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TRATAMIENTO POR ELECTROCHOQUES

Tratamiento por electrochoques *

Por ¢! Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENQD

Dedico este trabajo a ia memoria de

mi querido Maestro el sefior doctor En-

rique O. Aragbdn, quien al desaparecer

me deja inmerecidamente el lugar que
ocupd en esta Academia,

I
Datos histéricos

La Tlamada terapéutica por chogues, nombre aceptado en la
terminologia médica, especialmente en la psiquiatrica —y que
tal vez no sea el mas a proposito—, abarca distintos procedimien-
108, que en los Gltimos afos han venido a modificar ostensible-
mente el prondstico de algunos padecimientos mentales. Se aplica
preferentemente a los métodos de insulina, cardiazol y corrien-
tes eléetricas, aunque dentro de él se comprenden también algunas
formas de narcoterapia, la fiebre artificial, la congelacién, las
meningitis asépticas, las inhalaciones por biéxido de carbono, etc.

Este trabajo se refiere a la terapéutica eléctrica convulsiva
que nosotros hemos aplicado, sola o asociada a la insulino-tera-
pia, exponiendo brevemente los lineamientos del procedimiento
v el resultado de nuestras observaciones realizadas hasta la fecha,

El empleo de la electricidad para el tratamiento de algunos
padecimientos mentales data del siglo pasado, como lo seflala
Berkwitz (1), en su interesante monografia; asi por ejemplo, di-
versos investigadores empleando corrientes farddicas y galvanicas
—con moditicaciones en la intensidad y en la colocacién de elec-
trodos en diferentes partes del cuerpo—, provocaron cuadros ca-
taténicos, crigis convulsivas y anestesia general. Entre ellos se
distinguié Leduc por sus experimentos, originando estados de es-
tupor, de coma y de anestesia en animales y en el hombre.

Recientemente se han hecho los ensayos en animales produ-
ciéndoles econvulsiones y comas (2), para buscar un procedimien-

(*) ‘Trabajo reglamentario de turno leide en la segiébn del 3 de febrerc
de 1943,
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to que aventajase al del cardiozol; asi fué como Cerletti y Bini (3),
introdujeron, después de numerosos estudios en perros —siguien-
de la técnica de Spiegel (4)— e] método de electrochoques en en-
fermos mentales —el afio de 1987—-, mediante el empleo de co-
rrientes alternas de 300 a 600 miliamperios de intensidad y de
80 a 115 voltios de diferencia de potencial.

Rapidamente se extendié esta terapéutica en Europa, Inglate-
rra, Holanda; después en loz Estados Ugidos vy posteriormente
en diversos paises latinoamericanos: Argentina, Chile, Cuba, ete,
ete.

En México fuimos los primeros en producir un electrocho-
que en un enfermo de esquizofrenia, el dia 17 de marzo de 1941,

H

Corrientes y aparatos empleados

Hay tres procedimientos actualmente para producir electro-
choques:

lo.—El de corriente galvdniea, que fué uno de los primeros
que se usd,

20.—El de corriente faradica, aplicado ecasi exclusivamente
por Berkwitz (5),y

30.—El de corrientes exponenciales, que es el mis generali-
zado ¥ el que empleamos.

Para producir estas 1ltimas hay diversos tipos de aparatos
—que varian en su disefio, segiin los fabricantes—, pero que en
general relinen las siguientes caracteristicas: ser de completa
seguridad, pues no provoean accidentes, ya que los relays y con-
tactos asi como los condensadores de descarga y tubos electrénicos
son de la mds alta calidad y su dispositivo es en tal forma, que
al desarreglarse una de sus partes, queda inactivo el aparato,
evitando asi descargas de mayor tensién o duracién de las que
se requiere; ser portatiles; algunos son del tamafioc de una pe-
quefia maleta y no pasan de 12 kgs.; ser de facil manejo: tener
un gistema de electrodos que se adaptan a cualquier forma de cri-
neo y condiciones del paciente, los electrodos son de gran drea
para evitar quemaduras y para que sea eficiente el paso de la
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Fig. 1.—Modelo pequeiio de aparate de electrochoques. Los
electrodos moviles se colocan sobre una banda de hule Ia-
cilmente ajustable,

Fig. 2.—Modelo de aparato de electrochoques de tamafio
medio, con eleetrodes sujetos en los extremos de un compas
metilico.

Gaceta Médica de México
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corriente al disminuir la resistencia éhmica; unos estan coloca-
dos en un clamp y otros sobre bandas de hule, pero ambos mé-
viles; y producir crisis convulsivas perfectamente adecuadas
para cada paciente, mediante sus controles y medidores de inten-
sidad en miliamperios, de tensién en voltios ¥y de duracién de
la corriente en décimos de segundo.

Nosotros venimos utilizando los modelos pequeinios, y media-
no de la marca “Rahm’, '

La descripcién de los aparatos y la técnica de su aplicacion,
ha sido hecha por Rubio Yarza (6), por lo que no tiene caso re-
petirla con detalle, ¥ tinicamente me limitaré a lo prinecipal:

Cualquiera que sea el modelo de aparato, éste consta fun-
damentalmente de 2 circuitos; uno que controla y valia las caracte-
risticas de la corrienfe que se va a desecargar y otro que determina
el tiempo de su duracién. Ambos se regulan previamente, por
ejemplo: se determina una primera medida en donde se aprecia
ia intensidad de la corriente —que puede variar de 100 a 1,500 mi-
liamperios-—, con la tensién necesaria en la medida en voltios
—de 30 a 150—, segiin la resistencia particular del casoc —que
oscila entre 100 y 1,000 ohmios.

El circuito del tiempo controla descargas con una duracidn en-
tre una décima y un cincuentavo de segundo.

La resistencia que usamos habitualmente en adultos es de
300 a 400 chmios, con 900 miliamperios de intensidad: la dife-
rencia de potencial necesaria para que se produzca el choyue, es
de 80 a 140 voltios y el tiempo, de 0.10 a 0.15 de segundo.

111

Modo de aplicar el aparato

lo.—Se enchufa la clavija en un socket o en un contacto de
lIa red ordinaria de 110 voltios y 50 ciclos —que es la de la ciu-
dad de México-~, para probar, antes de aplicar el choque, si el
aparato funciona correctamente, y se pone la llave en ‘““Test”.
20.—En los aparatos que tienen resistencia adicional, se ha-
ce la medicién de los ochmios y miliamperios que van a requerirse,
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Pero tanto en éstos como en los que no la tienen, se sefiala la
tension deseada en voltios por medio de la llave para su efecto.

30.—-3e fija con la lave correspondiente la fraccién de se-
gundos que indica el tiempo de descarga de los condensadores.

40.—Se quita la resistencia y entonces se hace la conexién de
los electrodos, untando éstos con jalea electrolitica, para ser aplica-
dos en contacto directo sobre la plel de lag regiones fronto-tem-
porales del paciente.

50.—Se pasa la Have de “Test” g “Trgat”.

60.—Se lleva el switch de A a B, para producir la descarga
eléctrica -que origina el chogue.

70.—Se vuelven todas Jas llaves a su posicién inicial y se desco-
necta el aparato,

v
Indicaciones y seleccidn de enfermos

La terapéutica por electro-chogues que es la continuidad en
orden cronolégico de la produccién por choques hipoglicémicos con
insulina y convulsivos por cardiazol, tiene como éstos, especiales
indicaciones en las psicosis esquizofrénicas, pero se viene em-
pleando también en otros padecimientos mentales: sindromes con-
fusionales, psicosis maniaco depresiva, melancolia de involucién
¥y aun en algunas formas de paralisis general con cuadros para-
noides post-malaricos, ete,

En las neurosis —histeria, psicastenia—, y en otras enfer-
medades mentales -——demencias orgénicas, psicopatias seniles,
etc—, se emplea de medo inconstante por los pocos o ningunos
resultados benéficos que se han obtenidoe, por lo cual podemos de-
cir que es un tratamiento de eleccién especialmente para la es-
quizofrenia y la confusion mental esquizoforma, sobre todo en pe-
riodos recientes,

Almansi e Impastato (7), indican que no debe ser empleado en:

enfermos de més 50 afios de edad;

padecimientos orgénicos del sistema nervioso;

anemiag u oiraz enfermedades de la sangre:

enfermedades que predispongan a las fracturas;

enfermedades pulmonares, hepiticas o renales avanzadas;
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enfermedades cardiacas, y

personas con reacciones positivas de la sangre.

Tales restricciones nos han parecido excesivas y algunas in-
fundadas, pues con los cuidados que adelante se indican, hemos
aplicado el método en pacientes de méis de 50 afios, en nifios, en
casos de encefalopatias ¥y aun en enfermos con dolenciag pulmona-
res, rehales y cardiacas poco intensas, sin haber tenido incidentes
que lamentar,

v

Cuidados especiales

Al principio cuando empezamos a emplear el tratamiento, y
teniendo en cuenta la resistencia que oponen los enfermos a los
choques con cardiazol, aplicAbamos el dia anterior u horas antes
inyecciones de luminal, pero en la actualidad ya no lo hacemos,
porgue para provocar el chogue se requiere mayor miliamperaje
del habitual.

lo.—A todo enfermo candidato al método, se hace un estu-
dio clinico completo y excluimos aquel que notoriamente presenta
contraindicaciones formales —hipertensién sanguinea muy ele-
vada, cardiopatias, padecimientos arteriales, trastornos respira-
torios, renales y hepaticos severos o avanzados; tuberculosis pul-
monar, enfermedades de la columna vertebral, etc.

20.—Sistemiticamente se le toma un electrocardiograma.

30.—Debe estar en ayunas, con el intestino y la vejiga va-
cios y sin ningin objeto metdlico en el cuerpo —orquillas, bro-
ches, alfileres, etc.

406.—Se le coloca en deciibito dorsal —desnudo o con ropa de
dormir—, sobre una cama o sobre colchones en el suelo.

s

50.—En log enfermos que presentan convulsiones muy in-
tensas v que por tanto estan expuestos a fracturas o luxaciones,
inyectamos curare por via endovenosa —Iohistrin—, a razén de
114 a 2 miligramos por kilogramo de peso, de acuerdo con la téc-
nica Bennet (8), pero ya casi hemos dejado de emplearlo
porque produce en ocasiones trastornos téxicos y porque tenienda
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todas las precauciones aqui seflaladas, hemos eliminado estos ac-
cidentes, :

60.—Se pone una almohada dura y cilindrica debajo de la
espalda del paciente, para evitar las fracturas de la columna ver-
tebral, siguiendo el consejo de algunos alienistas norteamerica-
nos, pues asi hay un punto de apoyo en la curvatura dorso-lambar.

7To.—Un ayudante le sujeta los hombros en el momento de que
se inicia la crisis convulsiva, para evitar las luxaciones escapulo-
humerales, -

80.—0tro ayudante sostiene el mentén con una mano, para
prevenir las del maxilar inferior.

90.—Se introduce un protector de hule entre log dientes, a
efecto de preservar de mordeduras en la lengua y de los labios.

100.—No constreiiir los movimientos de los miembros, sino de-
jartos en libertad, pues esta practica contusiona los mdsculos o
favorece fracturas y s6lo hay que cuidar que el paciente no se
golpee.

1lo.—Impedir que se levante o caiga al salir del chogue,
cuando a veces presenta agitacién y movimientos desordenados.

120.—Dar respiracién artificial si los estados de apnea se
prolongan.

130.—Tener al alcance inyecciones de prostigmin, aceite al-
canforado, coramina, lobelina v adrenalina.

140.—Empezar el primer choque con poca cantidad de co-
rriente en el minimo de tiempo, para que, segiin su efecto, se
vaya regulando una u otra en los siguientes,

. 150.—Repetir el choque si después de la primera descarga no
se obtiene crisis completa; pero por ningtin motivo mas de dos
veces en cada sesion.

160.—No aplicar més de tres choques por semana,

VI
Efectos del chogue
Este tratamiento, cuyos benéficos resultados se aprecian por

guienes lo hemos empleado vy que constituye un valiosisimo recur-
$0 en padecimientos mentales, que antes se consideraban como
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Fig. 3.—Manera de sujetar los hombros para evitar
luxaciones.

T e

Fig. 4.—Principio de la contraccion generalizada o fase ténica

Gaceta Médica de México
Tomeo LXXIIL Nam. %
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incurables, estd todavia dentro del empirismo. No obstante, su
aceptacién ‘es casi universal y sobre €] se han dade importantes es-
ladisticas y eserito numerosos trabajos.

A pesar de las multiples teorias propuestas para explicar gu
accién, de igual modo que para los métodos insulinico y cardia-
z6lico, con los cuales tiene gran similitud, especialmente con el
tltimo y algunos de los cuales expusimos en anterior trabajo leido
en esta Academia (9) y en la Segunda Reunién de las’ Jornadas
Neuropsiquiidtricas Pan-Americanas (10), el hecho es que no hay
una suficientemente comprobada y de aceptacién definitiva, por
lo cual siendo el presente estudio de orden puramente practico,
creemos ociogo repetir lo que se ha dicho ¥ dejamos a los investi-
gadores que sigan formulando hipétesis hasta ver si algin dia se
ilega a conocer el proceso biolégico intimo de este procedimiento.

Los efectos del choque son de dos drdenes, inmediatos y tar-
dios.

A.—Inmediates.—La descarga de corriente eléctrica sobre el
cerebro, ocasiona’ manifestaciones en todo semejantes a las di-
versas crisis epilépticas y andlogas a las producidas por el car-.
diazol. Estas pueden ser:

Crisis incompletas,

1.~ Ausencias.—Se presentan al principio del tratamiento
cunando se emplea pequeiia dosis de corriente, en enfermos elec-
tro-resistentes y cuando los electrodos no quedan bien aplicados.

Se caracterizan por estado fugaz de inconsciencia, eon bruseca
contraccién general o ligeras sacudidas mioclénicas, v no hay ap-
nea ni obnubilacién posterior, _

La contraccién general, que en estes ¢asos es poco marcada,
congiste en retraccion de la cabeza por los miisculos posteriores
de! cuello, oclusidon de los parpados vy flexién de los cuatro miem-
bros. En este periodo de inconsciencia se presenta midriasis, y des-
pués, al recuperarse el conocimiento, queda amnesia lagunar, limi-
tada al tiempo del paso de la corriente.

No hemos encontrado alteraciones importantes en los reflejos
tendinosos, cutaneos y osteo-peridsticos, ni cambios en la tempe-



398 GACETA MEDICA DE MEXICO .

ratura. Hay pequefio aumento en la frecuencia del pulso y escaso
descenso de la tensién arterial.

2.—Pequefic mal—Aqui la contraccién generalizada es més
Intensa que en la forma anterior; la inconsciencia de mayor dura-
cion; el estado de apnea que dura hasta un minuto se acompaiia de
cianosis moderada de la cara y la respiracién al volver es lenta y
profunda. Se aprecia midriasis acentuada y ocasionalmente ge
presentan algunas convulsiones cldnicas y. movnmentos automa-
ticos de huida. Durante la crisis e inmediatamente después, se
encuentran alteracicnes de los reflejos; los osteoperiésticos y ten-
dinosos estin exagerados —especialmente el patelar—, y los cu-
taneos abolidos o atenruados. Al terminar el choque se observa dis-
minucién de la tensién arterial —10 a 22 milimetros—, e hiperter-
mia moderada —2 a 4 décimos de grado—. Siempre se presenta
obnubilacién psiquica y amnesia retroanterdgrada después del coma.

Tales alteraciones van disminuyendo y llegan a desaparecer
por lo general, después de 20 a 30 minutos.

Crisis completas.

Estas revisten el agpecto de gran mal epiléptico con variaciones
individuales, pero difieren por la falta de aura, que es substituida
por la contraccién brusca de todos los museulos y por movimientos
automaticos de huida, como si el enfermo se sentara o tratase de
escapar.

La crisis pasa por los siguientes periodos:

lo.—Contraceién generalizada.—Se presenta de modo brusco
en el momento de aplicar la corriente, Ella se inicia en la cabeza
y cuello y extendiéndose rapidamente a logs miembros superiores e
inferiores. En los primeros hay abduccién con rotacién interna
en los brazos, flexién con pronaciéon en los antebrazos, flexién del
pufio y extensiéon de los dedos.

En log segundos se aprecia flexién en todas sus articulaciones.

20.—~Fenomenos pre-ténicos.—Son movimientos automditicos
diversos que simulan einesias voluntarias, como apretar las manos,
acomodarse las ropas, amarrarse los zapatos, masturbarse, etc. En
ocasiones por el contrario, el enfermo tiene un periodo de latencia,
en inmovilidad completa, que llega a durar hasta dos minutos.
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30.—Fase de contraceién ténica.—Principia en ocasiones con
grito, apertura brusca de los parpados y de la boca, desviacién de
los ojos y de la cabeza, Todos los musculos estin hipertensos; los
miembros supericres presentan extensién del codo, flexién del pufio
¥ de los dedos, menos el pulgar que estd en aduceién. En los miem-
bros inferiores hay flexién del muslo sobre la pelvis ¥ aduceién,
extensién de la rodilla y flexién plantar. En ocasiones tal estadc
tonico se presenta en extensidn.

Este periodo dura de 5 2 20 segundos y se acompafia de apnea.

4o0.—Fase de contracciones clénicas.—Se caracteriza por con-
vulsiones desordenadas que, como en las crisis epilépticas, pueden
considerarse como la recuperacién gradual de las funciones corti-
cales. Se presentan contracciones intermitentes de los orbiculares
¥y de los masticadores, movimientos de log ojos hacia ai'riba, mio-
clonias en los miembros superiores —los que generalmente egtan en
i'Iexfén—, v en los inferiores que se ponen en extensién. .

Esta fase dura de 10 a 30 segundos y termina por la atenua-
cién y lentitud de las convulsiones.

Durante ella se encuentra acentuada midriasis, hiperreflexia
osteo-peridstica y tendinosa, abolicién de los reflejos abdominales,
signos de Babinski y Hoffman, clonus de la rotula, aumento de
la temperatura —5 décimos a un grado—, ascenso de la tensién
arterial —hasta 20 milimetros—, sialorrea, bradicardia ¥ apnea
con cianosis.

50.—Fendémenos post-convulsivos.—Son de dos Srdenes:

a).—Mentales y neurologicos.—Los primeros son estados cre-
busculares, idénticos a la obnubilacién que sigue a un ataque epi-
léptico. Durante uno o dos minutos el enfermo no habla, expresa
incomprensién y estupor, los cuales paulatinamente van disminu-
yendo hasta desaparecer al cabo de 30 minutos a 2 horas. En este
lapso se presentan trastornos del juicio, de la asociacién de
las ideas y amnesia total. Ya una vez recuperada la concien-
cia, persiste por lo comin la amnesia que a veces es completa pero
que se va reduciendo a ser de forma lagunar —abarea desde ¢l
momento de la aplicacién de la corriente hasta el fin del acceso.

Los segundos son: hiperreflexia tendinosa que poco a poco
llega a lo normal; a veces arreflexia o hiporreflexia cutinea, pro-
longacién del Babinski y clonus y movimientos automaticos,
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_ b).—Generales.—La temperatura se normaliza al eabo de 10
a 15 minutos; la tensién arterial desciende hasta 25 milimetros
con relacion a la inicial o sea hasta 45 milimetros con respecto a la
que se presenta en la fase clonica; el pulso se acelera, llegando a
120 y 130. Cominrmente la apnea se prolonga después de Ia fase
clénica, por lo cual se requiere dar respiracién artificial; cuando
ésta no es suficiente —lo que es excepcional—, gse inyecta adrena-
lina o prostigmin. )

Al restablecerse la respiracién es lenta” profunda v ester-
torosa debide a las secreciones mucosa y salival.

. Todo lo anteriormente diche se refiere a las manifestaciones
clinicas del electro-choque de acuerdo con sus grados de intensidad,
pero también hay cambios en la composicién sanguinea y en el
electroencefalograma.

Casi todos los autores sefialan aumento de la glucosa, de la
hemoglobina y de los leucocitos después de la crisis y disminucién
del pH sanguineo y de las oxidaciones,

Rubioc Yarza (6), que hizo estudios comparativos antes y des-
pués del choque, de la dosificacién en la sangre, del nitrégeno
ureico, del dcido trico, de la glucosa y del caleio, no encontré mo-
dificaciones ostensibles, excepto en la glucosa, que en unos casos
disminuyé y en otros aumenté al pasar la crisis. Considero que es-
tas.investigaciones deben repetirse en un nimero grande de casos.

Con respecto al electroencefalograma —que nosotros no he-
mos realizado—, seglin varios autores presenta tres fases que coin-
ciden con el cuadro clinico,

. La primera corresponde al periodo de apnea e inconsciencia y
se manifiesta por un ritmoe de ondas Delta, alternando con otras de
alta frecuencia en forma de picos y cuya duracién es de 20 a 25
gsegundos,

L.a segunda, que se inicia al fin del coma, =e distingue también
por ondas Delta en menor frecuencia, alternando con algunas Al-
pha, y

La tercera, que coincide con la recuperacién de la conciencia,
se caracteriza por la tendencia progresiva de las ondas para volver
al ritmo normal, con una gue otra descarga paroxistica de ondas
Delta o de ondas de gran microvoltaje.

Durante los accesos completos, especialmente dentro de la fase
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lénica, se han descrito actividades bioeléctricas de grandes picos
continuos. —con frecuencia de 3 a 10 por segundo—, exactamente
comparables a las hipersincronias del E, E. G. en Jos epilépticos.

B.—Efectos tardics—Son en realidad de poca importancia y
no siempre se presentan. Se refieren a la persistencia de la am-
nesia, especialmente en los casos en que los electrochoques se apli.
can con frecuencia —mas de 3 por semana—, a estados afectivos
de inquietud y de miedo, a ligera torpeza mental, a cefaleas y a
mialgias.

VII
Inconvenientes y ventajas

Entre los inconvenientes debemos sefialar:

lo.—El mecanismo desconocido de la aceidn de los electrocho-
ques, lo cual hace de este método una terapéutica empirica y no es-
peeifica.

20.—No obtener en todos los enfermos ataques completos.
Hay algunos casos en que no se ha llegado a producir una sola cri-
gis de gran mal.

30.—Originar a veces estados afectlvos de miedo o angustia,
pero s6le cuando las erisis son incompletas.

40.—Provocar, en un reducido nimero de casos, algunos ac-
cidentes —luxaciones, torceduras, mordedura de la lengua o la-
bios, dolores musculares, excepeionalmente fracturas.

Las ventajas son numerosas, excepcionalmente si se comparan
estos tratamientos con los de choques convulsivos por cardiazol.

lo.—F4eil aplicacion, sobre todo en enfermos excitados o con
venas dificiles,

20.—Producir menos lesiones cerebrales o cardiacas. Las
gque se han descrito son de poca importancia; Bellet, Karshbaum
y Furst (11), en reciente trabajo, sefialan que de sus numerosas
investigaciones electrocardiograficas en enfermos sometidos a di-
versas clases de chogues, el tratamiento eleetroconvulsivo da mu-
cho menos frecuentes y severas alteraciones cardiacas que los otros
métodos,

30.—Originar mucho menor nimero de accidentes —fracturas,
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luxaciones y aun casos de muerte—, ya que el empleo cuidadoso
del procedimiento casi excluye los primercs y no ha originado los
segundos.

do.—Provocar amnesia lagunar completa durante todo el pe-
riodo del choque —desde el instante de la aplicacién de la corrien-
te hasta el fin del acceso—, 1o cual evita el periodo de angustia
que sufren los enfermos a quienes se leg aplica el cardiazol —entre
el momento de la inyeccion endovernosa y el desencadenamiento
del acceso—, pifes tienen la sensacién de mugtte inminente que ori-
gina tal terror al procedimiento que a veces éste llega a suspen-
derse,

50.—0btener resultados terapéuticos mejores.

60.—No introducir una substancia quimica dentro del torrente
circulatorio —capaz de producir accién téxica, voémitos intensos y
" fendmenos vasomotores enérgicos— que han ocasionado hemorra-
rias cerebrales,

70—Seguridad del procedimiento, como ya antes apuntamos,
debido al perfeccionamiento de los aparatos que se emplean en
la actualidad.

80.—No dejar complicaciones cerebrales ni “secuelas menta-
les”, conforme lo han sehalado en interesante estudic Kalinowsky,
Bigelow v Brikates (12).

VIII
Observaciones.

En la imposibilidad de exponer aun brevemente la historia
clinica de cada uno de nuestros enfermos, cuyos expedientes deta-
llados se encuentran en los archivos de mi Sanatorio, me voy a
limitar a sefialar en forma sintética el resumen de nuestras obser-
vaciones, expresando el agradecimiento a mis discipulos los doeto-
res Juan Pedn del Valle, Teodoro Flores Covarrubias, Jorge Pavén
Abreu, Luis Gaitan, Abraham Fortes y Antonio Luna Olivares,
quienes en diversa forma han colaborado conmigo en el estudio
de nuestros casos y en la aplicacion de los tratamientos, lo cual
me ha servido para la formacién de este trabajo.

En el cuadro nimero 1 se consignan los datos mas importantes
de cada uno de los enfermos sometidos a esta terapéutica.
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Niumero de enfermos tratados.—Cuadros Nums, 1 y 2.—Se
han atendido hasta el dia 31 del pasado mes de enero, 87 enfermos,
de los cuales 6 se encuentran todavia en tratamiento. 48 pertenecen
al sexo masculino y 39 al sexo femenino.

La maxima edad corresponde a la del caso No. 2, B.0.L., de
60 ahos, v la minima, al ndmero 81, nific M.D.E., de 8 afios. Ei
promedio de edades es de 30.9 afios, siendo de 28 afios para log hom-
bres y de 34.5 para las mujeres. '

Nimero de choques.—Se aplicd un total de 1,191 electrocho-
ques, de ics cuales 701 provocaron crisis convulsivas completas,
y 490 crisis incompletas, lo que da en los casos tratados —de los
cuales excluimos a los gue actualmente estin en tratamiento—
cuadro ntimerc 3—, 58% de crigsis completas; 70% en los hom-
bres y 45.3% en las mujeres, Las presentadas en los hombres
fueron 24.7% mds frecuentes que en las mujeres, no cbstante que,
en lo general, se aplicé mayor intensidad de corriente a estas 1l-
timas, ;Indicarid esto una mayor electrorresistencia en las perso-
nas del sexo débil? :

El mayvor numero de electrochoques dados a un enfermo ha
sido de 31, ¥ el mayor nimero de crisis completas obtenidas en
una sola persona es de 27. Los enfermos recibieron un promedio
de 12.9 choques cada une y las enfermas 14.3 por persona.

Resultados globales,.—Cuadre nimereo 4.—En los 81 enfermos
tratados se han presentado 40 remisiones completas —49%—,
siendo 22 en los hombres —50%—, y 18 en mujeres —48% —. Se
obtuvieron 30 remisiones parciales —37% —, 15 en hombres
—34%—, y 15 en mujeres —40.5%.

No se logré resultado alguno en 11 pacientes —14 % —, siendo
7 hombres —16% —, y 4 mujeres -—11%—, Hemos sabido de 3 re-
misiones con recaidas posteriores, 1 en hombre ¥ 2 en mujeres,
pero de muchog de los casos aqui registrados, desconocemos la
evolucién posterior después de su salida del Sanatorio.

Dieciséls enfermos fueron tratados insuficientemente, por di-
versos motivos, pero no recibieron el numero de electrochoques
adecuado. Nueve fueron hombres y siete mujeres, .

S6lo hemos registrado 4 accidentes sin importancia: 3 ap-
neas muy prolongadas y 1 luxacién de la mandibula. Algunas HL-
geras mordeduras y escoriaciones en los labios,
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Resuliados segiin la enfermedad.——Cuadro nimero 5.—En 54
esquizofrénicos se cobtuvieron 24 remisiones fotales —44%—, 21
remisiones parciales —39%-—, vy en 9 —17%—, no se obtuvo re-
sultado alguno.

En 14 sindromes confusionales se apreciaron 11 remigiones
cempletas —79% —, v 3 incompletas —21%—, lo cual revela que
no hubo un solo enfermo de este grupo que no hubiera sido favore-
cido por el metodo e igualmente en los & casos escogidos de psico-
sis mamaco-depremva sometidos al tratam1ent0 se obtuvieron
3 remisiones totales y 3 remisiones parciales.

En los otrog padecimientos: melancolia ansiosa, paralisis ge-
neral progresiva con sindrome paranoide post-malarico, psicosis
de situacién, y psicastenias, hemos obtenido en general buenos efec-
tos; pero no congsideramos oportuno sacar conclusiones particula-
res, dado el reducido nimero de observaciones con que contamos.

Resultades segdn el tiempo de evolucion.—Cuadro nlimero 6.—
En 23 pacientes con menos de seis meses de haberse iniciado la en-
fermedad, se apreciaron 15 remisiones completas —85%-—, v de
éstas 8 en sindromes confusionales, 5 en esquizofrénicos v 2 en
psicosis maniaco-depresiva. Se lograron 8 remisiones parciales
—35%,

The 6 meses a un afio de evolucion, se trataron 9 enfermos, con
" remisiones completas, 1 incompleta y 1 sin resultado apreciable.

De 20 enfermos de uno a tres afios con el padecimiento, 7
remitieron totalmente —35%-—, siendo 5 esguizofrénicos; 9 re-
mitieron parcialmente, 6 esquizofrénicos, v en 4 no hubo modifi-
caciones.

Por altimo, en 23 enfermos con mas de 3 afog de edad de evolu-
cién obtuvimos 7 30% — remisiones completas —, todas ellag de es-
quizofrénicos—, 10 parciales —44%—, entre las que se encuen-
tran 9 esquizofrenias, y seis sin resultado favorable —26%.. -

Hubo 6 enfermos en la serie de 81 de los cuales no se conoce el
tiempo de evolueién de su mal.

Tratamientos asociados.—A 65 enfermos se les provocaron
choques hipoglicémicos con insulina, lo que seguramente ha con-
iribuide a los favorables resultados obtenidos. A 4 se les dieron
choques con cardiazol y a 8 se les aplicé malarioterapia. Sélo a
6 se les inyectd curare, por las intensas convulsiones que presentaron.
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IX
Comeniario

Como resultado de la experiencia adquirida hasta la fecha en
la terapéutica por electrochoques —de acuerdo con las numerosas
observaciones de varios autores y por las que presentamos en
este trabajo—, deben plantearse, como sefialan Jessner y Ryan (13)
las siguientes cuestiones:

la.—; Este método es tan benéfico que debe justificar su
empleo?

2a.—; Qué trastornos y lesiones definitivas pueden provocarse
a los pacientes?

Resolvemos la primera afirmando que, en nuestro concepto,
es un tratamiento bastante efectivo y debe seguirse empleando en
tanto que no venga otro mejor, ya que en un elevado porciento de
cascs, modifica favorablemente el cuadro de algunos padecimientog
psiquicos —esquizofrenias, confusiones mentales, melancoliag an-
siosas, principalmente—, y aunque sélo se trate de remisiones —lo
cual se conocera con el tiempo—, éstas justifican y apoyan su apli-
cacion.

A la segunda cuestién podemnos decir, teniendo en cuenta la
opinién de varios investigadores y el estudio de nuestros casos, que
los inconvenientes, complicaciones y accidentes que origina, son
reducides e inferiores a los provecados por el cardiazol. Si log ex-
perimentos en animales de que conocemos por la literatura médica,
han revelado lesiones de las células nerviosas y de los vasos cere-
hrales, éstag en el hombre pueden considerarse como excepcionales,

Otros tratamientog mas peligrosos que dejan lesiones seve-
ras y aun llegan a causar la muerte, se han empleado en diversas
enfermedades y con mucho menores buenos resultados.

En conclusién, debemos aceptar que los electro-choques cons-
tituyen ur recurso valioso para el tratamiento de la esquizofrenia
y las confusiones mentales esquizomorfas especialmente, que comc
la piretoterapia en la neurosifilis, la lobotomia pre-frontal en los
sindromes de ansiedad crénicos, etc., viene a cambiar el prondstico
de enfermedades para las que hace tiempo aun ne teniamos medios
tiles con que luchar.
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CUADRO Ne. 2

ENFERMOS TRATADOS Y NUMERO DE ELECTROCHOQUES

Hombres Mujeres
Nl’lmer‘:) de enferm(l)s tratados 81;' 44 a7
Nimero total de chogoes ........ 1.133 590 543
Nimero de choques completos .. .. 8A7 421 246
Ndmero de chogues incompletos .. 466 1649 297
9% de crisia convulaivas ...........} N8 9% 709 45.3 %
|

CUADRO No. 3

EXFERMOS EN TRATAMIENTO

Hombres Mujeres
En tratamiento .................. 6 4 2
Nimero total de choques ......... 98 46 12
Nimero de ehoques completos .. .. 34 28 f
Nimeros de chogques incompletos. . 24 i8 6
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CUADRO No. 4.
RESULTADOS GLOBALES
Hombres Mujereé
Remisiones completas ............ 40 22 18
Remisiones parciales.............. 30 15 15
Ningdn resultado ................ 11 7 4
Tratamientos insuficientes ........ 16 9 ¥
Remisiones con recaida ........... 3 1 2
Accidentes. ...l 4 3 2
CUADRO No. 5
RESULTADOS POR ENFERMEDADES
Tiempo de evolucion . Resultados
Acci-
Diagndstice Cagos| 6 t afio | Mas | den- | Rem. Rem. | Ningu-
meses | L7025 5 afos 3:???09 tee con:;sle- varcinl no
Exquizofrenia para-

noide.. oooiia.as 22 1 3 7 11 1 4(1895) [16(6426}4(18%)
Esq. hebefréuien (1sin

T.de B, 19 3 2 4 7 2 |13(68%)13(16%)|3(16%)
Ezquizofrenia simple ,

(1 gin F.de ). ... 8 3 0 4 1 0 4(50%) | 3(38%) | 1(12%)
Esq. cataténica....... & i 1 1 1 O [3(6N95) [1(20% ) | 1{20%)
Total de esqu.. ......| 74 h ] 16 20 3 [24(449%)120(39%)| 9(17 %)
Confusién mental... . .| 14 12 2 0 0 0 11(79%)13{21%) 1]
Psicosis  maniaco-de-

presiva (1sin T.deRE.} G 3 ) 1 1 0 3(50%) 3{50%) 0
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CUADRO No, 6
RESULTADOS POR TIEMPO DE EVOLUCION

. ir isid Remisid -

Tiempo de evolucidn I:g;?;ﬁl:tl; ;amr(]:i!:ﬂn Ninguna TOTAL
Menores de 6 meses. . ... 15 (65%) 8 (359 23
Gmesesa ] afio......... T{I8%) |- 1 (11Y%) 1(11%) 4
183808 veereeennn... T(859) | 9(45%) | 4 (20%) 20
Més de 3 afioB..uu...... 730%) | 10 (449 | 6 (26%) 23
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Endocrinologia y la practica estomatolégica *

Por el Cir, Dent. FRANCISCO CALDERON CASO

Pareceria raro a primera vista el enunciado del trabajo, que
hoy presento a la consideracién de esta docta Academia Médica,
si no hubiera ya comprobado la ciencia tanto la repercusion de
las glandulas de secrecién interna sobre la economia general, como
la interdependencia existente entre las diversas glindulas endo-
crinas, que puede manifestarse ya sea en sipergia o bien en in-
hibicién correlativas.

Desde luego reduciré mi estudio solamente a subrayar, c6mo
puede el dentista descubrir, en muchos casos, de una manera
precoz las disfunciones endocrinas, para remitir al paciente, bien
sea al clinico interno o al especialista endocrindlogo a fin de que
ias corrija, evitando asi grandes males.

Un prognatismo, una mala oclusién marcada, la ausencia con-
génita de los incisivos laterales superiores, etc., son datos que
no se escapan a la inspeccién del clinico; pero cuando se presenta
un nific en apariencia normal y se puede descubrir un exceso
moderado en el desarrollo mandibular, junto con una falta de
desarrollo en el maxilar y que, para compensar esos defectos la
naturaleza ha hecho que loz dientes anteriores se entrecrucen,
mas de Io normal con los antagonistas inferiores, se puede sos-
pechar una disfuncién endocrina con hiperpituitarismo, hipotiroi-
dismo e hipogonadismo.

* Trabajo reglamentario de turno lefdo en la sesién del 10 de febrero de 1943,



