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RESUMEN

Objetivos: conocer el papel de la enfermera en el manejo de los sintomas psicoticos.

Material y métodos: se realizé una revision bibliografica exhaustiva en fuentes primarias y secundarias entre los
meses de febrero y abril de 2021. Se utilizaron los buscadores PubMed, Scopus, Lilacs y CUIDEN, seleccionando
documentos en los idiomas inglés, espafiol y portugués.

Resultados: laidentificacion de los sintomas psicoticos se basa en observar indicios conductuales como soliloquios
orisasinmotivadas, entre otros. Existen distintos métodos de evaluacion, destacando la entrevista clinica. Las inter-
venciones con mejores resultados a largo plazo son las combinadas, basadas en introducir farmacos antipsicoticos,
tratamiento psicoldgico y cuidados de enfermeria, ademas de la psicoeducacion. El manejo de enfermeria parte de
una relacion terapéutica bien establecida, o que suele requerir mas tiempo del habitual. Los cuidados psicosociales
se basan, principalmente, en técnicas de modificacién de conducta, y se orientan a mejorar la funcionalidad, el bien-
estary la calidad de vida.

Discusion: los sintomas psicéticos estan presentes en diversos trastornos mentales y enfermedades, y afectan tanto
a los pacientes como a sus familias. La intervencion enfermera debe ser integral, combinando farmacos y terapias
psicolégicas, priorizando el bienestar del paciente. Las estrategias de modificacion de conducta son Utiles, especial-
mente, para sintomas negativos, y requieren un enfoque interdisciplinario.

Recomendaciones: la enfermera tiene un rol fundamental en el manejo de los sintomas psicéticos por ser el eje
central del equipo multidisciplinario.
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INTRODUCCION

Los sintomas psicoticos son un grupo de sintomas
heterogéneos en forma de experiencias psicopato-
|6gicas caracterizadas por una pérdida de contacto
con larealidad y alteracion del pensamiento vy la
percepciént. La quinta edicion del Manual diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) de la
American Psychiatric Association (APA) los divide
en cinco categorias: ideas delirantes o delirios, alu-
cinaciones, sintomas negativos, lenguaje desorga-
nizado y comportamiento gravemente desorgani-
zado o cataténico?.

Los sintomas psicoticos no son exclusivos de las psi-
cosis, sino que estan presentes en multiples trastor-
nos mentales, como en los trastornos del estado de
animo, los trastornos disociativos o la bulimiay la
anorexia nerviosas, entre otros®. Ademas, existe un
conjunto de entidades clinicas conocidas como tras-
tornos del espectro psicotico, donde las experiencias
psicéticas son un criterio diagndstico. A este grupo
pertenece la esquizofrenia, el mas representativo
delos trastornos mentales graves, una patologia que
afecta a mas de 21 millones de personas en todo el
mundo®, aun cuando solo representa el 30% de los
trastornos mentales graves®.

En algunas enfermedades cerebrales como la epi-
lepsia, la prevalencia de los sintomas psicoticos es
del 7% de los pacientesé. En otras enfermedades
como laenfermedad de Parkinson’, el déficit de vita-
mina D o By, los tumores cerebrales o la narcolep-
sia®, no es infrecuente que los pacientes presenten
experiencias psicoticas.

La prevalencia de estas experiencias en la poblacion
general es muy variable, entre el 13y el 60%, pero,
unavez aparecen, es muy probable que persistan en
el tiempo®. De la misma manera, en pacientes con
deterioro cognitivo mayores de 65 anos, es comun
la presencia de sintomas psicéticos’. Ademas, estos
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sintomas pueden aparecer asociados a discapacidad
intelectual, lo que empeora la situaciéon de depen-
denciadel paciente, incrementando el estrés al que
suelen encontrarse sometidos los cuidadores™.

Los sintomas psicoticos también se asocian al abuso
de sustancias, tanto en la intoxicacién como en la
abstinencia®. Los téxicos también pueden agravar
sintomas psicéticos previamente presentes®, o indu-
cirlos en individuos sanos. En adolescentes consu-
midores de cannabis, la droga ilegal mas consumida
en Espana, Fonseca-Pedrero et al. observaron mayo-
res experiencias psicéticas asociadas a malestar
frente a adolescentes no consumidores*?.

Enla mujer, existen situaciones comunes en las que
pueden aparecer sintomas psicoticos, como el pos-
partoinmediato, el puerperio e, incluso, el embarazo.
La incidencia de estos sintomas es relativamente
baja, pero su pronostico es complicado®®. Pueden
presentar alucinaciones, comportamiento desorga-
nizado o ideas delirantes, sobre todo, relacionadas
con lasituacion fetal, lo que puede comprometer la
salud del propio feto. La psicosis puerperal es un
sindrome que precisa ingreso hospitalario inme-
diato, cuidados, valoraciény tratamiento®. Ademas,
esta situacion es un factor de riesgo para futuros
trastornos psicoticos o afectivos, siendo la depresion
uno de los mas probables?®, lo que condiciona la lac-
tanciay la crianza de los hijos, ya que afecta al vin-
culo afectivo 0 apego™.

Las experiencias psicoticas pueden estar presentes
enindividuos sanos, especialmente, en condiciones
de privacion sensorial o bajo intenso estrés psico-
l6gico, siendo la incidencia en la poblacién general
del 2,5%,y laprevalencia,del 7,2 %>. Aunque la edad
de aparicién es menor en hombres, es comun en
ambos sexos la presencia de sintomas psicoticos en
edades tempranas, especialmente, en la adolescen-
cia, donde son frecuentes los sintomas psicoticos
atenuados, como el pensamiento magico: creer que
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uno tiene poderes, que se puede adivinar el pensa-
miento, que existen los vampiros, etc.’. Las circuns-
tancias adversas como situaciones traumaticas
podrian ser precursoras de |a aparicion de sintomas
psicéticos positivos en la nifez. Enlos nifos entre
9v 12 anos, la prevalencia asciende hastael 17 %,y
al 7,5% en adolescentes de 13 a 18 afios®. Por tanto,
hablamos de que no son infrecuentes en la pobla-
cion, contrariamente a lo que suele creerse.

EnlaAntigliedad, el tratamiento de los sintomas psi-
coticos se basaba Unicamente en la custodia. Esta
situacion cambia a principios del siglo XX, con las
denominadas somatoterapias, como la piretoterapia,
el choque hipoglucémico, la terapia convulsivay los
tratamientos quirdrgicos. Estos tratamientos resul-
taron muy perjudiciales, considerandose una forma
devyatrogenia®. En 1950, aparece la psicofarmacolo-
gia, que supuso una mejora en el prondstico de los
pacientes'® En las siguientes décadas, se comienzan
a introducir las intervenciones familiares, la psico-
educacion, el entrenamiento en habilidades sociales
y las terapias cognitivo-conductuales (TCC) °. La evi-
dencia cientifica actual ha demostrado que el mayor
beneficio terapéutico frente a los sintomas psicoticos
se consigue combinando los tratamientos psicoso-
cialesy conductuales con los psicofarmacologicos®’.
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Enla practicaenfermera contemporanea, la persona
debe ser tratada de manera holistica. Los problemas
de salud mental, incluyendo los sintomas psicéticos,
deberian ser abordados atendiendo a las esferas
bioldgica, psicologicay social, superando la obsoleta
concepciodn de «paciente» como receptor pasivo
de cuidadosy tratamientos®. Los sintomas psicoti-
cos deben recibir un abordaje multidisciplinario,
combinando tratamientos psicoldgicos, farmaco-
l6gicos, intervenciones familiares, académico-
laborales y cuidados de enfermeria®, luchando
contrael estigma que sufren estas personas en pro
de suintegracion social.

Elimpacto sociosanitario de los sintomas psicoticos
es muy elevado. Solo los trastornos del espectro
psicotico representan en siun gasto enorme, y se
ha estimado en un 2% del coste total del servicio
sanitario, alo que habria que sumar los costes indi-
rectos?!. Unindicador del impacto que los sintomas
psicoticos tienen enla salud es que la esperanza de
vida de las personas con esquizofrenia es un 20%
mas baja que la de la poblacién general'®. Ademas,
la tasa de suicidio a los 22 afos en los sindromes
psicéticos oscilaentre el 14y el 22 %°.

Los sintomas psicoéticos representan un problema
de gran magnitud y relevancia, en el que es muy
importante el papel de la enfermeria paralavalora-
cion, el abordaje y el tratamiento de los sintomas
psicoticos, ya que desempena un papel central enel
cuidado del paciente??. La enfermera debe tener la
capacidad de detectar e identificar tempranamente
posibles experiencias psicoticas, las cuales provo-
canun gran malestar en el paciente y su entorno®.
Debido a la elevada comorbilidad de los sintomas
psicoticos con otros cuadros clinicos de diferentes
etiologias, ademas de los trastornos mentales, cono-
cer el manejo correcto de estas experiencias no solo
es muy provechoso para las enfermeras de salud
mental o aquellas que trabajan en unidades psiquia-
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tricas, sino de cualquier contexto de atencion, por-
que los sintomas psicoticos son un fendmeno fre-
cuente en la sociedad.

OBJETIVOS

Objetivo principal: conocer el papel de laenfermera
en el manejo del paciente con sintomas psicoticos.

Objetivos especificos:

e Definir los sintomas psicoticos y su repercusion
en el comportamientoy en la salud.

¢ Describir los procedimientos de identificacion y
evaluacion de los sintomas psicoticos.

e Describir las intervenciones de enfermeria en el
paciente con sintomas psicoticos.

MATERIAL Y METODOS
Diseno

Pararealizar este trabajo de revision, se emplearon
distintas fuentes de documentacion cientifica tanto
primarias como secundarias.

Estrategia de busqueda

Se utilizaron libros, capitulos de libro, revistas, la
Guia de prdctica clinica de la esquizofrenia y trastorno
psicotico incipiente del Ministerio de Sanidad, asi
como distintas bases de datos y paginas web de
organismos oficiales como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Para la busqueda en fuentes
secundarias, se emplearon las siguientes bases de
datos: PubMed, Scopus, Lilacs y CUIDEN. El periodo
de busqueda se extendié del 22 de febrero al 28 de
abrilde 2021.
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Proceso de seleccion y calidad de los
estudios

Como ya se ha mencionado, para la busqueda de
estudios en fuentes secundarias, se utilizaron las
siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Lilacs
y CUIDEN. El periodo de busqueda abarco del 22
defebreroal 28 de abril de 2021. Se realizaron bus-
quedas combinando términos controlados MeSH
(Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores
en Ciencias de la Salud) con operadores booleanos
AND, tales como: «psychotic symptoms»/«sintomas
psicoticos», «psychosis»/«psicosis», «psychotic
disorders»/«trastornos psicoticos», «hallucina-
tions»/«alucinaciones», «catatonia»/«catatonia»,
«delirium»/«delirio», «drug therapy»/«tratamiento
farmacoldgico», «<nursing care»/<atencion de enfer-
meria»,y otros términos relacionados con el manejo
de los sintomas psicoticos. También se utilizaron
términos de busqueda en lenguaje libre, como: «sin-
tomas psicoticosy, «tratamiento», «<infeccion cere-
bral», «cuidados de enfermeria, «<antipsicoticos», y
sus equivalentes en inglés, como «behavioural symp-
toms», «brain diseases», «prevalence», «<acute psycho-
sis», «treatment», «management», entre otros.

Criterios de inclusion y exclusion

El proceso de seleccion de estudios se basd en una
serie de criterios de inclusion y exclusion previa-
mente definidos para asegurar larelevanciay calidad
de los articulos seleccionados.

1. Criterio de antigliedad: se incluyeron estudios
publicados en los Ultimos cinco anos, salvo algu-
nas excepciones especificas, como los planes de
cuidados de enfermeria, en los que el criterio se
extendid a 10 anos debido a la escasez de publi-
caciones recientes en esta area.

2. ldioma: los estudios seleccionados fueron aque-
llos escritos en espafiol, inglés o portugués.
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3. Tipo de documento: se priorizaron articulos
publicados en revistas cientificas de enfermeria,
psiquiatria, salud mental, psicologiay psicopato-
logia. Se incluyeron articulos cuyo titulo y resu-
men tuvieran relacion directa con los objetivos
de esta revision.

4. Criterios de exclusién: se excluyeron aquellos
estudios centrados exclusivamente en aspectos
bioldgicos, neurocientificos, etnograficos o de
psiquiatria transcultural, ya gue no cumplian con
el enfoque especifico del manejo de los sintomas
psicoticos desde la perspectiva de la enfermeria.

Tras realizar una lectura exhaustiva de los resume-
nes, se seleccionaron los estudios que abordaron
los sintomas psicéticos o aspectos relacionados con
la atenciony cuidados de enfermeria. Este proceso
permitio filtrar aquellos estudios mas pertinentes
para los objetivos del trabajo, garantizando una
seleccion adecuada de la literatura disponible.

Los estudios seleccionados fueron evaluados seglin
su calidad metodoldégica, utilizando criterios esta-
blecidos para determinar la validez, fiabilidad y
relevancia de los datos. Se dio preferencia a inves-
tigaciones con un disefo robusto y una muestra
representativa, y se descartaron aquellos con limi-
taciones significativas en su calidad metodologica o
en su aplicabilidad practica.

RESULTADOS

Sintomas psicéticos: definicién

Los sintomas psicoticos son un grupo de conductas
anormales que implican una alteracion del pensa-
miento, la percepcion y las emociones, lo que lleva
a un deterioro del sentido de la realidad®. Pueden
dividirse en cinco grupos: ideas delirantes, alucina-
ciones, lenguaje desorganizado, comportamiento
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gravemente desorganizado o cataténico (estos son
los sintomas positivos) y sintomas negativos.

Ideas delirantes o delirios

La Clasificacion Internacional de Enfermedades, en su
112 revision (CIE-11), define el delirio como «creen-
cia cuya falsedad se puede demostrar o que otros
no comparten, generalmente, basada en una infe-
renciaincorrecta acerca de la realidad»?*. Los deli-
rios, al igual que las alucinaciones, son considerados
sintomas psicoticos positivos. Esta dimension posi-
tiva se refiere a un funcionamiento «excesivo» de un
comportamiento considerado como «normal»?>.

Las ideas delirantes se caracterizan por suposiciones
sin fundamento??, manifiestamente falsas e imposi-
bles: estar controlado por naves extraterrestres,
creer que los familiares han sido sustituidos por
dobles oimpostores, etc. Son frecuentes los delirios
de ser controlados, en los que el paciente cree que
sus pensamientos, sentimientos, impulsos o acciones
estan siendo manejados por una fuerza o persona
externa?.

Enlos servicios de urgencias, los delirios a menudo
se pueden presentar como delirios somaticos??, que
son ideas relativas al propio cuerpo vy su funciona-
miento, en las que la persona cree tener una enfer-
medad grave?’. Estos pensamientos crean un grave
malestar en el paciente, generando ansiedad, agita-
cion motoray exaltacion.

Alucinaciones

Las alucinaciones son percepciones sensoriales sub-
jetivas de cualquier tipo —visuales, auditivas, olfati-
vas, tactiles o gustativas—, que ocurren en ausencia
de estimulos externos apropiados?®, con conviccion
de realidad sobre la experiencia percibida.

Las alucinaciones son muy comunes en multiples
trastornos mentales, asi como en la poblacion gene-
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ral en determinadas situaciones, como bajo gran
estrés psicoldgico o privacion sensorial, entre otras®.
Las alucinaciones visuales son mas comunes en los
delirios de origen organico. En estos casos, las
alucinaciones se presentan acompanadas de des-
orientacion, deterioro del lenguaje, déficit de memo-
riay perturbaciéon de la atencion y la conciencia?’.
Las alucinaciones méas comunes son las auditivas??,
representadas, generalmente, como voces negativas
en tercera persona, cuyo origen se atribuye a una
fuente externa®. En la esquizofrenia, la prevalencia
de las alucinaciones visuales es del 23 al 38,5 %. La
presencia de este tipo de alucinaciones en los
pacientes psiquiatricos revela una mayor gravedad
del trastorno®.

Lenguaje desorganizado

El lenguaje, el pensamiento y el comportamiento
desorganizados se pueden definir de manera con-
junta debido a la complejidad para discernir los con-
ceptos o establecer los limites entre ellos?. El nivel
de desorganizacién se puede reconocer mediante
el discurso del paciente y su lenguaje no verbal.
Puede estar presente en el 55% de los primeros
episodios, ademas de ser frecuente en personas
sanas, aunque su manifestacion es més sutil®!. Estos
sintomas empeoran la discapacidad cognitiva y el
estigma social.

Comportamiento gravemente
desorganizado o cataténico

El comportamiento desorganizado se caracteriza
por lenguaje, comportamiento y afecto inapropia-
dos?. La CIE-11 caracteriza la catatonia por los
siguientes sintomas: «actividad motora extremada-
mente ausente, mutismo, actividad motora sin pro-
posito que no se relaciona con estimulos externos,
mantener posiciones rigidas e inusuales, resistencia
alas instrucciones o intentos de ser movido u obe-
diencia automatica ante instrucciones»®2.
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Ademas de la esquizofrenia o los trastornos del
espectro psicotico, la catatonia puede aparecer en
la demencia, el autismo, los trastornos afectivos,
las intoxicaciones o en cualquier otra afeccién
médica®. Recientemente, se han observado casos
de actividad motora inusual, conocida como
mutismo acinético, en pacientes diagnosticados de
enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19;
delinglés, coronavirus disease-2019)%*. En Estados
Unidos, la prevalencia de este tipo de sintomas
variaentreel 7y el 13%. En nuestro medio, no se
conocen los datos con exactitud debido a un error
en el diagndstico, incluso en los entornos hospita-
larios®®.

La catatonia tiene consecuencias graves para la salud
del paciente, ya que se asocia a largos periodos de
inmovilidad, rigidez y a niveles altos de ansiedad, los
cuales elevan los niveles de cortisol y catecolami-
nas®®. Las complicaciones pueden variar, pudiendo
ser relativamente graves como:

e Tension vy rigidez muscular generalizada.
e Temblor involuntario de miembros superiores.

e Edemasy aumento de volumen en miembros infe-
riores, sin eritema.

e Movimientos articulares rigidos.

e Catalepsiay mutismo.

La complicacion mas grave es la trombosis venosa
profunda. Es la principal causa de muerte subita en
personas con sintomas cataténicos®, y se produce
por lainmovilidad prolongada que presentan estos
pacientes.

El diagndstico es clinico y parte de la observacion
directa del paciente, por lo que la enfermera debe
ser muy rigurosa en la valoracion conductual a la
hora de comunicar cambios abruptos en el compor-
tamiento.
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Sintomas negativos

Los sintomas negativos son una dimensién de los
sintomas psicoticos e incluyen aplanamiento afec-
tivo, alogia, anhedonia, aislamiento social y avolicion
(0 abulia)®. El término «negativo» se ha empleado
para hacer referencia a un conjunto de conductas
que se consideran «anormales» en comparacion con
un perfil establecido como «normal»?°. Este término
se refiere a que son conductas que faltan o estan
ausentes, como sonreir ante un halago, hablar en
situaciones que invitan al didlogo, etc.

EI DSM-5 valora, principalmente, dos componentes
de los sintomas negativos:

» Motivacién/placer (aislamiento social, anhedonia
y avolicion): baja motivacion para realizar activida-
des autopropuestas, placer disminuido o ausente
y relaciones sociales pobres o inexistentes.

e Expresion emocional disminuida (aplanamiento
afectivoy alogia): no existen cambios de expresion
facial ante las emociones, restriccion del lenguaje
espontaneo, disminucién de los gestos corporales
y lenguaje no verbal, discurso pobre y simple.

Esimportante considerar que la expresion emocio-
nal disminuida, a su vez, puede producir mayor ais-
lamiento social, ya que es complicado establecer
relaciones sociales «<normales» con personas que
presenten este tipo de conductas®.

Los sintomas negativos suelen ser la principal pre-
ocupacion de las familias de los pacientes, provo-
cando sufrimiento emocional, lo que puede desem-
bocar en sindrome del cuidador y dar lugar a
actitudes hostiles hacia el paciente, lo cual aumen-
tard el riesgo de recaidas®. Ademas, son la principal
causade discapacidad en las personas con sintomas
psicoticos. Estdn presentes en el 10-30% de los
casos®’. El tratamiento a largo plazo con antipsico-
ticos empeora el prondstico de estos sintomas?”.
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Identificacién y evaluacion de los
sintomas psicoticos

La entrevista clinica es un elemento fundamental en
el diagnostico, el establecimiento de objetivos tera-
péuticosy el tratamiento. Se debe tratar de recopi-
lar toda la informacion posible acerca de los sinto-
mas, obteniendo una historia lo méas detallada
posible!. La informacion que se debe recopilar es:

e Historiade saludy psiquiatrica previa.

e Problemas de salud previos y hospitalizaciones
previas.

e Medicacion previay actual.

 Adicciones.

e Historiade trauma.

 Historia social detallada.

e |deacion o intentos de suicidio previos.

En cuanto al examen médico, se deben realizar una
serie de pruebas complementarias para obtener un
perfil clinico lo méas detallado posible. Asi, se podra
concretar el origendelos sintomasy la situacion clinica
general prediagndstica. Sin embargo, la mayor parte
de los pacientes no presentan una etiologia organica
para los sintomas psicoticos, de modo que es funda-
mental la evaluacién conductual, realizando un anali-
sis funcional de las conductas problematicas, para, asf,
establecer objetivos y un plan de intervencion?.

Fonseca-Pedrero et al.?> proponen cinco dominios
especificos de evaluacion, en los que pueden agru-
parse los sintomas mencionados:

e Dimension positiva: deben valorarse las alucina-
ciones, ideas delirantes y los delirios. Para ello,
debe conocerse la frecuencia, el tipo y el nimero
de voces, la localizacién de la fuente, el volumen
de lavoz y los posibles desencadenantes de la
situacion®,

* Dimension negativa: se debe tener en cuenta la
dificultad de la exploracion, ya que se puede

35

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



PAPEL DE LA ENFERMERA EN EL MANEJO DE LOS SINTOMAS PSICOTICOS

RONDEROS GARCIA C ETAL.

confundir con sintomas depresivos, y que este tipo
de sintomas no son exclusivos de la psicosis®.

* Dimension cognitiva: es un dominio muy complejo
de valorar, ya que conlleva un coste elevado, per-
sonal entrenadoy materiales especiales. Ademas,
influyen muchos factores, como el coeficiente
intelectual premorbido, la educacion, la edad, el
abuso de sustancias previo, etc.?.

¢ Dimension afectiva: hace referencia a dos estados
de animo (depresiény mania)?. Se deben utilizar
escalas especificas, que tienen en cuenta el estado
afectivo previo como referencia.

e Dimension de desorganizacion: se evalla, princi-
palmente, el lenguaje, el pensamientoy la calidad
de la comunicaciéon mediante la escucha activa del
paciente®.

El profesional debe detectar cualquier anormalidad
en alguno de los dominios mediante la observacién
directadel aspecto, comportamiento, humory afecto
del paciente, asi como el contenido y rigor del pen-
samiento’.

Existen varios instrumentos de medida para valorar
la gravedad de los sintomas. Las escalas de valora-
cién psicologica méas usadas son la PANSS (Positive
and Negative Syndrome Scale) y la CAPE-42 (Com-
munity Assessment Psychic Experiences-42), ya que
pueden ser utilizadas en diferentes dominios?>.

De forma complementaria, se puede realizar una
valoracion de enfermeria al paciente que presenta
sintomas psicoéticos. En la valoracién por dominios,
es comun observar déficits. Los diagnosticos de la
asociacion cientifica de enfermeria NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) que repre-
sentan los sintomas psicoticos son:

e [00122] Alteracion de la percepcion sensorial.

¢ [00130] Trastorno de los procesos de pensa-
miento.

¢ [00053] Aislamiento social.
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Ademas de estos diagndsticos mencionados, los
sintomas psicoticos tienen consecuencias en otros
dominios, como en el de suefio y descanso ([0095]
Deterioro del patron de suefio) y en el autocuidado
([00108] Déficit del autocuidado: bafio/higiene).

Factores asociados a los sintomas psicdoticos

Enun paciente conun primer episodio psicético, asi
como en episodios posteriores, se deben tener en
cuenta una serie de factores que pueden presen-
tarse asociados a estos sintomas, afectando a la
calidad de vida del paciente y al curso de su tras-
torno. Principalmente, estos factores son:

e Conducta o ideacién suicida: aproximadamente,
el 6% de los pacientes con sintomas psicoticos
mueren por suicidio?.

» Experiencias de trauma: es un marcador de riesgo
parael espectro®.

» Consumo de sustancias psicoactivas: la patologia
dual en la psicosis es del 47 %?°. Aunque, en el
estudio realizado por Fonseca-Pedreroet al.’?, no
se objetivo relacion de causa-efecto entre el con-
sumo de cannabis y psicosis, se observé que los
adolescentes espanoles consumidores de esta
droga asociaban las experiencias psicoéticas a
mayor malestar que los que no consumian.

Insight: es importante que el paciente conozca el
trastorno, el tratamiento vy sus consecuencias?>.
El nivel de conciencia de enfermedad predice la
adhesion al tratamiento.

Agresion: estos pacientes pueden presentar agi-
taciény problemas de agresividad (tanto hacia si
mismos como hacia el entorno). En este sentido,
las enfermeras que trabajen en servicios de urgen-
cias deben conocer los indicadores de alteracion
del comportamiento para prevenir la escalada de
la agresividad??.

» Aspectos médico-bioldgicos: los exdmenes médi-
cos mencionados anteriormente establecen el
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diagnostico y, por tanto, el tratamiento a largo
plazo. Fonseca-Pedrero et al. mencionan su impor-
tancia para el diagnostico diferencial?®, ya que
determinan o descartan una causa organica.

Tratamiento de los sintomas psicéticos

En los Ultimos anos, se ha observado que el trata-
miento més efectivo en la psicosis es el combinado:
tratamiento farmacolégico vy psicolégico®.

Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacolégico se basa, principal-
mente, en dos tipos de psicofarmacos: antipsicoticos
y benzodiacepinas. El tipo de farmaco, la dosis y la
via de administracion dependeran de cada caso con-
creto?, siempre tratando de administrar la dosis
eficaz minima'?.

Antipsicoticos

Los antipsicoticos pueden dividirse en dos grupos,
seglin su época de aparicion:

o Antipsicéticos tipicos: los primeros en aparecer.
Son el tratamiento de eleccién en los sintomas
psicoticos agudost. Mejoran los sintomas positi-
VOS.

o Antipsicéticos atipicos: aparecen 20 afnos después,
en la década de 1970, con la clozapina. Actual-
mente, son mas utilizados porque suelen ser mejor
tolerados®. Como sus predecesores, son eficaces
en los sintomas positivos.

Encuanto alos efectos adversos, los antipsicéticos
tipicos presentan mas efectos adversos extrapira-
midales (distonias musculares, acatisia, parkinso-
nismoy discinesias), ademas de agravar los sintomas
negativos, pudiendo llegar a aparecer sintomas
depresivos en algunos casos'?. Sin embargo, los anti-
psicoticos atipicos producen mas efectos adversos
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metabolicos®, por lo que estos pacientes necesita-
ran un seguimiento estricto, con especial atencion
a su peso corporal y datos metabdlicos.

Benzodiacepinas

Normalmente, se usan para el tratamiento de los
sintomas cataténicos®. También son Utiles en la fase
aguda de los sintomas, sobre todo, si aparecen sin-
tomas de ansiedad y agitacion.

Terapia cognitivo-conductual

La TCC aparece a partir de ladécadade 1970y
1980. Asi, instituciones como la American Psycho-
logical Association (APA), The National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) de Reino Unido
o el Royal Australian and New Zealand College of
Psychiatrists laincluyen como nuevas lineas de tra-
tamiento de la psicosis*®. Esta terapia se basaen que
los sentimientos, comportamientos y respuestas
fisioldgicas de las personas estan influenciados por
el ambiente, incluyendo lamanera en la que un indi-
viduo percibe las situaciones diarias®.

Existen diversos tipos de TCC segln diferentes
autores, pero todas tienen varios puntos en comun,
como el cuidado de la relacion terapéutica entre el
profesional y el paciente, la evaluacion individuali-
zaday la comprension de la experiencia psicotica.
Existen también otras alternativas que han demos-
trado su eficacia, como es el modelo del didlogo
abiertoy el Movimiento Escuchando Voces*.

Las intervenciones psicoeducativas son un conjunto
de actividades programadas dirigidas tanto a la
persona como a su familia. Su objetivo es mejorar
la comprension de estos sintomas y optimizar su
manejo mediante una adecuada informacioén vy
apoyo*?. Esimportante proporcionar conocimientos
sobre los sintomas negativos a las familias, ya que
suelen malinterpretar determinadas conductas
derivadas de estos sintomas y entenderlas como
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vagancia o actitudes irresponsables®, lo que com-
plica su manejo. Normalmente las sesiones son
impartidas por varios profesionales, siendo habitual
la presenciade, al menos, un/a enfermero/a, ya que
se tratan aspectos en relacion con la prevencion y
promocion de la salud general de la persona.

Intervenciones de enfermeria

La intervencion enfermera en los sintomas psicoti-
cos no es sencilla, especialmente, cuando se produ-
cenen el curso de trastornos mentales. Son multi-
ples las modalidades de abordaje, aunque todas
tienen en comun la ayuda a la persona que esta
detras del diagnostico, que es el eje de la interven-
cion'é. Desde esta visiéon holisticay centradaenla
persona de los problemas de salud, la enfermera
orienta sus cuidados a la mejora de la funcionalidad,
la promocion del bienestar vy la calidad de vida.

La enfermera debe trabajar en el establecimiento
de una adecuada relacién terapéutica con el
paciente. El cuidado de esta relacion es especial-
mente importante en personas que sufren sintomas
psicoticos, puesto que es el punto de partida del
resto de intervenciones. Ademas, la enfermera debe
proporcionar un ambiente seguro para el paciente,
interaccionando con él de manera tranquilay empa-
tica', realizando una escucha con actitud abierta
para que el paciente pueda expresarse con libertad
y claridad?™.

Manejo especifico de sintomas psicoticos
positivos y negativos

Sintomas positivos

La enfermera debe tratar de observar indicios de
que el paciente pueda estar reaccionando a estimu-
los internos o alucinaciones??. Algunos indicadores
son soliloquios, musitaciones, risas inmotivadas,
etc.??. Ademas, la enfermera puede investigar la
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experiencia psicotica para ayudar al paciente a ver-
balizar su ansiedad?®. Para disminuir la angustia que
estas experiencias provocan, se puede distraer al
paciente con actividades ocupacionales o recreati-
vas, que reducen las emociones negativas asociadas
especialmente alas voces®.

La enfermera debe autoobservar su actitud cuando
trate con la persona con sintomas psicoticos positi-
vos. Se debe evitar el contacto fisico, respetando la
intimidad y el espacio personal, ya que un acerca-
miento abrupto o invasivo puede generar descon-
fianza?®. Las alucinaciones aparecen con mas inten-
sidad bajo situaciones de estrés, por lo que es
importante minimizar los factores que lo provocan,
favoreciendo el bienestar del paciente y la orienta-
cién alarealidad®.

No se debe confrontar la alucinacién, ni tampoco
reforzarla®t. Se pueden utilizar expresiones como:
«entiendo que a usted le parezcan reales las voces,
pero yo no las escucho», ademas de tratar de tran-
quilizar explicando que la persona se encuentra en
un lugar seguro, sobre todo, si las alucinaciones son
percibidas como una amenaza?®. Laenfermera debe
promover la escucha activay el didlogo con apertura,
mostrando interés en la experiencia del paciente,
permitiendo que exprese sus sentimientos, acep-
tando las experiencias que se describen y normali-
zando la situacién, lo cual proporciona esperanza al
paciente*?4>,

Las alucinaciones auditivas suelen desaparecer con
estimulos contrapuestos, como hablar, cantar o
escuchar musica. También se reducen al realizar
actividades de ocio, como ejercicio fisico*®. Por tanto,
se debe trabajar la inmersién en tareas cotidianas
con lapersona que sufre alucinaciones?®, por lo que
la enfermera debe trabajar para desarrollar estra-
tegias que disminuyan el estrés, estableciendo ruti-
nas coherentes**4>,
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Respecto a las ideas delirantes, se debe evitar la
confrontacion, aceptando estas creencias, pero evi-
tandoreforzarlas. Laenfermera debe escuchar aten-
tamente sin mostrar alarma vy sin intentar que el
paciente abandone laidea, promoviendo que acepte
explicaciones alternativas'. Es importante que la
enfermera cuide su comunicacion no verbal, ademas
de mostrar una actitud serena, evitando el lenguaje
abstracto*. Se puede tratar de reducir la idea deli-
rante del paciente con las siguientes preguntas:
«;qué quiere decir con esto?»; «;como explicaria
usted esto que le estd pasando?», u otras cuyo obje-
tivo final sea que el paciente flexibilice o someta a
critica sus propias creencias. La enfermera también
debe minimizar aquellos estimulos ambientales que
puedan suponer un riesgo para el paciente®.

Las intervenciones de enfermeria NIC (Nursing
Interventions Classification) que se derivan de los
diagnosticos NANDA con relacion a los sintomas
psicoticos son: manejo de ideas ilusorias; manejo de
alucinaciones; estimulacion cognitiva; orientacién
de larealidad; manejo ambiental: seguridad; manejo
de la comunicacion; reestructuracién cognitiva, y
apoyo en latoma de decisiones* 4.

Sintomas negativos

Para mejorar los sintomas psicoticos negativos, se
pueden utilizar terapias simples, como proponer al
paciente tareas de activacion del comportamiento
0 métodos cognitivos para abordar las conductas
desadaptativas®. El deporte puede ayudar a los
pacientes a mejorar su salud mental, fomentando su
estado de animo, autoestima, motivaciony concen-
tracion, asi como disminuyendo el aislamiento social
y los sintomas depresivos vy psicoticos*”. Ademas, el
ejercicio fisico mejora el estado de salud general y
el patron de sueno.

Los sintomas negativos representan un gran desafio
enlaatencionalos sintomas psicéticos. En el estudio
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realizado por Gonzéalez-Pando et al.?’, se observd
mejora en los pacientes tras el abordaje interdisci-
plinario de los sintomas, sobre todo, en el uso del
lenguaje verbal y no verbal y en la expresion de sen-
timientos. La intervencién se basé en un plan de
cuidados dirigido a introducir nuevas contingencias
eneldiaadiadelos pacientes, como mirar directa-
mente a la cara de la persona con la que se habla,
sonreir, mostrar interés en la conversacion o hacer
preguntas directas a la persona con la que se esté
conversando, entre otras.

Esto se recoge bajo el diagndstico NANDA «[0053]
Aislamiento social», de donde se derivan interven-
ciones de enfermeria como: aumentar el afronta-
miento; control del humor; modificacién de la con-
ducta: habilidades sociales; potenciacion de la
socializacion, y aumentar los sistemas de apoyo®°.
Estas NIC sintetizan las intervenciones descritas
anteriormente.

Cuidados de enfermeria en el paciente con
sintomas psicoticos

Los pacientes con sintomas psicéticos presentan un
alto grado de comorbilidad. El principal efecto secun-
dario de los antipsicoticos es el sindrome metabo-
lico, el cual aumenta el riesgo de sufrir una enferme-
dad cardiovascular, siendo esta la causa de la
disminucién en la esperanza de vida en los pacientes
con sintomas psicoticos. Por tanto, las intervencio-
nes de enfermerfa también deben enfocarse hacia
una buena prevencién y promocion de la salud
cardiovascular enlos pacientes con este tipo de sin-
tomas que reciben tratamiento con antipsicoticos,
donde el ejercicio fisico tiene un papel destacado.
Ademas, el ejercicio fisico supone una mejora de los
sintomas negativosy depresivos de los pacientes con
sintomas psicoticos, siendo beneficioso para el
manejo de las alucinaciones auditivas, que suelen
desaparecer con actividades recreativas*®.

39

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



PAPEL DE LA ENFERMERA EN EL MANEJO DE LOS SINTOMAS PSICOTICOS

RONDEROS GARCIA C ETAL.

Enresumen, el plan de cuidados no solo debe estar
orientado alamejorade los sintomas psicoticos, sino
también a las consecuencias de estos y de sus pro-
pios tratamientos farmacologicos.

DISCUSION

Al realizar esta revision, se haencontrado endistin-
tos trabajos®®7 21112 que los sintomas psicoticos
estan presentes en numerosos trastornos mentales,
enfermedades neurolégicas, intoxicaciones, sin-
drome de abstinenciay muchos otros cuadros clini-
cos de diversas etiologias, incluyendo la poblacion
general bajo gran estrés. Puesto que los sintomas
psicéticos son unimportante problema de salud con
gran impacto socioeconémico*>?°, la enfermeria
debe proporcionar intervenciones a la altura del reto
que tiene presente, considerando también a las fami-
lias de estas personas, ya que pueden llegar a sufrir
emocionalmente, y desarrollar el sindrome del cui-
dador®®'. Es importante reconocer que tanto el
paciente con sintomas psicoticos como su familia
pueden llegar a sufrir un gran malestar psicoldgico.

Un objetivo de esta revision fue identificar estrate-
gias Utiles para el manejo de los sintomas psicoticos
desde enfermeria. Como se esperaba, laadministra-
cion de antipsicoticos constituye solo una pequena
parte de laintervencion enfermera ante los sintomas
psicoticos. La evidencia cientifica disponible muestra
que el mejor manejo posible es la intervencion com-
binada®”*4! o que incluye farmacos, tratamientos
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psicoldgicos, intervenciones ambientales y cuidados.
Los efectos adversos de los antipsicoticos!® —espe-
cialmente, sobre la salud cardiometabdlica— repre-
sentan la principal causa de muerte en pacientes con
sintomas psicéticos seglinla OMS# y esto es un dato
muy preocupante. El tratamiento farmacolégico
debe seleccionarse en funcion de las necesidades
del paciente, apostando por la dosis eficaz minima.
No obstante, en situaciones agudas, la administra-
cion de psicofarmacos puede ser una buena opcion,
sobre todo, si el paciente est4 agitado?.

El panorama respecto a los antipsicéticos es proble-
matico. La Guia de prdctica clinica sobre la esquizofre-
niay el trastorno psicotico incipiente del Ministerio de
Sanidad califica a los antipsicoticos como un trata-
miento «habitualmente indispensable» para el
manejo de estos sintomas, ademas de mencionar
otros psicofarmacos como coadyuvantes. Frente a
la psicofarmacologia, numerosos estudios cientificos
han demostrado la eficacia de las terapias psicolé-
gicas, especialmente, la TCC®®, las intervenciones
familiares, la intervencion temprana en psicosis, el
didlogo abierto o el Movimiento Escuchando Voces*!
para el abordaje de los sintomas psicoticos. La guia
del NICE para el manejo de la psicosis menciona la
TCC como primera linea de intervencion, antes que
los farmacos. Esto es un contraste importante res-
pecto a la guia de practica clinica espanola. Esta
diferencia podria deberse, entre otros factores, a
los conflictos de interés de los autores.

Las intervenciones enfermeras basadas en la modi-
ficacion de conducta son apropiadas para el manejo
de los sintomas psicoticos positivos??23:37434546,
Todas las intervenciones deben partir de unabuena
relacion terapéutica para que el paciente pueda
sentirse seguroy compartir sus experiencias. En este
aspecto, no ha habido avances cientificos en los ulti-
mos 10 afos. Sin embargo, se ha observado eviden-
cia cientifica con relacién al ejercicio fisico en
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personas con sintomas psicoticos'®4’, ya que mejo-
ran algunos de los sintomas, como los negativos'¢y
los afectivos*#?. En el manejo de los sintomas psi-
coticos presentes en contextos especificos, como la
psicosis puerperal, los autores coinciden®™® 1 enla
necesidad de un abordaje interdisciplinario inclu-
yendo a la familia.

Los sintomas psicoticos negativos son los que mas
complicaciones presentan y que producen una
mayor discapacidad y deterioro en la calidad de vida,
y es curioso que hayan sido historicamente los
menos investigados. Debido a que, generalmente,
son un efecto adverso de los antipsicéticos tipi-
cos™ en muchos pacientes, el abordaje presenta
limitaciones. Algunos estudios®®¢¢ respaldan que
laintervencion de enfermeria con terapias conduc-
tuales simples resulta beneficiosa, de modo que un
plan de cuidados enfermeros estructurado y basado
en las técnicas de modificacion de conducta puede
mejorar notablemente la funcionalidad y los sinto-
mas de los pacientes.

Algunas posibles limitaciones de un estudio sobre
el papel de la enfermera en el manejo de sintomas
psicoticos podrian ser la falta de homogeneidad en
los pacientes, ya que los sintomas psicéticos, en
cuanto al contenido, no tienen un patron comin en
todas las personas que los presentan. De la misma
manera, encontramos un gran sesgo de interpreta-
cion de dichas experiencias por parte de los profe-
sionales que atienden a estos pacientes, lo cual
repercute directamente en las intervenciones y
atencién de enfermeria.

Asimismo, la variabilidad en la formacién y experien-
ciade las enfermeras puede alterar el tratamiento
de los pacientes que presenten sintomas psicéticos,
siendo necesario e indispensable para el ejercicio
de laprofesion el entrenamiento en escucha activa,
técnicas de modificacién de conductay manejo de
crisis.
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Como futuras lineas de investigacion en este campo,
se propone explorar la eficacia de los tratamientos
combinados, integrando las intervenciones psicoso-
ciales junto con los tratamientos farmacoldgicos. Se
plantea la posibilidad de seguir indagando en el papel
de laenfermera en dichas intervenciones, asi como
el impacto que tienen en la calidad de vida de los
pacientes las intervenciones de enfermeria mencio-
nadas.

También es fundamental investigar el impacto del
entorno social y familiar en el manejo de los sintomas
psicoticos, buscando maneras de fortalecer las redes
de apoyo para mejorar la adherencia al tratamiento
y lacalidad de vida de los pacientes. Estas investiga-
ciones podrian dar lugar a enfoques terapéuticos
que aborden de manera integral las multiples dimen-
siones del trastorno psicético.

CONCLUSIONES

Los sintomas psicoticos son experiencias psicopa-
tologicas que incluyen las alucinaciones, las ideas
delirantes o delirios, el lenguaje desorganizado, el
comportamiento gravemente desorganizado o cata-
tonicoy sintomas negativos como la anhedonia o el
aislamiento social. Estos sintomas repercuten de
forma importante en la salud fisica y mental, afec-
tando notablemente al bienestar vy a la calidad de
vida.
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La identificacion de los sintomas psicoticos se basa
en el reconocimiento de determinados indicios con-
ductuales que deben ser conocidos por los profe-
sionales sanitarios. La evaluacion de los sintomas
psicoticos se fundamenta en la entrevista con el
paciente y puede apoyarse en instrumentos adap-
tados y validados.

La evaluacién de los sintomas psicoticos explora la
dimension positiva (alucinaciones e ideas delirantes),
la dimension de desorganizacion (lenguaje y com-
portamiento desorganizados), la dimension nega-
tiva (sintomas negativos), la dimension afectiva
(estados de dnimo) y la dimension cognitiva (déficits
cognitivos).

Los farmacos utilizados para el tratamiento de los
sintomas psicoticos son los antipsicoticos. Aunque
el tratamiento farmacologico es eficaz para el control
de los sintomas positivos agudos, no es suficiente
para mejorar el bienestar y la calidad de vida. La
enfermeriatiene un papel importante en la adhesion
terapéuticayenel controly prevencion de los efec-
tos adversosy complicaciones, incluyendo el riesgo
cardiovascular.

Las intervenciones de enfermeria se basan en una
buena relacion terapéutica bien establecida y en
técnicas de modificacion de conducta. Laenfermera
debe promover la escucha activa, cuidar su comuni-
cacion no verbal, y evitar confrontar al paciente. Se
debe trabajar con el paciente y su familia la psico-
educacién, cuidar el ambiente y luchar contra el
estigma social que sufren las personas que presen-
tan sintomas psicoticos.

Se identifican diversas limitaciones en este campo,
que se deben tanto a la heterogeneidad de los sin-
tomas psicoticos en su presentacion clinicacomo a
la subjetividad en su interpretacion por parte de los
profesionales, lo que influye directamente en las
intervenciones de enfermeria. Del mismo modo, se

42

subraya la necesidad de una formacién especifica
en habilidades como la escucha activa y el manejo
de crisis. Como futuras lineas de investigacion, se
considera relevante continuar indagando en el papel
de laenfermera ante las intervenciones combinadas
y suimpacto en la calidad de vida del paciente.
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