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INTRODUCCION 

La terapéutica electroconvulsiva, a 

pesar de las drogas usadas actualmente 
para disminuir la intensidad de la con- 
tracción muscular, implica riesgos con- 
siderables en los eI1!fermos con afección 
cardiovascular, 1, '2, S, ~, ð. 

Se conoce el efecto de este procedi- 
miento sobre el electrocardiograma de 

personas con aparato cil1culatorio nor- 
malo patológico durante los períodos 
convulsivo y posconvulsivo '6,7,8,9. Los 
registros se han ,facilitado en gran parte, 
merced a Ia radioelectrocardiografía, 10. 

También ,han sido estudiadas las va- 
riaciones que pueden ocurrir en la pre- 
sión arterial, ritmo y frecuencia cardía- 
ca, retorno venoso, saturación arterial 
de oxígeno, estimulaciÓTl nerviosa cen- 
tral, ,contenido de catecolaminas en san- 

gre, etc. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17. 

No hemos hallado referencias litera- 
rias sobre la aplicadón de electroshock 
en sujetos con marcapaso cardíaco im- 
plantabl~. 

Tal indicación, efectuada en el caso 

qu~ presentamos a continuación, es 

particularmente difídl, puesto que a la 

ausencia de casos similares publicados, 
se agrega la posibilidad teórica de que 
la corriente eléctrka interfiera de algón 
modo sobre la actividad del marcapaso, 

la muy especial condición hemodinámi- 
ca de estos enfermos, y la existencia de 
la grav~ cardiopatía que obligó a la im- 
plantación del marcapaso, 18, ]9, 20. 

CASUISTICA 

Se presenta el caso de una mujer de 

60 años, a quien examinamos par pri- 
mera vez en 1961, época en la que pre- 
sentaba un bloqueo aurículoventricular 
completo des de por 10 menos cuatro 
años atrás. Experimentaba sólo breves 

y ocasionales mareos sin pérdida de co- 

nocimiento; no ha<bía manifestacioues 
cIínicas de angor ni de insuficiencia car- 

díaca. Fue tratada con simpáticomiméti- 

cos, y corticoides, restableciéndose el rit- 
mo sinusal; 'Pero luego los corticoides 

debieron suspenderse dada la magnitud 
de los efectos colaterales, con 10 que, 
poco después, reapareció el bloqueo au- 

rículoventricular completo. 
En agosto de 1964 Y en forma brusca, 

la en,ferma comenzó a padecer repetidos 

episodios de síndrome de -Adams-S'tokes, 

llegando a sucederse 14 episodios en el 
lapso de '24 Ihoras. Las crisis más severas 

duraron hasta I Y2 minuto, requiriendo 
la aplicación de masaje cardíaco exter- 

no. EI electrocardiograma mostó siem- 
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pre, durante las crisis, episodios de .fÏ- 

brilación ,ventricular paroxística. 
Se decidió la implantación de un mar- 

capaso cardíaco y durante el acto ope- 
ratorio se sucedieron dos episodios de 
fibrilación ventricular que cedieron es- 

pontáneamente. Se colocó un marcapa- 
so de 'Elema-Schönander y el resuItado 

corriente de 100 voItios, JO miliamperes, 
durante alrededor de 1 segundo. No se 

observaroncambios en la 'presión arte- 
rial, pulso arterial, ni síntomas cardio- 
vosculares. El electrocardiograma, obte- 
nido inmediatamente antes e inmediata- 
mente después del shock eléctrico, no 
demostró variación alguna (Fig. 1). 

FIGURA I. - (Derivación D.,). Arriba: ECG inmediatamente antes del electrosho~k. 
Abajo: ECc; inmediatamente después del electro~hock. ~o sc observan cambios en la fre- 
wencia venlricu~ar. ni en la forma de '1os complcjos. 

fue excelente, con inmediata desapari- 
ciÓn de las crisis, hallándose la enferma, 
hasta el presente, asintomática desde el 

punto de vista cardiovascular y con una 
frecuencia ventricular de alrededor de 
7'2. pulsaciones pOl' ininuto. 

A los 28 Y 42 años, esta paciente ha- 
bía presentado cuadros depresivos muy 
pronunciados, que requirieron la apIi- 
cación de electroshock en ambas opor- 
tunidades, con resultado satisfactorio. 

Desde julio de 1964 reaparecieron 
síntomas depresivos, que se exageraron 
notoriamente luego del acto quirúrgico, 
con serio riesgo suicida. POI' indicaciÓn 
del psiquíatra se emplearon psicotera- 
pia y psicofármacos durante cuatro me- 
ses sin resultado alguno, y ante la agra- 
vación delcuadro se decidió recurrir de 
nuevo a la terapi<j. electroconvulsiva. 

A pesar de la particular condiciÓn 
cardiovascular de la enferma, y ante la 
ahsoluta indicaciÓn psiquiátrica, se efec- 
tuó electroshock, previa administraciÓn 
de pen total y curare, empleando una 

En total se realizaron 13 aplicaciones 
de electroshock, en condiciones simila- 
res, sin registrarse alteraciones clínicas 
o electrocardiográficas dignas de men- 
ción, 

DlSCUSION 

La repercusión del electroshock sobre 
el aparato cardiovascular puede ponerse 
de manifiesto pOl' un aumento de la re- 
sistencia arteriolar periférica, hiperten- 
sión arterial, taquicardia sinusal, extra- 
sistolia auricular y ventricular, aItera- 
ciones de la conducción aurículoventri- 
cular, depresión del segmento ST y au- 
mento de catecolaminas en sangre cir- 
culante 10, 17,21, 23, 24, 25, La causa funda- 
mental de estoscambios se vincula con 
el estímulo eléctrico de los centros ce- 

rebrales y del sistema simpático, a 10 

que se agrega la excitaciÓn indirecta del 
simpático producida porIa hiperactivi- 
dad muscular. POI' otra parte, existe un 
a umen to de la exci tabilidad cardía,ca, 
relacionado con la insaturación arterial 
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característica del período de apnea, du- 
rante el cual se produce una verdadera 
maniobra de Valsalva, con disminución 
del retorno venoso y congestión perifé- 
rica 22, 23, 24. Al iniciarse la respiración 

normal, aumenta el retorno venoso 'Y se 

produce una aguda sobrecarga de las 

cavidades derechas. 
Todas las acciones referidas tienden a 

aumentar el traba jo cardíaco, especial- 

mente en la fase convulsiva, y es eviden- 
te que las alteraciones de la circulación 
miocárdica favorecen la posibilidad de 

complicaciones. 
El electrocardiograma durante la fase 

convulsiva (1/2 a I minuto) muestra 
por 10 común taquicardia sinusal, y 
puede observarse extrasistola auricular 
o ventricular y depresión del segmen- 
to ST. Durante la fase posconvulsiva, 
luego de un minuto, aparece bradicar- 
dia, es mucho más frecuente la extra- 
sistolia auricular y ventricular y pue- 
den ocurrir diversos grados de bloqueo 
aurículoventricular, mientras disminuye 
la depresión del segmento ST. Esto pa- 
rece indicar el predominio del to no va- 
gal durante la fase posconvulsiva 10. 

Estos cambios electrocardiogrMicos 
pueden presentarse en sujetos con apa- 
rata cardiovascular normal y no contra- 
indican de por sí la repetición del elec- 
troshock 10. 

Los asos de muerte referidos duran- 
te la terapéutica electroconvulsiva co- 
rresponden, en general, a pacientes con 
cardiopatías, mayores de 40 años, y se 

deben a fibrilación ventricular, edema 
agudo de pulmón, 0 a la ocurrencia de 
un infarto agudo de miocardio 2, 14, 15, 

16, 25. 

Difícil resultaba predecir las con tin- 
gencias que el electroshock podía deter- 
minar en una paciente de 60 años, por- 
tadora de una ,cardiopatía aterosclerosa, 
con repetidos episodios de síndrome de 
Adams,Stokes por fibrilación ventricu- 
lar que obligaron a la implantación de 
un marcapaso cardíaco. 

Sin embargo, las dudas 'que se plan- 
tearon tuvieron que dejarse de lado an- 
te la imprescindible indicación del 
shock eléctrico, dada la extrema severi- 
dad del cuadro psiquiátrico. 
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La repetición, en nuestra enferma, de 

numerosos shocks eléctricos, sin altera- 
ciones dínicas de importancia y sin 
cambios electrocardiagráJJìkos significa- 
tivos, constituye un hecho que juzgamos 

digno de mención y de especial interés, 

por la falta de antecedentes similares 
en la literatura médica consultada. 

RESUMEN 

Se presenta el caso de una paciente 
con marcapaso cardíaco implantable, a 

censecuencia de repetidos episodios de 

síndrome de Adams-Stokes por fibril a- 
ción ventricular, en la que fue impres- 
cindible la aplicación de trece electro- 
shocks, dada la severidad del cuadro 
psiquiátrico que padecía. 

Se destaca la total ausencia de alte- 
raciones clínicas y electrocardiográficas 
de signi,ficación, así ,como la falta de 

relatos similares en la literatura con- 
sultada. 
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