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1. RESUMEN

Introduccion: De todas las patologias englobadas dentro de la salud mental,
destaca la esquizofrenia por su alta capacidad estigmatizante y por la gran
repercusion que crea tanto en el enfermo como en la familia. Su inicio a una
edad temprana, la grave sintomatologia psicética asi como la conciencia de
enfermedad que comienza a tener el paciente a lo largo del curso de la misma,
hacen que sea una situacion de gran impacto para el enfermo. Ademas, debido
al desconocimiento de su etiopatogenia; el diagndstico y el tratamiento se

hacen mas costosos.

El objetivo del presente trabajo es revisar en la literatura cientifica si existen
actuaciones por parte del personal de Enfermeria que mejoren el prondstico de

esta enfermedad.

El método utilizado fue la revisidn sistematica en las bases de datos Pubmed,
Medline, Scielo, Dialnet y Google académico de documentos cientificos,

obteniendo un total de 59 referencias bibliograficas.

Los resultados obtenidos se basan en el conjunto de intervenciones que el
personal sanitario perteneciente a la Enfermeria, aplica al paciente
esquizofrénico segun la fase en la que se encuentre de la enfermedad asi

como las intervenciones proporcionadas a sus familiares.

Como conclusiones se puede afirmar que una correcta actuacién sobre el
paciente mejora considerablemente el curso y el prondstico de la esquizofrenia.
Por tanto, el personal de Enfermeria debe conocer una serie de actividades
(conocimientos de la patologia psiquiatrica y de su medicacion, estadios de la
enfermedad, sintomatologia y objetivos a cumplir en cada fase) para un manejo

adecuado de la enfermedad.

Palabras clave: Esquizofrenia, Actuacion enfermeria esquizofrenia,

Intervencion paciente esquizofrénico, Manejo paciente esquizofrénico.
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ABSTRACT:

Introduction: of all the pathologies encompassed within mental health,
schizophrenia stands out for its high stigmatizing capacity and its creation of a
great impact on both the patient and the family. Its start at an early age, its
severe psychotic symptoms and disease awareness that the patient begins to
have throughout the course of the disease, makes it a disease of great impact
for the patient. In addition, due to ignorance of its etiology; diagnosis and

treatment become more difficult.

The aim of this project is to review the scientific literature to see if there are
possible actions for the nursing staff to improve the prognosis of this disease.

The method used was the systematic review in PubMed, Medline, Scielo,

Dialnet, Google Scholar of scientific papers, getting a total of 59 citations.

The results are based on the set of interventions that the medical staff
pertaining to Nursing applied to schizophrenic patients according to the stage of

the disease that they are in and the interventions provided to their families.

In conclusion we can say that appropriate action on the patient significantly
improves the course and outcome of schizophrenia. Therefore, the nursing staff
must know a series of activities (knowledge of psychiatric illnesses and their
medications, stages of disease, symptoms and objectives to fulfill in each
phase) for the proper management of the disease.

Key words: Schizophrenia, nursing schizophrenia performance, nursing

schizophrenia patient intervention, schizophrenic patient management
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2. INTRODUCCION

2.1 Justificacion

Los trastornos mentales van ligados a la creacion del ser humano. Ya en la
Antigua Mesopotamia aparecen textos medicos sobre la aparicion de las
patologias psiquiatricas, considerandolas debido a su desconocimiento, como
sucesos sobrenaturales y castigos divinos. A lo largo de los afios se han ido
clasificando, su clinica y terapéutica se ha forjado mediante un minucioso

estudio. @

La esquizofrenia (del griego clasico “mente partida”) es un “diagnéstico
psiquiatrico que se usa para personas con un grupo de trastornos mentales
cronicos y graves, caracterizado a menudo por conductas que resultan
anodmalas para la comunidad, y falta de percepcion de la realidad, alteraciones
en la percepcion o en la expresion de la alteracién de la realidad” (David Chant
et al. 2005).

El concepto de esquizofrenia se remonta a 1911 mediante el psiquiatra suizo
Bleuler, quien la defini6 como «grupo de psicosis cuyo curso es a veces cronico
y a veces esta marcado por ataques intermitentes y que puede detenerse o
retroceder en cualquier etapa pero que no permite una completa «restitutio ad
integrum». (Bleuler, 1911), siendo este trastorno ya detectado por el psiquiatra

aleman Kraepelin en 1986, mediante el nombre de “demencia precoz”. ®

A dia de hoy y a pesar del avance cientifico, las enfermedades mentales siguen
siendo esas grandes desconocidas, habiendo aumentado su incidencia. Lo que
si sabemos, es que hay una posibilidad, por remota que sea, de rehabilitacion
para este tipo de pacientes y es aqui donde entra el papel de la Enfermera.

El presente trabajo va dirigido al personal de Enfermeria, al que se pretende
aportar unos conocimientos sobre las pautas de actuacion ante un paciente
esquizofrénico, con el objeto de dar a conocer a esta parte del sector sanitario
las caracteristicas por las que se rigen este tipo de pacientes y poder solventar
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cualquier situacion, asi como a partir de una correcta praxis enfermera poder

llegar a potenciar su rehabilitacion.

2.2 Concepto de Esquizofrenia

Seqgln la OMS:

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a mas de 21 millones

de personas en todo el mundo.

La esquizofrenia se caracteriza por una distorsion del pensamiento, las
percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de si mismo y la
conducta. Algunas de las experiencias mas comunes son el hecho de oir
voces Yy los delirios. En todo el mundo, la esquizofrenia se asocia a una
discapacidad considerable y puede afectar al desempefio educativo y
laboral. Los esquizofrénicos suelen sufrir estigmatizacion, discriminacion y la
violacion de sus derechos humanos. La esquizofrenia es tratable: la

farmacoterapia y el apoyo psicosocial son eficaces. ¥

2.3 Epidemiologia

La esquizofrenia es una enfermedad crénica cuya prevalencia es del 0,4 al
0,6% ©. La OMS afirma que se encuentra distribuida por toda la poblacion,
indistintamente de la regién, sociedad o etnia ©. Segin sus estudios existen
entre 24 y 25 millones de personas con esquizofrenia. Esta enfermedad se
asocia a tasas elevadas de morbilidad y aumento de la mortalidad entre dos y
tres veces mas en comparacion con la poblacion general y se debe
principalmente a factores como suicidio, enfermedades cardiovasculares y

trastornos metabdlicos. )

Afecta por igual a hombres y a mujeres aunque hay diferencias en cuanto a la
edad de inicio y al curso de la enfermedad. Los varones cursan con mas

sintomatologia negativa y la duracién de la enfermedad es mayor. ® Respecto
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a las diferencias en la edad de inicio se observa que en los varones se
desarrolla entre los 18 y 25 afios mientras que en mujeres la cifra es de 25 a 35

afios con otra posibilidad de inicio coincidiendo con la posmenopausia. ©

2.4 Etiopatogenia

Actualmente la fisiopatogenia de esta enfermedad es desconocida “? | sin
embargo, se conoce que es multifactorial y que la hipdtesis explicativa

fundamental es la hipétesis genética. ¥

A continuacion se examinan los principales factores de riesgo de la

esquizofrenia:

1. Antecedentes familiares: la probabilidad de padecer esta enfermedad
aumenta en 10-15 % si uno de los padres la padece y en 7-8% si uno de
los hermanos es esquizofrénico; aumentando aun mas el riesgo en el

caso que multiples miembros de la familia sean afectados.

2. Complicaciones obstétricas: los estudios de seguimiento de cohortes
han mostrado un incremento del riesgo relativo de esta enfermedad para
complicaciones obstétricas como: hipoxia fetal crénica, bajo peso

materno, incompatibilidad Rh y peso al nhacer menor de 2.500 mg.

3. Factores ambientales: deficiencias nutricionales de la madre durante el

primer trimestre, estrés intenso durante el embarazo debido a la muerte

del esposo e infecciones virales durante el desarrollo fetal. 2

2.5 Clinica

Los sintomas de la esquizofrenia se clasifican en tres categorias principales:

sintomas positivos, sintomas negativos y sintomas cognitivos.
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Sintomas positivos

Se definen como comportamientos psicéticos en los que la persona pierde el

contacto con la realidad. *®

Los sintomas positivos incluyen:

Las alucinaciones son cosas que una persona puede ver, escuchar, oler o

sentir pero que en realidad no estan ahi. Las "voces" o alucinaciones auditivas
son las mas frecuentes (de forma que parece que les estan observando,
hablando sobre ellos u ordenandoles hacer algo). Muchas veces las voces
hablan entre si. *® Otros tipos de alucinaciones son: tactiles o cenestésicas,

olfativas, gustativas y visuales. ¥

Los delirios son creencias falsas e irracionales que para el enfermo son
absolutamente ciertas y se mantienen a pesar de que otra persona le
demuestre que el delirio es ilégico. Destacan los “delirios de persecucion y
paranoides” en los que el esquizofrénico piensa que hay personas que le
vigilan, confabulan contra €l e intentan hacerle dafio: “en casa me espian con
camaras, cuando voy por la calle noto que alguien me sigue...”. Otros tipos de
delirio son: de grandeza (el paciente cree que tiene superpoderes), de
referencia (el paciente piensa que todo el mundo habla de él), soméaticos (el
paciente experimenta sensaciones extrafias en partes de su cuerpo),
erotomaniacos (cuando el propio paciente cree que es el objeto de
enamoramiento de otra persona) y celotipicos (el paciente sospecha que su

pareja sentimental le esta engafiando). ¢* %

Los trastornos del pensamiento son maneras inusuales o disfuncionales de

pensar. Destaca el pensamiento desorganizado, en el que la persona enlaza
sus pensamientos de forma incoherente e ildgica por lo que la comunicacion en
estos casos es dificil. El bloqueo del pensamiento se describe como la
interrupcion del pensamiento de forma brusca, de forma que el paciente no se

acuerda de lo que iba a decir cuando se le pregunta. 3
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Los trastornos del movimiento se pueden manifestar bien como movimientos

agitados del cuerpo o como una catatonia (estado en el que una persona no se
mueve ni se relaciona con el resto). Una persona con este tipo de trastorno

puede repetir ciertos movimientos una y otra vez sin ningun fin. ¢

Sintomas negativos

Los sintomas negativos se asocian con la interrupcion de las emociones y los
comportamientos normales. Estos sintomas son mas dificiles de reconocer
como parte de este trastorno, ya que son similares a los de la depresion u otras

condiciones. Dentro de estos sintomas se encuentran: *®

1. Afecto atenuado : es la severa reduccion de la intensidad en la expresion
de las emociones

2. Falta de expresion

3. Habla breve carente de contenido

4. Poco placer o interés por la vida

5. Falta de motivacién o energia

(13,15)

6. Falta de atencion a la higiene personal

Las personas que tienen sintomas negativos necesitan ayuda con las tareas
diarias. La mayoria de las veces descuidan la higiene personal basica. Esto
puede hacerlas parecer personas perezosas 0 personas que no quieren salir

adelante, pero en realidad son los sintomas de la esquizofrenia. **

Sintomas cognitivos

Los sintomas cognitivos son independientes de los sintomas negativos. Con
frecuencia, sélo se detectan cuando se realizan pruebas por otras razones.

Estos sintomas son los siguientes %"

e Deficiencias en el funcionamiento ejecutivo (habilidad para comprender

informacion vy utilizarla para tomar decisiones)
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e Problemas para concentrarse o atencion sostenida deficitaria

e Problemas con la "memoria de trabajo" (habilidad para utilizar

informacién inmediatamente después de haberla aprendido) “©

Por lo general, los sintomas cognitivos hacen que sea dificil llevar una vida
normal ya que afectan al funcionamiento social y a la capacidad de vivir

independientemente. 2

2.6 Diagnostico

La base del diagndéstico se centra en la entrevista clinica con el paciente y sus

familiares. 4"

En todo paciente debe realizarse un estudio diagndstico inicial completo que

incluya:
e Historia clinica psiquiatrica y médica general.
e Historia psicosocial e historia psiquiatrica familiar.
e Examen del estado mental.
e Evaluacidn fisica que incluya una exploracion neurolégica.

e Diagnostico diferencial: Se realizan exploraciones complementarias
para descartar trastornos que sean similares a la esquizofrenia.
También se debe determinar la presencia de trastornos asociados,
asi como pautar una medicacién antipsicética. Es importante
determinar si el episodio psicético fue causa del alcohol y otras
drogas ya que en estos casos los pacientes deben recibir un
tratamiento especifico. El riesgo de autolesiones o de causar dafios
a terceros y la presencia de alucinaciones deben ser evaluadas y
deben tomarse las precauciones apropiadas siempre que esté en

duda la seguridad del paciente o de otras personas. ‘®
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Para el diagnéstico de los trastornos mentales en nuestro medio, se utilizan
tanto el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-V) vigente desde el 2013,
como la Clasificacion Internacional de las Enfermedades, en su décima revision
de los Trastornos mentales y del comportamiento (The ICD-10 Classification of
Mental and behavioural Disorders).

Los criterios diagndésticos del DSM V son los siguientes:

A.Dos (0o mas) de los sintomas siguientes, cada uno de ellos presente

durante una parte significativa de tiempo durante un periodo de un mes
(o menos si se tratd con éxito). Al menos uno de ellos ha de ser (1), (2),
o (3):

1. Delirios

2. Alucinaciones

3. Discurso desorganizado (ej. disgregacibn o incoherencia

frecuente).
4. Comportamiento muy desorganizado o cataténico
5. Sintomas negativos (es decir, expresion emotiva disminuida o

abulia).

B. Durante una parte significativa del tiempo desde el inicio del trastorno,
el nivel de funcionamiento en uno o mas ambitos principales como el
trabajo, las relaciones interpersonales o el cuidado personal, esta muy por

debajo del nivel alcanzado antes del inicio.
C. Los signos continuos del trastorno persisten un minimo de seis meses.

D. Se han descartado el trastorno esquizoafectivo y el trastorno depresivo

o bipolar con caracteristicas psicéticas.

E. El trastorno no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una

sustancia (ej. Una droga o medicamento) o a otra afeccion meédica.

F. Si existen antecedentes de un trastorno del espectro autista o de un

trastorno de la comunicacion de inicio en la infancia, el diagnostico
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adicional de esquizofrenia s6lo se hace si los delirios o alucinaciones
notables, ademas de los otros sintomas requeridos para la esquizofrenia,
también estan presentes durante un minimo de un mes (0 menos si se

tratd con éxito). %

2.7 Esquizofreniay suicidio

El suicidio es la primera causa de muerte prematura entre los pacientes con
esquizofrenia. En comparacién con la poblacién general, la probabilidad de que
las personas con esquizofrenia mueran por suicidio es nueve veces mas
elevada. Hasta el 30% de los pacientes con esquizofrenia lleva a cabo alguna

tentativa de suicidio y entre el 4 y el 10% muere tras la tentativa. ‘%

Los factores de riesgo son: sexo masculino, edad inferior a 30 afios, sintomas
depresivos, desempleo, un alto nivel de funcionamiento premorbido y el

consumo de sustancias asociadas. ?V

Los familiares deben conocer esta posibilidad. Incluso con la mejor de las
asistencias posibles, una parte de los pacientes con esquizofrenia es probable

que fallezca por suicidio. *®

2.8 Evolucion de la Esquizofrenia

El inicio de la esquizofrenia se produce de manera caracteristica durante la
adolescencia (e incluso en la infancia) o al inicio de la edad adulta. La mayor
parte de los pacientes alternan los episodios psicéticos agudos con fases
estables de remision total o parcial. Son frecuentes los sintomas residuales

entre los episodios. ??

La aparicion del primer episodio puede ser brusca o insidiosa, pero la mayor
parte de sujetos presentan algun tipo de fase prodrémica que se manifiesta por
el desarrollo lento y gradual de diversos signos y sintomas (retraimiento social,

pérdida de intereses en la escuela o el trabajo, deterioro de la higiene y
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cuidado personal, enfado e irritabilidad) tras los cuales puede aparecer un
sintoma caracteristico de la fase activa que define el trastorno como
esquizofrenia. Este periodo puede durar entre varios dias y unas semanas y en

ocasiones puede persistir durante varios meses. ¢®

En esta enfermedad se encuentran distintas fases, que debido a sus

caracteristicas se dividen en:

% Fase aguda. Esta fase se caracteriza por la aparicion de sintomas
psicoticos graves (delirios, alucinaciones, pensamiento desorganizado y
descuido personal). Los sintomas negativos también son mas intensos.
Hay que prestar especial atencidén a los pacientes en esta fase ya que
hay un alto riesgo de suicidio. Se debe iniciar el tratamiento

farmacolégico. & 2%

% Fase de estabilizacién. Los sintomas psicéticos agudos disminuyen su
intensidad en esta fase. La duracidén es de 6 meses o mas después del
inicio de un episodio agudo ®®. No se recomienda retirar el tratamiento

farmacolégico de forma brusca debido a la posibilidad de recidivas. ®

+ Fase estable o de mantenimiento. En esta fase los pacientes pueden
estar asintomaticos, o en el caso de que tengan sintomas éstos no son
tan graves como en la fase aguda (ej. ansiedad, depresion e insomnio)
@3 sj un paciente que se encuentra en esta fase presenta una recidiva,
previamente se produce un periodo prodrémico caracterizado por
sintomas disféricos no psicoticos, formas atenuadas de sintomas

positivos o conductas idiosincrasicas. ¥

La mayor parte de los estudios longitudinales de la esquizofrenia sugieren que
Su curso es variable: en algunos pacientes no aparecen nuevos episodios, pero
la mayoria presentan remisiones, y un pequefio colectivo presenta un estado
psicotico grave cronico. El restablecimiento de la funcibn normal no es
frecuente en esta enfermedad, pero es importante la deteccién y la instauraciéon

de un tratamiento de forma precoz para evitar un peor pronéstico. ®
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2.9 Consecuencias funcionales de la esquizofrenia

La esquizofrenia se asocia a una disfuncion social y laboral significativa. Los
progresos académicos y la conservacion de un empleo a menudo se ven
dificultados por la abulia u otras manifestaciones del trastorno, incluso cuando
las habilidades cognitivas son suficientes para realizar las tareas requeridas. La
mayoria de los sujetos se caracterizan por una disminucion en las relaciones

interpersonales, fracaso laboral e imposibilidad de llevar una vida auténoma. ©°

2.10 Tratamiento

A. Farmacolégico

“No hay manera de predecir qué medicacion beneficiara a quién” - E.Fuller

Torrey

Los farmacos utilizados para tratar la esquizofrenia son los antipsicoticos o
neurolépticos. El perfil farmacolégico de los antipsicoticos parece tener una
gran trascendencia clinica, de ahi que los profesionales opten por cambiar de
un farmaco a otro, «buscando la eficacia donde otro falla». Recientes estudios
sustentan la teoria de que los antipsicoticos podrian modificar el curso
deteriorante de la esquizofrenia, teniendo en cuenta que los sintomas
psicoticos sobre todo cuanto mayor es su duracién, su debut y el periodo de
tiempo sin recibir tratamiento, se asocian a un peor prondstico, y a un curso

progresivamente mas deteriorante. ¥

Todos los antipsicéticos tienen un mecanismo de accion comun (aungue no
unico): el efecto antidopaminérgico. Las diferencias entre ellos se deben a su
afinidad por los distintos receptores dopaminérgicos y serotonérgicos y por

otros subtipos de receptores noradrenérgicos, colinérgicos e histaminérgicos.
(25)
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Antipsicoticos de primera generacion (o convencionales):

La mayor parte de ellos son utiles en el tratamiento del brote psicético agudo.
Su mecanismo de acciébn comun se basa en el blogueo postsinaptico de los
receptores dopaminérgicos D», lo que justifica su utilidad en el tratamiento de
los sintomas positivos de la enfermedad. Destaca el haloperidol (neuroléptico
de alta potencia prototipico junto con la clorpromazina).

Sus efectos adversos son tan frecuentes y conspicuos que constituyen una de
las causas de abandono del tratamiento. Entre estos efectos se incluyen los
siguientes: parkinsonismo, distonia aguda, discinesia tardia, sindrome

neuroléptico maligno, efecto en la temperatura corporal y efectos vegetativos.
(26)

Antipsicoticos de sequnda generacién (o atipicos):

A finales de los afios 80 el abordaje farmacoldgico de la esquizofrenia parecié
cobrar un nuevo rumbo con la reintroduccién de la clozapina en Europa para el
tratamiento de la esquizofrenia resistente a los neurolépticos convencionales. A
partir de entonces, se han desarrollado diversos farmacos antipsicoticos en un
intento de imitar a la clozapina en cuanto a sus propiedades farmacoldgicas y
terapéuticas: risperidona, quetiapina, olanzapina, amisulpride, ziprasidona,

etc...

En cuanto a su mecanismo de accién, son antagonistas o producen el bloqueo
no soélo de receptores para la dopamina (sobre todo el tipo D2), sino también de

distintos receptores de la serotonina incluso con mayor afinidad (tipo 5HT-2).

Como ventaja destaca su menor incidencia para causar efectos adversos en
comparacion con los neurolépticos convencionales, lo cual ha promovido su
uso como agentes terapéuticos de primera linea para el tratamiento de la
esquizofrenia. Por ultimo, otros especialistas sefialan su pretendida mayor
eficacia para tratar los sintomas negativos de la esquizofrenia en comparacion

con los neurolépticos convencionales (Davis, Chen y Glick, 2003). ¢”)
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La gran desventaja del uso de antipsicoticos como se ha citado anteriormente,
son los efectos adversos que éstos causan. Cabe destacar también los

siguientes:

o Alargamiento del intervalo QT (asociado a arritmias ventriculares) y otras

enfermedades cardiovasculares.
o Aumento de peso (que es 5 veces mayor en las mujeres).
o Diabetes mellitus
o Hipertension
o Dislipemia
o Hiperprolactinemia ©®
o SNC: Acatisia, convulsiones y sedacion ¢°

Dichos efectos secundarios son la causa del abandono del tratamiento de
muchos pacientes. El impacto del incumplimiento terapéutico en la evolucién
de los esquizofrénicos es muy importante ya que aumenta el riesgo de recaidas
con ingresos hospitalarios mas frecuentes, aumenta el riesgo de suicidio,
incrementa los costes sanitarios, disminuye la calidad de vida y repercute
claramente en las familias y cuidadores. Enfermeria ha sido siempre sensible a
la problematica de la adherencia al tratamiento y ha realizado algunas
propuestas de intervencion, sin embargo no existe ningun planteamiento de

intervencion consensuado. %

La relacion paciente/enfermera compone un sistema interpersonal muy
importante en el tratamiento de la enfermedad y en la adherencia al
tratamiento. Diversas experiencias aseguran que, cuando esta relacion es
Optima, los pacientes adoptan una actitud diferente ante los tratamientos
terapéuticos. Por lo tanto, este es un factor importante que normalmente
no es tenido demasiado en cuenta a menudo en la evaluacion del cuidado

®D Ademas, varios estudios refieren que los pacientes que reciben
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psicoeducacion, aumentaban las probabilidades de mantener el tratamiento

frente a aquellos que no la recibian. Y

Otros aspectos que deben considerarse son: la negacion de la enfermedad, la
dificultad para comprender el tratamiento por analfabetismo, las deficiencias
sensoriales, la desconfianza en el tratamiento y en los profesionales
implicados, las creencias, la personalidad del paciente, la necesidad de
dependencia y la capacidad de soportar la ansiedad que genera el propio

tratamiento. ©Y

B. Tratamiento con terapia electroconvulsiva (TEC)

La TEC comprende la induccion de una crisis convulsiva con fines terapéuticos
mediante la administracion de estimulos eléctricos de frecuencia variable al

cerebro a través de electrodos colocados directamente en el cuero cabelludo.
(32)

El uso de la TEC, para el tratamiento de la esquizofrenia esta restringido a
pocos casos. Se utiliza para potenciar los efectos de los medicamentos
antipsicéticos. Se ha demostrado que la induccion de convulsiones mediante
TEC incrementa los efectos terapéuticos de la clozapina en pacientes
psicoticos previamente resistentes al farmaco. La TEC genera una accion
convulsiva, que hace gue se expandan los espacios de la barrera hemato-

cefalica, y permite el paso de las moléculas del farmaco mas facilmente. 2

C. Tratamiento psicosocial

El tratamiento psicosocial es una herramienta para lograr la rehabilitacion del
paciente. Sin embargo, segun los resultados de las investigaciones, se certifica
la efectividad de este tratamiento solo si se emplea de forma conjunta con la

(33,34)

medicacion antipsicotica Dentro del tratamiento psicosocial en la

esquizofrenia destacan las siguientes intervenciones:

e Terapia familiar conductual: Esta terapia va dirigida a mejorar la
comunicacion entre los miembros de la familia y a potenciar las

habilidades de solucién de problemas ©. Es en la década de los afios
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80 cuando se empieza a considerar a la familia como unidad béasica de
salud incorporada a estos programas. ©°

e Entrenamiento en habilidades sociales: Una de las caracteristicas de
la esquizofrenia es el déficit del funcionamiento social. Las habilidades
gue se pueden presentar deficitarias y que por lo tanto se entrenan son
las siguientes: habilidades basicas de conversacion, habilidades
intermedias de comunicacion, declaraciones positivas, declaraciones
negativas, solucion de conflictos, manejo de medicacion, relaciones de

amistad y compromiso, solucién de problemas y habilidades laborales
(34)

e Tratamientos cognitivo-conductuales para los delirios y las
alucinaciones: Entender las creencias previas del paciente puede servir
para descubrir la formacion y el contenido del delirio. Se debe evitar la
confrontacién directa ya que produce un efecto contrario al deseado, por
lo tanto se debe actuar con delicadeza al cuestionar los indicios que
sostienen la idea delirante. En cuanto a las alucinaciones, el patrén de
actuacion es similar ensefidndole al paciente como precipitar, disminuir o
terminar con las voces. Se emplean actividades que atenlan estos

sintomas como escuchar musica, iniciar con él una conversacion, etc. ®

Los objetivos, por tanto, del tratamiento psicosocial son: adaptacion del
paciente a las experiencias psicoticas, disminucién de sintomas psicéticos
residuales, evitar recaidas, adhesion al tratamiento, fomentar las relaciones
interpersonales, adquisicion de habilidades necesarias para la vida diaria
independiente y la reduccion del estrés que produce la nueva situacion en la

familia. G¥
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3. OBJETIVOS

Generales:

e Realizar una revision bibliografica para conocer qué es la
esquizofrenia y qué actuaciones de Enfermeria se deben llevar a

cabo ante un paciente esquizofrénico.

Especificos:

¢ lIdentificar las caracteristicas que tienen en comun los pacientes con

Esquizofrenia.

e Dar a conocer al sector sanitario perteneciente a la Enfermeria los

tipos de tratamientos existentes ante la Esquizofrenia.

e Explicar al personal de Enfermeria qué actividades y cuidados
deben brindar al enfermo segun la fase de la enfermedad en la que

se encuentre, asi como a sus familiares.
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4. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se ha realizado mediante una revision sistematica basada
en la busqueda bibliografica para la cual se han utilizado las siguientes bases
de datos:

e PubMed

e SCielo

e Medline

e Dialnet

e Google académico

La pregunta PICO (Paciente, Intervencion, Comparaciéon y
Resultados) que se estructuré fue la siguiente, ¢Qué actuaciones de

enfermeria hay para un paciente esquizofrénico?

Las palabras clave empleadas para realizar la basqueda fueron “esquizofrenia”,
“‘intervencion enfermeria esquizofrenia”, “manejo paciente esquizofrénico”,
“actuacion enfermeria esquizofrenia”, combinadas con los operadores
booleanos AND y OR.

Se seleccionaron aquellos documentos que informasen sobre las actuaciones
que existen por parte de Enfermeria para los pacientes con esquizofrenia, asi
como datos epidemiolégicos y posibles tratamientos. Se escogieron tanto
articulos de revistas, como publicaciones de Universidades, Tesis Doctorales,

Guias y Manuales del Ministerio de Sanidad y libros.

Los criterios de inclusion fueron: seleccion de datos cientificos tanto en espafiol
como en inglés, desde Diciembre de 2015 a Mayo de 2015. Se utilizaron un
total de 59 documentos. Como criterios de exclusion, se descarté la
documentacion que no estuviese relacionada directamente con el tema del
trabajo. Se realiz6 una lectura critica para finalmente desarrollar unas

conclusiones.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

La recuperacion del paciente esquizofrénico se puede llevar a cabo mediante
intervenciones rehabilitadoras que desarrollan los profesionales de Enfermeria.
La magnitud y complejidad de esta enfermedad requiere que la enfermera
incluya en el plan terapéutico individual estrategias de rehabilitacion psicosocial
gue vayan dirigidas tanto al paciente como a sus familiares, con un abordaje

individual y/o grupal. ©¢”

A continuacion se exponen las intervenciones de Enfermeria que, segun la
literatura cientifica, son eficaces ante un paciente con esquizofrenia. Su

clasificacion se divide en:

1. Intervenciones segun las fases de la enfermedad: primer episodio,

fase aguda, fase de estabilizacion y fase estable.

2. Intervenciones de enfermeria en la familia del paciente

5.1lIntervenciones de Enfermeria sequin la fase de la enfermedad

El pronéstico de la enfermedad no es tan pesimista como el imaginario

®8  Segln los autores se considera efectivo aplicar un

colectivo valora
tratamiento en cada fase de la enfermedad. Esta forma de actuacién constituye
un modelo de diagndstico y tratamiento de la esquizofrenia completo, a pesar
de que no siempre quedan claramente definidos los limites entre los estadios
en relacion con la sintomatologia. %

Se procede a describir las distintas actuaciones de acuerdo al estadio de la

enfermedad:

Primer episodio

Objetivos

e Valorar las necesidades del paciente y la familia.
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e Intervenir precozmente con el paciente y la familia.
e Alianza terapéutica con el fin de lograr una adherencia al tratamiento

tanto con el paciente como con la familia. *®

Recomendaciones

Tras la eclosion de un primer episodio psicético de espectro esquizofrénico, la
persona va a experimentar una serie de procesos complejos donde la gestidn
emocional y la motivacion van a configurar el pilar del afrontamiento de la
persona. Obviamente el tratamiento emocional y el acompafiamiento estan en

la base, y entran en juego en la intervencién motivacional. ¢

Cuando el paciente experimenta el primer episodio, seria de gran ayuda
realizar una entrevista tanto con él como con la familia. La actitud debe ser
empatica y no critica, no ser impacientes y realizar la entrevista con preguntas
y explicaciones breves, de facil comprension. Se debe aconsejar al paciente un
tratamiento farmacolégico, informandole de los beneficios que supondra para

él, ya que calmaréa su ansiedad y le hara encontrarse mejor. “%

Con dicha entrevista observaremos el grado de conocimientos que tienen el
paciente y la familia sobre la enfermedad, la alteracion del estado mental, y el

estrés que genera en la familia la nueva situacion.*®

Fase aguda

Objetivos

e Apoyar al paciente y la familia con el fin de abordar las crisis e intervenir
sobre el impacto de esta situacion sobre la familia.
e Reducir la sobre-estimulacion (si fuera el caso).

e Reforzar el contacto con la realidad del paciente. *®
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Recomendaciones

En el manejo del paciente con sintomas psicéticos agudos es importante no

caer en la confrontacion directa, tranquilizar al paciente, establecer una relacion

de confianza y orientarle en la realidad.

Dado que en esta fase predominan sintomas positivos como alucinaciones y

delirios se aconseja:

Orientar al paciente en la realidad. Hacerle ver que comprendemos que
para €l lo que experimenta es real, pero sugerirle que quizas haya otra
explicacion. Animarle a que exprese al personal de Enfermeria en qué
momentos se siente interferido por estos sintomas ya que asi se podran
disminuir los estimulos del entorno para interrumpir el patrén de
alucinaciones o delirios. Nunca se debe reforzar al paciente asegurando
que sus alucinaciones son reales. “V

Supervisar al paciente para evitar que se dafie a si mismo o a los
demas. En caso de conducta agresiva se debe actuar con firmeza: la
primera opcion es la intervencion verbal, actuar de manera tranquila y no
amenazante (por e€j. animarle a que tome la medicacion
voluntariamente). Si el paciente no responde, se aplicard contencion
mecénica (prescrita por el médico) o se administrara la medicacion
farmacolégica indicada. “?

Fomentar una relacion de confianza: ayudar al paciente a expresar sus
sentimientos, ya sean de culpa, verglienza, temor y/o ansiedad. Aliviar
dichas conductas encontrando situaciones que disminuyan su ansiedad,
no juzgandole y brindandole apoyo para aceptar su situacion. “+42s
Prestar especial atencion al enfermo en esta fase por su elevado

potencial suicida. *®
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Fase de estabilizacion

Objetivos

Prevenir recaidas.
Promover la conciencia de enfermedad.
Fomentar la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Reducir sintomas. ®®

Recomendaciones

El enfermo comienza a percatarse de su enfermedad y a tener conciencia de

ella. Se deben realizar actuaciones de reduccion y manejo del estrés y la

angustia que esta situacion genera ‘8 E| objetivo fundamental es prestar el

apoyo necesario al paciente para evitar recaidas.

La causa mas frecuente de recidiva es la falta de cumplimiento terapéutico, y

dado que en esta fase el abandono del tratamiento es sinbnimo de mal

prondstico, a continuacion se describen estrategias de manejo para fomentar la

adhesion al tratamiento: “®

Mejorar el conocimiento por parte del personal sanitario de los

psicofarmacos empleados para disminuir los errores clinicos.

Evaluar y detectar los factores de riesgo responsables del abandono del

tratamiento.

Crear una relacién terapéutica enfermera-paciente basada en la

confianza.

Animar a la familia a que tome una actitud activa en el tratamiento del

paciente.

Evitar suspender la medicacion de forma brusca, siempre debe ser
progresivamente, aunque el paciente refiera que se encuentra bien. Se
recomienda explicar al paciente que las formas depot son las ideales en

esta fase. 4449
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Los estudios referentes a la adherencia al tratamiento @4 43 44 46.47. 48) 5firman

que: el porcentaje de esquizofrénicos que incumplen el tratamiento es del 70-
80% “7, es necesaria la intervencion de enfermeria en el abandono terapéutico
(9 |a falta de adherencia es un problema grave debido al aumento de recaidas
y al mal prondstico de la enfermedad, se recomienda medicacion inyectable o
formas depot para estos casos y; la mejor forma de intervenir ante el abandono
del tratamiento es la psicoeducacion “® y el fomento de la buena relacién

enfermera-paciente. 44"

Fase estable

Objetivos

e Mantener la remision.

e Promover la recuperaciéon de actividades normalizadas (que el paciente
haya abandonado o nuevas).

e Ayudar al paciente a reinsertarse social y laboralmente.

e Vigilar los efectos adversos de la medicacion. ®

Recomendaciones

En esta fase se debe seguir insistiendo en evitar las recaidas, ya que con ellas
cada recuperacion es mas lenta y disminuyen la calidad de vida y la
funcionalidad del paciente. Se debe concienciar al paciente para que continde
con la medicacién antipsicética “¥. Los expertos recomiendan intervenciones
psicosociales centradas en evitar el consumo de drogas, rehabilitacion
ocupacional y laboral asi como el seguimiento del paciente de forma
ambulatoria “®. En cuanto al fomento de la reinsercion se entrenara al paciente

en habilidades sociales. “%

En las intervenciones citadas anteriormente, se combina el tratamiento

farmacoldgico con el psicosocial. Segun la literatura cientifica los antipsicéticos
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favorecen al paciente al interferir con el avance de la enfermedad, aunque seria
conveniente realizar estudios futuros para desarrollar nuevos farmacos con

menos riesgo asociado ?¥. Respecto a la terapia psicosocial los autores estan

de acuerdo en que: las terapias psicologicas van a estar estandarizadas en un
futuro ©”, hay evidencia cientifica de la eficacia de esta terapia ©V, la

intervencién psicosocial disminuye la duracién de los ingresos y aumenta la

calidad de vida y las relaciones interpersonales ®Y, y que con la

psicoeducacion del paciente se obtienen buenos resultados. ©?

Ademas, numerosos estudios concuerdan en que el tratamiento combinado

(psicosocial y farmacolégico) es el méas efectivo ¥ 50525359 'y systentan que:

» El tratamiento necesario es el tratamiento combinado, y uno de los

mayores errores es que no siempre se aplica en la practica. ©®

» La combinacion de los tratamientos demostré ser mas efectiva que el

uso exclusivo de farmacos, por lo que se recomienda esta modalidad. ©*

» A pesar de que este tratamiento es el mas efectivo, el tratamiento de

primera eleccion frente a la esquizofrenia es el farmacolégico.

5.2 Intervenciones de Enfermeria en la familia del paciente:

Se entiende por intervencion familiar las sesiones realizadas con el paciente y
su familia. La intervencion incluye psicoeducacion para el paciente y la familia,
deteccion de sintomas de alerta e intervencion en crisis, comunicacion y

resolucién de problemas. ©®

El cuidado que ofrezca la familia es siempre fundamental. La aparicién de un
episodio psicético es un hecho desconocido e incomprensible para la familia.
Prestar cuidados enfermeros incluye educar a la familia para que aprendan a
satisfacer las necesidades de autocuidado. Segun Dorotea Orem "Para

situaciones en las que el paciente es capaz de realizar o puede y deberia
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aprender a realizar aquellas medidas requeridas de autocuidado terapéutico

orientadas externa o internamente, pero no puede hacerlas sin asistencia”.

En definitiva, con la psicoeducacion podemos crear un espacio en el que los
familiares de los pacientes psicéticos tengan la oportunidad de participar en el
proceso terapéutico, colaborando con el equipo asistencial a través de la
informacion que nos pueden ofrecer, al tiempo que reciben un apoyo que les
permita rebajar el nivel de tension en sus hogares y les permita también facilitar
un mayor desenvolvimiento del paciente en la vida cotidiana. Para evitar la
sobrecarga del cuidador se recomienda que cada miembro cumpla un rol en el

cuidado del paciente. ©°

Los objetivos de la Intervencion Familiar, siguiendo el Plan de Calidad para el
Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo de Madrid
(2009, p. 89), son los siguientes: construir una alianza con los familiares,
proporcionar informacion sobre el trastorno, orientar sobre los problemas de
conducta y conflictos relacionales, asesorar en la gestion del estrés familiar,
reducir la atmosfera familiar adversa, mejorar la comunicacion familiar,
potenciar la capacidad de los familiares para la anticipacion y resolucion de los
problemas, reducir las expresiones de angustia y culpa dentro de la familia,
mantener unas expectativas razonables para el funcionamiento del paciente,
ayudar a los familiares a mantener unos limites apropiados, conseguir cambios

deseados en el comportamiento de los familiares y en su sistema de creencias.
(56)

Entre las labores de cuidado que desempefa la familia, se encuentran las
siguientes:
o Aseo personal: recordar o ayudar a mantener su aseo personal.

o Medicacion: insistir, recordar, animar o presionar a la persona para que

tome la medicacion o dar personalmente.

o Alimentacion: recordar, insistir o ayudar en la alimentacion diaria.
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o Tareas del hogar: recordar, insistir 0 presionar para realizar sus tareas

de la casa o prestarle ayuda.
o Medios de transporte: ayudar o acompafar a movilizarse.

o Asistencia a consultas: recordar, insistir y acompafar a las consultas

médicas.

o Conductas alteradas: intervenir para prevenir, evitar o solucionar las

consecuencias de estos comportamientos.

o Heteroagresividad: intervenir para prevenir 0 solucionar las

consecuencias de los comportamientos agresivos

o Autoagresividad: intervenir para prevenir o cortar ideas de suicidio o

autoagresion. ©®

Recomendaciones:

Las intervenciones familiares deben formar parte del tratamiento basico del
paciente, ya que evitan recaidas, hospitalizaciones, mejoran el prondstico y la
calidad de vida de sus miembros. Van dirigidas a las familias que viven o estan
en estrecho contacto con el paciente y se deben ofrecer siempre en primeros
episodios; también a pacientes que han recaido recientemente o que estan en

riesgo de recaida y a las familias de los que tienen sintomas persistentes. ‘%

Los estudios analizados sobre las Intervenciones Familiares obtuvieron

resultados positivos en cuanto a su eficacia & 57 48 58.59).

» Estas intervenciones disminuyen el riesgo de hospitalizacién ademas de
aumentar el funcionamiento social y mejorar el estado clinico del
paciente ©®"®  Se recomienda la creacién de nuevos estudios para

conseguir su implantacion. ©”
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» La esquizofrenia es una de las indicaciones frecuentes de la terapia

familiar debido a su demostrada efectividad. ©%

Para concluir, la esquizofrenia es esa gran desconocida dentro de los
trastornos psiquiatricos. Aunque no se conoce con exactitud su etiopatogenia
(19 'los autores estan de acuerdo en que una intervencién precoz asi como el
saber actuar correctamente consigue minimizar el desarrollo de la enfermedad,
y aqui es donde entra en juego la Enfermeria. Debemos pensar con optimismo
al conocer que esta demostrado cientificamente que la recuperacién funcional

es viable.

Las investigaciones futuras deben centrarse en la implantacion de forma
protocolizada de intervenciones con evidencia clinica y en la busqueda de

nuevos modelos de farmacos neurolépticos carentes de efectos asociados.
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. CONCLUSIONES

La esquizofrenia es una enfermedad invalidante, sin embargo, mediante
unas correctas actuaciones sobre el paciente se puede conseguir una
mejor calidad de vida asi como un mejor prondstico.

La Enfermeria juega un papel crucial en el desarrollo del curso del
paciente. Las intervenciones que realiza la enfermera ayudan a alcanzar
una recuperacion de la funcionalidad y a evitar un mal prondstico de la
enfermedad.

Las intervenciones de Enfermeria también deben dirigirse a la familia del
paciente, ya que la implicacion de éstos en el proceso terapéutico
fomenta la rehabilitacion del enfermo.

El tratamiento mas eficaz para los pacientes con esquizofrenia es la
combinacion del farmacoldgico, el psicosocial y la implicacion de la

familia.
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