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Seccion Normalizacion.

. Propésito
Estandarizar la préctica clinica de la Terapia Electroconvulsiva (TEC) en el Instituto Salvadorefo
del Seguro Social (ISSS), de tal forma que sea aplicada con calidad asistencial y seguridad tanto

para los pacientes como para los profesionales implicados.

II. Marcolegal ydocumentos de referencia
« Constituciéon de la Republica de El Salvador. Capitulo Unico - La Persona Humana y Los Fines del
Estado — Art. 1, Art. 65 y Art. 67.
e Ley de deberes y derechos de los pacientes y prestadores de servicios de salud Art. 10, Art. 11, Art.
12, Art. 13, Art. 15, Art. 31, Art. 32, Art. 38, Art. 39.

lll. Alcance
El presente Manual de Procedimientos es de aplicacién obligatoria por todo el personal de salud
que interviene directa o indirectamente en la atencién de pacientes a quienes se les aplique TEC.

La TEC es de aplicacion exclusiva en el Hospital Policlinico Arce.

IV. Vigencia
El presente documento normativo tiene un periodo de vigencia de cinco afos a partir de su
aprobaciéon y es de estricto cumplimiento.

V. Disposiciones generales
o El Director Médico de cada centro de atencidn, las diferentes jefaturas y el personal de salud
en general, en el dmbito de sus competencias, son responsables de la divulgacién, del
cumplimiento y del control de las disposiciones descritas en la presente normativa.
o Las autoridades locales antes mencionadas, una vez que hayan divulgado la presente Norma
deberén ponerlos a disposicion del personal de salud de su centro de atencién, por los medios

que les sea apropiado y posible, para consulta y andlisis del trabajo a desarrollar.

V1. Procedimiento

Terapia Electroconvulsiva

A. Definicio
La terapia Electroconvulsiva (TEC) es un procedimiento médico - psiquidtrico con fines
terapéuticos que consiste en estimular al cerebro mediante la transmisién de electricidad de
bajo voltaje y breve duracidn, para generar un evento comicial controlado que mejora la
neurotransmisién cerebral; su aplicacién se basa en indicaciones precisas con criterios clinicos
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Seccion Normalizacion.

bien definidos sobre el tipo y la gravedad de la enfermedad, la necesidad de respuesta rdpida,
la imposibilidad de utilizar fGrmacos, la resistencia o intolerancia a otros tipos de tratamientos,
las comorbilidades médicas y la valoraciéon de situaciones especiales, como el embarazo o
riesgo grave de suicidio y los antecedentes de buena respuesta.

B. Objetivo
Esta terapia persigue provocar una convulsion médicamente controlada y cambios
neuroquimicos en el cerebro, que liberen de manera masiva e inmediata, neurotransmisores
que reviertan los sintomas de algunas enfermedades mentales especificas.

C. Equipo
e Equipo de Terapia Electroconvulsiva.
¢ Monitor de signos vitales.
e Maquina de anestesia y equipo de via aérea (laringoscopio, mascara laringea, cénulas
orofaringeas, conductor maleable de tubo orotraqueal, bolsa auto inflable de reanimacion.
e EqQuipo de succidn.

e Mesa de paro cardiaco.

D. Indicaciones
» Depresidon mayor.
e Mania.
e Esquizofrenia.
« Trastorno esquizoafectivo.

Uso primario de la TEC:
o Necesidad de respuesta rdpida y definitiva debido a la gravedad de un problema
psiquidtrico.
o Cuando los riesgos de otros tratamientos superan los riesgos de la TEC.
o Un historial de mala respuesta a la medicacion o buena respuesta a la TEC en uno o
mdas episodios previos de enfermedad.

Uso secundario de la TEC:
o En casos de resistencia al tratamiento farmacoldgico.
o Encaso de intolerancia o efectos adversos a los distintos psicof@rmacos usados.
o En casos de agravamiento del estado del paciente que justifique la necesidad de una
respuesta rapida y definitiva.

cob Versién gpr9b°°;°“2023 Pagina 4 de 14
MPS-005 0.0 eptiembre



Seccion Normalizacion.

E. Contraindicaciones
e Hipertensién intracraneal.
e Cirugia intracraneal reciente (menor a 3 meses).
¢ Malformaciones vasculares cerebrales.
¢ Accidente cerebrovascular de menos de 30 dias de evolucion.
¢ Trauma craneoencefdlico grave, en fase aguda.
e Lesién vertebral.
e Epilepsia.
» Infecciones del sistema nervioso central, respiratorio, urinario, y /o gastrointestinal.
¢ Infarto agudo al miocardio menor de 12 semanas de evolucion.
¢ Insuficiencia cardiaca.
¢ Valvulopatias.
¢ Uso de marcapasos.
e Aneurisma.
e Enfermedad o lesion dsea o articular.
+ Desprendimiento de retina o cirugia ocular reciente.
¢ Sindrome neuroléptico maligno agudo.
e Menores de 18 anos.

F. Intervaloy cantidad de sesiones
La frecuencia de sesiones para aplicacion de TEC (intérvalos) variard de acuerdo a:
¢ La necesidad de urgencia de respuesta.
e Elriesgo de efectos adversos.

e Laevolucién de cada paciente.

La cantidad de dichas sesiones debe evaluarse y reconsiderarse tras cada sesion y
dependerad de:

e Laevolucién de cada paciente (mejoria Clinica).

e Presencia de efectos adversos.

El médico psiquiatra a cargo del tratamiento,debe tomar esta decisidon, y comunicarla
oportunamente al paciente y a su familiar o responsable, quien podrd confirmar o rechazar

si desea continuar.
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G. Desarrollo
Fase pre TEC

Hospitalizacién Psiquiatria

. Médico Psiquiatra:

e Registra en el expediente clinico la evaluacién médica psiquidtrica.

e Indica la TEC. (especificando frecuencia y cantidad de sesiones propuestas)

e Explica a paciente y a familiar responsable del paciente en qué consiste la TEC, las
posibles complicaciones, derivadas tanto de la terapia en si misma como de la
anestesia.

e Completa el formulario “Consentimiento informado para ingreso, procedimiento o
intervencion quirargica” (C. SAFISSS 130201002) y pide a paciente y [/ o familiar
responsable del paciente que firme el formulario, si estd de acuerdo con la aplicacion de
la terapia.

e Proporciona a paciente “Cuestionario PrequirGrgico” (C. SAFISSS 130201680). (Anexo #3
de la Norma de Manejo Perioperatorio en Anestesiologia del ISSS, Julio 2018), con el
objetivo que ésta informacion se encuentre disponible en el expediente antes de ser
evaluado por el médico anestesidlogo.

e Indica exdmenes para evaluacion pre terapia:

o Hemograma, niveles séricos de glucosa en ayunas, creatining, niveles séricos de
potasio y de sodio.

o Prueba de embarazo: en las mujeres en edad fértil.

o Electrocardiograma en mayores de 40 anos.

o Radiografia de columna cervical y dorso lumbar.

2. Personal de Enfermeria:
¢ Toma exdmenes y remite al Laboratorio Clinico.
e Reporta al Médico psiquiatra los resultados de los exdmenes y estudios.

3. Médico Psiquiatra:
e Solicita evaluaciones médicas previas: Anestesiologia, Medicina Interna, Ortopedia y
otras que correspondan de acuerdo al estado de salud del paciente.

o En pacientes sanos y pacientes con comorbilidades compensadas,
independientemente de la edad, se solicitard evaluacién pre anestésica y
anestesiologia decidird si amerita exdmenes, estudios y evaluaciones por Medicina
Interna, segun Norma de Manejo Perioperatorio de Anestesiologia 2018.

o Los pacientes que adolecen alguna patologia y se encuentran descompensados se
solicitara evaluacion por Medicina Interna.
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Seccion Normalizacion.

o Laevaluacién preanestésica en el paciente hospitalizado se solicitard y realizard un
dia previo al procedimiento, remitiendo el formulario “Registro Operatorio” (C SAFISSS
130201153) al Servicio de Anestesiologia del Hospital Médico Quirargico. La vigencia
de esta evaluacidén serd de una semana para el mismo procedimiento y cuando la
reprogramacioén sea por factores ajenos al paciente. Si el mismo paciente es
programado para otro procedimiento de mayor complejidad o existan cambios en
la condicién clinica del paciente, debera ser evaluado nuevamente dentro de las 24
horas previas.

o La evaluacion preanestésica del paciente ambulatorio deberd realizare hasta un
maximo de 7 dias previos al procedimiento.

4. Proveedor de anestesia (licenciado en anestesiologia o médico anestesiélogo):

Realiza evaluacién y consigna en el expediente las indicaciones a cumplir.

5. Médico Internista. (cuando aplique):

Realiza evaluacidn pre TEC y consigna las indicaciones a cumplir.

6. Médico Ortopeda.

Realiza evaluacién pre TEC y consigna las indicaciones a cumplir.

7. Médico Psiquiatra:

Indica ayuno de paciente durante 8 horas previas a la TEC.

Valora la necesidad de indicar contencidn mecdnica del paciente.
Indica liquidos endovenosos durante el ayuno.

Indica medicamento pre-TEC.

8. Personal de Enfermeria:

CcoD
MPS-005

Cumple indicaciones de médico psiquiatra, Médico Internista, Médico Ortopeda y de
otras evaluaciones médicas, e indicaciones pre anestésicas.

Prepara a paciente para ser llevado a sala de TEC, conforme a lo indicado y garantizando
que dicho paciente lleve cabello seco, no prétesis dentales, no accesorios tipo aretes,
collares, ni esmalte de ufas y verificar vaciamiento de vejiga e intestino.

Verifica permeabilidad del acceso venoso periférico.

Traslada a paciente a Sala de TEC.
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Fase TEC

Sala de aplicacién de TEC

9. Proveedor de anestesia:

e Entrevista a paciente, revisa expediente clinico y recomendaciones de medicina interna
u otros especidalistas si las hay. Verifica cumplimiento de ayuno.

 Verifica los items descritos en la “Lista de Chequeo para Anestesia Segura” (Anexo # 1de
la Norma de Manejo Perioperatorio en Anestesiologia del ISSS. Julio 2018.

e Anota su verificacion en la “Hoja de Anestesia” (C. SAFISSS 130201094) (Anexo # 2 de la
Norma de Manejo Perioperatorio en Anestesiologia. Julio 2018).

¢ Realizara monitoreo de presion arterial no invasiva, electrocardiografia y oximetria de

pulso, reportando a médico psiquiatra alguna anormalidad de manera oportuna.

10.  Médico Psiquiatra:
e Coloca a paciente los electrodos con gel conductor.
e Registra signos vitales basales en formulario: “Hoja de registro de la TEC” (C. SAFISSS
130201740) (Anexo1).

1. Proveedor de anestesia:
e Administra hipnético, relajante neuromuscular y analgésico opioide por via intravenosa
e Durante todo el procedimiento verifica que se mantenga la permeabilidad de la via
aérea y la ventilacion pulmonar bajo méascara facial:

o Verifica clinicamente la coloracién y el llenado capilar, apoyado por la oximetria
de pulso.

o Verifica clinicamente los pardmetros ventilatorios asegurando una frecuencia
respiratoria, manualmente asistida 15-20 respiraciones/minuto, durante el
procedimiento.

e Aplica la "mordedora protectora”.

¢ Elabora Hoja de Registro Anestésico.

12.  Médico Psiquiatra:
e Calcula dosificaciéon del estimulo.
e Calcula impedancia del circuito.
e Aplica la estimulacion eléctrica.
e Monitorea la convulsiéon ténico — clénica inducida, para verificar que sea considerada
crisis efectiva.
o Criterio para considerar crisis efectiva: visualizacion de contraccién ténico clénica

de al menos 20 segundos de duracion.
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En caso de presentar crisis fallida (no cumple criterio de crisis efectiva, ya sea por
cualidad o duracién menor (crisis breve) valora si se precisa re-estimulacién,
determinando:

o Incremento de carga.

Evita que se presente crisis prolongada (es decir mayor a 120 segundos de duracion)
indicando aplicar benzodiacepina.

Monitorea la evolucién de la fase post ictal.

Evalia de manera conjunta con el proveedor de anestesia el traslado del paciente a
hospitalizacién. Una vez que en el paciente se hayan estabilizadas las constantes vitales,
recuperado el nivel de conciencia, y cumpla 9 puntos en la Escala de Aldrete, indican
traslado de paciente.

Fase Post TEC.

Hospitalizacién Psiquiatria

13.  Personal de enfermeria:

Traslada paciente a hospitalizacion.

Monitorea signos vitales y de estado de alerta (cada 5 minutos en nimero de 4 veces, o
las necesarias segun el estado del paciente).

Solicita dieta liquidos claros para que paciente ingiera 2 horas posterior ala TEC, a menos
que exista una contraindicacion expresa, si tolera dicha dieta progresar a dieta blanda.

14, Médico Psiquiatra:

Realiza valoracién del estado de conciencia — alerta, y de sintomas como cefaleq,
osteomialgias.
Valora pertinencia de siguiente aplicacion de TEC.

Efectos secundarios.

15.  Los posibles efectos secundarios sistémicos en el post-TEC inmediato son:

Cefalea
Mialgias

Nduseas y fatiga.

16. Los posibles efectos secundarios cognitivos son:

CcoD
MPS-005

Sindrome confusional. (Leve y transitorio).

Delirium postictal. (Hasta en un 12% inferior a una hora de duracién tras el TEC).
Amnesia anterograda. (Los pacientes se recuperan en dias a dos semanas después de
la TEC)
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e Amnesiaretrograda. (Los pacientes se recuperan entre una semana a 6 meses posterior
al curso de la TEC, en algunos casos puede no resolverse por completo).

7. En el ISSS la TEC es de aplicacién exclusiva en el Hospital Policlinico Arce.

VIl. Responsabilidades en la normativa:
o Director del Hospital Policlinico Arce (HPA)
Velar por el cumplimiento del “Manual de procedimiento Terapia Electroconvulsiva”, en el
dmbito de sus competencias.

o Jefe del Departamento de Psiquiatria del HPA
Velar por el cumplimiento del “Manual de procedimiento Terapia Electroconvulsiva”, en el
dmbito de sus competencias.

e Médicos psiquiatras
Cada médico psiquiatra a cargo de pacientes con indicacién de TEC es responsable de
evaluar la pertinencia de la aplicacibn de la TEC conforme a las indicaciones y

contraindicaciones y siguiendo el procedimiento explicito en el presente manual.

e Médicos interconsultantes
Cada médico de las distintas especialidades a quienes se les solicite interconsulta o
evaluaciones previas a la aplicacién de TEC serd responsable de realizar dichas evaluaciones

y consignar sus recomendaciones médicas.

e Personal de enfermeria
Cumplir con las indicaciones de los diferentes profesionales que intervienen en la preparacién
y manejo de la TEC conforme a lo establecido en el presente manual.

e Proveedor de anestesia
Brindar el manejo pre anestésico, trans anestésico y post anestésico para la aplicacion de la
TEC, conforme a la Norma de Manejo Perioperatoria de Anestesia y al presente Manual de

Procedimiento.

VIll. Registrosy formularios utilizados en el procedimiento:
1. Consentimiento informado para ingreso, procedimiento o intervencion quirdrgica. Cédigo
SAFISSS 130201002.
Cuestionario Prequiruargico. Codigo SAFISSS 130201680.
Hoja de Anestesia. Codigo SAFISSS 130201094.
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4. Registro Operatorio. Coédigo SAFISSS 130201153
5. Hoja de Registro de la Terapia Electroconvulsiva. (Codigo SAFISSS 130201740).

IX. Personal que participé en la formulacion del documento

Equipo coordinador:

NOMBRE

PUESTO

DEPENDENCIA

Licda. Renata M. Vasquez

Jefa de Departamento

de

Calidad institucional

Depto. Gestién

Dra. Silvia G. Mendoza

Jefa de Seccion

Secciébn Normalizacion

Dr. Jonathan Hernédndez Somoza Analista Secciébn Normalizacién.
Equipo que elaboré el documento:
NOMBRE PUESTO DEPENDENCIA

Dra. Martha Irene Sédnchez.

Médico Psiquiatra

Hospital Policlinico Arce

Dr. Mario Ernesto Flores.

Médico Psiquiatra

Hospital Policlinico Arce

Dr. Francisco Antonio Araniva.

Jefe de Departamento de

Psiquiatria

Hospital Policlinico Arce

Equipo que revisé/ validé el documento:

NOMBRE

PUESTO

DEPENDENCIA

Dra. Patricia Lizette Aparicio

Directora

Hospital Policlinico Arce.

Dr. Francisco Araniva Garcia

Jefe de Departamento
Psiquiatria

Hospital Policlinico Arce.

Dra. Martha Irene SGnchez

Médico Psiquiatra

Hospital Policlinico Arce.

Dr. Mario Flores Pineda

Médico Psiquiatra

Hospital Policlinico Arce.

Dra. Irma Yolanda Rivas Rios

Coordinadora
Institucional de
Anestesiologia

Departamento Gestion de la

Calidad.

Dra. Glenda G. Torres

Jefe de Hospitalizacion
Psiquiatria

Hospital Policlinico Arce.
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Dra. Maritza Ascencio de Palacios Médico Psiquiatra Hospital Policlinico Arce.
. s o Hospital Médico Quirdrgico y
Dra. Fanny E. Rodriguez E. Médico Psiquiatra .
Oncoldgico.
Dr. Edwin R. Diaz Médico Anestesidlogo Hospital Médico Quirdrgico.

. . . , Enfermero Jefe de . L
Lic. Santos Marin Gonzdlez Chdvez L Hospital Policlinico Arce.
Hospitalizacion

Jefe de Departamento de

Licda. Rosa Delia Jirbn de Calderdén . Hospital Policlinico Arce.
Enfermeria
Licda. Ana Estela Zepeda Supervisora de Enfermeria | Hospital Policlinico Arce.
Licda. Magdalena Martinez Terapista Respiratorio Hospital Policlinico Arce.
. Colaborador Técnico y L
Dr. Jonathan Herndndez Somoza Madi Seccidn Normalizacion.
édico

X. Registro de actualizacion del documento

Manual de procedimiento de salud Terapia Electroconvulsiva. MPS-005

Modificaciones

Version Fecha Naturaleza de la modificacion Aprobado
i Manual de procedimiento de salud Terapia Dra. Ménica
0.0 Septiembre 2023 .
Electroconvulsiva. Ayala
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Xl. Anexos
Anexo 1: Hoja de Registro de Terapia Electroconvulsiva

INSTITUTO SALVADORENC DEL SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE SALUD / HOSPITALIZACION PSIQUIATRIA
HOJA DE REGISTRO DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

MONMBRE
DEL PACIENTE: N" AFILIACHON:
ANCHO FIENOG FHENOS FIEHOS
oay foomemo] ceris) | sowono WA | eaacos | W | s | comsses
IMPEDAMCLA S MM POS
TA: Fertanil: T
FC. Propofol: Clanica
sat o AOpIna Totat
CilazEpam
Elpmiciato:
MEDICT A CARGO:
ANCHO SIGROS SIGHOS SIENCS
oy [meimio) perasol | cosomo | mam | ramacos | umuss [ MALS | comisos
IMPEDAMCIA SMIN POS
TA Fentanil: Timico:
FC Propofol: Clonicas
sat O Afropina: Totat:
CHAZEpQITT
Elmidato:
MEDICO A GARGO:
ANCHO SIENOG SHENOS FIEHOS
oay [oomesmo) ceruss) | sowono WA | eacos | W | s | comsses
IMPEDAMCLA S MM POS
TA: Fertanil: Tk
FC PICEDOMI Clonica:
sat O, Afropina: Totat
DilazEpam
Elpmiciatoc
MEDICD A GARGO.
C. SAFISSS - 130201740
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Xll. Registrode adendas

Manual de procedimiento de salud Terapia Electroconvulsiva MPS-005
Adenda
# Fecha Detalle de la modificacion Aprobado
Adenda
1
2
3
4
5
6
7
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