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INTRODUCCION

LA idea de éste trabajo de tesis, nacié al obser-
var las bondades del Electroshock en la cura-

tales, con ventaja marcada scbre otros trata-
mientos, como se vera mas adelante, siendo a
no dudar uno de los grandes pasos dados en la
terapéutica psiquidtrica. Pero a la vez veia las
. grotescas contracciones tonico-Clonicas de los
enfermos, que los hacia efectuar muecas y mo-
vimientoss tan repulsives durante la aplicacion
del Electroshock, gque ha sidofuente de explo-
tacién en novelas y cinematografo y, cosa peor
aim, tuve ocasion de ver personalment: casos
de luxaciones (especialmenee de la mandibula),
fracturas y mordeduras graves de la lengua.

ANTERIORMENTE se han hecho ya pruebas
con Curare para abolir ¢ reducir las contraccio-

éste producto resultaba toxico y produc’a pa-
. ros respiratorios seguidos y prolongados. Con
el producto usado en éste trabaje no se han
presentado en absolute estos accidemtes.

POR eso, si las conclusiones y resultados de éstos
experimentos, contribuyen en el campo psiquia-
trico, a suprimir las molestias apuntadas ante-
riormente durante el tratamiento de Electros-
hock, podremos considerarneos plenamente sa.-

tisfechos.

¢ién de un gran grupo de enfermedades men-

nes ocasionadas por la descarga eléctrica, pers




ELECTROSHOCK

Desde el afio 1870 datan los experimentos de Britsch y
Hitzing, seguidos de los de Batelle y otros muchos investigado-

les experimentos merecen mencionarse los de Leduc (1902), quien
iplicaba la corriente sobre el craneo integro. Usaba corriente
eontinua interrumpida de 100 a 200 veces por minuto, con lo
gual podia realizarse en los animales la inhibicion de log hemis-
os cerebrales y producirse el suefio y la anestesia general.
ene el método el inconveniente de que al producir el suefio,
caswna contracturas y convulsiones clonicas que elevando la
fhresion sanguinea, provocan la evacuacién de la vejiga y del in-
ffestino y causan momentanea detencién de la resplracmn

qu1atr1a los experimentos efectuados en la clinica pmquxatrxca de
Roma bajo la direccidn de Cerletti, para provocar crisis convul-
Bivas en perros, mediante el paso por el cerebro de corriente or-
flinaria del alumbrado (120 voltios), de breve duracién (1/10 a
/20 de segundo), aplicando los electrodos sobre el craneo. Mas
arde construye Bini un aparato que permite la exacta dosifi-

acion de la tensién de la corriente y el tiempo de paso. En
'938 ante la academia de medicina de Roma, Cerletti provoca
fpor primera vez en el hombre una crisis convulslva eléctrica. Ac-
fualmente, con maodificaciones, el método de Cerletti es el usado
en la terapeutma, psiquiatrica y sus resultados son tan alenta-
6ores que en ocasionees se hace uso excesivo de él.

TECNICA DEL

Actualmente existen varios convulsiometros, construidos

aparato, como formado esencialmente por dos circuitos: el de
registencia y el de choque, siendo el ltimo el fundamental. En
esencia consiste el convulsiometro, en un aparato que tomando
é corriente de la calle, permite que se obtengan a voluntad las

95

‘es para estudiar la excitabilidad cortical eléctrica. Entre ta-,

En 1937 comunica Bini en el congreso suizo de neuropsi-

ELECTROSHOCK

jpor las diferentes casas comerciales, pero suele describirse el



adecuadas variaciones de tensién. Comunmente se emplea una
corriente alterna de 400 a 800 miliamperimetros y 60 a 110 vol-
tios de tensién. Un dispositivo especial permite que se gradie
previamente en décimas de segundo el tiempo de paso de la co-
rriente. Otro dispositivo especial, determina la resistencia del
craneo y desconecta automdticamente al pasar por dicho craneo
mas corriente de la requerida, en cantidad o en tiempo.

El aparato consta de 2 electrodos que se aplican contra
las sienes ‘del enfermo. Antiguamente se rasuraba el craneo o
las regiones parietales y se aplicaba pasta de bitartrato de po-
tasio, previo desengrasamiento de la piel con éter o alcohol. Hoy
simplemente se aplica la pomada en los electrodos y sobre el
cabello de la region correspondiente a las sienes. El paciente
estara acostado, preferiblemente en la mesa de exdmenes de la
clinica, aunque puede estarlo en su cama y estara sujeto por
uno- o mas ayudantes segin el grado de excitabilidad, resis-
tencia y fuerza. Luego se le pone un taco de algodén entre loz
dientes para que no se muerda la lengua.

© En el momento de dar la descarga, el 6 los ayudantes su-

Jetaran al paciente para que no caiga de la camilla. El médico
estara pendiente de que la respiracion se reinicie normalmente y
hasta que el paciente se ercuentre consciente y haya sido com-
probado que no presente ninguna ancrmalidad (luxacién, mor-
deduras etc.), se podra dejar al cuidado de la -enfermera o
enfermero. En tarjetas especiales se ancta el Electroshock.

La cantidad de corriente (fuerza del electroshock) va-

ria: seglin la contextura, edad, peso, grado de excitabilidad o na. |

turaleza psiquiatrica del caso.

ALGUNAS ALTERACIONES CLINICAS DEL PACIENTE A

QUIEN SE LE HACE -UNA APLICACION DE ELECTRO

SHOCK SIN EL MEDICAMENTO USADD EN ESTA TESIS:

Paciente puede estar o no excitado, antes del shock.
Después del Electroshock, se ve: '

1) Sialorrea intensa.

2)  Sudoracién profusa.

3) - Apnea total, que normalmente es sus-
tituida por respiraciones profundas,
ruidosas, espaciadas, a los 10 segun-
dos, para ser normal a los 30 segun-
dos.

4) Taquicardia moderada.

5) ' Alza de la Presion arterial. .

6) Miosis de regular intensidad.
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7) A veces excitabilidad grande con ver-.
borrea y delirio. o

8) Sensacién de cansancio intenso. |

9) Las convulsiones que se observan du-
rante la aplicacién siempre son muy

.intensas y dramdticas, y presgnj:an

una fasa Ténica, luego una :Fgmeo-
Clénica y por Gltimo una Clénica.

. Existen productos quimicos, entre ellos el ng:}g c?lrr?‘c;fgéi-
tico y més usado es el C‘ardiazo}, que pypduce tame 1§iréne uh ck
acompafiado de convulsiones tomcizo:_clomc‘as‘ly lq~utroshock e
cultado terapéutico mas o menos 1gual al de t’e ec ,
el shock eléctrico presenta las siguientes ventajas:

a) Completa pérdida de la conciencia, incluso en las Cr(lls‘l‘si (?Sbgg:
tivas, con lo cual se evitan la angustia y oposicion ae !
fermos . g

b) Evitanée las dificultades ocasw‘rﬂlbagas plc_)r lasé érllazla:éstocg;l(éln
ci ‘ ‘ bién aplicarse el meto ‘
ciones de las venas y puede tambien | ‘
enfermos agitados, en quienes dificilmente pueden ponerse
las inyecciones . L N

c) Menm¥ n.ﬁmeroy de complicaciones quirurgicas, pues 1fa;s cctlg_

" sis tienen un curso mas suave (menos luxaciones.y ira

' ras que en el cardiazol), N ) o

d) Se &e:s‘cinde de la introduccion. en el organismo de s’uff,l‘ﬁxgs
cias toxicas que originan trastornos circulatorios, VO
ete). , ) i |

e) Posibilidad de dosificar exactamente_la} d-osxs‘ con’vulil\:)arll‘gz
y adaptarla a las circunstancias individuales, asl lco oI
petir las crisis en la misma sec’én. hasta llegar al me od
que podemos llamar de Ccmna Electroconvulsivo Permanen-
te, indicado en ciertos casos excepcionales, ” ,

f) Las convulsiones son menos intensas y dramaticas.

Las principales contraindicaciones del Electroshock son:
Enfermedades cardiacas y de los grand’e; vasos,
Enfermedades pulmonares agudas y cronicas,
Enfermedades caquectizantes extremas,

Embarazo de més de 6 meses de curso.
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MEDICAMENTO USADO
EN ESTE TRABAJO

El producto usado en las experiencias de éste trabajo, es
el Triyocdoetilato de Tri-(B-dietilamino-etoxi) 1—2-—-3 benceno.

Se trata de un compuesto yodado, un derivado sintético
dotado de propiedades curarizantes iguales a los del curare na-
tural, pero sin embargo con un margen de seguridad mucho mas
amplio, ya que esti excento de los efectos toxicos de esta droga.
Su efecto farmacolégico es la impotencia motriz que produce en
los musculos estriados, que al igual que el curare la produce por
inhibicién de la accién de la Acetileolina liberada en las termi-
naciones nerviosas de la rlaca motriz. El efecto se realiza por
intermedio de la circulacion y no por condicién nerviosa.

Los efectos de relajacién muscular estriada completa se
presentan a los dos minutos, y se revelan en el sujeto por difi-
cultad u obscurecimiento de la visién y por el relajamiento mus-
cular en la forma progresiva de que se habla en lugar diferente
de éste trabajo. La pérdida de la motilidad es reversible y no
implica gravedad, habiéndose comprobado en el cursc de éstas
experiencias que su efecto maximo se produce, entre los dos y
tres minutos de ser inyectado endovenosamente el producto, y
a partir del tercer minuto, comienza a decrecer hasta ser casi
nulo a los seis minutos. En las experiencias realizadas se usaron
dosis de 40 miligramos, por via endovenosa. En algunas opor-
tunidades se administraron dosis mayores o menores, (23-60
miiigramos) y se sacé en conclusién que éstas variaciones de
dosis no alteraba los efectos del medicamento en lo respecto a
la elevacién, y muy sensiblemente se notaba ligera disminucién
de relajacién en dosis menores de 40 miligramos hasta 20 mi-
ligrames, por lo que en las 100 experiencias presentadas en ésta
tesis se estandarizé la dosis en 40 miligramos con la cual no se
vié cambio aparente en las distintas variaciones de peso y edad
de los pacientes. Durante las experiencias en los diferentes en-
fermos, se crey6é prudente no emplearlo en pacientes con defi-

.ciencias respiratorias, afecciones pulmonares, trastornos rena-
les, enfermedades hepaticas y por una precaucién mas extrema
en pacientes mengres de 15 afies y mayores de 50. :

El Triyodoetilato de Tri-(B-dietilamino_etoxi) 1-—2—3
benceno, es conocido en el comercio con el nombre de “Flaxedil”,
expendido por la casa “Specia”, producto con el que se hicieron
todas las experiencias apuntadas. v

Durante todas las experiencias realizadas, se tuvo siem-
pre al alcance inmediato: Oxigeno, mascarilla para aplicarlo, la-
ringoscopic, tubo intratraqueal, Efedrina y Oabaina, pero ni una
cola vez hubo necesidad de utilizar nada de ésto.
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ALTERACIONES CLINICAS EN UN PACIENTE A QUIEN SE
LE APLICA ELECTROSHOCK, PREVIA ADMINISTRACION
DEL MEDICAMENTO USADG EN ESTAS PRUEBAS.

1.—El Paciente puede estar tranquilo o agitado antes del shock,

Al estar agitado, por muy fuerte que sea el estado de agita-

cion, al minuto de aplicada la inyeccion del medicamento se

observa una notable tranquilidad. El paciente deja de for-

cejar con los ayudantes y no opone ninguna clase de resis-

tencia a la colocacién de los electrodos y descarga de la co-
rriente del electroshock. g

Al ser interrogado un paciente en este preciso momento

de tranquilidad, dijo que ‘“‘sentia un sueho suave y que se
sentia flotar en el espacio blandamente”.

2.—A los 2 minutos ya hay una relajacién completa de los
musculcs de todo el cuerpo, la cual ha comenzado por los
musculos extrisecos del ojo, parpados, maseteros, resto de
musculos de la cara y sigue sucesivamente: dedos de las ma-
nos y pies, cuello, extremidades inferiores y tronco. Debido
a este efecto el paciente no puede hablar, pues aungue no
hay una pérdida de conciencia, la disminucién del tono mus-
cular se lo impide.

3f—Hay tna midriasis bilateral marcada. Hay reflejo cornea-
no, reaccidén y acomodacién a la luz presente.

4.—La Presion Arterial estd normal antes y después del Elec-
troshock.

5.—Ligera bradicardia antes y después del Electroshock.

6.—La relajacién de esfinteres es igual que como si no se usara
el producto anticonvulsivante.

7.—EI periodo de apnea es iguél que el que se produce sin usar
el medicamenta.

8.—La sudoracién es menos intensa.

9.—Al volver el paciente de la inconciencia, no se ve el cansan-
cio que se observa en los que se les pone el shock eléctrico
sin la medicacion referida. :

10.—E1 Paciente se ve tranquilo al despertar, aunque sea de los
que reaccionan violentamente en otras circunstancias al
terminar la inconciencia.

11.—Este periodo de inconciencia dura maés.
12.—Con respecto de las convulsiones, se vera en los casos ana-
lizacdos y en las conclusiones.
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ANALISIS DE 100 PRUEBAS EFECTUADAS OON TRIYO.
DOETILATO DE TRI-(B-DIETILAMINO-ETOXI) 1—2—3
BENCENO PREVIG A LA APLICACION DEL
ELECTROSHOCK.

Estas 100 pruebas fueron efectuadas en distintos pacien.
tes la mayoria de ella, habiéndose también hecho en algunas
oportunidades varias experiencias en un mismo enfermo para
observar si habia diferencia de efecto variando el tiempo concu-
rrido desde la administracién endovenosa, hasta la aplicacién del
Electroshock. .

Se registrard Gnicamente los datos que puedan haber su-
frido alteraciones en los diferentes pacientes: grado de-convul-
siones y contracciones, periodo de apnea, grado de excitabilidad
habitual antes y después del electroshock sin y con la adminis-
tracion del medicamento y accidentes que pudieron haberse pre-
sentado. No se pondrd en el registro de los casos los datos que
no tuvieren alteracion en los pacientes a quienes se les aplica el
anticonvulsivante, tales como: edad, peso, sexc, tiempo de evo-
lucién de la enfermedad y diagnéstico de la misma.

Como en todo trabajo en que Se menciona a pacientes de
un Hospital de enfermedades mentales, no se pondra el nom-
bre de los pacientes, anotandose exclusivamente Sus iniciales.

(1) M. T. F. O. Paciente que habitualmente presenta fuer-
tes contracciones y convulsiones cuando se le aplica el electro-
shock y queda después siempre muy agitado al volver en si. Pa-
ciente tranquila, habla mucho. Se le admistra 40 mg.iv. 1 1/2 mi-
nuto, antes del electroshock. . L

Al minuto ya no podia hablar bien. A los dos minutes ha-
bia relajacién muscular completa, la cual como en todos los ca-
SOs en que hizo este experimento, comenzé por los parpados, lue-
g0 por la mandibula, la cual podia baijarse v subirse sin resisten-
cia con la mano: luego siguié con les musculos de las manos,
brazos, extremidades inferiores v tronco. Al avlicarse el elec-
troshock no hubo convulsiones ni contracciones. Respird espé-
tdneamente a los 10 segundos, tiempo en el aue respiraba des-

pués de un electroshock sin medicamento. Volvié en si en un |

tiempo sensiblemente mas largo que en condiciones ordinarias v
al hacerlo estaba completamente tranquila. A los 15 minutos
estaba con caricter y conducta de siempre.

(2) 8. P. R. Paciente que habitualmente tiene fuertes con-

vulsiones al aplicarle el electroshock; se agita siempre antes y
después del mismo.,
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Al administrarle 40 mg. del producto iv., 1 1/2 ;ninuto‘ an-

tes del shock, se observa que un minuto despues esta :crapqulla

con relajaciéon muscular. Al aplicar la .de‘s‘ggrg‘a elect’;nca se

observan convulsiones muy minimqs. Respiracion espontanea en
periodo normal. Despierta tranquila.

(3) S. P. R. (El mismo caso anterior No. 2).’ 40 mg.iv.
11/2 minuto antes del ELS. Al minuto ya no ’podla hablar y
estaba tranquila. Al 1 1/2 minuto habia re‘la;aplon con}pleta. Al
aplicar el ELS., hubo convulsiones muy minimas, clonicas en
su mayoria. Respirdé espontdneamente en tiempo normal. Al
despertar, tranquila.

(4) 8. P. R. (El mismo caso anterior No. 2). 40 mg.iv. 2
minutcs antes del ELS. Al 11/2 minuto habia relajacion com-
pleta. Durante la descarga eléctrica no hubo convulsiones. Res-
piré espontaneamente y normal.

(5) C. M. A. 40 mg.iv. 2 minutos antes d’el ELS. Al pri-
mer minuto hubo relajaciéon de parpados y man-dlbu@a. S_{a no pu-
do hablar. Tranquilidad completa, luego de estar inquieta. N‘o‘
hubo convulsiones ni contraccicnes durante ]a, descarga. Bes‘pl-
16 espontanea y normalmente. Al volver en si a los: 10 minutos
estaba tranquila, siendo ella una paciente que se agita habitual-
mente al despertar.

(6) C. M. A. (EIl mismo caso anterior No. 5)_. 40 mg.iv. 2
minutos antes del ELS. Los resultados fueron identicamente sa-
tisfactorios. .

(7) C. M. P. 40 mg.iv. 2 minutos antes del E‘LS: A Ios_
2 minutos hubo relajacién completa. No hubo contracciones ni
convulsicnes durante la aplicacién eléctrica; respiré espontanea
¥y normalmente. Tranquila al despertar.

(8) C. M. P. (El mismo caso an-terio‘r: No. 7) . 40 mgw Es-
ta vez se aplicé el ELS. 1 1/2 minuto después de la inyeccion, ha-
biendo ya relajacién muscular; hubo muy lfeves‘ convulsiones. Res.
pir6 espontanea y normalmente. Tranquila al despertar.

(9) C. M. P. (El mismo caso anterior No. 7). 40. mg.iv. Es-
ta vez se aplico el ELS. 2 minutos después de la inyeccién y como
€n la primera prueba a ésta paciente, no hubo convulsiones ni
contracciones.

(10) H. F. 40 mg.iv. 11/2 minuto antes del ELS. Al en-
trar a Ia clinica la paciente estaba con verborrea y algo inquieta.
Un minuto después de la inyeccidn, la paciente es.ta’p’a completa-
mente tranquila, sin poder hablar, habiendo relajaciéon completa
a los 1 1/2 minutos, momento en el que se puso el ELS,, no ha-
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biendo habido contraccionés ni convulsiones. Respiré esponté-
nea y normalmente. Al despertar, tranquila.

(11) F. A. 8. 40 mg.iv. Al primer minuto habia flacidez de
parpados y mandibula. A los 2 minutos relajacién completa, mo-
mento en que se aplicé el ELS. No hubo contracciones ni con-
vulsiones. Respird espontanea y normalmente. Al despertar,
tranquila. '

(12) F. A. 8. (El mismo caso anterior No. 11). 40 mg.iv. 2
minutos antes del ELS. No hubo contracciones ni convulsiones.
Hubo breve paro respiratorio sin importancia, que cedié al opri-
mir el abdomen. Desperté tranquila.

(13) G. N. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Al 1 1/2 mi-
nutos relajacién casi completa. A los 2 minutos, completa, mo-
mento en que se aplicé la descarga. Hubo contracciones minimas.
Respir6 espontanea y normalmente.

(14) G. N. (E] mismo caso anterior No. 13). 40 mg.iv,
21/2 minutos antes del ELS. Esta vez no hubo contracciones
ni convulsiones, respir6é espontanea y normalmente.

(15) G. N. (El mismo caso anterior No. 13). 40 mg.iv. 2
minutcs antes del EL:S. No hubo contracciones ni convulsiones.
Respird espontdnea y normalmente. Tranquila al despertar.

(16) R. 8. €. 40 mg.iv. 2 minutos después relajacién com-
pleta. Al aplicarse el ELS., en ese momento hubo convulsiones
muy moderadas. Respiré espontdnea y normalmente. Al des.-
pertar, tranquila.

(17) (El mismo caso anterior No. 16). 40 mg.iv. 2 minu-
tos antes del ELS. Esta vez no hubo contracciones ni convulsio-
nes. Respir$ espontanea y normalmente. Al despertar, tranquila.

(18) J. L. L. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Al pri-
mer minuto, la paciente que habia estado hablando bastante, ya
no pudo hacerlo, por flacidez de la mandibula.- No hubo con-
tracciones ni convulsiones. Respiracién espontdnea y normal.
Despertar, tranquilo..

(19) A. L. P. R. 40 mg.iv. 2 minutos antes.del ELS. Pa-
ciente entré tranquila. A los 2 minutos habfa relajacién comple-
ta. Se trat6 de hacer hablar a la paciente, pero no pudo por fla-
cidez de la mandibula. No hubo contracciones ni convulsiones.

- Respiré espontidnea y normalmente. Desperté tranquila.

(20) L. C. 0. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Al11/2
minuto, relajaciéon completa. No hubo contracciones ni convulsio-
nes. Respir6 espontanea y normalmente. Desperto tranquila.

32

(21) J. P. 8. 40 mg.iv. 2 minutos antes’d‘el ELS. No hubo
contracciones ni convulsiones. Respiré espontanea y normalmen._
te. Desperté tranquila.

(22) J. P S. (El mismo caso anterior No. 2_1). 40 mg.iv. 2
minutos antes del ELS. No hubo contracci»o«ngs ni conyulsmne‘s.
Respiré espentanea y normalmente. Desperté tranquila.

(23) 4. P. S. (El mismo caso anterior No. 21) 40 mg.iv. 3
minutos antes del ELS. Con este tiempo t'am,blen el'rlgs:ulta:do
fué igual: no hubo contracciones ni convulsicnes, respiro espon-
taneamente, etc.

(24) A. L L. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Paciente
tranquila al entrar a la clinica. Flacidez de parpados y mandibula
al minuto. Al 11/2 minuto, relajacion completa. No hubo con-
tracciones ni convulsiones. Respiré espontanea y normalmente.
Despert6 tranquila.

(25) A. L L. (El mismo caso an'erior No 24). '40 mg.iv.
21/2 minutos antes del ELS. Resultado exactamente igual a la
prueba anterior hecha a los 2 minutos.

(26) J. G. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Pa.(%ier_lte li-
geramente excitada. Al primer minuto, tranquila y casi sin po-
der hablar. A los 2 minutos. relajacién completa. No hubo con-
tracciones ni convulsiones. Respird espontinea y normalmente.
Al despertar, tranquila. :

(27) 4. G. (El mismo caso anterior No. 2‘(}). 40 _ngg.iv. Es-
ta vez, se puso el ELS., 3 minutos después de la inyeccion. El re.
sultado fué exactamente igual a la prueba anterior. :

(28) A. G. B. 40 mg.iv. 3 minutos antes del ELS. Relaja-
¢ién a los 2 minutos, completa. No hubo convulsiones ni contr‘a.t.c-
ciones. Respird espontianea y normalmente. Paciente tranquila
antes de la prueba y al despertar.

(29) A. G. B. (El mismo caso anterior No. 28’). Esta vez
se aplic6 €l ELS., a los 2 minutos, con resultados idénticamente

. satisfactorios a los de la prueba anterior.

(30) A. P. G. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Pacien-
te con verborrea marcada. Al primer minuto, ya no pudo hablar
ni abrir los 0jos. A los 2 minutos relajacion muscular completa.
No hubo contracciones ni convulsiones durante la descarga eléc-
trica. Respiré espontanea y normalmente. Al despertar, tran-
quila,

' (31) A. P. G. (El mismo caso anterior No. 30) 4() mg.iv.
Se hizo prucka aplicando el ELS., 2 1/2 minutos después de la
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inyeccion. Los resultados fueron idénticos a los de la prueba an-
terion,

(32) A. A. R. 40 mg.iv. 1 1/2 minuto después del ELS. Al
primer minuto habia relajacion completa. Hubo convulsiones le-
ves, respiré espontanea y normalmente. Despert6 tranquila.

(33) A. A. R. (El mismo caso anterior No. 32). 40 mg.iv.
Esta vez se aplicé el ELS., 2 minutos después de la inyeccitn, y
no hubo contracciones ni convulsiones. Respiré espontanea y nor-
malmente,

(34) A. A. R. (El mismo caso anterior No. 32). 40 mg.iv.
Esta vez se aplico el ELS. A los 2 1/2 minutos después de la in-
veceion, v el resultado fué nuevamente satisfactorio.

(35) G. R. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Paciente que
no queria dejar alicarse el shock. Al primer minuto, tranquila,
sin poder hacer movimientos y hablando solamente monosilabos
muy dificultosamente. A los 2 minutos relajaciéon muscular com-
pleta. Durante la descarga eléctrica no hubo convulsiones ni
contracciones. Respiré espontdnea y normalmente. Despertoé
tranquila a los 10 minutos.

(36) 4. J. 4. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. No hubo

- convulsiones ni contracciones. Respiré espontanea y normalmen-

te. Desperté tranquila. '

(37) C. 0. 40 mg.iv. A los 2 minutos antes del ELS. Pa-
ciente tranquila al llegar a la clinica. Durante la aplicacién de
la corriente eléctrica hubo convulsiones minimas. Respird es-
pontanea y normalmente. Desperté tranquila. ’

(33) C. A. F. 40 mg.iv. 2 minutos antes del EL.S. Relaja-
€ién completa al 11/2 minuto. Hubo convulsiones minimas du-
rante Ia descarga. Respiré espontidnea y normalmente. Despertd
tranquila. ‘ '

(39) C. A. F. (El mismo caso anterior No. 38). 40 mg.iv.
Esta vez se aplicé el ELS., 3 minutos después y no hubo contrac-
ciones ni convulsiones.

(40) A. E. 8. T. 40 mg.iv. 2 minutos antes. Paciente tran-
guila al entrar a la clinica. Habitualmente tiene muy fuertes
contracciones al aplicarse el shock. ,

A los 2 minutos relajaciéon completa. No hubo contraccio-
nes ni convulsiones. Respird espontanea y normalmente. Des-
pertd tranquila. ’

(41) C. C. 40 mg. iv. 2 minutos antes. Paciente con ver-

| tiene habitualmente exageradas convulsiones cuando se le aplica

T

: i  puede - ni abrir los 0jos; no hubo
o est4 tranduila y ya no puede hablar ni abrir ;5 1
zonvulsiones ni contracciones durante ql shock. Respiré espon-
tanea y normalmente. Despert6 tranquila. .

(42) A.P.R. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Paciente que

1a descarga eléctrica. Esta vez se observo relaja.cién completa a
Jos 2 minutos y no hubo contracciones ni convulsiones d*urz’mte la
gescarga. Respiré esponténea y normalmente. Despert6 tran-
quila.

(43) A. V. A, 40 mg.iv. Paciente'hablgndo inpohepencias.
Al primer minuto ya no pudo hablar, ni abrir los 030~s. A log 2
minutos relajacién completa, en ese momento e} ELS. Selaphco
y no hubo convulsicnes ni contracciones. Respiro espontanea y
normalmente. Despert6 tranquila.

(44) M. A. V. 40 mg.iv. 2 minutos antes del_ELS. Bela_
jacién completa a los 2 minutos. No hubo convulsiones ni con-
tracciones, respiré espontanea y normalmente. Despertd tran-
guila.

(45) A. C. J. 40 mg.iv. 2 minutos antes del E[LS Al pri-
mer minuto de administrada la inyeccion, hab1’a flacidez de par-
pados y mandibula. A les 2 minutos relaj@cion cpmpleta.. Du-
rante la descarga eléctrica no hubo contracciones ni conyulsmn-es.
Respir6 espontanea y normalmente. Antes del tratamiento y al
despertar, tranquila.

(46) B. C. 40 mg.iv. 2 minutos antes del EI‘JS Paciente en-
tra agitada a la clinica. A los 2 minutos tranquiia y con relaja-
cién completa. No hubo contracciones ni CO‘I’]V‘UlSl‘OIl’eS4 durapte
| el shock. Respir6 espantanea y normalmente. Despert6 tranquila.

(47) V. L. A. 40 mg.iv. 2 minutos antes del E"LS. Al pri-
mer minuto, paciente no puede haklar ni abrir los 0jos. D'ur‘an-
te 1a descarga eléctrica no hubo contracciones ni cqnvuls;ones.
Respiré espontanea y normalmente. Despertd tranquila.

(48) M. M. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. A los 2
minutos relajacién completa. No hubo contracciones ni convul-
siones durante el shock. Respird espontinea y normalmente.
Desperté tranquila.

(49) V. X. 40 mg.iv. 2 minutos anfes del ELS. Al 11/2
minuto adn podia hablar bien. A los 2 minutos, relajacion mus-
cular casi completa. Durante la aplicacién de la;des’carga. elée-
trica hubo muy pocas contracciones. Respir6é espontanea y nor-
malmente. Desperté tranquila.

borrea marcada, rebelde al entrar a la clinica. Al primer minu-
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- (50) A. M. P. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Pacien-
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te tranquila. Al primer minuto ya habia relajacién completa. Du- tos, hubo convulsiones de reg’ular intensidad. Respiré esponta-

rante el shock ne hubo contracciones ni convulsiones. Respirg pea y normalmente. Desperté tranquila.

espontanea y normalmente. Despert6 tranquila. (60) M. Y. M. (EI mismo caso anteriog‘ No. 5‘9?, 40 mg_iV;
(51) M. J. L. 40 mg.iv. Paciente tranquila. En vista que | gsta vez se aplicé el ELS., 2 minutos despues de la inyeccion y

al primer minuto ya habia relajacién completa, se aplicé en ese no hubo contracciones ni convulsiones.

momento eI’ELS. Y no hubo co‘ntr‘acciongs m con'\:-ulsiones. Res. (61) J. C. M. N. 40 mg.iv. 2 minutos ’antes del ELS. Al

piro espontanea y normalmente. Desperté tranquila. rimer minuto flacidez de parpados y mandibula. | A 195 2 mli
(52) M. J. E. P. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Al] putos relajacién muscular completa. No hUbOt fzon‘vuls‘m;r)lg;1 arii

primer minuto la paciente estaba tranquila, con flacidez de par- | contracciones du’r‘an‘te‘ el. shock. Respird espontanea y n :

pados y mandibula. A los 2 minutos relajacién completa. Hubo | mente. Desperté tranquila.

convglsiqnes poco'nzarcadas’ durante la aplicacién de la ‘C}GSC&I‘- (62) P. R. 40 mg.iv. Al 11/2 minuto, previ al ELS. El

ga.eleﬂctnca,. Respir6 espontanea y normalmente. Desperté tran- enfermo muy agitado al ingresar a la clinica. Al aplicar la d;es-

quila. carga, tuvo convulsiones y contracciones, aunque de menor in-
(53) J. R. A. 40. mg.iv. Al primer minuto. Paciente algo | tensidad que lo habitual. Respiré espontanea y normalmente.

agitado al entrar a la clinica. Al primer minuto habia relajacion | Desperté tranquilo.

muscular, pero no completa. ‘Durar‘lte el ELS. Huko convulsio- (63) P. R. (El mismo caso anterior No. 62). Esta vez

nes, aunque de mucho menor intensidad Ge las que presenta aa- e inyect6 iv. 80 mg. previo al ELS., 2 minutos antes. No hubo

bitualmente durante el tratamiento. Respird espontanea y nor- igrivzlsionves.ni cont.r acciones, pero se produjo un paro respira-

malmente. A los 10 minutos desperté tranquilo. terio de poco mas de 20 minutos, que volvié a lo normal despu'.és
(54) J. R. A. (EI mismo caso anterior No. 53). 8¢ mg.iv. | de haber dado respiracion artificial. No hul'olo necesidad de in-

Al primer minuto habia relajacién completa. Al 11/2 minutos | tubar ni de aplicar oigeno. Desperté tranquilo.

se aplicé el ELS. Y hubo convulsiones muy leves. Hubo un paro ' (64) P. R. (El mismo caso anterior No. 62). En esta

respiratorio de 20 segundos de duracién, durante €l cual se dié rueba se le 'in yéct6 40 mg.iv. y se aplicé el ELS. 3 minutos

respiracién artificial. A los 25 minutos desperté. tranquilo. | ge;spués. No hubo contracciones ni convulsiones, y el paciente
(55) 4. R. A, (El mismo caso anterior Nc. 53). 40 mg.iv. | * respir6 espontinea y normalmente.

3 minutos antes del ELIS. A los 2 minutos habia relajaciéon com- (65) A. G. 40 mg.iv. A los 2 minutos estaba la paciente

pleta. HEsta vez no hubo convulsiones ni contracciones. Resnird | tranquila con Flacidez en los péarpados y mandibula. A los 21/2

espontanea y normalmente. Desperté tranquilo. minutos relajacién completa. Al aplic‘qr el ELS. A los 3 r‘:u
(56) J. R. A. (El mismo caso anterior No., 53). 40 mg.iv. | nutos no hubo convulsiones ni contracciones. Respiro esponta-

2 1/2 minutos antes del ELS. Esta vez tampoco hubo convulsio- | n€a y normalmente. Desperté tranquila.

nes ni contracciones. Desperté tranquﬂo, habiendo respirado (66) A. C. F. 40 mg.iv. A los 3 minutos previo al ELS.

SSpomiEnea y normatmente. Paciente que se resistia tenazmente a dejarse apliggm el shock.

_ (57) J. R. A. (El mismo caso anterior No. 53). 40 mg.iv. A los 2 minutos: enferma tranquila y con rglagacmn musm;l’ar
2 minutos antes del ELS. Resultado idéntico al anterior (no huto | completa. A los 3 minutos, cuando se efectud la descarga eléc-
convulsiones). ' trica, no hubko contracciones ni convulsiones. Respiro esponta-
neg y normalmente. Despert6 tranquila.

(67) A. M. 40 mg.iv. 2 minutos previo al ELS. Hubo
" tontracciones y convulsiones muy atepuadas. Respiro espon-
tdnea y normalmente. Despertd tranquila.

(68) M. M. G. 40 mg.iv. 4 minutos antes del ELS. A los
2 minutos, ya la relajacién muscular era completa. Hubo con-
- lracciones y convulsiones leves. Sin duda por haber menguado

(58) J. R. A. (El mismo caso anterior No. 53). 49 mg.iv. |
2 minutos antes del ELS. No hubo convulsiones ni ccntraceiones,
tal como en la prueba anterior.

(59) M. Y. M. 40 mg.iv. 4 minutos antes del ELS. La pa-
ciente estaba agitada antes de la prueba. 2 minutos después de
la inyeccion estaba tranquila. A los 3 minuatos habia relajacién
completa. Cuando se aplicé la descarga eléctrica a los 4 minu-
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el efecto del medicamento, por el tiempo de 4 minutos. Res.
. bird espontanea y ncrmalmente. Desperté tranquila.

(69) R. P. 40 mg.iv. A los 2 minutos antes del ELS. Pa-
ciente tranquila, pero con verborrea al entrar a la clinica. Al
primer minuto ya casi no podia hablar y a los 2 minutos habia
relajacion muscular completa. No hubo contracciones ni con-
vulsiones. Tuvo leve paro respiratorio que cedi6 a los 15 segun-
dos, por medio de respiracién artificial.

(70) M. M. G. (El mismo caso No. 68). 40 mg.iv., ésta
vez a los 2 1/2 minutos antes del ELS. No hubo contracciones
ni convulsiones. Respird espontanea ¥y normaimente. Despertd
tranquila.

(71) L. P. 40 mg.iv. 2 minutos 20 segundos antes del
ELS. Paciente algo agitada al entrar a la clinica. A los 2 mi.
nutos estaba tranquila y con relajacién muscular completa. No
hubo contracciones ni” convulsicnes durante la aplicacién del
shock. Respiré esponténea y normalmente. Desperté tranquila.

(72) M. G. 40 mg.iv. 2 minutos antes del FLS. No hubo
convulsiones ni contracciones durante la aplicacién de la des-
carga eléctrica. Respird espontinea y normalmente. Desperté
tranquila.

(73) E. E. G. Paciente de contextura hercilea, de raza
Negra, aue estaba excitado a tal grado que tuvieron que suje-

tarlo entre 8 enfermsrog para roder acostarlo en la camilla. Al rante la descarga eléctrica no hubo conviisiones ni contraccio-

aplicarle iv. 49 mg., del medicamento, a los 2 minutos el indivi-
duo no podfa moverse por mas que lo intentaba, habiendo a los 3
minutog relajacién completfa, A los 31/2 minutos so aplicod
el ELE. Y no hubo convulsiones nj contracciores en lo mas mi-
nimo. Resviré espontinea Y normalmente, A] despertar, esta-
ba tranquilo y sin la menor tendencia de agresividad.

(74) C. R. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. No hubo |

contracciones ni convulsiones durante la descarga eléctrica., Res-
pir6 espontanea. y normalmente. Desperté tranquila.

(75) C. A. M. 40 mg.iv. 3 minutos antes del ELS. A los
2 minutos, la paciente estaba tranquila y sin poder hablar. A’
los 3 minutos, relajacién completa. ' Ng hubo convulsiones ni
contracciones. Respiré espontanea 'y normalmente. Desperté
tranquila, :

(76) R. R, F.40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS.. a los
‘2 minutos habia relajacién completa. No hubo contracciones ni
convulsiones. Respird espontanea y normalmente. Desperté
tranquila. ‘ .
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. R. 40 mg.iv. 2 minutos antes dell ELS. Al pri-
mer migﬁg, 1;)Iacliiznte tra%xquila,pog flacidez en pali\?adﬁs gf Héi?l:
dibula. A lcs 2 minutos r‘elaJalegn comp’leta_ 0 1;1 121 Son
tracciones ni convulsiones. Respird espontanea y norm .
Desperté tranquila en tiempo normal.

| (78) 1. P.40 -mg.iv. 2 minutos antes del ELS. .Noégugzﬁ
convulsiones ni contracciones Qurant.e (?} ELS. Respiré esp
tanea y normalmente, Desperté tranquiia.

(79) J4. P. M. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Al }111}63
minuto tranquila y con relajacion mus.ml’l-ar completa. N(I>l Do
convulsiones ni contracciones, Respiré espontanea y
mente. Desperté tranquila. .

(80) V. L. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Al vprlnmdeir
minuto paciente tranquilo y con flacidez en parpadosty lglaa‘ li:
pula. No hubo convulsiones ni contracciones durante P

¢ éctri ird nta nte. Desperto
| cacion eléctrica. Respird espontanea y ncermalme p

tranquilo. o b

i ni . del ELS. No hubo
81) A. Q. 40 mg.iv. 2 minutos antes del >
convuls(ionZ:-s ni contracciones. Respird espontidnea y normal
mente. Desperté tranquilo.

(82) M. R, I. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Al pri-
mer minuto, paciente tranquilo, después de haber ‘entrratli.o ag;i
tado a la clinica, con verborrea, y sjn querer dejarse a‘ptma]r) el
aparato. A los 2 minutos relajacion muscular completa. Du

nes. Respiré espontanea y normalmente. Despertd tranqtm_lo.v

iv. ! i S es del ELS. No

83) B. L. D. 40 mg.iv. 2 minutos fmtes ) 0

hubo cénvzzlsiones ni contracciones. Respiré espontanea y nor
malmente. Despertd tranquilo.

(84) M. P. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. ~Pa01e1r§i
te con verborrea, sin querer dejar_se poner el apara‘f:.1 .
primer minuto estaba tranquilo y sin po_der: hablar. ‘osz .
minutos, momento en que se aplicé la corrl’ente, no hubo conylg
siones ni contracciones. Respiré espontianea y normalmente.
Despert6 tranquilo.

(85) L. M. L. 40 mg.iv. 2 minutog a}ntes del’ ELS. No
hubo convulsiones ni contracciones. Respird espontdnea y nor-
Malmente. Despert6 tranquilo. _

‘D. C. M. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Pa-
ciente gz(i?a‘a con ve-rborrga y que siempre tiene convulsmngs
tan fuertes que tienen que sujetarlo con cuidado parg que :
Sufra luxaciones, como ya ocurrié una vez. Al primer minuto

39




~

¢l paciente estaba tranquilo y sin hablar.
bia relajacion muscular completa.
convulsiones. Despertd tranquilo.

(87) J. M. S. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. A log
2 minutos habia relajacién completa. Durante la aplicacion de
la corriente eléctrica, huko leves convulsiones. Respird espon-
tdnea y normalmente. Desperté tranguilo.

(88) L. L. L. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Al
1 1/2 minuto relajacién completa. No hubo convulsiones ni con-
tracciones. Regpird espontdnea y normalmente. Desperté tran-
quilo.

(89) M. G. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. A los
2 minutos relajacién muscular completa. No hubo contraccio.
nes ni convulsiones. Respiré esponténes y normalmente. Des-
perté tranguilo. :

(9¢) E. G. 40 mg.iv. 2 minutos antes del EL.S. No hubo
convulsiones ni contracciones. Respiré espontanea y normal-
mente. Despertoé tranquila.

(91) M. R. M. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Al
11/2 minuto paciente completamente tranquila y con flacidez
de parpados y mandibula. A los 2 minutos relajacién completa;
No hubo convulsiones ni contracciones. Respiré espontanea y
normalmente. Despert6 tranquila.

(92) A. 0. Y. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. A los
2 minutos tranquilidad y relajacién muscular completa. No
hubo contracciones ni convulsiones. Respiré espontianea y nor-

"~ malmente. Desperté tranquila.

(93) B. 0. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Pacien-
te que entré un poco agitado. A los 2 minutos habia relajacion
casi completa. Hubo pocas convuisiones durante la aplicacion
de la corriente eléctrica. Respiré espontdnea y normalmente.
Desperté tranquilo. :

(94) B. 9. (El mismo caso anterior No. 93). 40 mg.iv.
3 minutos antes del ELS. Paciente algo agitado al entrav a la
clinica. Relajacién completa a los 21/2 minutos. Esta vez no
hubo convulsiones ni ccntracciones.
malmente. ' Desperté tranquilo.

(95) ¥. C. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. A los Z
minutos habia relajacién completa.
convulsiones.
tranquila.

(96) M. G. T. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Al

Respiré espontinea y normalmente. Despertd
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A los 2 minutos ha | P
No hubo contracciones ni] ¥

Respir6 espontanea y nor-

No hubo contracciones ni§"

rimer minyto paciente tranquila y con flacidez en parpados
. mandikula. A los 2 minutos relajacién n}ugcular‘ co’mple‘ta_ No
hubo convulsiones ni contracciones. Respird espontanea y nor-
malmente. Desperté tranquila.

(97) 4. 3. A. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Pacien-
te tranquile, indiferente al entrar a la clinica. Pocas (rz‘onvul_
giones durante la descariga eléctrica. 'Cuando s‘e.a]’phco estz:t, la
relajacion muscular ain no era qompleta. Respird espontanea
y normalmente. Despert6 tranguilo.

(98) J. A. M. C. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. A
los 2 minutos relajacién completa. Hubo convulsiones marca}‘das‘
aunqu2 mucho menos de las habituales. Respird espontanea
y normalmente. Desperté tranquilo.

(99) J. A. M. C. (El mismo caso anterior No. 98). _4()
mg.iv. 3 minutos antes del ELS. Esta vez no hubo contraccio-
nes ni convulsiones. Respir6 espontanea y normalmente. Des-
pert6 tranquilo.

(100) M. E. N. M. 40 mg.iv. 2 minutos antes del ELS. Al
primer minuto paciente tranquilo, dequés de haber en:cr‘ado
agitado a la clinica: habia flacidez de parpados y mandibula.

No hubo contraciones ni convulsiones durante la descarga eléc-
trica. Respird espontanea y normalmente. Desperto tranquilo.




CONCLUSIONES:

.

1.—El Triyodoetilato de Tri-(B-dietilamino-etoxi) 1—2—3—

' benceno, suprime casi por completo las convulsiones y

contracciones que produce el ELS., en todos los casos ab-

solutamente, aboliéndolas en un gran porcentaje como se

expresa a continuacion:

En un 81% suprime totalmente las contracciones y con-
vulsiones.

En un 17% persisten convulsiones y contracciones mini-
mas.

En un 2% contracciones regulares

2 —El producto usado, produjo Unicamente 4 leves paros res-
piratorios, que fueron siempre sin importancia, paros que
se producen también en ocasiones al aplicar el ELS., sin
ningun medicamento previo. Por lo que se puede afwmar
concluyentemente que el Triyodoetilato de Tri-(B-dietila~
mino-etoxi) 1—2—3—benceno, no produce paros respira-
torios. .

8. —El periodo de apnea natural de toda aplicacién de ELS.
es exactamente igual que el que 'se ocasiona cuando se
usa el Triyodoetilato de Tri- (B-dietilamino-etoxi) 1———2—3
—-bhenceno.

4. —El medicamento anticonvulsivante usado, proporciona

tranquilidad antes de aplicar la descarga en el ciento por

ciento de los casos.

b.—En cualquier paciente, no importa que habitualmente des-
pierte agitado o tranquilo, con el uso del anticonvulsivan-
te de nuestras experiencias, despertara completamente’
tranquilo.

6.—FE] periodo de inconciencia sera en todos los easos abso-
lutamente, més largo cudndo se usa el producto que hemos
estudiado.
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7.—El factor edad (entre 15-40 afios, estaban los pacientq
tratados), el sexo y el tiempo de hospitalizacién, no tieng
ninguna variacién en los resultados obtenidos en las pruyg
bas hechas con el anticonvulsivante experimentado.

8.—La dosis promedia ideal obtenida en las 100 pruebas fy

de 40 mg., que se usaron siempre endovenosamente.

lajacién completa a los 2 minutos de administrada la in
yeceion.  Su grado éptimo de potencia fué entre el 11/
& 3 minutos comenzando a decrecer
ser nulo a los 6 minutos.

.~—Al eoncluir ruestro trabajo, pedemos afirmar- que <l us
del Triyodoetilato de Tri- (B-dietilamino_etoxi) 123
benceno, no influye en la evolucisn de la enfermedad qu
Padezca el paciente, pues no creemos que actlie terapéu
ticamente, sino simplemente suprimiendo las molestiag
apuntadas al principio de éstg tesis, fin que nos propusi
mos y que felizmente logramos. Pero ésto lo concluimo
nosotres en tres tinicos meses que duraron nuestras ex]

i 9.—En algunos pacientes el tiempo necesario distante enty
’ la inyeccién y la aplicacién del ELS,, fué hasta de 3 m
| nutos, pero el tiempe promedio e ideal fué de 2 minutg
i exactos. . .

’ 10.—El medicamento en Ia mayoria de los casos produjo re

11

buimos dnicamente al ELS., pero queda adn en vias d
estudio, ver si en realidad no influye en la evolucién fa
vorable de la afeccién psiquiatrica, para lo cual haria fa%

“ta un tiempo prudencialmente méag largo de experiment

© ¢ibn, no siendo éste fin el que persigue el presente trabaj
de tesis.

12.—Al principio de éste trabajo, y asf se titula Ia Tesis, diji

MOos que nos proponiamos suprimir las grotescas contraceio
nés y convulsiones que produce la aplicacién del ELS., co
Sus complicaciones resuitantes de ellas, pudiendo deci‘
que el resultado de Ia

S experiencias han tenido el éxitd
anhelado.

Vo. B.
Dr. Miguel F. Molina.
Imprimase:
- Dr. Ernesto Alarcén,

.
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a los 4 minutos parf

periencias y si bien vimos mejorar varios casos, lo atri] -
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