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INTRODUCCION

La depresion afecta a mas de trescientos millones
de personas en el mundo. Se trata de un problema
de salud grave, que provoca un gran sufrimiento en
las personas que la padecen vy altera las actividades
de suvida cotidiana. A pesar de ser una enfermedad
conopciones de tratamiento eficaces, mas de la mi-
tad de los casos mundiales de depresion no llegan a
tratarse™.

El sindrome de Cotard es una entidad diagndstica
muy infrecuente. No se conoce su prevalencia exac-
ta, pero se cree que podria ser inferior al 1%. Es
dificil encontrar estudios epidemioldgicos acerca de
este sindrome debido a la complejidad de su diag-
nostico.

Fue descrito por primera vez por Jules Cotard
(1880), neurdlogo francés, tras atender a una pa-
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ciente a la que presento bajo el pseudonimo de
«Mademoiselle X», que negaba la existencia de al-
gunas partes de su cuerpo e, incluso, crefa que jamas
podria tener una muerte natural, estando, asi, eter-
namente condenada a ser un cuerpo en descompo-
sicion?.

La sintomatologia puede ser muy variable de un pa-
ciente a otro. Puede ir desde la negacion de alguna
parte u organo de su propio cuerpo, o su correcto
funcionamiento, hasta la negacion de su propia exis-
tencia o del mundo que le rodea. Los sintomas mas
comunes, seglin una revision de 100 casos realizada
por Berrios y Luque en 1995, son la negacion del
propio cuerpo (86 %), la negacion de la propia exis-
tencia (69 %), el delirio de hipocondria (58 %) y el de
inmortalidad (55 %)°.

El tratamiento también puede variar de una perso-
na aotra, dependiendo de la etiologiay la gravedad.
Enel casodelos trastornos afectivos, los antidepre-
sivos podrian mejorar el cuadro, pero, debido a la
presencia de delirios, muchos autores proponen
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como tratamiento de eleccion la terapia electrocon-
vulsiva (TEC).

La TEC consiste en inducir una convulsion genera-
lizada en el paciente, de forma controlada, median-
te la administraciéon de un estimulo eléctrico supe-
rior al umbral convulsivo®.

EXPOSICION DEL CASO CLINICO

Se plantea el estudio de una mujer de 77 anos con
trastorno depresivo mayor con sintomas psicoticos
(sindrome de Cotard), con antecedentes médicos
de diabetes mellitus de tipo 2, hipertension arterial,
hipercolesterolemia e hipotiroidismo. Se decidié su
ingreso en la unidad de hospitalizacion breve.

Acudio a urgencias con un cuadro de malestar ge-
neral, que se habia agudizado en los tltimos tres dias.
Manifestaba negativa a laingesta («<no puedo tragar,
porque no tengo faringe; se me acumula la medica-
ciény lacomidaen lagarganta»), aladeambulacion
(«no puedo caminar, porque no tengo piernas») y
otra serie de sintomas delirantes de tipo somatico.
La paciente referia estar muerta, moribunda. Cuan-

do salia a la calle decia que no existia la calle, que
nadie la queria. Habia abandonado sus cuidados
basicos y se negaba a la toma de tratamiento.

Tras descartar patologia organica, se ajusté el tra-
tamiento psicofarmacologico. La paciente continua-
ba con actitud negativistay con conductas catato-
niformes.

Se decidié optar por la TEC de acuerdo con sus fa-
miliares.

Se desarrollaron todas las etapas del proceso de
atencion de enfermeria (PAE), y se utilizaron las ta-
xonomias de diagnodsticos enfermeros NANDA?
(North American Nursing Diagnosis Association),
de resultados de enfermeria NOC¢ (Nursing Outco-
mes Classification) y de intervenciones de enferme-
ria NIC” (Nursing Interventions Classification) para
la elaboracion del plan de cuidados.

Inicialmente, se realizé una valoracion por patrones
de Marjory Gordon (tabla 1)2.

VALORACION GENERAL

Tabla 1. Valoracion segln los patrones funcionales de Marjory Gordon

Percepcién/control de la salud 3 =
tratamiento o programa de prevencion.

Nutricional/metabdlico

Aversion a comer.

Eliminacion [ncontinencia.

Actividad/ejercicio
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Elecciones de la vida diaria ineficaces para cumplir los objetivos de un

Informe de ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas.

Limitacion en la amplitud de movimientos.
Incapacidad para mantener el aspecto a un nivel satisfactorio.

Sueno/descanso Quejas verbales de no sentirse bien descansada.
Cognitivo/perceptivo Pensamiento inadecuado no basado en la realidad.

Continua
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Tabla 1. Valoracién segln los patrones funcionales de Marjory Gordon (continuacién)

Autopercepcion/autoconcepto

cuerpo.

Sexualidad/reproduccion Menopausia.
Valores/creencias No valorable.

PLANIFICACION Y EJECUCION DE
LOS CUIDADOS

Enlatabla 2, serecoge el plan de cuidados de enfer-
meria.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS
Y SEGUIMIENTO

En cuanto alos resultados obtenidos, nos encontra-
mos, en primer lugar, el autocontrol del pensamien-
todistorsionado, ya que, al ingreso, la paciente rara
vez exponia un contenido de pensamiento apropia-
dovy, al alta, lo hacia constantemente.

Se consiguio también mejorar su equilibrio nutricio-
nal, puesto que, al ingreso, la ingesta alimentariay
de liquidos se encontraba sustancialmente compro-
metiday, al alta, se alimentaba con normalidad sin
presentar negativa.

Entercer lugar, se consiguio mejorar la ansiedad: al
alta, la paciente presentaba una ausencia de mani-
festaciones de una conducta de ansiedad.

Por ultimo, se controlo su depresion, asi como el
riesgo de suicidio: al alta, la paciente no presentaba
manifestaciones de conducta depresiva.
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Pasividad, falta de implicacion en sus cuidados, disminucién de las
emociones y del suefio.

Percepciones que reflejan una vision alterada de la apariencia del propio

Rol/relaciones Dificultad para comprender o mantener el patron de comunicacién habitual.
Ve ETo = e[ p VAT [TE M E IR {¢I Inquietud, nerviosismo, temor.

DISCUSION E IMPLICACION PARA
LA PRACTICA CLINICA

Analizando los resultados y revisando la bibliogra-
fia relacionada conla TEC, se podria concluir que
es un procedimiento terapéutico eficaz en determi-
nadas enfermedades mentales, sobre todo, en epi-
sodios depresivos graves, como en este caso, en el
que la paciente presenta sintomas psicoticos resis-
tentes al tratamiento farmacoldgico, pudiéndose
llegar a conseguir una mejoriaen el 70-90 % de los
casos tratados de manera segura. Es por ello por lo
que se considera el tratamiento mas eficaz en la
depresion grave. Hay expertos que sefialan que de-
beria contemplarse como tratamiento de primera
eleccion®.

En el presente caso, los resultados comenzaron a
objetivarse a partir de la tercera sesion, de un total
de nueve.

Se puede concluir que, con la terapia unida a unos
adecuados cuidados de enfermeria, se ha consegui-
do el objetivo de hacer desaparecer la sintomatolo-
gia psicoticay mejorar la esfera afectiva, logrando
que la paciente vuelva a colaborar con su tratamien-
toy recupere su independencia para las actividades
basicas de la vida diaria al alta.
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Tabla 2. Plan de cuidados de enfermeria

[00122] Trastorno de la [1403] Autocontrol del [6450] Manejo de las - Mantener un ambiente
percepcion sensorial r/c pensamiento ideas ilusorias. de seguridad.
alterauc'.)t\ dela distorsionado. [4820] Orientacién ala - Realizar valoraciony
[PEr@Eeaen sepsorlal m/p realidad. preparacion
distorsiones visuales. [2570] Manejo de la TEC. preoperatoriay
posoperatoria rutinaria
delaTEC.

- Administrar la
medicacion prescrita.

Indicadores:

[140313] Expone un
contenido de
pensamiento apropiado.

- Informar al paciente y la
familia del
procedimiento.

- Documentar cuidados y
respuesta del paciente.

[00002] Desequilibrio [01008] Estado [2080] Manejo de - Obtener muestras para
nutricional por defector/c nutricional: ingestion liquidos/electrdlitos. el andlisis en
incapacidad paraingerir  alimentariay deliquidos.  [1100] Manejo de la laboratorio.

los nutrientes debido a Indicadores: nutricion. - Administrar liquidos si
factores psicologicos m/p [100801] Ingestion estaindicado.
ingesta inferior a las 5 ] "
. alimentaria oral. - Comprobar laingesta
recomendaciones. ) .
[100803] Ingestion realizada para ver el
hidrica oral. contenido nutricional y
caldrico.
[00146] Ansiedad r/c [01402] Control de la [5820] Disminuciéndela - Utilizar un enfoque
amenazade cambioenel  ansiedad. ansiedad. sereno que dé
estado de salud, m/p Indicadores: seguridad.
desesperar.],za, tempr Y [140216] Ausencia de - Permanecer conel
preocupacion creciente. manifestaciones de una paciente para promover
conducta de ansiedad. seguridady reducir el
miedo.
[00150] Riesgo de [01409] Control de la [6487] Manejo ambiental. - Eliminar armas
suicidior/cenfermedad o  depresion. potenciales del
trastorno psiquiatrico. Indicadores: ambiente.
[140905] Ausencia de - Colocar al paciente en

manifestaciones de
conducta depresiva.

un ambiente que
permita el necesario
nivel de observaciony
vigilancia.

m/p: manifestado por; NANDA: diagnosticos enfermeros (North American Nursing Diagnosis Association); NIC: interven-
ciones enfermeras (Nursing Interventions Classification); NOC: criterios de resultados de enfermeria (Nursing Outcomes
Classification); r/c: relacionado con; TEC: terapia electroconvulsiva.
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