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Terapia electroconvulsiva 
Documento de información y consentimiento 

PACIENTE ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

DNI: …………………………… 

Nombre del Médico que informa: ……………………………………………………………………………………………… 

Nº de Colegiado: ………………………….. 

Como paciente tiene usted derecho a ser informado/a acerca de la patología que padece, así como de los 
beneficios y riesgos derivados de la realización de terapéuticas necesarias para su salud y bienestar.  
Usted ha recibido información sobre su diagnóstico de …………………………………………………………….. 
Debido a la patología que presenta, consideramos que necesita el siguiente tratamiento: TERAPIA 
ELECTROCONVULSIVA.  

TRATAMIENTO 
La terapia electroconvulsiva (TEC) es un tratamiento ampliamente utilizado en Psiquiatría para el tratamiento de diversos 
trastornos mentales. Se trata de un procedimiento por el cual se induce al paciente una crisis convulsiva a través de un 
estímulo eléctrico controlado mediante electrodos aplicados en el cuero cabelludo.  
Se trata de una técnica indicada por su Psiquiatra, realizada habitualmente bajo anestesia general con relajación muscular. El 
paciente está dormido, no sufre dolores ni molestias. Para ello y como paso previo, será evaluado por un especialista en 
anestesia quien le informará de las características del proceso anestésico 
Después de aplicarse la TEC se mantiene al paciente bajo observación, controlando la tensión arterial, frecuencia cardíaca y la 
oxigenación hasta que despierte; normalmente suele ser en 20 minutos. El tratamiento se administra a un ritmo de 2-3 veces 
por semana y suelen ser necesarias de 6 a 12 sesiones para que el paciente se recupere, aunque algunos pacientes pueden 
necesitar más. 

INDICACIONES 
Las indicaciones de TEC más frecuentes con: 
− Síndromes depresivos graves con o sin síntomas psicóticos, especialmente cuando existe inhibición intensa, alto riesgo 

de suicidio o ansiedad/agitación severas y en situaciones especiales.  
− Esquizofrenia, especialmente en cuadros con grave agitación o estupor catatónicos, en episodios agudos con agitación 

severa o gran desorganización conductual, y situaciones especiales (ausencia de respuesta o imposibilidad de administrar 
fármacos, buena respuesta previa a TEC, efectos adversos indeseables de la medicación - p. ej. Síndrome neuroléptico 
maligno).  

− Manía: en especial, en situaciones que se presentan con intensa agitación psicomotriz, en las que la medicación resulta 
ineficaz o insuficiente o no aparece la respuesta o la rapidez adecuada.  

Otras posibles indicaciones, incluyen síndrome neuroléptico maligno, enfermedad de Parkinson, epilepsia refractaria, discinesia 
tardía, trastornos esquizoafectivos resistentes a tratamiento, trastorno esquizofreniforme con mala evolución, y embarazada 
con trastorno afectivo o esquizofrénico con descompensación aguda y en la cual existe riesgo por el uso de psicofármacos.  

CONTRAINDICACIONES:  
Se considera, hoy en día, que no existen contraindicaciones absolutas para la TEC. En la actualidad el riesgo de muerte por 
TEC es muy bajo. Según los estudios de diferentes series está entre 1/10.000 o 1/25.000 pacientes, similar al de cualquier 
procedimiento quirúrgico menor que utilice anestesia general de corta duración. La mortalidad debida a la TEC parece 
relacionarse en gran medida con los accidentes cardiovasculares durante o inmediatamente después de la TEC y, sobre todo, 
con las condiciones previas del paciente. La evaluación, tratamiento preanestésico y monitorización, reducen al mínimo todos 
ésos riesgos.   

POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS:  
Los efectos secundarios dependen especialmente de las condiciones previas del paciente, su edad  y su susceptibilidad 
personal, de la técnica utilizada (bi o unilateral) y del número de tratamientos empleados y la frecuencia de administración. La 
intensidad de los efectos secundarios suele ser leve o moderada, aunque en algunos pacientes puede ser severa. La mayoría 
de los efectos secundarios mejoran una vez finalizado el tratamiento, aunque en algunas ocasiones son irreversibles. El 
desarrollo de algunas complicaciones no se puede asegurar anticipadamente por la naturaleza de la enfermedad, la asociación 
con otros tratamientos o la susceptibilidad de cada paciente.  
Si usted está embarazada o piensa que pueda estarlo, debe comunicarlo de forma inmediata.  
Tras la administración del tratamiento puede aparecer confusión mental, amnesia y cefalea. La confusión es reversible y puede 
durar desde minutos a horas, dependiendo en gran parte de la técnica aplicada. La cefalea puede ser prevenida con 
analgésicos. Las fracturas y luxaciones (especialmente las mandibulares) son actualmente prácticamente inexistentes con la 
utilización de relajantes musculares y protección bucal. Otras complicaciones mucho menos frecuentes son: alteración del ritmo 
del corazón o respiratorio, que suelen ser pasajeros, y las crisis epilépticas espontáneas (tardías) que aparecen en 1/1000 
casos, igual que en el tratamiento con medicamentos. 
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Durante el período de tiempo que se mantiene la TEC, puede producirse una disminución de memoria principalmente para 
hechos cercanos, que puede ser mayor al final del tratamiento, pero al acabar la TEC la memoria empieza a recuperarse y 6 
meses después es prácticamente normal en la mayoría de los pacientes. Se trata en la mayoría de los casos de una alteración 
transitoria. A día de hoy no ha podido demostrarse ningún tipo de efecto lesivo de la TEC sobre el sistema nervioso central.  
También es posible la aparición de síntomas de euforia, como sucede con cualquier tratamiento antidepresivo. En cualquier 
caso se trata, ésta última, de una circunstancia muy rara que, además, no implicaría la supresión del tratamiento. 

RESULTADOS Y ALTERNATIVAS 
La TEC se considera un tratamiento rápido y eficaz, pero no se puede asegurar un resultado específico. Como con otros 
tratamientos médicos, algunos pacientes mejoran con rapidez, otros lentamente e incluso pueden no mejorar en absoluto. 
Aunque la recuperación sea completa, después de la TEC se prescribe tratamiento con medicamentos para prevenir recaídas o 
en algunos casos puede indicarse mantenimiento con TEC periódicamente. 
Creemos que la TEC es el mejor tratamiento para este caso, más eficaz que cualquier medicación disponible.  
El tratamiento con medicamentos puede estar también indicado y ser eficaz, pero tiene sus propios riesgos y complicaciones. 
Las ventajas y desventajas de cada opción pueden deliberarse con el médico responsable, si así lo desea. 
Aunque firme voluntariamente un acuerdo para recibir TEC, puede retirar su consentimiento en cualquier momento, incluso 
antes de que se inicie. La retirada del consentimiento para el tratamiento de TEC no perjudica de ninguna manera al 
tratamiento continuado del paciente con otros alternativos disponibles. 
Antes de firmar este documento, si desea más información o tiene cualquier duda, no tenga reparo en preguntarnos. Le 
atenderemos con mucho gusto. 

¿CÓMO TIENE QUE PREPARARSE? 
La TEC es una técnica que se aplica con anestesia general. Deberá permanecer en ayuno durante 8 horas previas. Es posible 
que deba suspender la toma de algunas medicaciones, según indicación del médico tratante, en las horas previas a la 
administración del TEC.  

 

Algunos marcapasos y otros dispositivos implantados de última generación son compatibles con esta prueba. Deberá solicitar a su médico 
la información precisa (por escrito) que garantice que portar uno de esos dispositivos no contraindica la realización de la prueba. En 
algunos casos la propia documentación que debe llevar con el dispositivo también especifica esta característica. 

 

AUTORIZACIÓN PARA TEC 
Don/Doña …………………………………………………………………………………………………………………………………, con D.N.I. ………………………………., 

o en su nombre (representante) Don/Doña ......................................................................................................................................, 

con D.N.I ……………………………… en calidad de ………………………………………. : 

CONSIENTO  
Firma del paciente/representante,     Firma del médico 

 
 
 
 

Fecha:______________ 
 

AUTORIZACIÓN PARA LA PRUEBA EN CASO DE ESTAR EMBARAZADA 
CONSIENTO la realización de la prueba:  

Firma del paciente/representante,     Firma del médico 
 
 
 
Fecha:______________ 

DENEGACIÓN/REVOCACIÓN 
Después de ser informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, y de las alternativas posibles, manifiesto 
de forma libre y consciente mi DENEGACIÓN/REVOCACIÓN DE CONSENTIMIENTO para su realización, haciéndome 
responsable de las consecuencias que puedan derivarse de esta decisión. 

Firma del paciente/representante (*),  Firma de testigo(**)   Firma del médico, 
 
 
Fecha:______________  
 

 (*)Datos del representante (si procede): 
Don/Doña ..............................................................................................................., con D.N.I ……………………… en calidad de ……………………. 
(**)Datos del testigo: 
Don/Doña ............................................................................................................., con D.N.I ……………………  


