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La terapia electroconvulswa (TEC) es una téecnica basada en la induccion de una crisis convulsiva tonico-clonica generalizada con
fines terapeuticos a traves de un estimulo electrico (de frecuencia variable) mediante la colocacion de electrodos sobre el cuero cabelludo. Esta
Indicada principalmente en Ia particularmente en sus formas melancoélicas o psicoticas, pero tambien se usa en episodios #
maniacos, esquizofrenia, catatonia, trastorno esquizofreniforme, trastorno esquizoafectivo, sindrome neuroleptico maligno, etc. Suele aplicarse 2 o’_
3 veces por semana con total de , pero siempre dependiendo de la patologia y la respuesta individual. No existen contraindicaciones \
) absolutas para su empleo y sus efectos secundarlos mas comunes, casi siempre reversibles, son: amnesia, confusion, cefalea, hipertension,
taquicardia y reaccion alergica a la anestesia. No existe evidencia cientifica de que la TEC produzca dafnos neuronales. N’
La TEC se realiza en la unidad de reanimacion del hospital bajo anestesia general de vida corta (propofol o tiopental) y relajacion muscular
" (normalmente succintlcolina) para reducir el rlesgo de fracturas oseas por la fuerte act|V|dad motora durante la convulsmn
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la TEC es un procedlmlento O estabIeC|m|entO de un

|nvaS|vo ue requiere una completa
] | P )(.plan de cuidados de enfermeria

. capacitacion del personal de enfermeria para
B i . sotenciales complicacionesy 3 cestandarlzado para pacientes sometidos
a TEC en la unidad de hospitalizacion ¥

homogeneizar la practica. Esto se consigue a 70
s p5|qU|atr|ca

. traveés de la formulacion de un protocolo que «.* %
"orlente al profesmnal en la practlca
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. El plan de cmdados de un pamente sometldo a TEC en la unidad de hospltallzacmn
|p3|qU|atr|ca se desarrolla en dos fases.
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> Fase pre-TEC : preparacion del paciente y del procedimiento.

A s Indi(_:acic')_n de la TEC por parte del p_siquiatra re_sponsable del paciente. Debe figurar en las ordenes
medicas junto con el resto de tratamientos y cuidados.
2. Valoracion preanestesica del servicio de anestesiologia. Incluye la realizacion de analitica
sanguinea completa con hemograma y coagulacion, ECG y Rx de torax.

Obtencion del historial farmacologico presente y pasado del paciente que incluya AMC.

4. QObtencion de los consentimientos informados para la TEC y la anestesia. Seran firmados por el
paciente o por sus tutores legales en caso de incapacitacion y pueden revocarse en cualquier
momento.

5. Proporcionar completa informacion sobre la tecnica. El facultativo es el responsable de informar
sobre la terapia pero el personal de enfermeria, debido a su presencia continuada en la unidad,
puede resolver las dudas e Iinquietudes que vayan surgiendo al paciente o familia.

6. Valoracion de enfermeria: registro de las respuestas del paciente hacia la terapia (ansiedad, miedo,
falta de conocimiento, etc.) a

/. Preparacion y comprobacion del material: carro de TEC, electrodos, lubricante, mordedores, papel
EEG, etc.

8. Preparacion del paciente: ayuno de 8 horas (desde las 24h de la noche anterior). Se procedera a la
sujecion mecanica de un punto (cintura) para asegurar gque el paciente no ingiera alimentos ni agua.
En caso de grave agitacion psicomotriz, se realizara IT completa segun protocolo. A las 7h del dia
de la sesion se realizara higiene completa del paciente, retirada de protesis, y joyas y control de L
constantes vitales. Si fuese preciso, por ausencia de colaboracion del paciente, puede recolocarse la
sujecion mecanica en cintura y la administracion de sedacion por via parenteral segun pauta médica.

9. Valorar y registrar la situacion del paciente y sus constantes vitales (cefalea, mareo, hipotension,
agitacion...) para que el medico responsable evalue la posible anulacion de la TEC.
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» Fase post-TEC: protocolo enfermero para la TEC dara 1 |
| _ unas pautas para que se realice de forma
1. Mantener al paciente en reposo y dieta absoluta hasta su completo despertar. correcta y homogénea por todos los
2. Toma y registro de constantes vitales y valoracion por parte del medico responsable. profesionales y disminuira en gran
3. Valorar y registrar la aparicion de efectos secundarios (cetfalea, hipertension, amnesia...). medida las posibles complicaciones de
4. Recolocar protesis y probar tolerancia con dieta liquida. Progresar la dieta segun evolucion. ' la técnica, ya de por si bastante segura.
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