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PROTOCOLO DE TERAPIA ELECTROCONVULSIVA (Versién 2015)

DEFINICION, OBJETIVOS E INDICACIONES

Definicién:

La terapia electroconvulsiva (TEC) es un tratamiento psiquiatrico biolégico que
aplica en la superficie craneal un estimulo eléctrico superior al umbral convulsivo,
con la finalidad de generar una convulsion tonico-clonica generalizada. Se realiza
en un contexto de sedacion clinica controlada por un Anestesiologo.

Objetivos (ver apartado 3 de la Guia clinica):

Obijetivo principal:

¢ Disminuir la variabilidad entre los profesionales en la aplicacion de la técnica y
alcanzar la mayor eficiencia, seguridad y calidad posible para el paciente.

Obijetivos secundarios:

e de eficiencia: Lograr la mayor mejoria clinica posible con la mejor utilizacién de
los recursos disponibles.

e de seguridad: Disminuir al maximo la probabilidad de efectos adversos.

e de calidad percibida: Aumentar en los pacientes y en sus familias la sensacién
de calidad en la atencién recibida.

Indicaciones (ver apartado 4 de la Guia clinica):

Por diagndstico:
e Episodio depresivo mayor (unipolar o bipolar)
Episodio maniaco
Esquizofrenia y trastornos psicéticos relacionados
Catatonia (diferentes etiologias)
Sindrome neuroléptico maligno
Otros trastornos neurolégicos (enfermedad de Parkinson, epilepsia
refractaria)

Por situacion clinica:
¢ Necesidad de respuesta rapida
Mayor riesgo asociado al uso de otros tratamientos
Antecedentes de mejor respuesta a TEC que a farmacos
Antecedentes de falta de respuesta o intolerancia a tratamientos
farmacologicos
o Preferencia del paciente

Contraindicaciones (ver apartado 5 de la Guia clinica):

¢ No existen contraindicaciones absolutas para la TEC
e Se debe estudiar y estabilizar al maximo las patologias médicas subyacentes,
prestando especial atencion a las enfermedades neuroldgicas, cardiovasculares

y 6seas

Situaciones especiales (ver apartado 6 de la Guia clinica):

Embarazadas y ancianos constituyen dos poblaciones en las que el balance
riesgo/beneficio de la TEC puede resultar especialmente favorable debido a los
riesqos asociados a los tratamientos farmacol6aicos
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VIA CLINICA

(ver apartado 8 de la Guia clinica)

PROFESIONAL PRE TEC TEC POST TEC
1. Valoracién de indicacién de TEC
2. Infarmacion al paciente y familiares
3. Obtencion del consentimiento informado de psiquiatria por L. . .
é ascrito psia P 1. Evaluacion clinica del paciente
= . . 2. Realizar evolutivo en |a historia clinica
< 4. Solicitud de pruebas complementarias L L L
3 B . 3. Informacion a familiares, si procede
5. Realizacion de Parte de Interconsulta a Servicio de P L .
o . . 4. Planificar consulta de seguimiento (incluyendo encuesta
= Anestesiologia . ..
“ . . . de satisfaccién).
o 6. Ajuste de tratamiento farmacoldgico
7. Planteamiento inicial de nimero total de sesiones y
caracteristicas de la estimulacidn
o) 1. Anamnesis
8 2. Medicacién actual.
= 3. Examen fisico
0 4. Valoracion de pruebas complementarias
E 5. Interconsulta a otros especialistas, si procede
] 6. Indicacion de la premedicacidn, si procede.
2 7. Informacion al paciente y familiares
< 8. Consentimiento informado de anestesia por escrito
o . 1. Mantener al paciente encamado y en dieta absoluta
@ 1. Acompafiar al paciente y dar respuesta a sus dudas. p ) ) ¥ o
= . R . . durante dos horas, disponiendo en su habitacion un
5 2. Comprobar que esta realizado el consentimiento informado . X B
. . . entorno tranquilo y relajado que permita el reposo.
3. Comprobar que los recursos profesionales y materiales estén . . . . .
X K A i . .. 2. Supervisar la primera ingesta de comida, que no sera
" disponibles (quiréfano, anestesidlogo, enfermeria de quirdfano comiosa
T y celador disponible para el transporte). p. L ., . .
=] . y . 3. Vigilar la coloracién del paciente y constantes vitales
4. Valorary registrar el estado del paciente, asi como la .
=3 . o hasta recuperacion de valores basales.
= presencia de cefalea, mareo, agitacion, etc. X 3 . . . .
o .. L . 4., Si el paciente esta confuso evitar el riesgo de caidas
Lt 5. Preparacion quirtirgica del paciente, comprobando que todas N
= L . . N colocando sujecion.
las acciones de enfermerfa estan realizadas. " . .
o ) 3 . - 5. Tranquilizar e informar al paciente.
L 6. Control y registro de constantes vitales antes de ir quiréfano o .
w 5 6. Verificar que en la zona de electrodos no haya lesiones.
= 7. Controly registro ponderal .
w 7. Colocar las protesis dentales.

8. Cumplimentar apartados correspondientes en la hoja de
registro

9. Administracién de medicacidn indicada por anestesidlogo y
psiquiatra

8. Anotar en la historia de enfermeria las observaciones de
las haras posteriores a la TEC.

9. Valorar, registrar e informar al psiquiatra de la aparician
de efectos secundarios.

ENFERMERIA
CMA
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1. Revisar estado clinico y situacion del paciente junto a Anestesiologo.

2. Encender aparato TEC y configurar parametros.

3. Informar al paciente del inicio el procedimiento.

4. Limpieza de piel y colocacion de electrodos de registro electroencefalograficos y de
estimulacion

5.Valorar cargatotal y parametros del estimulo.

6. Tras recibir confirmacion de adecuada anestesia por parte del Anestesidlogo,
administrar estimulacion eléctrica y controlar duracién de la convulsion.

7. Valorar necesidad de nueva estimulacién (si la convulsién conseguida ha sido
inadecuada) o de administracion por Anestesidlogo de diacepam/fenitoina
intravenosos (si la convulsion se prolonga)

8. Indicar retirada de electrodos de registro electroencefalograficos y de estimulacion.
9. Rellenar hoja de registro.

PSIQUIATRA

1. Monitorizacian.

2. Induccion de suefio.

3. Paralisis muscular.

4. Ventilacion.

5. Control hemodindmico.

6. Registro de actividad.

7. Comunicacion a Psiquiatra de los eventuales problemas encontrados durante el
procedimiento para solucionarlos en las siguientaes sesiones.
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ENFERMERIA

1. Preparacion del guiréfano, instrumentos y medicacion.

2. Recepcion e identificacion del paciente.

3. Control de constantes vitales y monitorizacion cardiaca.

4. Canalizacion de via periférica.

5. Preoxigenacian con ventilador manual.

6. Colocacion de mordedor

7.Una vez terminada la convulsidn se sustituird el mordedor por una canula de guedel.
8. Retirada de los electrodos y limpieza de los restos de gel en el paciente y del material
una vez indicado por el psiquiatra.

9. Colocacion de Vmask.

10. Hacer la hoja circulante.

11. Acompafiar al paciente a la URPA,

ENFERMERIA CMA
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REA / CMA

PROFESIONAL PRE TEC TEC POST TEC
< En TEC ambulatorio
= 2 Valorar o sado del i En TEC ambulatorio
< : paciente 1. Valorar el estado del pacient
5 3. Revision de documentacion - valorar ] estaco cel paclente
= L. L 2. Realizar informe de alta en HCE
=} clinica y consentimientos
4 informados
4. Cumplimentar la HCE
1. Asegurar ventilacion adecuada.
2. Control de constantes vitales segun protocolo de Enfermeria
8 3. Valorary registrar la aparicion de efectos secundarios y administrar el
(o) tratamiento preciso.
5' 4. Tratar las convulsiones retardadas, si se produjeran, con diazepam 5-10
@ mg iv
a 5. Revisar los criterios de alta de URPA descritos en el test de Aldrete
d modificado, establecido en el protocolo de la UCMA, para indicar
E trasladado a unidad de hospitalizacion de Psiquiatria en el caso de

pacientes ingresados o alta a domicilio en el caso de pacientes
ambulatorios

ENFERMERIA
UHB

ENFERMERIA CMA

En TEC ambulatorio

1. Recibir al paciente.

2. Valorar y registrar el estado del
paciente, asicomo la presencia de
cefalea, mareo, agitacidn, etc.

3. Preparacion quirdrgica del
paciente, comprobando que todas
las acciones de enfermeria estan
realizadas.

4. Cumplimentar apartados
correspondientas en la HCE

1. Administracion de oxigeno hasta la recuperacion total de la funcion
respiratoria

2. Monitorizacién cardiaca y control de las constantes vitales.

3. Orientacién e informacion al paciente en el momento gue se despierte
4. Retirada de la via periférica (salvo indicacidn expresa de mantenerla po
parte de facultativo) cuando esté firmado el alta

En pacientes ingresados:

5. Traslado por parte del celador a la Unidad de Hospitalizacion con el
cabecero incorporado entre 302y 459, llevando la documentacién de la
Historia Clinica

En pacientes ambulatorios:
5. Entrega de informe de alta a paciente acompafiado de familiar
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HOJA DE VERIFICACION

1. ENFERMERIA EN UHB

Pre-TEC

[1 Valoracién del paciente pre-TEC

[1 Administrar medicacién pre-TEC indicada por Psiquiatria/Anestesiologia

[1 Confirmar ayunas

[1 Confirmar retirada de dentadura postiza, lentes, lentillas, audifonos y otras prétesis

[1 Revisar que el paciente no lleve objetos metdlicos, lociones cutaneas o capilares
como esmalte de ufias, lapiz de labios

[1 Vestir con camisén y retirar calcetines
[1 Control y registro de constantes vitales antes de ir quiréfano

[1 Cumplimentacién hoja de registro de TEC y firma de la enfermera responsable

Post-TEC

[1 Valoracion post-TEC
[1 Toma de constantes, verificar que no hay lesiones, reorientar

[1 Observacién post-TEC. Ayunas y encamamiento durante 2 horas tras el proceso

TODO ELLO INCLUIDO EN HCE DE ENFERMERIA UHB
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2. ENFERMERIA EN CMA

Pre-TEC

En pacientes ambulatorios:

[1 Recibir e informar al paciente
[1 Preparacion pre-TEC del paciente

Sesion de TEC

Comprobar conexiones y adecuado funcionamiento del aparataje
Montar el manual con la mascarilla facial y el filtro

Preparar Vmask

Revisar y preparar medicacion de Anestesiologia

Preparar el material para canalizar una via periférica

Preparar el gel conductor y el mordedor

Identificacion del paciente

Control de constantes vitales y monitorizacion cardiaca
Canalizacion de via periférica

Preoxigenacion con ventilador manual

Colocacion de mordedor una vez culminado el bloqueo muscular

N Y A Ay O I

Tras la aplicacion del estimulo vy finalizacion de la convulsion:

[1 Sustituir mordedor por canula de guedel

[1 Retirada de los electrodos y limpieza de los restos de gel en el paciente
[1 Limpieza del material una vez finalizada la TEC

[ Colocacion de Vmask

[l Cumplimentar hoja circulante

Post-TEC

[1 Monitorizar al paciente y reorientar durante su estancia en la URPA

En pacientes ingresados

[1 Retirar via previo al traslado a Psiquiatria

En pacientes ambulatorios

Retirar via

Confirmar alta de Anestesiologia
Confirmar alta de Psiquiatria
Entregar informe de alta

(0 I R B

TODO ELLO INCLUIDO EN HCE DE ENFERMERIA CMA:

Formulario enfermeria preoperatorio
Hoja circulante

Lista de verificacion quirargica
Formulario postquirargico
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3. ANESTESIOLOGO
Pre-TEC

[J Evaluacién preanestésica completa. Informe preanestésico realizado

[J Informacion a paciente y familiares. Consentimiento informado de
Anestesiologia firmado

Sesi6én de TEC

Preoxigenacion con ventilador manual

Grafica de Anestesiologia cumplimentada

Informe intraoperatorio realizado en HCIS

[J Informar al Psiquiatra de incidencias y recomendaciones para proxima sesion

(I

Post-TEC

[1 Confirmar que cumpla criterios de alta de URPA (escala Aldrete) previo a
traslado a Psiquiatria en el caso de pacientes ingresados o0 a su domicilio en
el caso de pacientes ambulatorios

4. PSIQUIATRA
Pre-TEC

[J Valoracibn de indicacion de TEC vy contraindicaciones. Balance
riesgo/beneficio favorable

'] Informacién a paciente y familiares

'] Consentimiento informado de TEC firmado

'] Confirmacién que informe y consentimientos informados de Anestesiologia
estén realizados

[J Planteamiento de numero de sesiones, frecuencia, localizacién y parametros
del estimulo

Sesion de TEC

[J Revisar estado clinico y situacion del paciente junto a Anestesiologo

[0 Encender aparato TEC y configurar parametros del estimulo

[ Informar al paciente del inicio el procedimiento

(] Limpieza de piel y colocacion de electrodos de registro
electroencefalograficos y de estimulaciéon

(] Tras anestesia, administrar estimulacién eléctrica y controlar duracion de la

convulsion

(] Valorar necesidad de nueva estimulacién (si la convulsion conseguida ha sido
inadecuada) o administrar diacepam/fenitoina intravenosos por parte de
Anestesiologo (si la convulsion se prolonga)

[l Indicar retirada electrodos de registro electroencefalogréficos y de
estimulacion

(] Cumplimentacién hoja de registro de TEC

Post-TEC

[1 Realizar evolutivo en HCIS, e informe de alta si procede
[1 Informar a paciente y familia
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE

Instrucciones: Por favor lea las frases que aparecen abajo y contéstelas marcando con un circulo
cada respuesta. Responda a todas las preguntas. Si no estd seguro de cédmo responder a una
pregunta, conteste lo mejor que pueda.

Totalmente falso Bastante falso No estoy seguro Bastante cierto Totalmente cierto
Su satisfaccion global

- La TEC ayuda a la gente

- La gente no deberia tener miedo de la TEC

- La TEC es peligrosa

- Mucha gente mejora gracias a la TEC

- Me alegro de haber recibido TEC

- Los dias en los que recibi TEC, tuve que esperar demasiado para recibir el tratamiento
- Me senti seguro cuando recibi TEC

- Si mi médico me recomendase TEC en el futuro, elegiria recibir tratamiento con TEC
- Tuve miedo de recibir TEC

- La TEC fue dolorosa

- Recuerdo haber tenido una convulsion durante la TEC

Su satisfaccion con los resultados

- La TEC mejordé mi calidad de vida

- Estoy muy satisfecho con los resultados de mi tratamiento con TEC

- Desde que recibi tratamiento con TEC estoy mas desanimado

- Desde que recibi tratamiento con TEC duermo peor

- Desde que recibi tratamiento con TEC no tengo tan buen apetito

- Desde que recibi tratamiento con TEC tengo mas energia

- Desde que recibi tratamiento con TEC estoy mas confundido

- Desde que recibi tratamiento con TEC estoy mas optimista

- Desde que recibi tratamiento con TEC tengo menos dolores en el cuerpo
- Desde que recibi tratamiento con TEC me llevo mejor con los demés

Su satisfaccion con el personal

- Recuerdo estar en la zona de tratamiento TEC

- Recuerdo a la gente que trabaja en la zona de tratamiento TEC

- La zona de tratamiento TEC me proporciond privacidad

- La persona que me cogi0 la via intravenosa me traté con respeto

- La persona que estaba conmigo cuando me desperté después de la TEC me traté con respeto
- Las personas que habia en el quir6fano donde recibi la TEC me trataron con respeto

- La zona de tratamiento TEC no me proporciond suficiente privacidad

Su satisfaccion con lainformacién recibida

- El personal dedico tiempo suficiente para explicarme la TEC

- Recibi una cantidad de informacién adecuada sobre la TEC

- Recibi demasiada informacion sobre la TEC

- No recibi suficiente informacion sobre la TEC

- El hablar sobre la TEC con mis enfermeras y médicos hizo que tuviese menos miedo de la TEC
- Hablé con otro paciente que recibia TEC, lo cual hizo que tuviese menos miedo de recibir TEC
- No sabia lo suficiente sobre la TEC como para decidir si era el tratamiento adecuado

- Se respondié de manera satisfactoria a todas mis preguntas sobre la TEC

Sus sentimientos

- Me siento lleno de vitalidad y energia la mayor parte del tiempo
- Me siento lleno de vida

- Soy una persona muy nerviosa

- Me siento tan hundido que nada consigue animarme

- Me siento tranquilo y en paz

- Me siento decaido y bajo de animo

- Me siento comodo en los grupos

- Me siento cansado y agotado la mayor parte del tiempo

Comentarios y sugerencias
Para terminar, por favor sefiale posibles mejoras que le gustaria que se incluyeran en el tratamiento que
recibio.
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