UNIVERSIDAD DE ALMERIA

Facultad de Ciencias de la Salud

Trabajo Fin de Grado en Enfermeria

Convocatoria Junio 2018

Terapia electroconvulsiva en pacientes con esquizofrenia y cuidados de

enfermeria.

Electroconvulsive therapy in patients with schizophrenia and nursing care.

Autor/a: Sacramento Arrés Gazquez

Director/a: Genoveva Granados Gamez



EFICACIA DE LA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA |
Sacramento Arrés Gazquez

INDICE
LISTADO DE ABREVIATURAS. ......ovviveeeeeiissssiessiessessesssessesssssaessesssesessssssssssnnes 3
RESUMEN. .....oooveeiieeseeee s s s s s s 4
1. INTRODUGCCION. ......vouriereeeeeseeseeiesses s es s 6
2. OBJETIVOS. ...t sees s sssss s 8
3. METODOLOGIA. ..ottt 8
4. DESARROLLO. .....cooueievecteeesseesesies e 10
4.1, ESQUIZOFRENIA. .....oooeveeeieeeerioeeeeseesesseessess s ssssss s s 10

4.2. TERAPIA ELECTROCONVULSIVA (TEC) EN EL TRATAMIENTO DE LA

ESQUIZOFRENIA. ......ovmeveeeeeveeteees e sessess s 15
4.3. CUIDADOS GENERALES Y ASOCIADOS A LA TEC.....cccovvvereerneirnreenene. 18
4.3.1 PLAN DE CUIDADOS GENERAL.........cooovvvveereeeesierssssiessesssseeniensnsennes 18
4.3.2 CUIDADOS ASOCIADOS A LA TEC. ...ovvvveeeeeeeeereseeeiessessesessses s 23

5. DISCUSION. ...ttt nenseneenans 25
6. CONCLUSIONES. .......ocoueiiveeeeeeseeeeseeseesiesss s ses st ssesn s s sens 26
7. BIBLIOGRAFIA ..o, 28
8. ANEXOS .....ovooveciereeseeisseeesees s s s s st s s esasn s en s en st 32
8. 1. A1. PROGRAMA DE HABILIDADES DE EVALUACION CRITICA. ......... 32

8.2. A2. VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE MAJORY
GORDOIN. ..ot b ettt bt 35



EFICACIA DE LA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA |
Sacramento Arrés Gazquez

LISTADO DE ABREVIATURAS.

ABVD Actividades Bésicas de la Vida Diaria

AS  Analitica de Sangre

CASPe Critical Appraisal Skills Programme Espafiol
CIE Clasificacion Internacional de Enfermedades

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
ECG Electrocardiograma

EEG Electroencefalograma

GPC Guia de Practica Clinica

NANDA North American Nursing Diagnosis Association
NIC Nursing Interventions Classification

NOC Nursing Outcomes Classification

OMS Organizacion Mundial de la Salud

Rx  Radiografia

SNC Sistema Nervioso Central

TAC Tomografia Computarizada

TCC Terapia Cognitiva Conductual

TEC Terapia Electroconvulsiva

TRS Treatment Resistant Schizophrenia

URA Unidad de Rehabilitacion de Area



EFICACIA DE LA TERAPIA ELECTROCONVULSIVA EN PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA |
Sacramento Arrés Gazquez

RESUMEN.

Introduccion: el término esquizofrenia hace referencia a un trastorno psicético con
alteraciones en el funcionamiento de la mente. Afecta a mas de 21 milldn de personas
en todo el mundo. El inicio precoz del tratamiento va a determinar un mejor prondstico.
La terapia electroconvulsiva (TEC) es uno de los tratamientos, en los que participa

enfermeria, que se lleva aplicando desde 1938.

Obijetivos: indagar sobre los conocimientos del procedimiento, la eficacia de la TEC en

pacientes con esquizofrenia y los cuidados de enfermeria que esos pacientes requieren.

Metodologia: se trata de una revision bibliografica en bases de datos de la Biblioteca
Nicolas Salmerén de la Universidad de Almeria, de articulos sobre revisiones
sistematicas, bibliogréaficas y ensayos aleatorizados, capitulos de libro y guias de
practica clinica (GPC), escritos en castellano e inglés, con una antigiedad de no mas de
10 afios. La calidad de los estudios se evalu6 mediante la guia CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme Espaiiol).

Desarrollo: la terapia electroconvulsiva consiste en administrar un estimulo eléctrico al
Sistema Nervioso Central mediante la colocacion de electrodos en la zona temporal. Es
considerada efectiva y segura, con escasos efectos adversos y bajo riesgo de
complicaciones. Se recomienda su utilizacion desde el inicio del tratamiento, en
combinacién con farmacos antipsicoticos. Enfermeria juega un papel importante en esta
terapia, aplicando cuidados individualizados e integrales al paciente. Ademas, también

participa en la realizacion de las pruebas complementarias necesarias.

Conclusién: la esquizofrenia es un trastorno cronico que suele aparecer a edades
tempranas, aungue no siempre es asi; cuanto antes sea detectado y tratado mejor sera su
evolucion. La TEC es mas efectiva si se emplea en combinacion con otras terapias.

Enfermeria va a ser la encargada de cubrir las necesidades del paciente.

Palabras clave: esquizofrenia, terapia electroconvulsiva, tratamiento esquizofrenia,

electrochoque, enfermeria y cuidados.
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SUMMARY.

Introduction: the term schizophrenia refers to a psychotic disorder with alterations in the
functioning of the mind. It affects more than 21 million people worldwide. The early
start of treatment will determine a better prognosis. Electroconvulsive therapy (ECT) is

one of the treatments in which nursing participates and has been applied since 1938.

Objectives: to investigate the knowledge of the procedure, the efficacy of ECT in

patients with schizophrenia and the nursing care required by these patients.

Methodology: this is a bibliographic review in databases of the Nicolas Salmeron
Library of the University of Almeria, of articles on systematic reviews, bibliographic
and randomized trials, book chapters and clinical practice guidelines (GPC), written in
Spanish and English, with an age of no more than 10 years. The quality of the studies

was assessed using the CASPe (Critical Appraisal Skills Program Spanish) guide.

Development: Electroconvulsive therapy consists of administering an electrical stimulus
to the Central Nervous System by placing electrodes in the temporal zone. It is
considered effective and safe, with few adverse effects and low risk of complications.
Its use is recommended from the beginning of treatment, in combination with
antipsychotic drugs. Nursing plays an important role in this therapy, applying
individualized and integral care to the patient. In addition, it also participates in carrying

out the necessary complementary tests.

Conclusion: schizophrenia is a chronic disorder that usually appears at an early age,
although it is not always the case; The sooner it is detected and treated the better its
evolution will be. ECT is more effective if used in combination with other therapies.

Nursing will be in charge of covering the patient's needs.

Key words: schizophrenia, electroconvulsive therapy, schizophrenia treatment, electro-

shock, nursing and care.
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1. INTRODUCCION.

La “locura” ha sido un fenémeno que ha interesado a lo largo de la historia, pero
hasta el siglo XIX, esta enfermedad no obtuvo un nombre reconocido; Kraepelin le
llam¢6 “demencia precoz”, término que mas tarde, Bleuler denominé como esquizofrenia

y que se mantiene hasta la actualidad 2.

El término esquizofrenia hace referencia al trastorno psicético caracterizado por
la presencia de variacion en el funcionamiento mental, afectando a la percepcién, al
lenguaje, al comportamiento, a los sentimientos, a la conducta, etc. * 2 3. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) este trastorno mental afecta a mas de 21
millon de personas en el mundo, siendo mas usual en hombres. Las personas afectadas
por esta enfermedad, tienen mayor probabilidad de morir en edades tempranas que el

resto de poblacion debido a que los sintomas se manifiestan hacia la pubertad > .

Entre los tratamientos que han ido cobrando relevancia cientifica a lo largo de su
historia, se sitla la terapia electroconvulsiva, gracias a los estudios que se han realizado,
muchos de estos, a pacientes esquizofrénicos, se ha demostrado el beneficio que la

terapia ocasiona y los escasos dafios que produce *°.

La terapia electroconvulsiva (TEC) o electroshock, es un tratamiento bioldgico
que consiste en administrar un estimulo eléctrico, de frecuencia variable, al Sistema
Nervioso Central (SNC) mediante electrodos colocados en el cuero cabelludo del
paciente > ®. Se suele aplicar en enfermedades mentales como en esquizofrenias
cataténicas, depresiones secundarias, trastornos afectivos resistentes y pacientes con
intento reincidente de suicidio, entre otros; pero no solo tiene aplicacion en dichos
trastornos, también se utiliza en otras especialidades, como en trastornos del
movimiento, por ejemplo, en la enfermedad del Parkinson 2 &9, Se ha demostrado que
no causa dafio cerebral, pero si puede provocar efectos adversos como amnesia, dolor de

cabeza, nduseas, etc. > 689,

La TEC comenz6 a utilizarse por primera vez en humanos, después de haber
ensayado con perros, en abril del afio 1938, impulsada por Ugo Cerletti junto a la ayuda
de Lucio Bini; pero no fue hasta 1942 cuando dicha terapia llegd a Espafia > °. La
primera aplicacion se llevo a cabo en un paciente con esquizofrenia que presentaba

confusion, delirios y alucinaciones ‘. Considerada desde sus principios como una
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técnica cruel y dolorosa para el paciente, al cual le provocaba dafio cerebral y, por tanto,
su aplicacion se vio reducida; fue a partir de los afios 70 cuando su eficacia se fue
demostrando cientificamente con la introduccion de un relajante muscular y anestésico

general > 61011,

La TEC es un tratamiento fiable y seguro, con escaso riesgo de mortalidad, 1 de
cada 10 mil pacientes tratados muere y en general, suele ser por complicaciones
cardiovasculares que ya presentaban antes de recibir la terapia 2. El riesgo de
complicaciones es muy bajo, 1:50 000, presentandose complicaciones graves solo en el
2% de los pacientes °. Seguin los estudios, en Europa, la edad media de las personas que
se someten a dicha terapia esta entre los 49 y 66 afios de edad con un porcentaje mayor
en mujeres °. En otros se recoge, que no existen contraindicaciones propias de la TEC,
sino un riesgo relativo en funcion de las patologias base que presente el paciente, y que
pueden aparecer efectos adversos como nauseas, cefaleas, dolor muscular,
desorientacidn, etc., relacionados generalmente con la anestesia, estos sintomas suelen

desaparecer pasadas unas horas de la realizacion de la TEC & 712,

Todos los pacientes con esquizofrenia, que vayan a someterse a tratamiento con
TEC, tienen que tener una valoracion inicial y un plan de cuidados individualizado e
integral, en el cual se valoren sus capacidades y necesidades * > 4 Ademas, los
pacientes van a necesitar un conjunto de pruebas complementarias que indiquen que

todo esta en orden para poder llevar a cabo la intervencion 10 1112,

El equipo que realiza dicha terapia estad formado por profesionales de psiquiatria,
anestesia y enfermeria, los cuales deben tener una formacion y capacitacion adecuada 8.
Es a partir del afio 2006 cuando la actuacion de enfermeria en esta técnica fue cobrando
valor gracias a la actualizacion de la NIC (Intervenciones de Enfermeria),
concretamente con la intervencion “Manejo de la TEC”, ya que con anterioridad a dicho
afio, no hay constancia en documentos cientificos que recojan los cuidados de

enfermeria que precisan estos pacientes 7+ 11 15,16,

Se asume entre los expertos, que la TEC requiere de un abordaje
multidisciplinar, en donde las intervenciones de enfermeria son un componente basico
para poder conseguir una correcta intervencion, y prevenir las complicaciones asociadas

al procedimiento. Sin embargo, son escasos los estudios en donde se mencionan estos
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cuidados de enfermeria y su importancia. Entendiendo que, si no hay una correcta
actuacion con el paciente o no se lleva de forma adecuada la intervencion, la técnica

puede ocasionar mas riesgos que beneficios.

Una vez justificada la existencia del problema a tratar y dada su importancia, el
propdsito del actual trabajo es actualizar el conocimiento, en relacion a la terapia
electroconvulsiva utilizada en pacientes que presentan esquizofrenia, como problema de
salud, ya que a lo largo de la historia han sido muchas las controversias establecidas en
cuanto a la eficacia de dicha terapia.

2. OBJETIVOS.
En el desarrollo de este trabajo se han planteado los siguientes objetivos.

Objetivo general:

Explorar los conocimientos sobre el procedimiento y efecto de la terapia

electroconvulsiva en pacientes que presentan esquizofrenia.
Los objetivos especificos seran:
- Definir el concepto de esquizofrenia, su clasificacion y tratamientos.

- Definir el concepto de terapia electroconvulsiva, conocer su origen y analizar

sus efectos.

- Describir un plan de cuidados general e identificar los cuidados de enfermeria

antes, durante y después de la terapia electroconvulsiva.

3. METODOLOGIA.

Disefio: Se utilizo el método de revision bibliografica, consistente en la
descripcion y la comparacion de los resultados recogidos en un conjunto de articulos
relativos a la esquizofrenia, a la TEC y a la relacion entre ambas. El uso de este tipo de
disefio se justificaba por la necesidad de identificar, sintetizar y comparar los contenidos

en la bibliografia existente sobre este tema y poder extraer conclusiones sobre la misma.
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Material y procedimiento: Se han incluido en el estudio 21 articulos de revista, 6

libros, 1 Guia de Practica Clinica (GPC), 1 Protocolo, y 1 sitio web especifico (un total

de 30 documentos).
Entre los criterios de inclusion se establecio:

- un maximo de antigiiedad de 10 afios.
- sin restriccion de idioma.

- basado en humanos.
Criterios de exclusion:

- toda bibliografia encontrada que no estuviera a texto completo.

- articulos cuya redaccion no era clara o especifica.

En la localizacion de los documentos se utilizé la Biblioteca Nicolas Salmerdn
de la Universidad de Almeria. En primer lugar, se utilizaron las bases de datos
multidisciplinares: Dialnet y ScienceDirect. Después se realizd una busqueda mas
exhaustiva en bases de datos de Ciencias de la Salud: Cochrane Plus, Elsevier, Scielo,
BioMed Central y Pubmed.

Las palabras claves fueron las mismas para todas las bases de datos y se
utilizaron operadores booleanos (AND, OR y NOT) para combinarlas: esquizofrenia,
terapia electroconvulsiva, tratamiento esquizofrenia, electrochoque, schizophrenia,
electroconvulsive therapy, electroshock, enfermeria, cuidados, schizophrenia treatment,

nursing y care.

Una vez establecidos estos criterios se hizo una lectura del titulo y del resumen
para asi poder descartar aquellos que no se ajustaban a los objetivos del presente
trabajo. Se seleccionaron los documentos que informasen sobre esquizofrenia, TEC y
utilizacion de dicha terapia para su tratamiento, asi como documentos que incluyesen
otro tipo de medicacion. Posteriormente se hizo una lectura critica de la bibliografia
seleccionada, usando los criterios que propone la Guia CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol) (anexo 1), para determinar la idoneidad de la bibliografia
evaluando fundamentalmente tres aspectos: la validez interna del estudio, es decir, si
son validos los resultados de ese estudio, cuales son los resultados de la investigacion y

si los resultados obtenidos son extrapolables a nuestros pacientes.
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Finalmente, en la elaboracion del plan de cuidados se han utilizado los Patrones
Funcionales establecidos por M Gordon para la valoracion, y los criterios de la NANDA
(North  American Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions
Classification) y NOC (Nursing Outcomes Classification) para la identificacion de los

diagnosticos enfermeros con sus correspondientes intervenciones y objetivos.

4. DESARROLLO.
4.1. ESQUIZOFRENIA.

El térmico de esquizofrenia proviene de dos palabras griegas, por un lado
“esquizo”, que significa escindir y, por otro lado, “frenia”, que quiere decir mente;
uniendo ambos términos, esquizofrenia seria mente escindida, la cual abstrae de la
realidad 7. La esquizofrenia habia sido una enfermedad mental sin nombre hasta que, a
finales del siglo X1X, un psiquiatra aleman, Kraepelin, le llam6 “demencia precoz” y la
clasifico en tres grupos: paranoide, catatonica y hefebrénica; clasificacion precursora de
la distribucion actual; pero dicho término no era del todo preciso y dio lugar a que, en
1911, otro psiquiatra suizo, Bleuler, acufiase el término de esquizofrenia, el cual se

mantiene hasta la actualidad 217,

La esquizofrenia es un trastorno mental caracterizado por la alteracién en el
funcionamiento de la mente, afectando a la percepcion, al lenguaje, al comportamiento,
a los sentimientos, a la conducta, etc., por tanto, afecta a la calidad de vida de la persona
que padece dicha enfermedad 8. A esta alteracion en la percepcion de la realidad se le

conoce como psicosis &3 13,

Klaus Conrad, un clinico destacado en el estudio de la esquizofrenia, describid
en el afio 1958, un conjunto de fases presentes en el inicio de un brote psicético; éstas
no tenian por qué seguir el mismo orden ni manifestarse todas en dicho brote. Con el

tiempo y debido a la evidencia, sigue resultando (til esta secuencia de actuacion *°:
a. Trema, se corresponde con el estado pre-psicético.
b. Apofonia y anastrofe, relacionado con la aparicion de ideas delirantes.
c. Apocalipsis, presencia de catatonia.

10
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e. Consolidacion
f. Residuo.

Mas tarde, en la década de los 80, se intentd acufar el término de prédromos en
los sistemas de clasificacion del DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), pero debido a la poca especificidad de estos, no se llevo a cabo. En la Gltima
década, las etapas de la psicosis se distinguen de manera mas clara y se clasifican en
tres: la primera, seria la etapa premorbida, antes de que aparezcan las manifestaciones
clinicas, la segunda, la prodromica, va desde la aparicion previa de los sintomas hasta la
aparicion de una psicosis clara, y, por ultimo, la psicética, aparicion de los sintomas
psicoticos. Dentro de un primer episodio psicotico puede haber una fase aguda, en la
cual se presentan los sintomas psicoticos graves; una fase de estabilizacién, se ve
reducida la intensidad de los sintomas psicoticos agudos; y una fase de estabilidad o
mantenimiento, pueden estar asintomaticos, o puede que estén presentes los sintomas de
manera leve; ademas puede que, en ese primer episodio, haya una recaida, o una

remision 21719,

Segun la OMS, la esquizofrenia, afecta a mas de 21 millén de personas en el
mundo, con un indice de enfermedad mayor en hombres que mujeres . La edad de
inicio esta comprendida entre los 18 y los 30 afios de edad, siendo més comdn en edades
tempranas > °. Se suele detectar una vez que ha aparecido el episodio agudo, siendo asi

complicado poder identificar de forma preventiva el trastorno mental 3 1820,

Existe variabilidad en cuanto al pronéstico de esta enfermedad, cuanto antes se
inicie el tratamiento antipsicotico, mejor sera este pronostico, la evolucion y las posibles
recaidas posteriores al tratamiento °, pero también hay factores que pueden concluir
con un mal pronostico como pueden ser el inicio temprano de la enfermedad,
antecedentes psiquiatricos, aparicion de una clinica no clara, aislamiento social, familias
de alta emocidn expresada, alteraciones en la quimica del cerebro por un desequilibrio
de los neurotransmisores, alteraciones en la forma y en el funcionamiento de este,

infecciones virales, consumo de sustancias psicoactivas y situaciones de estés 34 17.20
21

Los sintomas de la esquizofrenia suelen aparecer a edades tempranas, aunque

varian en su forma y en el momento de aparecer. Tanto para el propio paciente como

11
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para la familia, se produce una gran variedad de cambios que afectan a la vida personal

y social y hacen que para ellos sea una experiencia dolorosa 4. Estos sintomas se pueden

clasificar en dos grandes grupos - 3 14:

Sintomas positivos: aquellas cosas que el paciente hace o experimenta pero
gque una persona sana no suele presentar, es decir, hay un exceso de la
funcién mental normal, como son las alucinaciones, los delirios y las
conductas extravagantes.

Sintomas negativos: aquellas cosas que las personas sanas suelen realizar
diariamente pero que el paciente con esquizofrenia deja de hacer, es decir,
hay pérdida de la funcién normal de la mente, como pensar con fluidez y
I6gica, experimentar o expresar sentimientos hacia otras personas y cosas,

tener voluntad de realizar actividades diarias, etc.

Existen otros sintomas caracteristicos de la enfermedad como son: angustia,

depresion, intento suicida, aislamiento tanto personal como social, negacion de la

enfermedad, apatia, pérdida del interés, disfunciones cognitivas, alteraciones en el

patron del suefio, alteraciones cardiovasculares, metabolicas, etc. + 13 18,

Como hemos mencionado, Kraepelin fue el precursor de establecer una

clasificacion de los tipos de esquizofrenia existentes; en la actualidad, se sigue

utilizando, aunque se ha mejorado con la clasificacion del DSM-IV-TR y de la CIE-10

(Clasificaciéon Internacional de Enfermedades), por tanto, se establecen 6 tipos de

esquizofrenia - 13 14 17;

Paranoide: la mas frecuente, pero de aparicion tardia. Se caracteriza por la
aparicion de alucinaciones y/o ideas delirantes de perjuicio, persecucion y
celotipicas. El paciente cree que otras personas quieren hacerle dafio, le
persiguen o le vigilan y eso le genera angustia y temor, hasta tal extremo de
existir alto riesgo de suicidio.

Hebefrénica o desorganizada: menos frecuente y con un inicio temprano, se
caracteriza por cambios en el estado de animo. Suele haber comportamientos
desorganizados y sin sentido, actividades motoras extravagantes y dificultad

de realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

12
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- Catatonica: se caracteriza por alteraciones psicomotoras sin motivo aparente
como catalepsia, negativismo, mutismo, actitud negativa y en algunas
ocasiones ecolalia 0 ecopraxia.

- Indiferenciada: conocida como ‘“cajon de sastre”, se utiliza para aquellas
esquizofrenias que no cumplen ninguno de los requisitos anteriores, pero si
tiene los criterios diagnosticos. En ella aparecen sintomas esquizofrénicos
mixtos.

- Residual: presencia de sintomas negativos acentuados que aparecen después
de un brote psicético agudo con sintomatologia positiva. Puede tener ideas
delirantes de baja intensidad.

- Simple: se caracteriza por la aparicion de sintomas negativos, pero no hay
presencia de alucinaciones ni delirios y la desorganizacion no llega a ser

como la de los pacientes con esquizofrenia hebefrénica.

La esquizofrenia como toda enfermedad cronica, si no se trata de forma
adecuada y continuada puede llegar a arruinar la vida de la persona que la padezca, de
su familia y del entorno con el que conviva; por ello, es muy importante identificar de
forma temprana las manifestaciones clinicas para poder tratarlas ‘8. Clasificamos el
tratamiento de la esquizofrenia en tres grandes grupos: bioldgicos, psicologicos y

psicosociales % 2L,
v' Bioldgicos. El tratamiento puede llevarse a cabo a través de:

- Medicamentos: forma mas comun de tratar la esquizofrenia. Todos los
antipsicoticos, clasicos y atipicos, han demostrado tener efectos beneficiosos
en su tratamiento, en concreto, los segundos mejoran los sintomas negativos
17.19 | os neurolépticos combaten los sintomas positivos y la agitacion, y las
benzodiacepinas pueden usarse en caso de que haya episodios de ansiedad y

angustia.

Cuando se utilizan antipsicéticos combinados tienen maés eficacia sobre la
persona que cuando se utiliza uno solo; y si uno de ellos incluye clozapina

tiene mayor efecto beneficioso 2.

Hasta un tercio de los pacientes que presentan esquizofrenia se consideran

resistentes al tratamiento (TRS). Estos son aquellos que poseen alguna

13
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intolerancia a los antipsicéticos o a sus efectos adversos, han tenido mas de
una recaida, presentan la enfermedad desde hace mas de 5 afios y no
muestran mejoria tras 2 afios de tratamiento, entre otras causas. Para este tipo
de pacientes el antipsicotico que mas se utiliza es la clozapina, pero no
siempre responden de manera adecuada al tratamiento, por lo tanto, se
emplea la TEC, siendo esta bastante efectiva 2. Segln otros autores, la
combinacion de la TEC con antipsicéticos que no contengan clozapina
mejora los resultados del tratamiento en pacientes resistentes al tratamiento

en comparacion con la monoterapia antipsicotica 2+ 2.

Las vias principales de administracion de estos medicamentos serian oral e
intramuscular, utilizando esta Gltima sélo en inyecciones de depésito para

asegurar que el paciente no deja el tratamiento.

- Terapia electroconvulsiva o electroshock: se utiliza sola 0 en combinacion
con los antipsicoticos cuando la terapia farmacologica fracasa. Mejora tanto

los sintomas positivos como negativos de la esquizofrenia 2.

v Psicoldgicos. Las terapias psicolégicas o psicoterapias han tenido un papel
fundamental en el curso de la enfermedad, en ellas, solo interviene el didlogo,
bien de forma individual, en la cual el paciente habla con el psicoterapeuta, o
grupal, los pacientes son los que hablan entre ellos, bajo la supervisiéon de un
terapeuta. En este tipo de tratamiento, hay que trabajar la concienciacion de
enfermedad y el contacto del paciente con la realidad para favorecer la

adherencia al tratamiento.

La psicoterapia por si sola, a excepcién de la terapia cognitiva conductual
(TCC), no sirve para tratar la esquizofrenia, pero unida a otros tratamientos si

puede ser efectiva.

v" Psicosociales. Estas terapias han sido elaboradas para ayudar al paciente
esquizofrénico a integrarse en la sociedad, por ejemplo, que los pacientes mas

jévenes retomen los estudios.

Se ha constatado que el contacto corporal gradual entre pacientes
esquizofrenicos es un método adecuado para la integracion social, trabajan

actividades cotidianas como tipos de saludos, rozarse con otras personas en
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sitios cerrados o mirar fijamente a otro individuo, entre otros. Esto hace que los

pacientes mejoren la modulacion tactil y con ello el sistema vestibular 2.

4.2. TERAPIA ELECTROCONVULSIVA (TEC) EN EL TRATAMIENTO DE LA
ESQUIZOFRENIA.

La TEC es un tratamiento bioldgico que se utiliza en psiquiatria, para un gran
numero de enfermedades mentales, en esquizofrenias catatonicas, trastornos afectivos
resistentes, pacientes con intentos reincidentes de suicidio, episodios depresivo mayor,
sindrome neuroléptico maligno, etc.; aunque también se utiliza en otras especialidades
como en los trastornos neuroldgicos, concretamente en la enfermedad del Parkinson 2 7
89 La finalidad de esta terapia es aplicar corriente, de intensidad variable pero superior
al umbral convulsivo, al SNC a través de unos electrodos colocados en el cuero
cabelludo del paciente, para producir una convulsion tonico-clonica generalizada ” 27 28,
No se conoce a ciencia cierta el mecanismo de accion de la TEC, pero se cree que actla

aumentando la transmision serotoninérgica e inhibiendo la noradrenérgica > © %11,

La electricidad, con fines terapéuticos, se ha utilizado a lo largo de la historia
por el ser humano incluso mucho antes de que se descubriese como tal . Ya fue
Galero, entorno al afio 1600, quien aprovechd las descargas que producia el pez torpedo
para aliviar los dolores de cabeza y las artritis entre otras afecciones. Mé&s tarde, en
1700, Duverney ensay0 la estimulacion eléctrica del masculo de la rana y afios despues,
Chistian Gettlieb Kratzentein, publicd el primer articulo sobre electroterapia. Galvani
demostro que el organismo genera electricidad y que esa electricidad esta relacionada
con la actividad muscular mediante la aplicacion de descargas eléctricas en los
muasculos de los animales, dichas descargas hacian que estos se contrajesen. En
Medicina Holistica también se utiliza la energia del cuerpo para tratar algunos dolores

musculares ',

En psiquiatria, se lleva utilizando la electricidad desde el siglo XVI con el pez
torpedo que expulsaba mediante descargas a los demonios; en los siglos posteriores,
utilizaban corrientes eléctricas para el tratamiento de la melancolia, la epilepsia, el
retraso mental, la histeria y la depresion. Fue en el siglo XX cuando Ugo Cerletti

concluyd que los pacientes psiquiatricos podrian mejorar su salud si se les provocaba
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una convulsion, y asi fue como, en el afio 1938, Cerletti junto con Lucio Bini llevo a
cabo la primera TEC en humanos, después de haber estado ensayando con perros %, En
ese mismo afio, Bini fabricd el primer aparato que emitia electroshock con dos circuitos,
uno para regular el tiempo y el otro para la resistencia del paciente. La primera
aplicacion del electoshock fue a un paciente con caracteristicas esquizofrénicas, delirios,
alucinaciones y confusion, logrando la desaparicion de todos los sintomas. Desde
entonces y hasta que se descubrieron los antipsicéticos y antidepresivos, la TEC fue

muy efectiva. Lleg6 a Espafia en 1942 "2’

La TEC ha sido a lo largo de la historia un tratamiento efectivo para las
enfermedades mentales, aunque bien es cierto que, hubo épocas, en las que su
aplicacion se vio disminuida; entre otras causas, porque al realizarse sin anestesia, la
poblacion consideraba la técnica como cruel y dolorosa para el paciente ® 7. Fue a partir
de los afios 70 cuando la TEC se empez0 a utilizar bajo anestesia en combinacion con la
succinilcolina como relajante del musculo estriado, lo que convirtié a esta técnica en

menos traumatica para el paciente, posibilitando un tratamiento mas eficaz y seguro. >
10, 12, 27

La eficacia va a depender de la convulsion, es decir, la TEC va a ser mas
efectiva cuantas mas sesiones se realicen, obteniendo los efectos éptimos con 12
sesiones de promedio en dias alternos, 3 veces por semana, pero el nimero de sesiones
varia segln la clinica y las caracteristicas individuales > 23. Cada una de las sesiones se
realiza en quir6fano, en el cual el paciente estd en todo momento controlado por
personal médico y de enfermeria. Se monitorizan los signos vitales, y se va realizando
de manera simultanea un encefalograma (EEG) y un electrocardiograma (ECG), para
evaluar la calidad de la convulsion en el paciente y detectar posibles complicaciones ©.
Para poder llevar a cabo la técnica se requiere de un estudio previo completo del
paciente que contenga, analitica general de sangre (AS), ECG, Radiografia (Rx) de
torax, Tomografia computarizada (TAC) craneal y una valoracién realizada por
especialistas; ademas, debe tener cumplimentado el consentimiento informado, una
valoracion pre-TEC y pos-TEC de enfermeria y debe estar en ayunas (minimo 8 horas).
Una vez que se ha obtenido la hiperoxigenacion del paciente, con su adecuada dosis de

anestesia y relajante muscular, se induce la convulsion correspondiente 12 27,
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La corriente eléctrica administrada en la TEC debe tener un voltaje de 140 a 150
voltios y ha de durar entre 0.5 y 1 minuto; tras esto, aparecera una actividad convulsiva,
que para que sea eficaz, tiene que durar aproximadamente unos 30 segundos a nivel
motor o ser observado a traves del EEG; convulsiones inferiores a 25 segundos no
logran efectos favorables y superiores a 60 segundos incrementan la aparicion de
efectos secundarios 2. La corriente eléctrica pasa a través de unos electrodos, que
pueden colocarse de dos formas: unilateral, en la region temporal del hemisferio no
dominante, o bilateral, a ambos lados de la cabeza. En Espafia la colocacion suele ser
unilateral, aunque estd comprobado que la forma bilateral es mas efectiva, pero tiene

mas efectos secundarios % % 6 1011, 12,

Entre los farmacos utilizados para llevar a cabo la TEC encontramos como
anestésico general, el Metohexital, dosis de 40 a 80 mg aunque también se puede
utilizar el Propofol o el Tiopental, farmacos de vida media corta; como relajante
muscular utilizaremos un farmaco ya mencionado anteriormente, la succinilcolina, con
dosis de 0.5 a 1 mg/kg, se inyecta al minuto de que la anestesia haya hecho efecto,
produce fasciculaciones desde el primer momento, se visualizan sin problema y duran
pocos segundos ?’; como anticolinérgico se usa la atropina, de 0.4 a 1 mg; y, por Gltimo,
también se usa oxigeno para proteger el cerebro del paciente de la anoxia que le provoca

la convulsion 1112,

La TEC es muy eficaz en el tratamiento de la esquizofrenia catatonica, sobre
todo, cuando los sintomas tipicos van acompafiados de sintomatologia afectiva y/o
dificultades motoras. Esta terapia puede provocar algunos efectos secundarios después
de su aplicacidn, entre ellos: cefaleas, mialgias, nauseas y vomitos, excitacion o delirio
postictal y alteraciones cognitivas °. También son efectos adversos el laringoespasmo, la
apnea prolongada y las arritmias. Hay baja probabilidad de que los pacientes sometidos
a la TEC mueran por dicha causa. No existen contraindicaciones para el uso de esta
terapia, sino, un riesgo relativo a la hora de aplicar el tratamiento, por ello, es necesario
que los pacientes considerados de alto riesgo, es decir, que presenten enfermedades de
base, sigan un control exhaustivo para valorar la administracion de la TEC " %8, El
infarto de miocardio, la hipertension arterial y craneal, los aneurismas, la tromboflebitis,
las lesiones cerebrales, la bronquitis, el hipertiroidismo, etc. son factores de riesgo a

tener en cuenta ante la aplicacion de la TEC 101227,
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El tratamiento con TEC no debe considerarse como ultimo recurso en el control

de la esquizofrenia 12, como bien se ha recogido previamente, los de eleccion y primeros
que se van a utilizar son los medicamentos antipsicoticos. La TEC puede utilizarse sola
0 en combinacion con éstos para curar o mejorar el estado de salud de pacientes con

ideas de suicidio y para evitar mayores complicaciones 2 °.

Respecto al cumplimiento ético en la aplicacion de la terapia, en el informe
Belmont estadounidense se recogen los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. El principio de autonomia, es el propio paciente el que decide
firmar o no un consentimiento informado sobre la terapia que hara que mejore su estado
de salud; beneficencia, se quiere que el paciente obtenga un estado 6ptimo de salud con
el menor dafio posible; no maleficencia, cuyo proposito es no producirle dafio al
paciente; y justicia, pacientes con esquizofrenia que comenten un delito penado con

carcel, son ingresados en centros psiquiatricos y no llevados a prision 1 2°,

4.3. CUIDADOS GENERALES Y ASOCIADOS A LA TEC.

La figura de la enfermera tiene un papel muy importante en todos los &mbitos de
salud y, por tanto, no lo es menos para enfermos de esquizofrenia y sus familiares. El
personal de enfermeria puede llegar a ser de gran ayuda en todo el proceso de atencién y
mas aun, cuando en determinadas ocasiones, los pacientes desarrollan sentimientos de

desesperanza y/o temor, por las incognitas que la propia enfermedad puede ocasionar *.
4.3.1 PLAN DE CUIDADOS GENERAL.

No cabe duda, que enfermeria puede encontrar en la valoracion tantas
manifestaciones como pacientes puede haber, por lo que resulta muy dificil implantar
un plan de cuidados genérico que cubra las necesidades de todos los pacientes con
esquizofrenia. Cada uno de ellos necesitara una valoracion integral e individualizada
independientemente del tipo de enfermedad que presente » 2. No obstante, a modo
orientativo se presentan las principales alteraciones que un paciente con esquizofrenia
puede manifestar, antes de conseguir el control de la enfermedad, agrupadas en los

patrones funcionales establecidos por M. Gordon (anexo 2) & 3:
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1. PERCEPCION — CONTROL DE LA SALUD.

- No conciencia de enfermedad, influye en el tratamiento y en la relacion

terapéutica.

- Conductas auto y/o heteroagresivas, con alto riesgo de suicidio y violencia, y

consumo de téxicos.
- Abandono del autocuidado.
2. NUTRICIONAL — METABOLICO.

- Alimentacion desorganizada e inadecuada con preferencias por algunos alimentos

consecuencia de los psicofarmacos.

- Comen répido y sin masticar, no les produce placer la comida.

- La relacién consumo/gasto energético es superior al requerido.

- Ingesta de liquidos alterada en periodos de crisis.

- Dependiente para adquirir y prepararse los alimentos.

3. ELIMINACION.

- Estrefiimiento consecuencia de los psicofarmacos.

- Incontinencia en fases catatonicas o en pacientes con sobremedicacion.
- Excesiva sudoracion relacionada con el tratamiento.

4. ACTIVIDAD - EJERCICIO.

- Sedentarismo y abandono del ejercicio debido a la obesidad que muchos de ellos

presentan.
- Alteracion de la psicomotricidad, desde inquietud hasta agitacion.

- Estereotipias, acatisia, discinesias y parkinsonismo iatrogénico.
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5. SUENO — DESCANSO.

- Indicador de recaidas.

- Insomnio, suelen dormir poco y a deshoras.

- Sedacion y somnolencia incrementada por el efecto de los psicofarmacos.

- Mala calidad del suefio

6. COGNITIVO - PERCEPTIVO.

- Ligera confusion respecto al entorno y dificultades para concentrarse.

- Orientado en tiempo, espacio y persona, pero puede verse alterada en crisis.

- Ideas delirantes, comportamiento defensivo y, en algunas ocasiones destructivo

con respecto a estas.

- Labilidad emocional.

7. AUTOPERCEPCION — AUTOCONCEPTO.

- Baja autoestima, sentimientos a veces de inutilidad, inferioridad, tristeza y rabia.
- Problemas de identidad.

- Frustracion y desesperanza si no cumplen sus objetivos a corto plazo.

- Exageracion de los errores y desgracias.

8. ROL — RELACIONES.

- Desrealizacion, percibe el mundo como desconocido, extrafio y amenazante.

- Poca capacidad de relacién con los demas.

- Ensimismamiento, retraimiento y conductas defensivas.
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9. SEXUALIDAD — REPRODUCCION.

- Alteracion de la identidad sexual, en ocasiones.

- Anhedonia.

- Problemas de autoestima.

10. AFRONTAMIENTO — TOLERANCIA AL ESTRES.

- Ansiedad y tensién emocional.

- Baja capacidad para llevar a cabo tareas o responsabilidades.

- Incapacidad para retrasar las necesidades o deseos que experimentan.
- Poca tolerancia a los cambios de habitos, estilo de vida y/o conducta.
- Rechazo de la figura enfermera.

11. VALORES — CREENCIAS.

- Puede formar parte esencial de la vida del paciente, suele ser frecuente cuando

aparecen delirios.

Una vez planteada la valoracion general y en base a la misma, se describen los

principales diagnosticos enfermeros, con sus respectivas intervenciones y objetivos 1%
14, 15, 16, 30.

s NANDA: Deterioro de la interaccion social (00052).

e NOC: desarrollar habilidades de interaccion social en un plazo de un

mes.

e NIC: modificacién de la conducta, potenciacion de la socializacion,
aumento de los sistemas de apoyo, fomentar el desarrollo, mejorar la
comunicacion, terapia de grupo, escucha activa y manejo de las ideas

delirantes.
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% NANDA: Incumplimiento del régimen terapéutico (00079).
e NOC: conseguir el cumplimiento del tratamiento prescrito en dos meses.

e NIC: establecer objetivos comunes, orientacion en el sistema sanitario,

asesoramiento, ayuda en la modificacion de si mismo y ensefianza.
% NANDA: Negacién ineficaz (00072).

e NOC: alcanzar la aceptacion del estado de salud en un plazo de cuatro

Meses.

e NIC: disminucion de la ansiedad, mejorar el afrontamiento, apoyo

emocional, orientacion de la realidad y terapia de grupo.
% NANDA: Baja autoestima crénica (00119).

e NOC: mejorar la autoestima y la autonomia personal en un plazo de

cinco meses.

e NIC: potenciacién de la autoestima, apoyo emocional, controlar el estado

de &nimo, intervencion en caso de crisis y presencia.
“+ NANDA: Déficit de autocuidados: alimentacién y bafio (00102, 00108).

e NOC: lograr una adaptacion de los autocuidados alimentacion vy

bafio/higiene en un plazo de dos meses.

e NIC: alimentacidn, ayuda con el autocuidado: alimentacién, manejo de la
nutricion, mantenimiento de la salud bucal, ayuda con el autocuidado:
bafio/higiene, cuidado de las ufias, ojos, oidos, pies y cabello, fomento

del ejercicio y terapia de ejercicios.
% NANDA: Ansiedad (00146).

e NOC: disminuir el nivel de ansiedad y ayudar a afrontar los problemas

en un plazo de un mes.

e NIC: disminucion de la ansiedad, terapia de relajacion, mejorar el

afrontamiento, asesoramiento, distraccion y musicoterapia.
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s NANDA: Temor (00138).

e NOC: ayudar a autocontrolar el miedo, la agresion y los impulsos en un

plazo de 2 meses.

e NIC: disminucion de la ansiedad, mejorar el afrontamiento, potenciacion
de la seguridad, apoyo en la toma de decisiones, contacto, manejo

ambiental, mejorar la comunicacion: audio-visual.
4.3.2 CUIDADOS ASOCIADOS A LA TEC.

Los pacientes esquizofrénicos sometidos a la TEC van a recibir una serie de
intervenciones por parte del equipo terapéutico interdisciplinario enfocadas a mantener
su seguridad y mejorar su estado de salud a corto y largo plazo. Por parte de enfermeria,
los cuidados han de clasificarse en antes, durante y después de la TEC, pero esta

clasificacion esta interrelacionada 8 111427,

Antes de realizar la TEC, enfermeria debe comprobar que esté indicada la
realizacion de la terapia por parte del psiquiatra, que el paciente tenga todas las pruebas
complementarias necesarias realizadas de manera adecuada (AS, Rx, ECGy TAC) y sus
alergias 1°. Ademas, tiene que comprobar que el paciente haya firmado el
consentimiento informado, en el cual se le explican los riesgos, efectos adversos y
beneficios de la TEC, que vaya con 8 horas minimo de ayudo y 12 horas sin haber
tomado medicacion oral para poder realizar la intervencion y que esté identificado

mediante una pulsera 1% 14:16.27.28

El médico es el responsable de informar al paciente y/o familiares sobre la
terapia, pero enfermeria se va a encargar de darles tiempo para que puedan expresar sus
miedos e inquietudes. Se realizar una hoja de interconsulta a anestesia para que valore el

riesgo de la induccion anestésica 1% 14.16.28,

El paciente debe asearse, quitarse el esmaltado de las ufias, prétesis dentales,
gafas, lentillas, joyas, prendas ajustadas, etc., es decir, se le debe preparar para un
operatorio rutinario y ha de colocarse la bata ®. Una vez que esté listo y antes de entrar
en quirdfano, se canalizara la via periférica y se tumbara en la camilla para llevarlo al
lugar de la intervencidn. En caso de que el paciente se encontrase agitado o presentase

resistencia, se podrian utilizar técnicas de contencion mecanica 114 %8,
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Paralelamente a la preparacion del paciente, hay que preparar el quir6fano donde

se va a realizar la TEC, por tanto, es necesario tener preparado el carro TEC con sus
electrodos, un ambu con conexion de oxigeno y mascarilla de oxigeno, el papel del
ECG, el carro de parada con todo el material necesario, etc. 2’. Una vez preparada la
sala, el paciente es trasladado al quir6fano y se coloca en posicion decubito supino
sobre la mesa. El anestesista se va a encargar de anestesiarle, tras esto, el personal de
enfermeria va a proceder a la preparacion del paciente para la terapia, le colocara los
electrodos de forma uni o bilateral segun prescripcion, el pulsioximetro, el

esfigmomanometro y los electrodos de monitorizacion © 111628,

Durante la descarga, enfermeria debe sujetar al paciente de las prominencias
6seas, de los hombros y de las caderas para evitar posibles lesiones. Ademas, los dientes
tendrian que estar protegidos con un protector dental, asi como la lengua para permitir
la permeabilidad de las vias aéreas. Una vez terminada la descarga, se anotara el tiempo
que ha pasado, la intensidad de la descarga, el tipo, la cantidad de movimiento del
paciente durante la convulsion y la medicacion administrada 1141628 Antes de que
el paciente salga del quirdfano, el personal de enfermeria colaborara en la aspiracion de

secreciones orofaringeas si fuera necesario, asi como en la administracion de oxigeno.

Una vez realizado el procedimiento el paciente permanecera en la Unidad de
Rehabilitacion de Area (URA) entre 2 0 3 horas para comprobar que hay una evolucion
favorable y poder anotar las incidencias que ocurran en ese periodo, como pueden ser
algunos efectos secundarios, cefaleas, nauseas, dolor muscular, etc. *°. El paciente estara
en todo momento monitorizado con control de las constantes vitales. Al despertar de la
anestesia, se orientard al paciente y se le proporcionaran los cuidados apropiados de
apoyo, asi como apoyo emocional en caso de que fuera necesario. Se le administrara el
tratamiento prescrito por el facultativo para esos posibles efectos adversos que pueda
manifestar. En las dos primeras horas tras la intervencion se mantendré al paciente en
ayuno, y a partir de ahi comenzara con una dieta liquida. Se le ayudara a caminar en
caso de que se produzca una hipotension postural y en caso de que intente andar solo
por primera vez tras la TEC, comprobaremos que ha recuperado completamente el

control muscular para no prestar ayuda 1% 14:16.28,

Por ultimo, enfermeria debe dejar anotados todos los cuidados y las respuestas

del paciente a esos cuidados. Antes de ser dado de alta, el paciente ha de haber
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evolucionado correctamente, y tener el alta médica. Una vez que eso ha ocurrido, se le
retirara la via periférica, se le daran unos cuidados de enfermeria al alta y sus objetos
personales, y siempre y cuando vaya acompariado de un adulto responsable, el paciente

podra irse del hospital 1+ 1428,

5. DISCUSION.

En el presente estudio, que pretendia explorar la TEC en pacientes con
esquizofrenia y los cuidados de enfermeria que requieren este tipo de personas, se ha
identificado que es una técnica efectiva, segura y de utilidad en el tratamiento de
enfermedades psiquiatricas, como es el caso de la esquizofrenia, siendo igual de Gtil en
nifios que en adultos; también se puede emplear para enfermedades neurolégicas como

el Parkinson 2 7:8.9,

Segun autores como Fortes y colaboradores !, y Schultz y su colaborador #, la
esquizofrenia se da con igual prevalencia en hombres y mujeres, sin embargo, la OMS

resalta que aparece con mas frecuencia en hombres que en mujeres 3.

El tratamiento principal para esta enfermedad estd formado por farmacos
antipsicéticos; la TEC se considera de segunda eleccion tras el fracaso de los
antipsicoticos, o cuando los pacientes son resistentes al tratamiento 2. Dicha terapia
mejora los sintomas positivos y negativos de la esquizofrenia, aunque segun
Chanpattana y Sackeim, s6lo enmienda los sintomas positivos, no los negativos %. La
TEC en combinacién con antipsicéticos que no contengan clozapina es méas efectiva
para tratar los TRS que la monoterapia; sin embargo, en combinacion con clozapina es
mas beneficiosa para el resto de pacientes no resistentes al tratamiento 2> 24, Ademas, la
TEC se puede aplicar de forma unilateral o bilateral, siendo ambas igualmente efectivas,
aunque la primera parece causar menos deterioro cognitivo en los pacientes. La méas

utilizada es la terapia unilateral % > 6 10.12.14,

Desde 1938 hasta no hace mucho, sobre 1996, la TEC fue considerada como un
método de tratamiento doloroso para el paciente, al cual le ocasionaba dafio, pero con el
tiempo, se ha ido demostrando su eficacia y sus escasas complicaciones; puede provocar
algunos efectos adversos leves como cefaleas, nauseas, etc. > & 27 | a mortalidad en

relacion a la TEC es muy baja, la mayoria de las personas que mueren tras la realizacion
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de la TEC se debe a patologias de base o problemas secundarios a la TEC, no a la

terapia en si /%1012,

La evidencia actual considera que no se debe dejar la TEC como tratamiento
secundario a los antipsicoticos para cuando éstos fallan, sino, que se deberia emplear
como primer tratamiento o en combinacién con los farmacos antipsicéticos, ya que

mejora el estado de salud general de los pacientes " 1223,

El papel de enfermeria también ha ido evolucionando, hasta 2006 los
documentos encontrados de la préctica enfermera en cuanto a la relacion con el enfermo
de esquizofrenia, asi como su tratamiento con TEC eran escasos; es a partir de esta
fecha cuando se ve reflejada la actuacion de enfermeria con una intervencion concreta
incluida en la NIC, denominada “Manejo de la TEC”, en la cual se incluyen todos los
cuidados que las enfermeras deben realizar al paciente antes, durante y después de su
tratamiento 1!, Es importante para enfermeria conocer dichos cuidados para que sean lo

mas individualizados y adecuados posible % 1% 16,

Ademas de la informacion buscada en las bases de datos, me ha sido de gran
utilidad tanto para comprender la informacidn encontrada en la bibliografia, como para
integrar los conocimientos en el desarrollo del plan de cuidados, el temario impartido en

las asignaturas de salud mental, fundamentos de enfermeria y farmacologia clinica.

6. CONCLUSIONES.

- La esquizofrenia es un trastorno mental caracterizado por la alteracion del
pensamiento, percepciones, emociones, lenguaje y/o conducta, entre otros. Entre los
sintomas principales de la esquizofrenia encontramos los positivos (delirios,
alucinaciones y conductas extravagantes) y los negativos (pensar con fluidez y logica,
experimentar o expresar sentimientos hacia otras personas y cosas, Yy tener voluntad de
realizar actividades diarias). Existen seis tipos de esquizofrenia: catatonica, hebefrénica,

residual, indeferenciada, simple y la més frecuente que es la paranoide.

- Los tratamientos de la esquizofrenia van a ser més efectivos cuando mas temprano se
detecte la enfermedad. Existen tres grandes grupos de tratamiento, los bioldgicos que

incluyen medicamentos como los antipsicoticos (atipicos y tipicos) y la TEC; los
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psicolégicos mediante psicoterapia individual o grupal; y los psicosociales para ayudar
al paciente a integrarse en la sociedad.

- La TEC es un tratamiento bioldgico que consiste en aplicar una corriente eléctrica, de
intensidad variable y superior al umbral convulsivo, al SNC mediante la colocacion de
unos electrodos en el cuero cabelludo del paciente, para producir asi una convulsion
tonico-clonica. Considerada como una técnica cruel hasta 1996 cuando empieza a

demostrarse su eficacia y sus escasos perjuicios.

- La TEC es una terapia efectiva, rapida y segura para el tratamiento de la esquizofrenia.
Se considera tratamiento de segunda eleccion cuando fallan los antipsicéticos o los
pacientes son resistentes al tratamiento; pero puede utilizarse como primera eleccion. La
TEC en combinacion con los antipsicoticos puede ser muy efectiva para el tratamiento

de la esquizofrenia. Ademas de tener eficacia, sus efectos secundarios son minimos.

- El papel de enfermeria es muy importante en la preparacion, durante y después de la
TEC a la que los pacientes con esquizofrenia son sometidos, cubriendo en cada
momento las necesidades del paciente y/o familiares.
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8. ANEXOS

8. 1. ANEXO 1. PROGRAMA DE HABILIDADES DE EVALUACION CRITICA.

Tabla 1. CASPe: Valoracién Critica ESTUDIOS PRIMARIOS

TIPO DE ESTUDIO
- PRUEBA ;
ENSAYO CLINICO CEABRBATRC A ETIOLOGIA PRONOSTICO

A ;Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas “de eliminacion™

1 jSe orenta & ensayo sawe

1 ; Se han uthzado unos grupPos
de comparaciin dammenie

una pregunta dammente 1 Exisnd una prueba de wentificados que sean simiares en | 1 ;Fue una muestra
definda? referenca adecuada? cuanio a factores determinantes representatva y blen

importanies del resultado aparie definda de pacentes en un
2 ;Seredzd la ssignacdn de los del que se investga? momento sumikar en el curso
pacentes a los tralamientos de 2 ¢ Induyd la muesta de de la enfermedad?
manera aleadtona? pacenties un espectro 2 ; Se han evaluado las

adecuado de pacenies? exposcones y Ios resultados dela | 2 ; Fue el seguimeento lo

3 jFueron adecuadamente misma forma en los grupos que se | suficentamanie prolongado
consderados hasta el find del 3  Existe una adecuada comparan? ycompeto?
e tudio fodos 103 pacenies que descapodn de la prueba?
ent@mron en &7 3 ; Ha sido el seguimeento

s&oene‘nene largo y compieta?
{Merece la pena continuar ? Preguntas detalladas
4 ; Se ha mantendo un disafio
"ceq" respecto al ratamento, ;
1anto de los pacentes, dincos y ?c"%a;:m"" oa? 3 ;Se utizaron criterios
personal ddl estudio? £ga - 4 ; Es correcta la relacidn obyetvos y no 98sgados

5 i Eran simdases los grupos al
inco el ensayo?
6 Apare de la intervencidn

epanmental, ; 52 ha ¥atado a
los gnupos de & misma foma?

5 iinfuyeron los
resultados de ka prusba
objeto de evaluacikn en la
realizacdn dd estandar de

referencia?

B: ;Cuales son los resultados?

7 ¢ Cusl es B magnitud del
efecio?

8 ;Como es ka peecsidn de la
estmacdn del efecto del
ratamento?

6 (Se presentan los
cocsentes de prababddad
{(Wkalihood ratos) o os
datos para cdcdanios?

7 ¢ Cual esla precsidn de
los resutados?

C: ¢;Son los resultados aplicables en tu medio?

9 ;Se pueden agicar os
resutados en u madio 0
poblacdn local?

10 ;Se wveron encuenta 1odos
los resuftados de impottanca
dinica?

11 ;Los beneficios a oblener
pstfcan os nesgos y los costes?

8 ;Seran satsfacionios en
miambdola
reproducbiicad de ia
prueba y su Interpretacdn?

9 ;Es aceptable la prueba
enm pacene?

10 { Modifcaran los
resultados de la prueba la
decsdn score cOmo
actuar?

tamporal?

5 i Exste un gradente en la
relacdn doss-espuesta’?

7 i Culd es lafuerzadela
asocandn entre la exposicdn y &
resultado?

8 ; Qué preasdn tene la
estimaciin del nesgo?

9 ; Son aphcables los resultados a
mi practica dinca?

10 ;Cual es la magnitud del
nesago?

11 (Debo intentar detener B
exposadn?

| 5 ;Cuai es la probabiidad

as estmacones?

para los resutados?

4 ; Se hizo un apusie por los
factores pondstcos
mportantes?

de{los) evento(s) en un
panodo de tempo
deteaminado?

6 ;Cudl es la preasion de

7 i Son los pacentes del
estudio similares a los
mios?

8 ; Conducen los resultados
a seleccona 0 & evtar un
ratamenio?

9 ;Son Gtdes los resutados
para tranquilzar 0 acorsgar
a los pacentes?
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Tabla 2. CASP: Valoracion Critica ESTUDIOS CUALITATIVOS
ESTUDIO CUALITATIVO

A: ;Son validos los resultados del ensayo?

Preguntas "de eliminacion”

1 .2 Iiwestgacdn pratende estudiar un fendmano en profunddad?

2 ; Estaba ben definido & pooblema de kvestgacdn?

3 (La estralegs de muestireo es la adecuada pam conseguir los abjetvos?

4 ; Fueron identificados con clandad y minucosidad los métodos de recogeda de datos, el escenano y s paticpanies?
5 i Se uiizé alguna ¥onica de tnangulacion?

6 ; Se ha consderado de modo adecuado [a iInlerreBcon entre investigadoses y partcpanies?

B: ;Cuales son los resultados?

7 i Son expliciios y facles de entender?
8 | Hay datos sufcenies para justficar los resultados expuesios?
9 ; Hay recomendaciones que pueden ser aplicables a la pacica clinica?

C: ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

10 jLas carcleristcas del grupo estudiado eran maginales ?

11 (Contabuirdn estos hallazgos a mejorar W practca asslencal?

12 jPuede servirte pam conooer mejor el protiema de un pacente conareto?
13 (*Puede el pacenie varse benafoado par Ios hallazgos de este estudio?
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Tabla 3. CASPe: Valoracion Critica ESTUDIOS SECUNDARIOS

TIPO DE ESTUDIO

REVISION
SISTEMATICA

GUIAS DE PRACTICA
CLINICA

A: ;Son validos los resultados del ensayo?

USO APROPIADO

ANALISIS ECONOMICO

Preguntas “de eliminacion®™

B: ;Cuales son los resultados?

1 Quedaron daramente 1 . Se utizd un
1 i Se hizo la revisidn o &
especficadas fodas las opoonss de procedimento explioto y
mmM? decsidn y resutados previsbles sansalo para identficar, :&i‘:\om?e fmmﬁ
importantes? selecoona y combinar 1as
?
2 ; Buscaron Ios autores 2 ; Fue positie identificar, fary e 2 ; Bxiste una descripadn
d 1po de articdos suficente de 1odas las dtematvas
adecuadas? cambinar de forma razorable y 2 jLacalidad e las posible y Sus consecuencias?
explicia las evdencas pertnentes evdencas usadas en s
para cada opcion de decsdn? oenos es buena?
IMerece la pena continuar ? Preguntas detalladas
| : =~ 3 8itue necesano jse uilzd | 3 ; Existen prucbasdela
gé,Cteesl g;eestabanl un peceso explicio, efectividad de fa intervencidn o ded
tanies y sistemaico y fiable para programa evaluado?
relevantes? recabar ia opindn de
3 ; Es posibie denticar yconadersr expartos? 4 ; Los efectos de fa inervencidn
4 ;Crees que los de forma explicta las preferencias que {0 intervenciones ) se wdentifican,
atoies s & saviiin los interesados adjuntan a las 4 ; Se uthad un proceso se miden y se valoran o
han hecho lo sufidernte decsiones de los resultados explioto y sensato para consderan adecuadamente?
para vaorar Ia calidad {inchuyendo beneficios, riesgos y considerar los valores
& Ios estud coses)? reatvos de los diferentes 5 i Los costes en que se incurre
o > resultados? por la intervencdn
i 4 Laqula ; Es reasiente alas {intervenciones) se identifican, se
- . | vanacones dincamente sensatas 5 Sila caldad de s miden y se valoran
zss:senmnl oog::mo impuestas por la practica? evidencias usadas en la aoeo:;!aneme?
savicidn. Jesa razonable formutacion de bs ontenios 6 ; Se splican tasas de descuento
et fue débll ;los catenios se alos costes de la inlervencién
3 corrdaconan con los (intervenciones)?, ;y alos
resullados de los pacentes? | efecios?

6 ¢ Cuasl es d msultado
gobal de la revisidn?

7 i Cuén precisos son
los resultados ?

C: ;jSon los resultados a

5 (Ofrece la opodundad de mejorar de forma
sgnficatva la calkdad de a asistencia
sanitara? ; Varia mucho del ejercoio actual?

6 ;Se dan recomendacones pacticas y
dincamante nmonmiee?"bcw es la fuerza
de £533 recomendacones?

7 ¢ Cual es d mmpacio de la ncertdumbre
asocada con la evidencia y con los datos
inchudos en la quia? ; Contiene nuevas
evidencias que pueden 1ener un Impacy
impartante sobre el ratamento? | Afectaria al
ratamenio de antas personas, o a8 ndviduos
de tan alto nesgo, 0 mplicaria gastos tan atos,
que hasta los camboes més pequedios en la
practica tendrian impacios fundamentales

sobe o8 resultados o oS recursos santasos?

plicables en tu medio?

7 ¢ Cudes son los resultados de la
evaluacdn?

8 ; Se malzd un andss
adecuado de sensibdidad?

8 ;Se pueden aghcar
los resultados en
medo?

9 ;i Se han considerado
todos los resuftados

-rrponames paratoma
la decisdn

10 ;Los benefcis
mescen la pena frente
alos penucos y
costes?

8 (Es d dopetvo ;nnpaldetagdaoorroawie
con us objetvos

9 ; Son las recomendaciones aphcaties a sus
pacientes? ; Qué obstacuios dificultan su
aghcacon?

10 ¢ Es posible la colaboracdn de colegas
dave? (Se refire a B presenca de pessonas
rdevanies que puedan impuisar la implantacdon
de la guia)

11 ;Puede cumpir las condiciones educatvas,
admnstrativas y econdmicas que positiemeanie
determnen &l éxi1o o d fracaso de la aphcacdn
de la estratequa?

8 ; Son relevantes los
ontenos para el
contexto de u
praceca?

9 ; Seria d programa igualmente
efectvo en tu mado?

10 ;Serlan los costes vasladables
a tu medio?

11.Vake la pena aplcados au
mado?
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8.2. ANEXO 2. VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE MAJORY
GORDON.

Tabla 1. Valoracian por patrones funciona

es de salud

Patrones

Valaracion

Aspectos psicopatoldgicos

[ ]

. Perce

. Nutricidn-metabd

. Rol-re

. Va

selon-cantrol

de la salud

ico

. Eliminacion

. Actividad-gjercicio

. Suefo-descanso

. Cognitivo-perceptiva

{En Enfermeria Psiquidtrica
Salud Mental es uno de
mas importantes)

05

. Autopercepeidn-autoconcepto

aclones

. Sexualidad-reproduceian

. Adaptacién-tolerancia

al estres

ores ¥ creenclas

Aspecto persona

Actitud frente a su enfermedad

Adaptacion al régimen terapéutico

Congiencia de enfermedad

Habitos de comida v liquidos, uso
de nutrientes

Funcion excretora ( vesical, intestina
y cutinea) uso de laxantes

Ocio, autonomia en vida cotidiana,
comportamiento motriz, factores
fisiologicos

Hibitos de suefio, descanso, horas,

aedad, pesadillas

Conciencia, orientacion espacio/tiempo;
persana, percepeion, memora,
inteligencia, pensamiento: contenido
y eurso, lenguaje

Autodescripeion de si mismo-genera
y competencia personal, sentimientos,
comportamientos, identidad personal

1ares,

Estructura y roles fami abarales

y sociales, responsabilidades personales,

factores sociolingiiisticos y fisiolagicos
Cambios reales (reales o percibidos),
sentimientos frente a ellos, conductas
alteradas
Resistencias a los cambios, control
al estrés soporte familiar

Lo que una persona considere importante
en st vida

Adecuado, descuidado, extravagante

Aceptacidn, rechazo, sobreva

SifNo

Si/No

Anorexia, bulimia, soledad, tristeza,

pensamientos distorsionados

Consumo de opidcens, anorexia, bulimia,
pensamientos distorsionados

Crisis de angustia, t. afectivos, psicosis,
trastornos psicomotores

oraclon

Anstedad/estrés, 1. afectivos, y alteraciones
coanitiva-perceptivas
Demencias, psicosis, Infoxicaciones,
. afectivos, ideas de suicidios,
pensamientos distorsionados

Pérdidas de parte del cuerpo, sentimientos

de amenazas, de estrés, nfernondad, cambios

notables de habilidades, desamparo.
[deas de smcidios

Enfermedad fisica o mental, estrés, miedo, 1ra,

agresividad

Ansiedad, miedo, culpabilidad, parafilias,
pensamientos delirantes, identidad
sexual, abusos sexuales, violaciones

Miedos, pensamientos obsesivos, incapacidad

personal, traumatismos previos, rabia,
impotencia

Psicosis, . afectivos, miedos
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