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2. RESUMEN

La terapia electroconvulsiva (TEC) es un recurso terapéutico empleado para abordar
trastornos mentales severos, como la depresion resistente, los episodios psicoticos y la
catatonia (1,2). En la poblacién de adultos mayores, su uso cobra especial importancia
por la mayor tendencia a la resistencia a tratamientos farmacoldgicos y la coexistencia
de multiples comorbilidades médicas que restringen otras opciones de tratamiento

(3.4).

Aunque la evidencia respalda su efectividad, siguen existiendo dudas respecto a la
seguridad de la TEC sobre los efectos fisicos adversos y los posibles impactos
cognitivos, factores condicionan su indicacion clinica (5—7). Por otro lado, la literatura
disponible muestra una gran diversidad en los disefios, las poblaciones y los desenlaces

evaluados, lo que complica la integracion y comparacion de resultados (8,9).

Recientemente se han investigado distintas estrategias para mejorar los resultados
clinicos y minimizar los efectos secundarios, englobando comparaciones con otras

formas de neuromodulacion (10,11).

Este trabajo tiene como objetivo describir la eficacia terapéutica, la seguridad fisica y
los efectos cognitivos vinculados al empleo de la TEC en adultos mayores. Se llevara
a cabo una revision de alcance conforme a la metodologia propuesta por el Instituto
Joanna Briggs y las directrices PRISMA-ScR, incluyéndose tanto investigaciones

primarias como revisiones sistematicas provenientes de bases de datos biomédicas.



Esta revision permitira reconocer tendencias y lagunas en la literatura, contribuyendo
con informacion para respaldar la toma de decisiones en el dmbito clinico de la

psiquiatria geriatrica.

Palabras clave: Terapia electroconvulsiva; Adulto mayor; Cognicion.

3. INTRODUCCION

La terapia electroconvulsiva (TEC) es reconocida a nivel global como una de las
intervenciones con mejor eficacia en el ambito de la psiquiatria, sobre todo para abordar
trastornos graves con pobre respuesta a opciones terapéuticas alternas (1). Su uso
continta siendo relevante y destacable en contextos como la depresion mayor resistente
al tratamiento, la psicosis resistente al tratamiento y la catatonia, situaciones en las que

la eficacia terapéutica se considera crucial (1,2).

Es importante destacar que la indicacion de la TEC en adultos mayores presenta
caracteristicas particulares. Esta poblacion adulta generalmente tiene una mayor
predisposicion bioldgica, una alta incidencia de comorbilidades y a la vez tienen menor
tolerancia a los efectos secundarios de los tratamientos farmacologicos. Todos estos
factores son importantes a la hora de escoger las opciones terapéuticas (2). Algunos
trabajos sugieren que la respuesta a TEC en la depresion de inicio tardio puede ser tan
favorable, e incluso superior en determinados casos, a la observada en personas mas

jovenes (3,4).

En la practica clinica, la TEC se contempla principalmente cuando las intervenciones

habituales no han producido resultados satisfactorios o cuando la gravedad del cuadro



requiere una solucion rapida, como en casos de riesgo suicida elevado o catatonia (1,2).
En estos casos, sigue siendo una de las opciones de tratamiento con mayor respaldo y

evidencia soélida (1,4).

Sin embargo, alin persisten preocupaciones sobre los posibles efectos adversos de la

TEC, sobre todo en lo relativo a la seguridad del paciente y a los trastornos cognitivos

(4,6,8).

Entre estos efectos mas frecuentes se incluyen alteraciones de la memoria biogréfica,
la memoria episodica y las funciones ejecutivas, cuyo grado puede depender de los

parametros técnicos empleados (6,8,13,15).

A su vez, los estudios muestran una gran variacion en los métodos y técnicas, como en
la posicion de los electrodos, la intensidad de la estimulacion o la modalidad del pulso
eléctrico (7,8,10). Se han puesto a prueba varias configuraciones en ensayos clinicos

con el fin de mejorar el balance entre eficacia y efectos secundarios (8, 10).

Recientemente, han surgido nuevas técnicas de neuromodulacion, como la magnetic
seizure therapy, que han sido comparadas con la TEC en ensayos clinicos controlados

para analizar posibles mejoras en los efectos sobre la funcion cognitiva (9).

Asi mismo, se han analizado distintas estrategias de precision terapéutica en
investigaciones recientes para la aplicacion de la TEC, con el fin de ajustar pardmetros

técnicos y optimizar la experiencia de los pacientes (10).

Tomando en cuenta lo mencionado, se asoma la siguiente pregunta de investigacion:



(,Qué evidencia esta presente entre la eficacia terapéutica, la seguridad fisica y los

efectos cognitivos de la terapia electroconvulsiva en adultos mayores?

El propdsito de este trabajo es sistematizar y analizar la evidencia disponible,
identificar 4reas insuficientemente exploradas y contribuir a guiar futuras

investigaciones y decisiones clinicas en el &mbito de la psiquiatria geriatrica (1,2).

4. OBJETIVOS

a) Objetivo general

Mapear y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia, la seguridad

fisica y los efectos cognitivos de la terapia electroconvulsiva en adultos mayores.

b) Objetivos especificos

e Identificar las indicaciones clinicas mas frecuentes de TEC en adultos mayores.
e Describir los resultados sobre la efectividad terapéutica.

e Describir los efectos cognitivos de la TEC y su evolucion en el tiempo.

e Analizar los eventos adversos médicos asociados a TEC.

e Identificar los parametros técnicos de aplicacion utilizados.

e Determinar las areas donde atn falta informacién y proponer recomendaciones

para las futuras investigaciones.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio



Este estudio consiste fundamentalmente en una revision de alcance. El objetivo es
identificar, describir y analizar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de la
terapia electroconvulsiva en adultos mayores, detallando el proceso de una manera

sencilla, clara y facil de comprender.

Este enfoque permite identificar el conocimiento existente, reconocer las areas
insuficientemente exploradas y describir las principales caracteristicas de los estudios

disponibles.

El desarrollo del estudio se guiara por las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs

para revisiones de alcance y por las directrices PRISMA-ScR.

b) Poblacion

Se desarrollara mediante el marco conceptual PCC:

e Poblacion: personas de 60 afios o mas que hayan recibido terapia
electroconvulsiva por cualquier indicacion clinica. Se establecid el punto de
corte en 60 afios, ya que la mayoria de los estudios sobre depresion en adultos
mayores emplean este criterio, especialmente aquellos enfocados en depresion
tardia y en TEC en esta poblacion (3,4).

e Concepto: aplicacion de la terapia electroconvulsiva en cualquiera de sus
modalidades técnicas y parametros de estimulacion.

e Contexto: dentro de hospitales generales, hospitales psiquiatricos o servicios de

psiquiatria como consultorios externos.



Criterios de elegibilidad: Se incluiran los estudios que presenten informacion relevante
sobre la eficacia, la seguridad médica o los efectos en la cognicion de la TEC en adultos

mayores. Se consideraran:

Ensayos clinicos

Estudios observacionales

Series de casos

Estudios longitudinales

e Revisiones sistematicas

Las revisiones sistematicas también se utilizardn como fuente secundaria para

identificar estudios primarios potencialmente no recuperados en la busqueda inicial.

Para no duplicar la evidencia obtenida, se revisaran los estudios existentes en revisiones

sistemadticas y se considerara en cudles revisiones estan incluidos.

Se excluiran los articulos que no incluyan datos clinicos relevantes o que evaltien
exclusivamente a personas menores de 60 afios. En aquellos estudios que incluyan
poblaciéon mixta (participantes menores y mayores de 60 afios), se consideraran
unicamente los datos correspondientes a los adultos mayores cuando estos se
encuentren reportados de forma diferenciada. Cuando dicha informacion no esté
disponible, esta limitacion serd consignada durante la sintesis narrativa de los

resultados.

¢) Definicion operacional de variables



No corresponde, dado que se trata de una revision de alcance basada en evidencia

publica.

d) Procedimientos y técnicas

La busqueda bibliografica se realizara en las bases de datos de PubMed/MEDLINE,
Scopus y Cochrane Library. Se emplearan palabras clave y términos controlados,
combinando términos como electroconvulsive therapy, elderly, treatment outcome,

safety y cognitive effects, y utilizando operadores booleanos.

No se estableceran restricciones de idioma ni de fecha. Ademas, se efectuara una
busqueda manual de referencias en los estudios seleccionados para identificar si hay
publicaciones adicionales. No se considerara literatura gris y la estrategia de busqueda
completa se presenta en los anexos. Para el filtrado y manejo de referencias se utilizara

el software Rayyan, ampliamente empleado en este tipo de revisiones.

Proceso de seleccion

Los articulos seran revisados por un par de evaluadores de forma auténoma.
Posteriormente se evaluardn los textos completos potencialmente elegibles. Las
diferencias se solucionaran mediante discusion o de ser necesario, con un tercer

evaluador. El proceso se documentara mediante un diagrama de flujo PRISMA-ScR.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Aunque no es obligatorio en las revisiones de alcance, en el presente estudio se

realizard una evaluacion del riesgo de sesgo para fortalecer la rigurosidad



metodoldgica. Se utilizaran herramientas de evaluacion critica del Instituto Joanna

Briggs, seleccionadas seglin el disefio metodologico de cada estudio incluido.

No se utilizara la evaluacion del riesgo de sesgo como criterio de exclusion de los

estudios, sino como herramienta para evaluar la calidad de los estudios incluidos.

Extraccion y organizacion de datos

Se disefiara un formulario estructurado para la extraccion de datos, basado en las
recomendaciones metodoldgicas del Instituto Joanna Briggs. El instrumento se
implementard mediante Google Forms u otra herramienta electronica equivalente.
Previo a su aplicacion definitiva, el formulario sera sometido a una prueba piloto en 5—
10 estudios para evaluar la claridad, la exhaustividad y la consistencia entre los

revisores. La informacion sera recogida por dos evaluadores de forma independiente.

Con el fin de organizar la informacion de manera uniforme, se empleara una tabla
estandarizada para la extraccion de los datos de cada estudio incluido. En ella se
registraran las principales caracteristicas bibliograficas, metodologicas, clinicas y
técnicas relacionadas con la aplicacion de la terapia electroconvulsiva en adultos

mayores, permitiendo una descripcion ordenada de la evidencia disponible.

Tabla 1. Variables consideradas para la extraccion de datos

Autor Ao Pais Disefio Tamafio Edad media
muestral
Diagnostico | Tipo de Colocacion | Numero de | Escalas
psiquiatrico | TEC de Sesiones Utilizadas
electrodos




Cuando alguna de las variables incluidas en la tabla no sea reportada por el estudio
original, se consignard como “no reportado”. En los estudios con poblaciéon mixta,
unicamente se extraeran los datos correspondientes a los adultos mayores cuando estos
se encuentren disponibles de forma diferenciada. En caso contrario, esta situacion sera

considerada durante la sintesis narrativa de los resultados.

Definicion de los resultados a evaluar

Los resultados mas relevantes se ordenaran en tres grupos principales.

e Eficacia terapéutica: Respuesta clinica, remision clinica y cambios en escalas
psiquiatricas (HAM-D, MADRS, BPRS) (3,4)

e Seguridad fisica:  Eventos cardiovasculares,  delirium  post-TEC,
complicaciones anestésicas y mortalidad asociada al procedimiento (2,4)

e Efectos cognitivos: Memoria autobiografica, funciones ejecutivas, atencion y

rendimiento en pruebas neuropsicologicas (5, 8,13)

f) Aspectos éticos

El presente estudio se basa exclusivamente en la literatura cientifica publicada y no
implica intervenciéon directamente en personas ni acceso a datos que permitan
identificarlas, por lo que no requiere consentimiento informado. Se tendra especial
cuidado en citar correctamente las fuentes consultadas, asi como en mantener la

integridad académica.

g) Plan de analisis
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Los hallazgos se presentaran de forma narrativa, acompanados de tablas de resumen, y
se agruparan segun la indicacion clinica, la modalidad técnica y el perfil de seguridad.
No se procedera a realizar estimaciones combinadas ni metaanalisis, esto con el

objetivo de ofrecer una vision clara y organizada del conocimiento actual.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

El presupuesto contempla los recursos necesarios para el desarrollo de la revision de
alcance, incluyendo acceso a bases de datos, gestion bibliografica, remuneracion de
revisores, traduccion de articulos, recursos informaticos, edicion y eventual
publicacion. Algunos costos se consignan como S/ 0 debido a que seran cubiertos
mediante recursos institucionales, herramientas gratuitas o trabajo no remunerado del

equipo investigador.

Rubro Detalle Costo
estimado

Acceso abases de | Acceso a PubMed/MEDLINE, Scopus y S/0
datos Cochrane Library mediante recursos

institucionales o acceso abierto
Software de Uso de Rayyan, Zotero, Mendeley u otra S/ 0
gestion herramienta gratuita para organizacion de
bibliografica referencias y seleccion de estudios
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Remuneracion de

Participacion de los revisores del equipo

S/0

revisores investigador en seleccion, extraccion de datos y
evaluacion critica, sin remuneracion adicional
Gestion Organizacion de referencias, eliminacion de S/ 0
bibliografica duplicados, descarga de textos completos y
archivo de documentos
Traduccion de Traduccion o apoyo para lectura de articulos en S/ 300
articulos idioma distinto al espafol o inglés, si fuera
necesario
Recursos Uso de computadora personal, almacenamiento S/0
informaticos digital y conexion a internet del equipo
investigador
Materiales de Hojas, impresiones, Utiles y otros materiales S/ 150
oficina menores para revision y sustentacion
Edicion y Revision de formato, adecuacion a normas S/ 200
diagramacion institucionales y diagramacion del informe final
Publicacion Pago eventual por procesamiento, edicion o S/'5 000
opcional publicacién en revista cientifica, si corresponde
Imprevistos Gastos no previstos relacionados con la S/ 200
ejecucion del proyecto
Total sin publicacion opcional S/ 850
Total con publicacion opcional S/'5 850

El presente estudio serd autofinanciado por el equipo investigador. El acceso a bases
de datos, el uso de herramientas de gestion bibliografica y los recursos informaticos
serdn cubiertos mediante recursos institucionales, herramientas gratuitas o recursos

propios. La publicacion del estudio serd considerada opcional y dependera de la

disponibilidad de financiamiento al finalizar el trabajo.

El cronograma de actividades se desarrollara durante un periodo aproximado de seis
meses, una vez aprobado el presente protocolo. Las actividades se presentan mediante
un diagrama de Gantt e incluyen las principales etapas previstas para el desarrollo de

la revision de alcance, desde la busqueda bibliografica hasta la presentacion del

informe final.
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Actividad (2026-2027)

AGO26

SEP26

OCT26

NOV26

DIC26

ENE27

Revision final del
protocolo y ajustes
metodoldgicos

Elaboracion y validacion
de la estrategia de
busqueda

Busqueda bibliografica
en PubMed/MEDLINE,
Scopus y Cochrane
Library

Exportacion de
referencias y eliminacion
de duplicados

Seleccion de estudios por
titulo y resumen

Revision de textos
completos y aplicacion
de criterios de
elegibilidad

Elaboracion y pilotaje de
la ficha de extraccion de
datos

Extraccion de datos de
los estudios incluidos

Evaluacion critica de los
estudios incluidos
mediante herramientas
JBI

Organizacion de
resultados en tablas de
resumen

Sintesis narrativa de
hallazgos sobre eficacia,
seguridad y cognicidon

Redaccion del informe
final

Revision, correccion de
estilo y adecuacion a
normas institucionales

Presentacion final del
trabajo
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Nota: Las fechas podran ajustarse de acuerdo con la fecha real de aprobacion del

protocolo y la disponibilidad de los revisores.
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