aphcados.



CONCLUSIONES

1~-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 mínimo los peligros de los pa-
cientes.

2~-El electro shock es uno de los medios terapéuticos con
que se cuenta en Guatemala para el tratamiento de
las enfermedades mentales.

3~-Los éxitos obtenidos han hecho que su uso se haya
extralimitado, por lo que es de recomenda'r que el elec-
troshock sea de uso exclusivo del psiquiatra.

4~-El electroshock tiene peligros y desventajas que no
deben desconocerse para su aplicación.

5~-El succiniloes un buen modificador con el que conta-
mos a la fecha en Guatemala, para la aplicación de
electroshock.

6~-En la modificación con succinilo podemos afirma'r
que no es necesaria la anestesia previa (barbitúrlca),
ya que el 100% de los pa.cientes no refirieron sensa-
ciones desagradables ni dolores en ninguno de los tra-
tamientos aplicados, reduciéndose así el tiempo uti-
lizado en los tratamientos, los efectos depresores del
barbitúrico y obteniéndose con dosis adecuadas, con-

vulsiones que en ningún momento fueron peligro o
desventaja en la seguridad de nuestros pacientes.

--~--¿:'
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7{t-EI succinilo es medicame.nt0' inocuo y
de efecto rapi.dísimo a las dosis requeridas en los tratamientos de

electroshocks, ya que sólo en el 3.7% de los paden-
tes tratados se retardó la función

respiratO'ria, la que8e restauró en períodos de segundos sólo con movi.
mientos de respiración artificial con los miembros
superiores; e.n ninguno de los casos fueron necesarias
medidas adicionales como oxígeno,

inturbación, esti.mulant€s 'respiratorios, etc., etc.

8{t-Encontramoscomo ventaja de laaplkación de succini-
lo: a) mejor colaboración del paciente; b) la facilidad
con que se puede aplicar el electroshock en pacientes
no colaborado'TeoS, ya que además de la rell8jación
muscular encontramos una ligera y breve pérdida de
la conciencia que imposibilita toda acción de parte
del paciente; c) no se presentan las fuertes mialgias
tan comunes y molestas en los post-electroshocks clá-
sicos; d) no hay ningún peligro de fracturas o
mordeduras en la boca; e) se disminuye el material
humano utilizado, pues no hay necesidad de ayudante
que. deba sostener al enfermo; f) el electrosh0'ck pIer-
de su dramatismo convulsivo que impresiona a quien
10 observa; g) permite la aplicación de tratamie.ntos
de electroshocks en individuos fracturados, o con ten-
denda a las fracturas, que atraviesan por una cdsis
de enfermedad mental, ya que la contractura muscu.
lar es mínima.

9{t-Recomiendo como indicación de sucdnilo, 'Conobjeto
de modificar el eIectroshock en los siguie.ntes 'casos:
a) en individuos fracturados, lujados con tendencia a
fracturas O'luj acion€oSfáciles; b) en paciente8 no co-
laboradores que forcejan en una u otra forma para
evita'r el tratamiento del electroshock ;c) en ancianos
o bien en todos aquellos pacientes que se quejan de
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,
de la aplicación del shockfuerte.s mialgias d~s?ues
de escasez de personal, porclásico; d) en condlCl

t
One

l
s

. las contracciones bruscasod ' con 1'0 al' . . ..10'que se P 'na
d trae'r consigo lU]aClOne.s,de los músculos, que pue al: lengua; f) cuando no sefractul'ias, mord:dura~ de

das que puedan ser causacuente con camIllas a. ecua
que .por motivos de fuer-de traumatismó; g) slempr

l~ de t ratamientos, genteb
. n el sa ünza mayor hu lere e

'd' que aplica el shock, yaextraña al personal me lCO d... él puede ser causa
que la impresión qu~ se ;ormen e
de descrédito del mIsmo.

PEDRO ARRIAGALORENZANA.

V9 E"',

Dr. José A. Campo.
Imprímase,

Dr. José Fajardo,
Decano.

" 1 ver la 2~ parte.
' s del SUCClnlo,

*
Para las contraindicaclOne
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