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Eficacia de la terapia electroconvulsiva versus
clomipramina en pacientes con depresiéon mayor

Resumen

Se realiz6 un estudio prospectivo a doble ciego, en una poblacién de
30 pacientes hospitalizados con diagnoéstico de depresiéon mayor, la que
fue dividida por el método aleatorio simple, en 2 grupos, el grupo A de
15 pacientes que reciben ECT (4+1 sesion) y el grupo B de 15 pacientes
que reciben clomipramina (140+20 mg/dia).

Se investigo la eficacia clinica, evaluada con la escala de Hamilton
para depresion, la estancia y costos hospitalarios. Encontramos que la
electroconvulsivoterapia es el tratamiento mas eficaz, con diferencias
significativas respecto a la clomipramina y la estancia hospitalaria fue
significativamente corta para pacientes que reciben electroconvulsivote-
rapia (17+4 dias), comparada a los que reciben clomipramina (34+16
dias). Traducido en costos hospitalarios significa un ahorro de US$
25,500, si los 30 pacientes hubiesen recibido sélo electroconvulsivote-
rapia como modalidad de tratamiento.

Introduccion

Hasta hace 40 anos los tnicos tratamientos para Depresion Mayor,
eran el Shock insulinico y el electroshock, conocido también como Elec-
troconvulsivoterapia (ECT).(1) La ECT se derivo del uso de ataques con-
vulsivos inducidos quimicamente como proceso curativo. El primero fue
Weikard en 1798 quien administré alcanfor para producir convulsiones
epilépticas como tratamiento de enfermedades mentales. (1) (2) Los
productos quimicos eran de dificil manejo como inductores y fueron
sustituidos por la electricidad, en 1938, por Cerletti y Bini en Roma,
ideando asi la ECT que fue usada para tratar la depresién y otros tras-
tornos por mas de 40 anos. (2) (3)?

Entre los anos 1950 y 1960, con el advenimiento de los antidepresi-
vos triciclicos, empieza a decaer el uso de la ECT. Recobrando apogeo
en estos ultimos anos; debido a los efectos secundarios de los triciclicos
o falta de respuesta clinica a ellos, siendo su indicacion principal el tra-
tamiento de desérdenes afectivos. (1) (2) (3)

La ECT es uno de los valiosos tratamientos en psiquiatria (2) (3) y
es eficaz en 70% de pacientes tratados (4). A pesar de ser aun contro-
versial para algunos autores, ha sido utilizado ampliamente como trata-
miento sintomatico especifico de la depresion mayor y mas del 80% de
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pacientes que reciben ECT tienen este diagnéstico (2). ;

La tasa de respuesta a la ECT en pacientes con depresion mayor es |
de 80-90%, mientras que la tasa de respuesta a antidepresivos es de |
solo 60-70% (2) (5). Se pensaba que la depresion psicética o delusional
tenia una respuesta particular a la ECT, sin embargo estudios recientes
sugieren que no responde mejor que la depresion no psicética (3). La
ECT sigue siendo el tratamiento de eleccion en las depresiones mayores
especialmente en aquellas resistentes a los psicofarmacos (3). i

Thomas Kuhn y Kline marcaron la era de los antidepresivos en 1957. |
Kuhn recibi6 la imipramina para ensayarla ya que su formula era simi- I
lar a la clomipramina, neuroléptico usado desde 1952 (6). Kuhn encon-
tré que no tenia utilidad en la esquizofrenia pero si en las depresiones
enddgenas. La indicacion principal para los antidepresivos triciclicos es
en episodios de depresiones mayores y su uso aproximadamente dupli-
ca la probabilidad que un paciente deprimido se pueda recuperar en un |
mes (2), aunque puede tomar 3 a 4 semanas para poder observar algin |
efecto antidepresivo.

Se han realizado estudios comparativos entre ECT y antidepresivos,
valorando su eficacia en pacientes con depresion mayor, concluyendo la
mayoria de ellos que la ECT es mas eficaz y trabaja mas rapidamente
que las drogas antidepresivas en el tratamiento de la depresién (7). Sin
embargo, Rifkin en 1988 (7), hace una revision completa de todos los
estudios y encuentra que eran metodologicamente deficientes en lo que
concierne a definicion de depresion mayor, tamarno de la muestra, do-
sis de la droga, duracion del tratamiento, uso de diferentes antidepresi-
vos y analisis estadistico, afirmando que no hay respuesta concluyente
si la ECT es superior al tratamiento antidepresivo farmacolégico y que
deberian realizarse mas estudios al respecto. En este estudio hemos co-
rregido las deficiencias metodolégicas a las que hace referencia Rifkin.

Poco se ha examinado la estancia hospitalaria y la eficacia relativa de
tratamientos en depresion mayor, y muy poco se ha considerado la es-
tancia hospitalaria como variable en la eleccion de tratamiento de tras-
tornos afectivos (8). Si hay algunos trabajos al respecto, se encuentran
discrepancias en la estancia relacionada al tratamiento.

El uso indiscriminado en el pasado, la falta de informacién en el pre-
sente, ha relegado a la ECT a ser considerado un tratamiento secunda-
rio y en algunos servicios se ha cortado su uso (8).

En ese estudio, investigamos la eficacia de la terapia electroconvulsi-
va en comparacion a la terapia con clomipramina en pacientes con de-
presion mayor, asimismo el posible efecto sobre la estancia hospitalaria
y costos hospitalarios con cada uno de los tratamientos. La demostra-
cién de la necesidad de una corta estancia hospitalaria paralelo a la efi-
cacia del tratamiento, podria ayudar a clinicos y pacientes a escoger la
modalidad de tratamiento mas conveniente para depresién mayor.

Materiales y métodos

En un Servicio de Hospitalizacion de Salud Mental del Instituto Pe-
ruano de Seguridad Social, en el periodo julio 1989-agosto 1991, se es-
tudié una poblacion de 30 pacientes hospitalizados con diagndstico de

r
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Depresion Mayor. 14 (47%) de sexo masculino y 16 (53%) de sexo feme-
nino, entre 28 y 65 anos (49+13). Todos los pacientes fueron diagnosti-
cados segun criterios de la DSM-III-R (10). A todos los pacientes se les
realiz6 examenes auxiliares de hemoglobina, hematocrito, hemograma,
glucosa, urea, creatinina, TGO, TGP, EKG y evaluacién clinica comple-
ta. Se estudio las caracteristicas generales de la poblacién como histo-
ria familiar de depresion, historia de ECT, hospitalizaciones previas, in-
tento suicida, Hamilton al ingreso, tipo de depresion, tratandose de una
poblaciéon homogénea.

El estudio se realiz6 a doble ciego, formado por dos grupos por el mé-
todo aleatorio simple. El grupo A de 15 pacientes (8 con depresion uni-
polar y 7 con depresion unipolar), recibieron ECT frontal bilateral, 3 se-
siones por semana con un promedio de 4+1, segun respuesta clinica,
en cada sesion se aplico 120 voltios por 0.3 segundos, norma del servi-
cio, en equipo Medcraft de 220 voltios, 80 ciclos por segundo y 150
Watts, mas placebo tid. El grupo B de 15 pacientes (9 depresion unipo-
lar y 6 con depresion bipolar), recibieron clomipramina a dosis de inicio
de 75 mg/dia, (25 mg tid), incrementando 25 mg cada 2 dias hasta lle-
gar a 150 mg/dia (dosis promedio fue de (142+20 mg) mas falso ECT.
Todos los pacientes recibieron 20 minutos antes del ECT, 10 mg EV de
diazepan y 0.25 mg de sulfato de atropina EV. También se evaluaron
sintomas colaterales con cada uno de los tratamientos.

La evaluacion clinica para los 30 pacientes fue hecha con la escala
de Hamilton para depresion de 21 items, a su admision y semanal-
mente, durante 6 semanas. El criterio de inclusion en el trabajo fue un
puntaje de 20 o mas en la escala de Hamilton y el de alta de 10 o me-
nos, este ultimo se tomo en cuenta para obtener las estancias hospita-
larias. Los 30 pacientes después de completar las 6 semanas de estudio
acudieron 1 vez mensualmente por 6 meses consecutivos para control
ambulatorio y poder observar la persistencia de la eficacia con ambos
tratamientos.

Los resultados fueron registrados en un formato especial para cada
paciente, posteriormente se presento en tablas estadisticas y se presen-
t6 en curvas. En el analisis descriptivo se utilizé porcentajes y prome-
dios para observar la constancia del fenémeno y se midi6 la variabilidad
con la desviacion standard de la media. El analisis inferencial se hizo
con test t de student y ademas se us6 x2 para comparar las caracteris-
ticas generales de los 2 grupos en estudio.

Resultados

Se compararon las caracteristicas generales del grupo A, que recibi6
ECT, y del grupo B, que recibié clomipramina, no encontrandose dife-
rencias significativas entre ambos, p<0.05, respecto a edad, sexo, histo-
ria personal y familiar de depresion, historia de hospitalizaciones pre-
vias y ECT, puntaje en la escala de Hamilton al ingreso, tipo de depre-
sion, tratandose de una poblacion homogénea. (cuadro 1)

El analisis estadistico revelé que hay diferencia altamente significati-
vas en la mejoria clinica p<0.05, en las seis semanas, siendo la ECT el
tratamiento mas eficaz, principalmente en la primera semana donde
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hay una mejoria clinica de 49%, mientras que con clomipramina, en la
tercera semana alcanza 52% (cuadro 2, grafico 1).

La mejoria clinica, evaluada con la escala de Hamilton, en la primera
semana para el grupo A fue de 49% y para el grupo B de 10%, en la se-
gunda semana, la mejoria para el grupo A fue de 73% y 29% para el
grupo B, en la tercera semana la mejoria fue de 89% para el grupo Ay
52% para el grupo B, en la cuarta semana fue de 95% y de 69% para el
grupo Ay B respectivamente, en la quinta semana la mejoria clinica fue
de 96% para el grupo Ay de 78% para el grupo B, y en la sexta semana
para el grupo A la mejoria fue de 97% y para el grupo B de 82% (cuadro
3, grafico 2). Todos los pacientes fueron controlados regularmente en
forma ambulatoria por 6 meses consecutivos, observandose eficacia en
su totalidad con las 2 modalidades de tratamiento.

Los pacientes del grupo A respondieron adecuadamente en un 100%,
mientras que los del grupo B en un 93%, hubo un paciente resistente a
clomipramina, quien permanecio 90 dias hospitalizado. Los efectos co-
laterales fueron mas frecuentes en pacientes que recibieron clomipra-
mina, 8 presentaron sequedad de mucosas, 4 temblor distal, 2 rigidez
muscular y 1 cuadro confusional, con ECT 3 pacientes tuvieron cuadro
confusional transitorio que remitié en 2 dias (cuadro 4).

La respuesta clinica fue mas rapida con ECT, con una estancia hos-
pitalaria de 17+4 dias, mientras que en el grupo que recibio clomipra-
mina, la estancia fue de 34+16 dias.

Un analisis de la estancia hospitalaria con el test t de student, revelé
que habia diferencias significativas, p<0.05, siendo la ECT la modalidad
de tratamiento que tuvo mayor efecto significativo en la estancia hospi-
talaria (grafico 3).

Si traducimos en costos hospitalarios a razén de US$ 50.00 por dia
(costo referido en diciembre 1991), encontramos que el costo total por
paciente que recibe ECT es de US$ 850.00 y para el que recibe clomi-
pramina es de US$ 1,700.00, lo que significa un ahorro de US$
25,500.00 si los 30 pacientes hubiesen recibido ECT como modalidad
de tratamiento (cuadro 5).

Discusion

Rifkin(7), analiz6 9 estudios previos, donde se comparé la efectividad
de la ECT con antidepresivos, y encontréo que la mayoria de autores
concluyen que la ECT es mas eficaz y trabaja mas rapidamente que los
antidepresivos en el tratamiento de la depresion, sin embargo no le dio
validez por ser metodologicamente deficientes, afirmando que no hay
respuesta concluyente si la ECT es superior al tratamiento antidepresi-
vo farmacolégico, y que deberian hacerse estudios al respecto. En este
estudio se han corregido las deficiencias en la metodologia que él men-
ciona y nuestros hallazgos son satisfactorios para la ECT y mostramos
claramente las diferencias con la clomipramina en las curvas de res-
puestas clinica y evolucién con clomipramina, hallazgos que no mues-
tran trabajos anteriores.

En nuestro estudio encontramos que la mejoria clinica de los pacien-
tes que reciben ECT es rapida desde el inicio, alcanzando su maximo al
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finalizar la primera semana, mientras que el promedio de mejoria clini-
ca de los pacientes que reciben clomipramina es lenta en la primera se-
mana alcanzando su mayor rapidez entre la segunda y tercera semana.
Janicak (12) encontré que los pacientes con antidepresivos tienen res-
puesta lenta en las primeras 4 semanas, llegando a su maximo de res-
puesta en la sexta a octava semana de tratamiento.

El grupo de pacientes que reciben ECT mostré rapida mejoria en la
primera semana (49%), compara a los pacientes que recibieron clomi-
pramina que alcanza similar porcentaje al finalizar la tercera semana.
Estos hallazgos son similares a los encontrados Barry (9), una clara efi-
cacia de la ECT comparada a los antidepresivos.

Nosotros encontramos que el grupo de pacientes que recibié ECT res-
pondié adecuadamente en un 100%, mientras que los que recibieron
clomipramina respondieron en un 93%, hubo un paciente resistente a
clomipramina, quien permanecié hospitalizado 90 dias por presentar,
ademas cuadro confusional. La remision del cuadro clinico con ECT fue
del 97% y con clomipramina de 82%, una diferencia de 15%. Klaplan
(2) refiere una tasa de respuesta a la ECT de 80-90%, con una remisiéon
del 100% del cuadro clinico comparado con los antidepresivos, donde la
tasa de respuesta es sélo 60-70% (5).

La ECT es muy valiosa en el tratamiento de la depresion mayor (2),
no obstante es considerada una modalidad controversial de tratamien-
to, debido a que necesita electricidad, produce convulsiones y por re-
portes de dano cerebral permanente, aunque estos tltimos han sido de-
saprobados, persiste esta expectativa. En este estudio solo se registro
cuadro confusional transitorio por ECT en dos pacientes. Los pacientes
que recibieron clomipramina tuvieron mas efectos colaterales: temblor
distal, sequedad de mucosas, rigidez muscular y cuadro confusional en
1 caso, que remiti6 al reducir la dosis de clomipramina.

Es conveniente mencionar que la dosis promedio de ECT fue de 4+1
sesiones, cantidad mucho menor a la referida por la literatura: 5 a
10(2) y 8 a 12(5). La dosis promedio de clomipramina fue de 142+20mg.

En nuestro medio no se han hecho estudios prospectivos donde se
estudia la estancia hospitalaria, en la modalidad de tratamiento para
pacientes con depresion mayor nosotros encontramos que la estancia
hospitalaria es significativamente corta en pacientes deprimidos que re-
ciben ECT comparada a los que reciben clomipramina. Bratfos, citado
por Markowitz, menciona también una corta estancia hospitalaria para
pacientes que reciben ECT, que para aquellos que reciben medicacion
antidepresiva; sin embargo Babigean y Gutmacher (8) encontré que la
estancia hospitalaria para pacientes con desordenes afectivos tratados
con ECT ese mayor que con farmacos antidepresivos, aunque su pobla-
cion fue bastante heterogénea. Horden citado por Markowitz no encon-
tro diferencias significativas en la estancia hospitalaria en pacientes
que reciben ECT y los que reciben farmacos antidepresivos, pero si una
estancia significativa larga para aquellos que no responden a tricicli-
cos, similar a la encontrada por Markowitz (8) de 71 + 23 dias. Nosotros
solo hemos tenido un paciente resistente a clomipramina, cuya estan-
cia hospitalaria fue de 90 dias, que presenté cuadro confusional y cedio
a la disminucién de la dosis de clomipramina, y el cuadro clinico remi-
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tié con el uso de ECT.

La estancia hospitalaria corta esta en relacién a la eficacia del trata-
miento, si bien es cierto, en los dos grupos hemos tenido buena res-
puesta clinica la efectividad es mayor y mucho mas rapida cuando se
usa ECT, con una diferencia altamente significativa. Similar hallazgo
ha sido reportado por trabajos anteriores (14).

Brian (15) senala que pacientes con depresion delusional tienen es-
tancia hospitalaria mas corta y mejor respuesta a la ECT. Markowitz (8)
y Kaplan (2) refieren que los pacientes con riesgo suicida, con historia
de buena respuesta a ECT y pacientes de mayor edad responden rapi-
damente con ECT. en éste trabajo también hemos encontrado rapida
respuesta a la ECT en pacientes con alto riesgo suicida y depresion de-
lusional.

La modalidad de tratamiento que tiene efecto significativo en la re-
ducciéon de la estancia hospitalaria en pacientes con depresiéon mayor
es la ECT, con una diferencia de 14 dias respecto a la estancia de pa-
cientes que reciben clomipramina. Esto traducido en costos hospitala-
rios significa un ahorro de US$ 25,500 si los 30 pacientes hubieran re-
cibido sélo ECT como modalidad de tratamiento.

La disminucion del riesgo suicida, la eficacia clinica y la disminucion
de la estancia hospitalaria deben ser considerados cuando se discute
tratamientos alternativos y consideraciones financieras entre psiquia-
tras y familiares del paciente. La economia sin embargo es s6lo uno de
varios factores que influyen en la eleccion del tratamiento clinico.
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Tiempo 0 1 2 3 4
(Sem.)
Tratamiento
ECT(n=15) 365 3 185 2 98 4 41 2 17 1 131
Clomipramina 356 4 320 4 253 6 170 7 1117 788
(n=15)
T=066  t=10.71 (=8.07 [=6.93 1=3.48
p>0.10 p<0.0005 p<0.0005 p<0.0005 p<0.005 p<0.05

1=2.32

{J(D 05

e poym'

tra_tamiento I'BCIb

_tratamiento en pacientes con depresi6n mayor (n=30)

Tiempo

(sem) 1 2 3 4 5 6
Tratamiento
E C T(n=15) 49.3 73.2 89.0 95.3 964 97.0
Clomipramina
(n=15) 10.1 29.0 52.2 69.0 78.0 82.0

- CUADRO N°4

Et‘ectos colaterales en pacientes co depj 'si6n mayor segﬁ

_ (n=30)
Tratamiento Efectos colaterales Pacientes
N %
IECT cuadro confusional 3 20.0
(n=15)
Clomipramina sequedad de mucosas 5 53.33
(n=15) temblor distal 4 26.66
rigidez muscular 2 13.33
cuadro confusional 1 6.66
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Tratamiento

ECT

(n=15)
Clomipramina
(n=15)

Estancia Costos hospitalarios
Hospitalaria (d6lares)
(dias) costo/pac. costo total
17 4 850 12,750
34 16 1700 25,500

GRAFICO N° 1
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GRAFICO N° 2
PORCENTAJE DE MEJORIA CLINICA (HAMILTON) EN
RELACION AL TIEMPO Y MODALIDAD DE TRATAMIENTO EN
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GRAFICO N°3
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