GACETA MEDICA DE MEXICO
Vol. 110 - No. 2 - Agosto 1975

CONTRIBUCIONES ORIGINALES

EVOLUCION ELECTROENCEFALOGRAFICA

Y SU CORRELACION
TRATADOS CON ELE

CLINICA EN LOS PACIENTES
CTROCHOQUES

Josi: Dorazeo-VALDES * y RAFAEL E. GALINDO-JIMENEZ #

En un grupo de 30 enfermos psicdticos, muchos de ellos con
electroencefalograma “normal’, se observd que los cambios
producidos por la terapéntica electroconvaulsivante (TEC) fue-
ron vatiables. En wnos se produjo actividad lenta de wvoltaje
elevado, cuya persistencia estuvo en relacidn directa con el
grado de mejoria a corio y largo plazo, y en otros abatimiento
del voltaje de las ondas cerebrales, lo gue se considera como
respuesta paraddjica. En los casos de menor respuesta a la TEC,
el EEG mostrd tendencia a readquiriy su modelo novmal, a
veces unos winutos i boras después de la TEC, lo gque confi-
guird una grifica que denominanos en “escalopa’, por la alter-
nancia de regisiros de voltaje elevado y lento con los de modelo
normal. La vespuesia paraddjica semejs a la provocada por la
benzedrina después de la TEC.

El andlisis de los datos induce a pensar que la accién
favorable o desfavorable de la TEC no gnarda relacién direcia
con la provocacidn de crisis convalsivas.

* Hospital Civil y Universidad de Guadalajara, Jal.
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Se ha visto * * que algunos trastornos
psicéticos cursan con EEG normal, lo que
en general coincide con una mala evolu-
cién. A estos registros se les ha denomi-
nado rigides e "hipernormales”. Es de
suponerse que la terapéutica electroconvul-
sivante (TEC) produzca cambios diferen-
tes a los psicofirmacos, por lo menos en la
fase aguda del tratamiento. Por ejemplo,
con la TEC unihemisférica se han produ-
cido cambios focales en el EEG, y al apli-
carlo en el hemisferio cerebral menor se
ha observado un fendmeno clinico seme-
jante al Magnus-Klein.® Ha habido discre-
pancia en cuanto a si los cambios produ-
cidos en el EEG dependen de la frecuencia
con que se aplique la TEC,* pero predo-
mina la impresién de que el EEG se hace
lento en relacién directa con la mejoria
elinica en el transcurso de esta terapéuti-
ca.®® En esta revision se intenta hacer un

1 La esquematizacion de las frecuencias theta
(-0-0-0-0-) vy las delta (-x-x-x-), muestra que si
bien puede haber cambios a partir del primer
electrochoque, éstos se acentfian entre la cuarta y
séptima aplicacién, para luego declinar hacia Ia
normalidad o persistir en el rango de theta.
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andlisis de los cambios del EEG, lo mis
cercano posible a la aplicacién de la TEC,
para intentar algunas especulaciones sobre
su fisiopatclogia.

Material

Se aplicaron series de 10 a 15 TEC, la
mitad de los cuales no habian recibido
tratamiento de ningin tipo. Fueron 16
mujeres y 14 varones. El tiempo entre ¢l
inicio de la enfermedad y el primer exa-
men varid entre 30 afios, en los enfermos
previamente tratados, a 2 semanas, El
mayor nimero de casos sufria esquizofre-
nia paranoide y hebefrénica en ambos
grupos.

Método

Se aplicaron series de 10 a 15 TEC, y se
realizd estudio clinico y de EEG antes de
cada sesion, al terminar la serie y después
alos 15, 30, 60, 90 y 120 dias, por lo que
algunos enfermos llegaron a tener hasta
35 EEG. En ninglin enfermo se observa-
ron secuelas fisicas o convulsivantes,
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Los cambios més constantes del EEG,
constituides por ondas lentas de voltaje
elevado, se inctementaron a partir de la
sexta aplicacién de TEC, y en algunos
enfermos se presentd una reaccién “para-
déjica” pues se abatié el voltaje del EEG
en vez de aumentar; es decir, no se ob-
servaron cambios que reprodujesen a los
de la convulsién ténico-clénica idiopética
o metrazdlica. La menor modificacién del
EEG en el curso de la TEC y la respuesta
""paradéjica” se vieron en los casos de
peor evolucién (fig. 1y 2).

Discusién

Se ha correlacionado la produccién de
actividad lenta en el EEG con la buena
respuesta clinica; ¥ © la actividad lenta es
debida probablemente a cambios metabé-
licos, ya que se han encontrado modifica-
ciones en los niveles de triptofano y eleva-
cién de la sintesis de serotonina,® en
estudios que han sugerido modificaciones

corto o largo plazo (sefiales de frecuencia theta
y delta), comoe en la respuesta paradéjica, los
mayores cambios ocurren entre la cuarta y la sép-
tima sesién. La respuesta lenta es de diverso vol-
taje de una a otra sesién de TEC y depende de
cada enfermo.

en la barrera hematoencefilica pata ex-
plicar la reversibilidad de los cambios del
EEG, y el hecho de que al utilizar cocaina
marcada para analizar estos mecanismos,
se observa que se concentra mis en la
corteza cerebral que en la sangre circu-
lante.” El estudio EEG inmediato, antes y
después de la TEC, permitié ver que en
los casos de respuesta paradéjica, con
abatimiento del voltaje post TEC, el EEG
previo a la subsecuente sesién ya habia
recuperado su aspecto normal; esto indujo
a pensar que los mecanismos de la TEC
no dependen necesariamente de la provo-
cacién de convulsiones.® La respuesta pa-
raddjica en la fase post TEC semeja a los
cambios del EEG provocados con la inyec-
cién de benzedrina,? la que abate el volta-
je del registro y prolonga el estado con-
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3 Otra de las formas de respuesta consiste en que
la lentitud y aumento de voltaje producido por la
TEC desaparece durante las 24 ¢ 48 horas siguien-
tes, volviendo a repetirse la secuencia con cada
electrochoque, lo que da la grifica en “escalopa”.

fusional. Esto sugiere que tal modelo de
respuesta se debe a una sobre activacién
de la formacién reticular, manifestada por
la desincronizacién del EEG, contrapuesta
a la accién sincronizadora en el registro
lento de voltaje amplio. En el grupo ana-
lizado se pudo ver la existencia de confu-
sion mental después de la TEC, tanto si el
EEG mostraba aumento del veltaje como
si habfa respuesta paradéjica. Si bien hubo
algunas asimetrias en el EEG, por lo co-
mun los cambios fueron difusos, bilatera-
les y sincronicos, lo cual, aunado a los
informes de que con estimulacién por
sustancias psicoticomiméticas o en brotes
psicdticos espontineos, se provocaron des-
cargas septales o amigdalinas sin modifi-
cacién del EEG epicraneal,’ y de que la
inyeccién de mescalina en la fase post
TEC cuando el EEG ya estaba normal,
reproducia el trastorno psicético,' indujo
a pensar que la accién de la TEC, refe-
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rente a los aspectos electrofisiolégicos, sea
predeminantemente sub-cortical, aunque
no ha sido posible discriminar el porqué
de estos diferentes modelos de respuesta
encefdlica ante una misma estimulacién
eléctrica. Es decir, no se sabe qué estruc-
turas facilitan los cambios lentos del EEG
en los cuadros con mejor evolucién, y
cudles otras estructuras preservan la “hi-
pernormalidad” del trazo® o dan la res-
puesta paraddjica en aquellos de peor
evolucifn, segln se encontrd en esta revi-
sibn. A este respecto, la alternancia de
EEG normal espontineo con el EEG lento
o de modelo paradéjico en la fase inme-
diata post TEC y que se normalizé a las
pocas horas de dicha aplicacién, configura
un trazo de altas y bajas del voltaje que se
denominé grafica en escalopa (fig. 3). El
comportamiento electroclinico, en el gru-
po analizado no exhibié una relacién es-
trecha con la edad de los enfermos.

REFERENCIAS

1, Garcla Mojica, G. y Dorazco-Valdés, J.: Co-
rrelacion electroclinica en las pricosis. Tesis
recepcional, Facultad de Medicina, Universi-
dad de Guadalajara, 1964,

DORAZCO-VALDES Y GALINDO-JIMENEZ



12

[

6.

ELECTROENCEFALOGRAFIA EN EL ELECTROCHOQUE

Igert, Cy Lairy, G. C.: Prognostic evolution
of the EEG in schizopbrenics. Electroenceph.
Clin. Neurophisiol. 74:147, 1962,

Blaurock, M. F.; Lorimer, F. M.; Segal,
M. M. y Gibbs, F. A.: Focal electroencepba-
lographic changes in unilteral electric convul-
rion therapy. Archives of Neurology and Psy-
chiatry, 64:220, 1950.

Callaway, E. vy Baoucher, F.: Slow wqve
Pphenomeny in intensive electroshock. EEG
and clinical Neurophisiol. 2:157, 1950.
Fink, M. y Green, M. A.: Electroencephalo-
gmybir correlates of the electroshock process.
Discase of the Nervous System, 19:227, 1938,
Tagliamonte, A.; Tagliamonte, P.; Di Chiars,
G.; Gessa, R. v Gessa, L. E.: Increare of
brain tuptap.é:m by ele ctroconuulsive shock in
rafy, J. Neurochem. 19:1509, 1972,

Aird, R. B.; Strait, L. A.; Pace, J. W.; Hre-
noff, M. K. y Bowditch, S. C.: Nemapbyuo
Ir;gfmz‘ effects of e.’ferhlcﬂ.h‘} induced convul-
sion. Arch. Neurol, Psych. 75:571. 1956.

10,

Brill, N. O.; Crompton, E.; Crayson, H. M.;
Hellman, L. I. y Richards; R. A.: Relative
effectivencss of varions components of electro-
convuliive therapy. An experimental susdy.
Arch. Neurol. Psych. 81:627, 1959.

Lennox, M. A.; Ruch, Th. C. y Guterman,
B.: The effect of benzedrine an the posi-
leectrashock EEG. Electroenceph. Clin, Neu-
rophysiol. 13:63, 1951,

Heath, R. R. y Mickle, W. A.: Evolution of
seven years experience with depth electrode
studies in haman parients. Electrical sutdies
on the unanesthetized brain, Ramey, R. y
O'Doherty, D. §. (Eds.). Nueva York, Hoe-
ber Inc., 1962, pp. 214-242.

. Denber, H. C. y Merlis, S.: Stadies on mes-

ealine. 1. Action in schizophrenic patients.
Clinical observations and braiv wave patterns
showing effects belore and after electrical
convulsive treatments. Psychiatric quarterly.
29:341, 1955.

119



SOBRE LA OBESIDAD

Penetrado de estas verdades fisiol6gicas, y convicto por experiencia de
que los alimentos feculentos son los mds @ propdsito para el engorde
en la especie humana y en los animales granivoros y herbivoros, creo
que impunemente se les pueda privar de las materias harinosas y crasas
sin perturbar por eso el orden instituido por Dios para el manteni-
miento de la vida y de la armonia que establecié cuando el mundo y
cuanto existe, incluso el hombre, salié de sus manos omnipotentes
y providentes. Si la economia, privada de alimentos sacarinos, crasos y
amildceos, ha la facultad de hacer los que necesita, valiéndose de reac-
ciones quimicas mds o menos complexas; si por medio de estos recur-
sos transformadores, se establecen los depositos de reserva necesarios
indispensables para el fiel y exacto desempefio de las funciones orga-
nicas, de cuyo conjunto armoénico resulta la vida fisiolgica. .. (Juan
Maria Rodriguez: Algo ebservade en México acerca de la influencia
que la obesidad ejerce en la menstruacion, concepeion, embarazo, parto
y puerperio. Gac. Mip. MEx. 26:311, 1891.)





