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Caso Clínico

INTRODUCCIÓN

	 La terapia electroconvulsiva se considera ac-
tualmente un tratamiento efectivo para pacientes 
con patologías psiquiátricas graves que no respon-
den a tratamiento farmacológico o su enfermedad 
implica riesgo vital (ideas autolíticas). Los pacien-
tes sometidos a terapia electroconvulsiva suelen ser 
pacientes en tratamiento con múltiples fármacos 
como antipsicóticos, antidepresivos, benzodiacepi-
nas, hipnóticos, neurolépticos etc. Habitualmente, 
la TEC se administra al menos 3 veces por semana, 
en la sala de terapia, área ubicada en la planta de 
hospitalización psiquiátrica que, aunque su dota-
ción en material reúne todos los requisitos señala-
dos por la sociedad americana de anestesia (ASA), 
se halla lejos de reanimación y del área quirúrgica. 
Dicha terapia requiere hipnosis y relajación para 
evitar el trauma psicológico y musculoesquelético. 
El objetivo1,2 es administrar una anestesia de corta 
duración, ya que los efectos residuales de los rela-
jantes musculares no van a ser vigilados en una uni-
dad especializada. En nuestro protocolo habitual se 
suele utilizar un relajante despolarizante (succinil-
colina), consiguiendo con ello que el paciente recu-
pere la respiración espontánea rápidamente.
	 En 2002 aparece el Sugammadex, este nuevo 
fármaco es una γ-ciclodextrina modificada, com-
puesta por 8 moléculas de azúcar dispuestas en 
anillo, capaz de formar complejos de inclusión y 
encapsular moléculas de relajantes musculares no 

despolarizantes esteroideos3. La posibilidad de 
revertir el efecto de los relajantes musculares no 
despolarizantes de tipo esteroideo, en cualquier 
momento, desde que se administra el mismo, unido 
a la rapidez con la que se consigue dicha reversión, 
hace que nos planteemos este fármaco como ideal 
para su  utilización en procedimientos realizados 
fuera de quirófano, donde precisemos una rápida y 
segura reversión del efecto de los relajantes4.

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

	 En este contexto se nos presentó el caso de un 
paciente de 69 años diagnosticado de trastorno 
esquizoafectivo desde los 23 años, con tratamien-
to médico y TEC. Con antecedente de ingreso en 
la unidad de cuidados intensivos por un síndrome 
neuroléptico maligno secundario a fármacos y sín-
drome de Parkinson. Ingresos previos en neumolo-
gía por neumonías secundarias a aspiración. 
	 En tratamiento crónico con levomepromaci-
na, ácido valproico, levotiroxina, baclofeno, car-
bidopa/levodopa, lorazepam, omeprazol y ácido 
acetilsalicílico. El paciente fue programado para 
la realización de TEC bajo anestesia general y re-
lajación neuromuscular. Se monitorizó electrocar-
diografía continua, saturación arterial de oxígeno 
por pulsioximetría, presión arterial no invasiva y 
monitorización de la relajación neuromuscular. Se 
monitorizó, así mismo, la actividad cerebral.
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	 Se realizó una anestesia general con 2 mg·kg-1 
de propofol, 0,3 mg·kg-1 de rocuronio y se asistió 
la ventilación del paciente con mascarilla facial 
y fuente de oxígeno. Se inició la monitorización 
neuromuscular a través del modo de estimulación 
más frecuentemente empleado en clínica, el tren 
de 4 estímulos (que consiste en aplicar cuatro 
estímulos supramáximos a 2 Hz: un estímulo cada 
0,5 s que ser repite cada 10-20 s). La proporción 
resultante de la división de la cuarta respuesta entre 
la primera respuesta evocada es el TOF ratio. Tras 
obtener en nuestro paciente la respuesta del tren de 
cuatro de  0 a los 100 segundos, se aplicó la terapia 
eléctrica con una energía de 433 mC, y una duración 
del estímulo de 3,4 segundos obteniéndose una 
respuesta convulsiva de unos 20 segundos. Tras 
dicha terapia la monitorización del TOF indicaba 
un valor de 2 por lo que nos encontrábamos en un 
bloqueo moderado, administrándose sugammadex 
400 mg iv con lo que pudo obtenerse la recuperación 
total de la relajación muscular a los 120 seg.
	 El paciente permaneció monitorizado en la sala 
de terapia, sin presentar ningún signo de recurari-
zación, manteniendo buena dinámica respiratoria, 
Sp02 en torno a 98% con ventimask al 35%. La te-
rapia electroconvulsiva se repitió 10 veces, a días 
alternos siguiendo este protocolo, sin que aparecie-
ran complicaciones.

DISCUSIÓN

	 El síndrome neuroléptico maligno es una re-
acción idiosincrática al tratamiento con fármacos 
antipsicóticos. Presenta una incidencia de 0,01 - 
0,02%. Cursa, según los casos, con hipertermia, 
rigidez muscular, aumento del metabolismo mus-
cular y produce mionecrosis, rabdomiolisis con 
aumento de CPK, hipertensión, taquicardia y alte-
ración del estado mental. El tratamiento depende 
de los síntomas predominantes del paciente, y está 
contraindicado el uso de relajantes despolarizantes 
como la succinilcolina.

	 Al planteársenos el caso de este paciente, en el 
que estaba contraindicado el uso de succinilcolina, 
se despertó nuestro interés por el uso de sugamma-
dex fuera del contexto del quirófano y cuál sería su 
utilidad en estos pacientes.
	 Las conclusiones destacadas del uso de rocu-
ronio-sugammadex en la terapia electrocinvulsica 
son sustentadas y comparadas con la bibliografía4,5:

1.	 Evitar el uso repetido de succinilcolina y con 
ello la prevención de efectos secundarios como 
la hiperpotasemia o la hipertermia maligna.

2.	 Seguridad y efectividad del uso de sugammadex: 
podemos usarlo 3 veces a la semana sin perder 
efectividad de la relajación y sin que aparezcan 
efectos secundarios destacables. En las normas 
de administración del fármaco se indica que 
el relajante muscular pierde efectividad si se 
emplea en el mismo paciente en las primeras 
24h tras su administración (nosotros lo hemos 
usado cada 48 h con efectividad).

3.	 Las dosis necesarias de rocuronio para la tera-
pia anticonvulsiva fueron inferiores a las usa-
das habitualmente, pues el enfermo no precisa 
intubación endotraqueal, sino sólo relajación 
muscular para no sufrir lesiones durante la con-
vulsión.

4.	 Monitorización de la relajación: establecer, con 
criterio, los momentos de medición del tren de 
cuatro, puesto que en el transcurso de la técnica 
tiene lugar una convulsión (motivada por la 
terapia anticonvulsiva), que puede interferir con 
los resultados de dicha monitorización.

5.	 Baja incidencia de dolores musculares.

CONCLUSIÓN

	 El diseño de un ensayo clínico, con la partici-
pación de un grupo representativo de pacientes y la 
comparación de nuestro protocolo, con el procedi-
miento actual (con succinilcolina), podría confirmar 
nuestros resultados, obtenidos con este caso clínico.
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