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1. RESUMEN

Introduccion: El trastorno bipolar (TB) es un trastorno mental grave y recurrente del
estado de animo que limita la funcionalidad del paciente y requiere un abordaje
farmacoldgico y psicosocial, debido a ello son esenciales unos cuidados integrales
por parte de enfermeria. Es un importante problema de salud publica, con una
incidencia del 1,2% de la poblacion que se produce aproximadamente igual en
ambos sexos con una edad de inicio entre los 20-30 afios. Esta asociado a un
elevado riesgo de suicidio y en la fase maniaca se pueden alterar la toma de

decisiones causando problemas legales.

Objetivos: Dar a conocer cuales son las mejores estrategias enfermeras para el

tratamiento y cuidados del trastorno bipolar.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo una revision bibliografica en varias bases

de datos: Cuiden, Pubmed, Scielo, ClinicalKey y revistas cientificas. Seleccionando

aquellos articulos adecuados para la realizacion de este trabajo.

Resultados: El abordaje terapéutico para el TB se compone de una terapia
farmacoldgica y una psicoterapia. Enfermeria ante el tratamiento con litio interviene
en promocion de la salud y utiliza la metodologia enfermera para favorecer el
conocimiento por parte del paciente y asi evitar la falta de actividad terapéutica. La
psicoeducacion es el tratamiento no farmacoldgico mas efectivo y facil de usar, que
se puede abordar de manera individual o grupal y también dirigirse a la familia.
Mediante programas psicoeducativos se contribuye a mejorar la adherencia
terapéutica, reducir las recaidas, las hospitalizaciones y mejorar el funcionamiento

familiar, ocupacional y social del paciente con trastorno bipolar.

Conclusiones: Se puede afirmar que mediante unas correctas actuaciones sobre el

paciente se consigue una mejor calidad de vida y un mejor pronéstico. Y se ha
demostrado que el tratamiento mas eficaz de la fase maniaca del trastorno bipolar,

es la combinacion de farmacos y psicoeducacion.
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Palabras Clave: Trastorno bipolar, intervencion de enfermeria, psicoeducacion,

mania.

ABSTRACT

Introduction: The bipolar disorder (BD), is a serious and recurrent mental disorder
that limits the functionality of the patient and requires a pharmacological and
psychosocial approach, due to is essential integral care by nurses. It is an important
public problem of health, with an incidence of 1.2% of the population that appears
approximately equal in both sexes with a starting age between 20-30 years. It is
associated with a high risk of suicide and in the manic phase it can disrupt the

decision making causing legal problems.

Aims: Inform about the best strategies of nursing for the treatment and care of

bipolar disorder.

Tool and methods: A bibliographic review has been carried out in several
databases: Cuiden, Pubmed, Scielo, ClinicalKey and scientific journals. Selecting

those items suitable for the accomplishment of this project.

Results: The therapeutic approach of the TB consists of a pharmacological therapy
and a psychotherapy. Nursing during the treatment with lithium interfere in health
promotion and uses the methodology of nursing in favor of the knowledge of the
patient part and to avoid the lack of therapeutic activity. Psychoeducation is the
most effective and userfriendly non-pharmacological treatment which can be apply
individually, in groups and also to the members of the family. By psychoeducational
programs it contributes to improve the therapy adherence, reduce relapse,
hospitalizations, and improve the domestic performance, occupational, and social of

the patients with bipolar disorder.

Conclusions: It can be confirmed that through some correct actions on the patient a

better quality of life and a better prognosis is achieved. And it has been proved that
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the most effective treatment of the manic phase of bipolar disorder, is the
combination of drugs and psychoeducation.

Keywords: Bipolar disorder, nursing intervention, psychoeducation, mania.

2. INTRODUCCION

2.1 CONCEPTO DE TRASTORNO BIPOLAR

El trastorno Bipolar (antes Illamado enfermedad maniaco-depresiva) esta
considerado un trastorno mental grave que se caracteriza por un estado de animo
cambiante que fluctia entre dos polos completamente opuestos: la mania, o fase
de exaltacion, euforia y grandiosidad, y la depresion, o fase en la que predominan
la tristeza, la inhibicion y las ideas de muerte. Es una enfermedad cronica y
recurrente del estado de animo, que generalmente limita la funcionalidad del
paciente y requiere un abordaje integral farmacoldgico y psicosocial. Especialmente
en los casos que son mal o infradiagnosticados (y consecuentemente mal tratados)
constituye una enfermedad devastadora con una enorme carga socioeconémica y

sanitaria. @

2.2 ETIOPATOGENIA

2.2.1 Alteraciones genéticas

Mas del 50% de los pacientes con TB tienen un familiar de 1° grado con un
trastorno del estado de animo, y los descendientes de pacientes con TB tienen un
riesgo 5-10 veces mayor de desarrollar la enfermedad que la poblacion general,

siendo un trastorno que puede llegar a repetirse a lo largo de varias generaciones.
2

2.2.2 Anomalias Neurohormonales

Se ha observado una disfuncion del eje hipotalamico-pituitario-adrenal en todas las

etapas de la enfermedad bipolar, incluyendo los periodos asintomaticos. Esta
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desregulacion podria subyacer tanto a la vulnerabilidad a episodios futuros, como

al mantenimiento del curso crénico del trastorno y a la ansiedad asociada. ?

2.2.3 Anomalias anatémicas del cerebro

Los pacientes con TB no presentan tanto diferencias estructurales concretas como
un menor volumen general de la sustancia gris y, lo que es mas importante,
anomalias funcionales en la actividad neuronal de la circunvolucion frontal superior
izquierda, la circunvolucion frontal medial y la insula izquierda.

Actualmente adn se desconoce si las anomalias son la causa o la consecuencia del
trastorno. Mientras que los episodios afectivos recidivantes en el TB tipo | parecen
tener efectos neurodegenerativos perjudiciales, las intervenciones
psicoterapéuticas exitosas parecen normalizar la actividad anormal de los circuitos

neuronales. @

2.2.4 Influencias Psicosociales

Las personas con trastorno bipolar experimentan un incremento de los
acontecimientos vitales previo al inicio de la enfermedad o a la recurrencia de los
episodios afectivos. Mientras que los acontecimientos vitales negativos como
fracasos o pérdidas pueden precipitar los episodios depresivos, los episodios
maniacos pueden estar precedidos tanto por acontecimientos negativos y/o
amenazantes, tales como insultos u hostilidad familiar, como por acontecimientos
positivos, tales como la consecucién de un logro. No obstante, se ha de tener en
cuenta que el TB afecta y es afectado por el ambiente en el cual los pacientes
recaen y se recuperan. La propia enfermedad es estresante en si misma y puede
conducir a una mayor desestabilizacion, aumentando la probabilidad de sufrir este
tipo de eventos; de esta manera, la enfermedad crearia un ciclo de

autoperpetuacion al actuar como factor de mantenimiento. ®

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN UN PACIENTE CON TRASTORNO BIPOLAR EN FASE MANIACA 6



2.3 EPIDEMIOLOGIA

2.3.1 Prevalencia

Es un importante problema de salud publica, con una incidencia del 1,2% de la
poblacion, lo que representa mas de 100 millones en todo el mundo. EI TB es la
sexta causa principal de incapacidad y se asocia con aumento de la mortalidad,
gue no se limita solo al suicidio. Del 25 al 50% de los pacientes intentan suicidarse
al menos una vez, y entre el 10-20% de los que lo intentan lo consiguen, siendo
mas frecuente al inicio de la enfermedad.

Representa una de las principales causas de patologia psiquiatrica y esta entre las
principales causas de afios de vida perdidos ajustados por discapacidad (AVAD)

entre los 15y los 45 afios. @

2.3.2 Género

El Trastorno Bipolar tipo | se produce aproximadamente igual en ambos sexos,
aunque la forma de presentacion suele ser diferente entre hombres y mujeres;
algunos estudios apuntan que los hombres suelen presentar mas frecuentemente
mania unipolar, una edad de inicio mas temprana y una mayor duracion de los
episodios maniacos, mientras que las mujeres tienden a experimentar mas
episodios mixtos y mas episodios depresivos. Sin embargo, si que parece haber
diferencias de género en el TB tipo Il, siendo 2 veces mas frecuente en mujeres

que en hombres. @

2.3.3 Edad de Inicio

El Trastorno bipolar puede afectar tanto a personas muy jovenes como a muy
mayores, aunque la edad de inicio mas frecuente suele ser la adolescencia tardia o
la adultez temprana. La mitad de los pacientes suelen tener el primer episodio
antes de los 25 afios (18,4 afos para el TB tipo |, 20 afios para el TB tipo 1l 'y 21,9
afios para las formas subclinicas del espectro bipolar) y existe una relacién
directamente proporcional entre la edad media de inicio y la gravedad del subtipo
de TB. Los adolescentes reinen con mas frecuencia que los adultos los criterios

para la mania y la hipomania, sin embargo, los problemas a la hora de identificar a
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estas edades los cambios de humor patolégicos hace que en su adultez sean
falsos negativos en TB y en su lugar sean diagnosticados de trastorno depresivo

mayor en presencia de sintomatologia depresiva. ®

2.4 FASES

El trastorno bipolar se expresa en fases de diversos tipos, que se caracterizan por
la presencia de unos sintomas concretos que son los que ayudan a diagnosticar el

trastorno:

Mania

La mania esta caracterizada por un estado de animo euférico, aunque en
ocasiones puede dominar la irritabilidad. Cognitivamente, el paciente maniaco
presenta una autoestima elevada y cogniciones megalomaniacas. El curso del
pensamiento es rapido y acelerado, distraible, al igual que el habla, también
acelerada, lo que lleva a un discurso dificil de seguir que en grado extremo llega a
ser ininteligible (fuga de ideas). Disminuyen los requerimientos de suefio y la
conducta suele ser hiperactiva y desinhibida, con gastos excesivos y gran
impulsividad.

La mania mas grave produce una alteracién grave del funcionamiento, que suele
precisar hospitalizacion. En la mitad de los casos se acompafia de sintomas
psicoticos, es decir, delirios y/o alucinaciones. Los delirios suelen ser de grandeza,
religiosos y sexuales, pero también pueden ser incongruentes con el estado de
animo (de perjuicio o paranoides), lo que puede provocar su confusiéon con otros

trastornos que cursan con psicosis, como la esquizofrenia. 4

Hipomania

La hipomania es una forma leve de mania en la que existe un cambio apreciable en
el funcionamiento de la persona, pero sin un deterioro importante del mismo. Por
ello, la hospitalizacion o los sintomas psicoticos comportan una gravedad

incompatible con la hipomania que conlleva el diagnostico directo de mania. Puede
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ser dificil de diferenciar de un estado de alegria normal. La labilidad emocional, una
cierta irritabilidad, el abuso de sustancias como el alcohol, la relacién temporal con
una depresion, o una ligera reduccion del suefio son pistas que pueden guiar en el
diagnostico. La hipomania tiene criterios parecidos a la mania, pero menos
intensos y mas cortos (4 dias en vez de 7). Si cursa con psicosis 0 necesita

hospitalizacién, automaticamente se considera mania. *

Depresioén bipolar

La depresion bipolar es clinicamente indistinguible de la unipolar. No hay ningun
sintoma especifico que diferencie ambos cuadros. Sin embargo, algunas
caracteristicas pueden ser mas indicativas de depresion bipolar que de unipolar,
por ejemplo, las formas depresivas mas graves, como la depresion psicoética y la
melancolia, sobre todo en pacientes jovenes. También la depresion atipica, que
cursa con hipersomnia, hiperfagia y astenia marcada, es mas frecuente en

pacientes con trastorno bipolar tipo II.

Episodios de remisién o eutimia

Son periodos en los que el estado de &nimo se va normalizando y los sintomas de

la enfermedad desaparecen practicamente por completo. ©

2.5 DIAGNOSTICO

El diagnostico de TB es tardio y dificultoso, suele pasar una media de 8 afos entre
el primer contacto con los profesionales de la salud y la realizacién del diagndstico
bipolar. Un 35% de los pacientes no buscan tratamiento hasta 10 afios después del
episodio inicial, otro 34% son diagnosticados de otros procesos psiquiatricos, como
los trastornos de personalidad o trastornos por abuso de sustancias, debido a la
frecuente concurrencia de sintomas maniformes en estos trastornos. Ademas, el
infraconocimiento de la clinica hipomaniaca favorece que reciban el diagnéstico de

depresion unipolar cuando realmente tiene una depresion bipolar. @
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2.6 COMORBILIDAD

Entendemos por comorbilidad la concurrencia de dos o mas trastornos mentales.
Los diagndsticos comorbidos hallados con mas frecuencia asociados al TB son ©)
):
e Alcoholismo, suele ser un factor premdérbido que precede en torno a 1 afio
al episodio maniaco y suele ser de peor pronostico. El riesgo relativo de
comorbilidad alcohdlica y TB alcanza cifras del 6% en varones y del 10% en
mujeres.
eConsumo de sustancias, agrava el curso del TB mas que desencadenar su
debut.
eTrastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es el
diagnostico diferencial mas importante para el TB en la preadolescencia y
adolescencia temprana, en contraposicién a depresion monopolar, trastornos
por ansiedad, esquizofrenia y abuso de alcohol, en adolescentes tardios y
adultos.
e Trastorno obsesivo-compulsivo, suele ser previo al inicio del TB.
eEsquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, alteraciones del control de

impulsos y trastornos de ansiedad.

2.7 TRATAMIENTO

2.7.1 Tratamiento farmacoldgico
El trastorno bipolar es uno de los trastornos psiquiatricos para los que existen mas
recursos farmacolégicos y en el que mas se ha avanzado en los ultimos afios. El
objetivo del tratamiento es la estabilizacién animica y la evitacion de recaidas. ®
El objetivo de la terapia es estabilizar el estado de animo, evitar la aparicion de
episodios de polaridad opuesta y prevenir eventuales recaidas. Los tratamientos
utilizados para alcanzar estos objetivos incluyen ©):

eEstabilizadores del humor: litio y anticonvulsivantes (valproato,

carbamazepina, lamotrigina)
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e Antipsicoticos (tipicos y atipicos)
e Antidepresivos y ansioliticos
eTerapias no  farmacoldgicas (tratamiento  electroconvulsivante,

intervenciones psicosociales y otras terapias fisicas).

a) Tratamiento de mantenimiento:

Los farmacos utilizados en el tratamiento de mantenimiento “regulan” el estado de
animo y evitan las recaidas tanto maniacas como depresivas; son los llamados
eutimizantes o estabilizadores del estado de animo, que el paciente debera tomar a
largo plazo. EI mas utilizado es el litio. ®

El litio resulta un farmaco fundamental en el tratamiento del trastorno bipolar y en la
mayor parte de los pacientes mejora el curso de la enfermedad, pero no puede
mantenerles completamente libres de sintomas y de recaidas. Por este motivo,
cada vez resulta mas frecuente la politerapia, que en general es mas eficaz,
aunque no siempre mas efectiva, por comportar mas efectos adversos y riesgo de
mal cumplimiento. ©®

Es sumamente importante que durante el tratamiento se realice un continuo control
de los niveles séricos, procurando que estos niveles no se sobrepasen de 1,5
mEg/l, puesto que se podria producir un episodio de toxicidad debido al estrecho
margen terapéutico que tiene. Los niveles optimos se encuentran entre 0,8 y 1,2
mEqg/l. @9 En aquellas ocasiones en las que el paciente no puede seguir el
tratamiento con litio, existen otros eutimizantes que se han usado tradicionalmente
para el tratamiento de la epilepsia y que se ha demostrado que también previenen
recaidas del trastorno bipolar. Algunos medicamentos que realizardn la funcién
estabilizadora serian: acido valproico, carbamazepina, lamotrigina, oxcarbazepina y

topiramato. ©

b) Tratamiento de las fases maniacas:

Generalmente el tratamiento se hace en régimen de ingreso hospitalario por el
elevado riesgo autolitico. El tratamiento primordial son los eutimizantes,
principalmente el litio, aunque es un farmaco de accién lenta y muchas veces no es

suficiente para contener la importante inquietud psicomotriz del paciente maniaco.
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En algunos casos es necesario afadir farmacos antipsicéticos atipicos que se
deben dar a dosis bajas moderadas y durante el menor tiempo posible.

Los farmacos utilizados para evitar los sintomas de “subida” o euforia tipicos de
estas fases son los antimaniacos, antipsicoticos 0 neurolépticos: risperidona,

ziprasidona, olanzapina, quetiapina, aripiprazol, clozapina y el amisulpiride. ®

2.7.2 Tratamiento no farmacoldgico

Los tratamientos psicologicos mas utilizados en el trastorno bipolar y los que més
eficacia han demostrado son: la terapia cognitivo-conductual, la terapia familiar y
sobre todo la psicoeducacion. Todos ellos son un tratamiento complementario
eficaz junto con el tratamiento farmacolégico. ) ©)

El tratamiento psicoterapéutico adecuado prolonga los periodos de estabilidad,
puede tratar algunos sintomas leves, asi como algunas enfermedades comorbidas,
y mejora la aceptacion de la enfermedad, el cumplimiento terapéutico y el

pronostico de la enfermedad.

o Terapia cognitivo conductual

Diseflada en sus origenes para el tratamiento de la depresion unipolar, los
objetivos del tratamiento cognitivo conductual para el TB buscan modificar las
distorsiones cognitivas sobre la enfermedad, monitorear las recaidas, la severidad,

y el curso de los sintomas. (1

o Terapia familiar

El ndcleo familiar del paciente sufre un gran impacto y un gran desgaste. Las
familias generalmente, no entienden la enfermedad y/o los sintomas del paciente.
Esto genera una confrontacion entre el paciente y su familia que se traduce en
ansiedad, soledad y riesgo de suicidio para el paciente con TB.

Uno de los modelos de terapia familiar validados empiricamente es el de la terapia
focalizada en la familia propuesto por Miklowitz y su equipo. @ El objetivo de sus
intervenciones consiste en mejorar el funcionamiento familiar mediante la
psicoeducacion del paciente y sus vinculos respecto a la naturaleza de los
sintomas, el curso y tratamiento de la enfermedad. Se busca que tanto el paciente
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como sus allegados desarrollen habilidades y adquieran los conocimientos
adecuados para un buen manejo del trastorno. Adicionalmente, se ayuda a los
miembros de la familia a adquirir recursos en comunicacion y resolucién de

problemas buscando prevenir o disminuir posibles conflictos.

o Psicoeducacion

La psicoeducacion tiene como objetivo ensefiar al paciente numerosos aspectos de
la enfermedad que le ayuden a convertirse en un colaborador activo en el manejo
de la misma. Segun E. Vieta y F. Colom, entre los objetivos de la psicoeducacion
del TB, se encuentran: “aprender a mantener estilos de vida regulares y habitos
sanos, detectar sintomas iniciales de recaida, evitar someterse a situaciones
estresantes, realizar actividades ludicas que favorezcan la relajacion, conocer los
efectos nocivos del incumplimiento terapéutico o mejorar el conocimiento de los

farmacos empleados y de sus efectos secundarios para reducir su abandono”. ®

2.8. EVOLUCION Y PRONOSTICO

Este trastorno tiende a presentar una evolucion cronica y recurrente. La duracion
promedio de los episodios es de 13 semanas, aunque la probabilidad de
recuperarse es menor para aquellos pacientes que han sufrido mas episodios y
para los episodios depresivos mayores frente a los maniacos.

A lo largo de la evolucién de la enfermedad, el paciente bipolar puede desarrollar
sintomas psicoticos, ciclacion rapida (cuatro o mas descompensaciones en un
afo), presencia de fases mixtas (con simultaneidad de sintomas depresivos y
maniformes), comorbilidad psiquiatrica y médica, deterioro cognitivo y psicosocial,
riesgo de suicidio y auto o heteroagresividad.

Si el trastorno esta mal controlado, lo cual no es infrecuente ya que tan solo el 40%
de los pacientes consigue un control significativo de sus sintomas mediante el
tratamiento farmacologico, el paciente suele tener profundas consecuencias
interpersonales, tales como la pérdida de empleo, los conflictos familiares y la
separacion matrimonial. Otros factores que han sido asociados al mal prondstico

en el TB tipo | han sido el pobre funcionamiento social previo, tener un diagndéstico
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comoérbido de abuso o dependencia de drogas, actual o pasado, la duracién del

ingreso y la polaridad depresiva o mixta en contraposicién con la mania unipolar. @

2.9. TRASTORNO BIPOLAR'Y SUICIDIO

La incidencia de suicidio en pacientes con trastornos afectivos es del 15%, una
tasa de suicidio 44 veces mayor al resto de la poblacion en general. Siendo mayor
riesgo en pacientes con depresiones psicoticas y en bipolares.

El trastorno bipolar, constituye un factor de riesgo significativo tanto para los
intentos de suicidio como para el suicidio en si. El riesgo de suicidio a lo largo de la
vida en los pacientes con este trastorno se ha estimado entre un 6 y un 15%. Las
tasas de suicidio, que son un promedio de 0.4% anual en los varones y mujeres
con un diagndstico de trastorno bipolar, son 20 veces mayores que las de la
poblacién general. 2

Las ideas de autoeliminacién y el comportamiento suicida son frecuentes en los
enfermos bipolares. Se han identificado como factores de riesgo para el intento de
suicidio en los pacientes bipolares la duracién y severidad de los episodios
depresivos, la desesperanza, los estados mixtos, la comorbilidad con abuso de
alcohol o sustancias psicoactivas y la presencia de impulsividad o rasgos agresivos
en el patron de personalidad. A pesar de lo efectiva que es la medicacion para los
pacientes bipolares, sélo 1/3 de éstos es sometido a tratamiento. Es digno de
mencién que, entre el 15% y el 20% de los pacientes con trastorno bipolar que no

reciben atencion médica se suicidan. 3

3. JUSTIFICACION

Se ha escogido este tema para la realizacion del trabajo fin de grado porque el
trastorno bipolar es una enfermedad mental grave, crénica, recurrente y
devastadora, con una influencia sobre millones de personas en todo el mundo, lo
gue supone de forma directa (ingresos hospitalarios) como de forma indirecta

(bajas laborales) un gran gasto econdmico y social, que hace necesario un
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esfuerzo colectivo en busca de soluciones, tanto farmacolégicas como
terapéuticas. Supone una importante afectacion en la calidad de vida de los
pacientes con un elevado riesgo de complicaciones meédico-legales, mas
claramente durante los episodios maniacos.

El paciente bipolar en el transcurso de una mania no tiene conciencia de
enfermedad, por lo que tiene verdaderas dificultades para seguir las prescripciones
meédicas, los cuidados de enfermeria y la asistencia a citas programadas. Por tanto,
un buen tratamiento y manejo de la enfermedad disminuiria este tipo de problema,
de ahi que sea fundamental la implicacion de la enfermera en el seguimiento y
control de esta enfermedad mental, asi como en la intervencion para mejorar la
adherencia terapéutica mediante estrategias y psicoeducacion para reducir el

numero de recaidas y reingresos, mejorando el pronéstico de la enfermedad.

4. OBJETIVOS

General

e Averiguar cudles son las mejores estrategias enfermeras para el tratamiento

y cuidados del trastorno bipolar.

Especificos

e Conocer que es el trastorno bipolar e identificar las caracteristicas de un

paciente en fase maniaca.

e Analizar la implicacion de la enfermera para una correcta adherencia

terapéutica y su papel en los programas de psicoeducacion.
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5.MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una revision bibliografica, siguiendo una estrategia de busqueda

basada en la pregunta de investigacion llamada P.I.C.O, (tabla 1): Paciente,

Intervencion, Comparacion y Resultado: ¢Qué intervenciones de enfermeria hay

para enfermos maniacos de un trastorno bipolar?, con el objetivo de encontrar la

literatura cientifica que existe sobre las intervenciones que mejoran la calidad de

vida de estos pacientes.

P (Poblacion de

pacientes)

| (Intervencion)

C (Comparacion)

O (Resultado

esperado)

Pacientes maniacos
conTB

Intervenciones de
enfermeria mas

relevantes

Conocimientos

actuales.

Tabla 1. Modelo PICO

Formulada la pregunta PICO, se utilizan los siguientes tesauros, en términos DeCs

(Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Heandings), y a su

vez combinandolos con el operador booleano AND (tabla 2).

DeCs

MeSH

Trastorno bipolar

Bipolar disorder

Intervencién de Enfermeria

Nursing intervention

Cumplimiento terapeutico

Therapeutic compliance

Psicoeducacion

Psychoeducation

Mania

Mania

Tabla 2. Descriptores
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Para llevar a cabo este trabajo, la busqueda se ha obtenido mediante la consulta
directa y acceso, via Internet, en bases de datos como: Pubmed, SciELO, Cuiden,
Clinical Key, Dialnet. (Tabla 3, 4, 5, 6, 7, 8)

BASE DE DATOS: CUIDEN

_ N° Articulos N° de referencia en la
Descriptores ; ) . .
articulos seleccionados bibliografia
Psicoeducacion AND
, 8 3 18,19,23
trastorno bipolar
Litio AND trastorno bipolar 7 2 14,25

Tabla 3. Cuiden

BASE DE DATOS: CLINICAL KEY

. ) Articulos N° de referencia en
Descriptores N° articulos ] o .
seleccionados la bibliografia
Trastorno bipolar 158 2 2,6

Tabla 4. Clinical Key
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BASE DE DATOS: SCIELO

_ i Articulos N° de referencia en
Descriptores N° articulos ) o .
seleccionados la bibliografia
Litio AND
_ S 2 1 10
intoxicacion

Tabla 5. SciELO

BASE DE DATOS: PUBMED

_ ) Articulos N° de referencia en
Descriptores N° articulos ) o .
seleccionados la bibliografia
Bipolar disorder
AND nursing 18 1 20
evidence
Bipolar disorder
AND 306 1 21
psychoeducation

Tabla 6. Pubmed

BASE DE DATOS: DIALNET

Descriptores

N° articulos

Articulos

seleccionados

N° de referencia en

la bibliografia

Trastorno bipolar

AND enfermeria

14

17

Tabla 7. Dialnet
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BASE DE DATOS: SCIENCE DIRECT

_ ) Articulos N° de referencia en
Descriptores N° aticulos _ o )
seleccionados la bibliografia
Trastorno bipolar 16 1 3

Tabla 8. Science Direct

No obstante, ademas de las consultas en las bases de datos, se accedio a Google
Académico, buscador especializado de Internet. También se han consultado
revistas electrénicas de enfermeria y psiquiatria, manuales de enfermeria en salud
mental y de trastornos mentales, guias de practica clinica de distintas

comunidades, pagina oficial de la OMS y paginas de psicologia y psiquiatria.

La busqueda se realiz6 desde Marzo a Junio de 2017, seleccionando aquellos
documentos que informasen sobre las actuaciones que existen por parte de
enfermeria para los pacientes bipolares, asi como datos epidemioldgicos y posibles
tratamientos, publicados tanto en idioma espafiol como inglés. Los excluidos fueron
aquellos articulos que por su contenido no resultaban acordes a la finalidad del

trabajo.

6. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la revision bibliografica de los distintos tipos de Intervenciones, los cuidados

de enfermeria van dirigidos a:

- El tratamiento con Litio
- La psicoeducacion como complemento del tratamiento farmacolégico

- La adherencia al tratamiento
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a) Tratamiento con Carbonato de Litio.

Para el tratamiento del TB el farmaco de eleccion es el Litio. Los articulos revisados
exponen que es intervencion enfermera el manejo frente al tratamiento con litio en
un paciente bipolar, pero la labor de enfermeria no se tiene que limitar solo a la
administracion del farmaco, sino que se deben realizar una serie de intervenciones
gue favorezcan la adquisicidn de conocimientos por parte del paciente para evitar
los efectos adversos, las intoxicaciones o la falta de actividad terapéutica por no

alcanzar los niveles plasmaticos éptimos. 4

Los objetivos que se propone enfermeria ante este tratamiento son conseguir la
estabilidad del estado de &nimo a través del correcto tratamiento, fomentar la
adherencia al tratamiento y detectar su incumplimiento, prevenir una intoxicacion,
valorar los efectos secundarios (diarreas, temblor de manos, polidipsia y poliuria,
hipotiroidismo), evaluar el estado de animo y educar al paciente y familia sobre el
tratamiento. (15

El personal de enfermeria es quien debe dar una serie de consejos y precauciones
gue conlleva la toma del farmaco como son: seguir una dieta normosédica e ingerir
abundantes liquidos, realizar ejercicio fisico, evitar tomar alcohol y cafeina, evitar el
embarazo ya que atraviesa la barrera placentaria, no debe tomarse en los tres

primeros meses de gestacion y evitar la lactancia, entre otras. 4

En la intervencidn ante un paciente en tratamiento con litio se utiliza el proceso de
atenciéon de enfermeria (PAE) y el principal diagnoéstico de enfermeria utilizado

seria el siguiente:
NANDA: Manejo inefectivo del régimen terapéutico (00078).

NOC: Conocimiento. Medicacion (1808), Conocimiento. Proceso de enfermedad
(1803), Seguridad (1809).

NIC: Enseflanza: medicamentos prescritos (5616), Ensefianza: individual (5606)
(anexo I).

Revisada esta intervencion se puede concluir que es importante informar del riesgo
gue conlleva el tratamiento con litio, concienciar a los profesionales de enfermeria

en la enseflanza como intervencién enfermera y que utilizar la metodologia
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enfermera, repercute beneficiosamente para que los pacientes hagan una
descripcion de los efectos indeseables, precauciones, y administracion correcta del
farmaco. Lo cual conllevara a un aumento de la adherencia al tratamiento, evitando
asi recaidas y reingresos, con un manejo del medicamento por parte del paciente

de forma correcta y segura.

b) Psicoeducacion

Entre los distintos abordajes psicoterapéuticos que se han realizado en el trastorno
bipolar uno de los més utilizados y que paulatinamente va demostrando su eficacia

es la psicoeducacion.

La Psicoeducacion va més alla de la simple informacion, ofrece a las personas con
TB un enfoque tedrico y practico hacia la comprension y manejo de las
consecuencias de la enfermedad y les permite colaborar de forma activa y
participativa en algunos aspectos de su tratamiento. Se diferencia de la educacion
estandar porque trata también las reacciones emocionales de los pacientes hacia la
propia informacién, fomentan el cumplimiento terapéutico del paciente, previene
recidivas, permite el entrenamiento en habilidades e incluye estrategias orientadas

a reforzar el funcionamiento social y laboral. (19

V. Martinez y cols llevaron a cabo la implementacion de un programa
psicoeducativo de 21 sesiones semanales de 60 minutos cada una (anexo Il), con
el objetivo de determinar si las intervenciones llevadas a cabo por la enfermera
mejorarian la capacidad de afrontamiento a las actividades de la vida diaria de los
pacientes con TB. Este programa psicoeducativo, se basa en el modelo mejor
validado en los ultimos afios como es el propuesto por Colom y Vieta, estos autores
proponen un programa psicoeducativo de grupo para que los pacientes eutimicos
comprendan y se enfrenten a las consecuencias de la enfermedad con las
herramientas teoricas y practicas. También fomentan la adherencia al tratamiento,
la capacidad de detectar signos prodomicos y promover la importancia de asumir

una forma ordenada y un estilo de vida saludable. (16
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Los resultados confirman que la utilidad de la psicoterapia en la mejoria de la
evolucion de los pacientes bipolares es incuestionable y que los profesionales de
enfermeria deben ofrecer a los pacientes el mejor tratamiento disponible, siendo la

psicoeducacion el mas efectivo y facil de usar.

La psicoeducacion también pretende potenciar la colaboracién activa entre los
pacientes y sus familiares en el tratamiento del trastorno, ya que cuando los
familiares de pacientes bipolares estan correctamente informados acerca de la
enfermedad, son ellos quienes detectan habitualmente las primeras sefiales de
recaida y quienes se responsabilizan del paciente si éste no tiene conciencia de
enfermedad. @7

V. Ibafiez propone la utilizacion del cine, con proyeccion de peliculas que reflejan
una representacion juiciosa del trastorno afectivo bipolar, como una herramienta del
programa psicoeducativo compuesto por las intervenciones de la enfermera para la
atencion a familiares de pacientes diagnosticados de trastorno bipolar (anexo IlII). A
través de la respuesta emocional y educativa que genera la pelicula y mediante la
identificacion del familiar espectador con los protagonistas de la misma, se
pretende mejorar el proceso de aprendizaje y el grado de satisfaccion del usuario
ante la intervencion enfermera realizada. Ademas, con la mejora del proceso de
aprendizaje es posible que se establezcan estilos de conducta adecuados dentro
de la familia. Con todo ello, se optimizaria la resolucion de los diagndsticos
enfermeros que presentan estos familiares y que estan relacionados con la falta de
conocimientos acerca de la patologia, se mejoraria el clima familiar y las
estrategias de afrontamiento de la familia, con lo que previsiblemente se reduciria
el nimero de recaidas del paciente. 7

A pesar de utilizar el cine como herramienta didactica enfermera, no esta
demostrada su efectividad, por lo que en este articulo se propone llevar a cabo una
investigacion de tipo experimental, mediante un ensayo clinico aleatorio con el que
se podria verificar si el programa de atencién de enfermeria propuesto aumenta los
niveles de conocimiento de los familiares afectos de trastorno bipolar y/o mejora el
clima familiar y/o se establecen estrategias de afrontamiento afectivas. El disefio
cuasiexperimental permitiria valorar la efectividad del programa psicoeducativo de

enfermeria y del cine como herramienta didactica. 47"
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Desde el punto de vista de enfermeria y segun la NANDA en pacientes con TB se
pueden identificar diversos diagndsticos enfermeros como son:

riesgo de suicidio (00150) y deterioro del patron del suefio (00095), diagnésticos
gue con un programa de psicoeducacion se pueden abordar de forma mas
explicita.

Debido a la alta incidencia de suicidio que se produce en este trastorno, surge la
necesidad de ayudar a los pacientes a detectar los momentos que les podrian
llevar a realizar alguna tentativa autolitica. 1)

En la Unidad de Salud Mental comunitaria del &rea sanitaria Virgen del Rocio de
Sevilla, se llevo a cabo un estudio a través de un disefio cuasiexperimental con
grupo control, longitudinal y prospectivo, realizado por la enfermera junto otros
profesionales, para prevenir el suicidio en pacientes diagnosticados de trastorno
bipolar. Donde la variable independiente estudiada fue un grupo de psicoeducacioén
y las variables dependientes analizadas fueron el nivel de calidad de vida,
episodios recurrentes de la enfermedad, tasa de hospitalizacién del paciente, tasa
de incidencia de intentos de suicidio, adherencia al tratamiento farmacologico y
tasa de ideacion autolitica.

El programa psicoeducativo (anexo 1V) consta de 12 sesiones de 90 minutos cada
una y se realizan con una periodicidad semanal, desarrollandose en tres fases:

- Primera: Educacion sanitaria para que la persona adquiera conciencia de la
situacién actual y conocimiento de si mismo.

- Segunda: Conocimiento de un estilo de vida saludable y la adquisicion de
conductas que favorezcan la salud.

- Tercera: Analisis de los recursos para afrontar situaciones criticas. Se
trabajan técnicas de resolucion de problemas, de activacion conductual y de
relajacion-respiracion.

Gracias al programa de psicoeducacion se consigue que los pacientes bipolares
tengan un mejor conocimiento de su enfermedad, de la medicacion prescrita y de
las caracteristicas de la misma. Con esto se puede prolongar la calidad de vida de
los pacientes y prevenir la aparicion de recaidas o brotes que suponen un deterioro
importante para el paciente, ademas de paliar muchas de las consecuencias de

esta enfermedad, en concreto, las ideas e intentos autoliticos. 8
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El suefio y la mania bipolar estan relacionados en los siguientes aspectos: la
necesidad disminuida del suefio es un marcador del estado maniaco; la privacion
del suefio es una causa de la mania y puede ser un agente etiolégico en maniacos;
el tiempo de suefio total es un calculador de los episodios maniacos futuros; y el
tiempo de suefio total puede ser un marcador de la respuesta al tratamiento. 19
Para cubrir estas alteraciones, la psicoeducacién también es efectiva en el
deterioro del patrén del suefio en estos pacientes.

La enfermera especialista en salud mental propone una intervencion sobre los
pacientes ingresados en la Unidad de Agudos de Salud Mental del Hospital
Universitario de Nuestra Sefiora de Valme, con trastorno afectivo bipolar con
alteracion del patron del suefio, aplicable desde la 12 semana de ingreso, y realiza
una identificacion y seguimiento a fin comparar resultados de prevalencia del grupo
experimental sobre el grupo control y sobre otros datos publicados, permitiendo
evaluar la eficacia de dicha intervencion. (19

A través de un estudio cuasi experimental se valoré la efectividad del plan de
cuidados, la variable independiente estudiada fue el NIC: Mejorar el suefio, y las
variables dependientes fueron el suefio, la necesidad de reposo y suefo, los
factores que dificultan el descanso y suefo, crisis en el TB, horas de suefio y
descanso nocturno durante la hospitalizacion, n° de recaidas y la alteracién en el
patrén del suefio.

Tras la valoracion de ingreso se inicia la intervencion de enfermeria con un
programa psicoeducativo de 7 sesiones individuales y grupales de una hora de
duracion, para mejorar la calidad del suefio (anexo V).

En las intervenciones para abordar la alteracion del suefio, se describieron
beneficios en cuanto a la calidad y cantidad del suefio mediante cambios en los
habitos higiénicos y habitos de vida en personas con trastorno del suefio, asi como
la aplicacion de un programa de enfermeria para el autocuidado, que incluye
medidas de higiene del suefio y relajacién, obtuvo una mejoria en la calidad del
suefio percibida en un 80% de los pacientes incluidos en el mencionado programa.
Se puede confirmar que la psicoterapia usada en el trastorno bipolar utiliza los
componentes de psicoeducacion que actian en la identificacion de los sintomas
prodrémicos (alteracion del suefio) y la importancia de la regularidad de la forma de

vida, incluyendo la estabilizaciéon del ritmo suefio-vigilia. °)
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Segun los autores Crowe y cols el tratamiento farmacolégico para tratar un
trastorno bipolar es insuficiente debido a las altas tasas de no adhesion, afirman
gue la psicoeducacion es una pieza fundamental en el tratamiento de estos
pacientes y aconsejan que el personal que la lleve a cabo sea enfermeria, ya que
son los profesionales sanitarios que mas tiempo pasan con el paciente y por lo
tanto quiénes tienen un mayor vinculo con este. 20

Segun los autores el manual mas efectivo y adecuado para las enfermeras que
llevan a cabo la psicoeducacion en estos pacientes, es el de Colom y Vieta en el
afo 2006. La intervencion descrita en el manual recomienda una duracion de 21
sesiones repartidas en 1 afio, las sesiones deberian durar una hora y media
aproximadamente. En el manual se recomienda que el grupo de pacientes no sea
superior a 14 y que estos lleven en fase de eutimia seis meses como minimo. Esta
intervencién esta descrita para ser llevada a cabo por enfermeras especializadas
en salud mental y consiguié una reduccion de las recaidas, una mejor conciencia

de la enfermedad en los pacientes a los que se les realiz. 20

Rouget y cols. en su revision sistematica sobre la psicoeducacion en los trastornos
bipolares también afirman que el personal de enfermeria tiene las herramientas
necesarias para llevar a cabo la psicoeducacion, utilizada sola o como
complemento de otras intervenciones. Las evidencias disponibles sefialan que las
intervenciones psicosociales asociadas a la psicofarmacologia, contribuyen a
mejorar la adherencia terapéutica, reducen las recaidas, las hospitalizaciones y
mejoran el funcionamiento familiar, ocupacional y social del paciente con trastorno

bipolar. 1

Un estudio realizado en la UHB de psiquiatria del Hospital universitario de Mdstoles
sustenta que el n°® de reingresos en pacientes diagnosticados de trastorno bipolar
es mucho més bajo que en pacientes diagnosticados de esquizofrenia paranoide o
depresion, ya los pacientes bipolares son los que mas conciencia de enfermedad
tienen por lo tanto es mas facil trabajar con ellos. Se puede afirmar que la
psicoeducacion es la herramienta ideal para disminuir el n° de reingresos
hospitalarios. En el estudio se realizé psicoeducacion cuando el paciente estaba en

fase eutimica o cuando presentaba sintomas subsindromicos. 2
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La enfermera especialista en salud mental, estad capacitada para intervenir en
programas psicoeducativos grupales a través de la inteligencia emocional con el fin
de mejorar las aptitudes personales (autoconciencia, autocontrol, automotivacion),
y las aptitudes sociales (empatia y habilidades sociales) de los pacientes con TB.
Con esta intervencion se consiguen estrategias y recursos personales que hacen
capaz a una persona con TB de comprender y manejar los estados afectivos
logrando una mejor adaptacion psicologica y social, mejorando con ello su calidad
de vida. ®®

Algunos de los déficits que poseen los pacientes bipolares son dificultades en el
area laboral y en las relaciones interpersonales, falta de asertividad, dificultad para
ejecutar las habilidades que poseen y falta de confianza en si mismos. Todas estas
alteraciones funcionales repercuten en la calidad de vida, incluso si el paciente esta
eutimico. 23

En el Centro de Salud Mental de la Malvarrosa se llevd a cabo un estudio
experimental con intervencion en grupo Unico con medicidn pre-test/post-test
dirigido a pacientes entre 15 y 24 afios diagnosticados de TB. El instrumento de
medida fue la escala TMMS-24 de inteligencia emocional (anexo VI) y el
cuestionario de calidad de vida.

El programa fue dividido en 3 fases con una duracion total de 7 meses:

- Fase primera (3 meses): previa al inicio del programa, tiene lugar la
recogida de informacién y planificacion: seleccion de pacientes por muestreo
segun criterios de inclusion, escala TMMS-24 en la 12 visita, explicacion del
programa y entrega del consentimiento informado en la 22 visita, y valoracion
por patrones funcionales y cuestionario de calidad de vida en la 32 visita. Por
altimo, formacion de grupos.

- Fase segunda (3 meses): se lleva a cabo el desarrollo del programa
psicoeducativo “La IE como herramienta de ayuda para el TB” de 12
sesiones, una por semana, de 90 minutos de duracién. (anexo VII)

- Fase tercera (1 mes): Entrega de escalas, correccion y evaluacion de
resultados.

Tras la intervencion psicoeducativa se espera que los pacientes con TB sean
capaces de manejar y controlar sus estados emocionales internos, asumiendo de

forma progresiva una mayor responsabilidad en sus propios actos y reacciones
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creando con ello mayor sensacién de seguridad y autocontrol, lo que les generara
una mayor motivacién con la que se sentiran mas preparados para emprender

nuevas relaciones interpersonales.

c) Adherencia al tratamiento

La interaccion y el grado de comunicaciébn que mantenga la enfermera con el
paciente bipolar es muy valiosa. Esta relacion implica un ejercicio interpersonal
fundamental en el tratamiento de la enfermedad y en la adherencia al tratamiento.
Cuando esta relacidon es 6ptima, los pacientes adoptan una actitud diferente ante
los tratamientos terapéuticos, pues tienen una adherencia significativa dado el
apoyo de enfermeria y de trabajo social. Asi mismo, el cumplimiento mejora, en
relacion con la confianza que se pueda transmitir y con las capacidades y
conocimientos que se posee. Ademas de ser atenta, la enfermera debe ser
amigable y accesible y mostrarse interesada. ¢4

La comunicacion no verbal, el contacto ocular, la sonrisa, la adopcién de posturas
abiertas, los gestos, las actitudes y la entonacion son factores que influyen
significativamente en el mantenimiento de la relacion terapéutica, e indirectamente
en el cumplimiento de las prescripciones. La informacion debe ser suministrada en
forma sencilla para el paciente y la familia, ha de ser de interés y ellos han de estar
preparados para asimilarla y comprenderla. 24

Ademas, la educacion sanitaria llevada a cabo tanto al paciente como a sus
familiares realizada por la enfermera, contribuye a la adherencia al tratamiento al
disminuir los efectos indeseables y al aumentar la sensacion de control por parte

del paciente. 4

Las estrategias de manejo para lograr la adhesién al tratamiento son 4

— Mejorar la formacion y mantener una capacitacion continua al personal de salud
implicado en el manejo de los psicofarmacos. Esto permite un mejor manejo clinico
de la contratransferencia, facilita la no interferencia de prejuicios y asegura la

disminucién de los errores clinicos.
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— Incluir programas psicoeducativos para el paciente y la familia, donde se
determinen unos objetivos claros y una metodologia acorde con las necesidades y
circunstancias.

— Prevenir y anticipar la probabilidad del abandono. Para ello es necesario
determinar las creencias y evaluar los factores de riesgo personales, institucionales
y sociales que puedan influir.

— Fomentar una adecuada y constante relacion terapéutica, a través de
entrenamientos, determinacion de perfiles de enfermeria y disminucion de la
rotacion de personal.

— Evaluar la contencion y el apoyo familiar, para que tome un papel activo en el

proceso terapéutico.

La adherencia farmacologica es condicién especial para que el paciente con TB
pueda responder de forma satisfactoria al tratamiento. Diversos factores,
contribuyen a una falta de incumplimiento terapéutico, destacando el déficit de
conocimientos sobre los medicamentos, por lo tanto, el nivel de conocimiento de
los pacientes debe ser identificado en la planificacién de acciones de enfermeria
para optimizar el tratamiento. 5

En el estudio realizado a pacientes diagnosticados de TB con tratamiento continuo
de litio se evalud la farmacoterapia prescrita, la adherencia farmacolégica, el grado
de conocimiento referente al n°, dosis y frecuencia de las medicaciones prescritas,
y el numero de litemias realizadas por afio en el servicio de salud mental, donde se
realiz6 dicho estudio.

Muchos de estos pacientes eran sometidos a regimenes terapéuticos complejos,
tenian conocimiento restricto sobre los farmacos prescritos, especialmente en lo
gque se refiere a la dosis y presentaban baja adherencia al tratamiento
farmacoldgico. En ninguno de los participantes del estudio, fue alcanzada la
proporcién minima de litemias por afio descrita por la literatura para el tratamiento
de mantenimiento con litio. (29

La adherencia al tratamiento del paciente depende de si sigue las
recomendaciones de los profesionales de la salud, y una mala adherencia esta
asociada a peor prondstico, elevadas tasas de recaidas, hospitalizaciones y
suicidio. Ademas, la falta de conocimiento sobre la dosis de los farmacos puede
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facilitar la ineficacia del tratamiento por la utilizacion de los medicamentos por
debajo de los niveles terapéuticos y puede elevar el riesgo de toxicidad,
especialmente cuando se trata del litio que es un farmaco con estrecho margen
terapéutico y efectos toxicos graves. De este modo, se considera que el nivel de
conocimiento sobre el farmaco esta relacionado con mayor adherencia y menor

riesgo de toxicidad. %

DISCUSION

Actualmente el papel de enfermeria es esencial en este trastorno mental porque los
enfermeros tienen que ejercer como coordinadores de los cuidados que van a
acompafar al paciente a lo largo de toda su vida, procurando mantener el
autocuidado o rehabilitarlo cuando esta tienda a deteriorarse. Las enfermeras/os
deben actuar durante los momentos de descompensacion, tanto por exceso de
animo (mania) como por falta (depresion), y los cuidados que tienen que poner en
practica van a ir dirigidos al control de sintomas y sobre todo a retomar una rutina
de autocuidado que permita a la mente organizarse en tiempo y espacio para asi
contribuir a la recuperacion.

Teniendo en cuenta que mas de la mitad de los pacientes con trastorno bipolar
presentan problemas de adherencia y un alto porcentaje de abandonos del
tratamiento farmacoldgico, se hace patente que las repercusiones en la evolucion
de la enfermedad como las recaidas, disminucion de la calidad de vida de los
pacientes, aparicion de los sintomas e intentos y actos autoliticos hacen de gran
importancia no solo la toma del tratamiento, sino las intervenciones de enfermeria
para hacer frente a las conductas y aptitudes ante el trastorno, las expectativas
ante la enfermedad y favorecer la inclusion en el abordaje terapéutico de los
familiares en su entorno social. Para ello es esencial unos cuidados basados en
estimular la alianza terapéutica con el paciente que le ayude a conseguir
conciencia de la enfermedad, mantener una buena adherencia al tratamiento y
establecer una escucha empética donde pueda expresar sus emociones.

A pesar del avance cientifico el trastorno bipolar sigue siendo un estigma social,

por esta razon, es importante seguir trabajando en un futuro, y avanzar en el
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conocimiento y la mejora de los cuidados de enfermeria sobre los pacientes
bipolares, para mejorar su rehabilitacion y disminuir la carga que conlleva sobre el

paciente, su familia y la sociedad.

7. CONCLUSIONES

eEl Trastorno bipolar es una patologia cronica, severa e incapacitante que con
frecuencia se asocia con altas tasas de morbilidad y mortalidad.

e Mediante unas correctas actuaciones se mejora la calidad de vida y el prondstico
de la enfermedad, siendo el tratamiento mas eficaz la combinacion de farmacos y

psicoeducacion.

eLa implicaciébn de la enfermera es esencial en el seguimiento y control del
paciente, asi como en la intervencion para mejorar la adherencia terapéutica
mediante estrategias y psicoeducacion.

elLa psicoeducacién delegada en enfermeria es efectiva en la prevencién de
recaidas y en la reduccion del nUmero de reingresos

elLas intervenciones de Enfermeria también deben dirigirse a la familia del
paciente, mediante programas de psicoeducacion. Ya que la implicacién de éstos
en el proceso terapéutico fomenta la rehabilitacion del enfermo.
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9. ANEXOS

ANEXO I. NIC: Criterio de intervenciones y actividades.

NIC: 5616 Ensefianza: medicamentos prescritos.

Definicién: Preparacion de un paciente para
que tome de forma segura los medicamentos

prescritos, y observar sus efectos.

NIC: 5606 Ensefianza: individual

Definicion: Planificacion, puesta en practica y

evaluacion de un programa de ensefianza
disefiado para tratar las necesidades

particulares del paciente

Ensefiar al paciente a reconocer las

caracteristicas distintivas del litio

Establecer la credibilidad del educador

Informar al paciente nombre genérico y

comercial

Establecer compenetracion y determinar las

necesidades de ensefianza del paciente

Informar al paciente acerca del propésito y

accion del litio

Valorar las capacidades/incapacidades

cognoscitivas, psicomotoras y afectivas

Instruir al paciente acerca de la dosis, via de

administracion y duracién de los efectos

Determinar la capacidad del paciente para
asimilar informacion especifica (orientacion,
fatiga, dolor, necesidades béasicas no cumplidas,

estado emocional y adaptacion a la enfermedad)

Evaluar la capacidad del paciente para
administrarse el medicamento él mismo

Potenciar la disponibilidad del paciente para

aprender, si procede

Informar al paciente sobre lo que tiene que
hacer si se olvida una dosis

Establecer metas de aprendizaje mutuas y

realistas con el paciente.

Instruir al paciente sobre los criterios que han de
utilizarse al decidir alterar la dosis/horario de la

medicacion, si procede.

Identificar los objetivos de ensefianza

necesarios para conseguir las metas

Informar al paciente sobre las consecuencias de
no tomar o suspender bruscamente la

medicacion.

Determinar la secuencia de presentacion de la

informacion

Ensefiar al paciente las precauciones
especificas que debe observar al tomar la

medicacion (no conducir), si procede.

Valorar el estilo de aprendizaje del paciente

Instruir al paciente acerca de los posibles

efectos secundarios adversos del litio.

Seleccionar los métodos/estrategias de

ensefianza del paciente.

Ensefiar al paciente a aliviar/prevenir ciertos

efectos

Ajustar el contenido de acuerdo con las
capacidades / incapacidades cognoscitivas,

psicomotoras y afectivas del paciente.

Instruir al paciente sobre las acciones correctas

Ajustar la instruccién para facilitar el aprendizaje,
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que debe tomar si se producen efectos

secundarios.

segun proceda.

Instruir al paciente sobre los signos y sintomas

de sobredosis

Proporcionar un ambiente que conduzca al

aprendizaje.

Informar al paciente sobre posibles interacciones

de farmacos/comidas, si procede

Instruir al paciente, cuando corresponda

Ensefiar al paciente a almacenar correctamente

los medicamentos

Evaluar la consecucion de los objetivos

establecidos por parte del paciente

Instruir al paciente sobre el cuidado adecuado

de los dispositivos utilizados en la administracion

Reforzar la conducta, si se considera oportuno

Proporcionar informacién escrita al paciente
acerca de la accion, proposito, efectos

secundarios del litio

Corregir las malas interpretaciones de la

informacion, si procede.

Ayudar al paciente a desarrollar un horario de

medicacion escrito

Dar tiempo al paciente para que haga preguntas

y discuta sus inquietudes.

Recomendar al paciente llevar la documentacion

de régimen de medicacion prescrita

Remitir al paciente a otros especialistas / centros
para conseguir los objetivos de ensefianza, si es

preciso.

Instruir al paciente sobre cémo conseguir las

prescripciones, si procede.

Registrar el contenido presentado, los materiales
escritos
proporcionados y la comprensién del paciente
de la
informacion o las conductas del paciente que
indiquen

aprendizaje en el registro médico permanente.

Advertir al paciente de los riesgos asociados a la
administracion

del medicamento caducados.

Incluir a la familia / ser querido, si es posible

Reforzar la informacion proporcionada por otros
miembros del equipo de cuidados, segin

corresponda.

Incluir a la familia / ser querido, si procede
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ANEXO Il. CONTENIDO DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO EN TAB

Blogue 1: Conciencia de Enfermedad
e Sesion 1. Introduccion. Presentacion y normas del grupo.
e Sesidn 2. ¢ Qué es la enfermedad bipolar?
e Sesion 3. Factores etiologicos y desencadenantes.
e Sesidn 4. Sintomas: mania e hipomania.
e Sesidn 5. Sintomas: depresion y episodio mixto.

e Sesion 6. Curso y prondstico.

Bloque 2: Adhesion Farmacoldgica
e Sesion 7. Tratamiento: estabilizadores del estado de &animos.
e Sesion 8. Tratamiento: antimaniaco.
e Sesion 9. Tratamiento: antidepresivo.
eSesion 10. Niveles plasméticos de eutimizantes: litio, carbamazepina vy
valproato.
e Sesion 11. Embarazo y consejo genético.
e Sesidn 12. Psicofarmacologia versus terapias alternativas.

e Sesionl3. Riesgos asociados a la interrupcion del tratamiento.

Bloque 3: Evitacion del uso de sustancias

e Sesion 14. Sustancias psicoactivas: riesgo en la enfermedad bipolar.

Bloque 4: Deteccion precoz de nuevos episodios
e Sesion 15. Deteccion precoz de episodios maniacos e hipomaniacos.
e Sesionl6. Deteccion precoz de episodios depresivos y mixtos.

e Sesion 17. ¢ Qué hacer cuando se detecta una nueva fase?

Bloque 5: Regularidad de habitos y manejo del estrés
e Sesidnl8. Regularidad de habitos.
e Sesion 19. Técnicas para el control del estrés.

e Sesion 20. Estrategias de solucién de problemas.
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ANEXO Ill. DESARROLLO DEL PROGRAMA

El programa psicoeducativo esta previsto que se desarrolle en tres fases:

12 Fase. Evaluacion Inicial

Se citara a los miembros de las familias que vayan a participar en el programa de
forma individual en la consulta de Enfermeria, donde se realizar4 una valoracion
inicial para detectar problemas relacionados con la falta o disminucion de
conocimientos acerca de la enfermedad, que pueden estar presentes en el entorno
familiar del paciente diagnosticado de trastorno bipolar. Para la realizacién de esta
primera evaluacion utilizaremos las siguientes escalas propuestas por la NOC (en
espafiol, Clasificacion de Resultados Enfermeros): Conocimiento: proceso de la
enfermedad (1803) y Afrontamiento de los problemas de la familia (2600). Por otro
lado, también aplicaremos la Escala de Evaluacion de Clima Social Familiar de

Moos.

22 Fase. Desarrollo del programa

Podemos distinguir dos tipos de intervenciones enfermeras en el programa:

e Grupales, donde se realizan actividades para el desarrollo de habilidades

gue seran comunes para todos los participantes.

« Individuales en consulta de Enfermeria enfocadas a conseguir los objetivos
marcados para cada miembro del grupo, mediante actividades mas
individualizadas para cada caso y encaminadas a superar dificultades

personales.

Intervenciones grupales (sesiones 1-18)
Cada sesion tendra una duracion de 90 minutos aproximadamente (exceptuando la
sesidn en la que se proyecta la pelicula, la cual durara aproximadamente 2 horas y
30 minutos); los encuentros se realizaran una vez a la semana en el horario que se
determine. Resulta practico programar las sesiones a la hora de comer (14:00

horas o 14:30 horas) porque este horario permite que los familiares que estan
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trabajando o estudiando puedan acudir sin necesidad de pedir ningan tipo de

permiso especial, lo que sin duda podria facilitar el cumplimiento.

Practicamente todas las sesiones seguiran un mismo guion:

Los primeros 15 o 20 minutos son considerados un periodo de
calentamiento. Comenzando con una conversacion informal, no
necesariamente relacionada con el trastorno bipolar, y comentando con los
miembros del grupo, por ejemplo, temas de actualidad, siempre tratando de
mantener un tono amable y sincero, sin evitar hacer bromas, pero sin
sentirse responsable de llevar el peso de la conversacion. Pasados unos
minutos se empieza haciendo propuestas de actividades que ya tengan que
ver con el trabajo de psicoeducacion propiamente dicho. Un primer trabajo
seria una rueda, familiar por familiar, en la que invitamos, pero nunca
forzamos a comentar si ha habido alguna incidencia relevante o algun
cambio del estado de animo del enfermo durante la Ultima semana. Si algun
familiar comenta que se ha producido alguna variacion, se le pide permiso
para preguntarle al respecto y se valora hasta qué punto ésta nos parece
relacionada con la patologia; si la enfermera considera que cumple criterios
de algun tipo de episodio o requiere medicacién, cuando finalice la sesion le
pedira al familiar del paciente que le acompafie a la consulta para
entrevistarlo en profundidad y, si lo considera necesario, comunica al
psiquiatra del paciente lo trasmitido por su familiar. En esta fase, también se
invita a los familiares de los pacientes a plantear cuestiones que hayan
guedado pendientes en la sesion anterior o dudas que hayan surgido desde

la semana pasada.

Los 40 minutos siguientes se dedican a dar una clase o leccion sobre el
tema de la sesion, permitiendo que los asistentes intervengan libremente
cuando lo consideren necesario e incluso animandoles a ello. En
determinadas sesiones se realizan ejercicios por grupos, graficos o ruedas
de comentarios para asegurar la comprension y la participacion de todos los

asistentes.
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« La ultima media hora se dedica a discutir abiertamente el tema abordado en
la sesion. La enfermera anima a los asistentes a participar y procura que

ninguno de ellos monopolice la sesion.

Al final de cada sesion, se repartira un breve resumen del material trabajado en
cada sesion para que puedan consultarlo en cualquier momento, ya sea en el

grupo o en su propio hogar.

Intervenciones individuales (sesiones 19-21)
Se realizaran en la consulta de Enfermeria y tendran una duracion de entre 30-45
minutos cada una de ellas. La enfermera evaluard los objetivos que se han
cumplido mediante el entrenamiento y los objetivos que adn no se han cumplido

para trabajar sobre ellos.

32 Fase. Evaluacion Final

Se citara en la consulta de Enfermeria a los familiares que hayan participado en el
programa una vez concluidas las intervenciones para realizar una valoracion
enfermera y medir el grado de consecucion de los objetivos establecidos. Estas
evaluaciones seran realizadas mediante las escalas mencionadas anteriormente.
Por otro lado, se realizara una nueva valoracion enfermera para conocer el grado

de consecucién de los objetivos marcados individualmente.

ANEXO IV. PROGRAMA DE PSICOEDUCACION PARA PREVENIR EL SUICIDIO

Primera sesion

Objetivo:

- Toma de contacto de los miembros del grupo

- Aprender la técnica de respiracion controlada.

Contenido:

- Presentacion de las enfermeras conductora y observadora del grupo, y de cada
uno de sus integrantes, mediante una técnica grupal en la que, ademas, cada uno

explica qué expectativas tiene acerca del grupo.
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- Explicacion de las normas del grupo (reglas de encuadre grupal): participacion,
confidencialidad, puntualidad, compromiso y respeto.

- Explicacion de la metodologia de la intervencion y de las ventajas de la educacion
para la salud mental en grupo.

- Técnica de respiracion controlada.

Segunda sesion

Objetivo:

- Facilitar una nueva vision del estado de animo tanto depresivo como maniaco,
para identificar los comportamientos de evitaciébn que ayudan a mantenerlo. Las
fases maniacas o depresivas son una forma de estar y no una forma de ser, por lo
tanto, se puede dejar de estar deprimido o maniaco.

Contenido:

- ¢Qué es el trastorno bipolar? Es necesario llegar a la definicibn del mismo a
través de sintomas fisicos y mentales (pensamientos)

- Consecuencias de estar deprimido/maniaco en las conductas y en los
pensamientos

- Activacion conductual ¢qué haciamos antes que ahora no hacemos?, ¢qué
conductas de evitacidbn adoptamos? ¢qué tenemos mas ganas de hacer cuando
estamos maniacos?

- Identificar de qué manera estos sintomas interfieren en la realizacion de la vida

diaria.

Tercera sesion

Objetivo:

- Iniciar la activacion conductual

Contenido:

- Afrontamiento alternativo al estado de animo. A los pacientes, se les proporciona
un cuaderno de actividad diaria y semanal, en el que tendran que anotar aquellas
actividades que realicen. También se les adjunta una hoja que llamamos
“termdmetro emocional” en la que el paciente, cada dia, debe registrar su estado

de &nimo.
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Cuarta sesion

Objetivo:

- Tomar consciencia de la importancia del autocuidado. Cuidarse para avanzar.
Contenido:

- Alimentacién y dieta equilibrada. Conceptos basicos sobre la necesidad de una
buena alimentacion y su repercusion en la salud y el bienestar de la persona.

- ¢ Como establecer un buen habito de suefio nocturno? Importancia del descanso
para poder mantenerse activo durante todo el dia.

- Educacién para el correcto cumplimiento del tratamiento psicofarmacologico
prescrito. Efectos beneficiosos y posibles efectos adversos de los psicofarmacos, y

la importancia de una buena adherencia terapéutica.

Quinta y sexta sesion

Objetivo:

- Ayudar a los pacientes a identificar posibles problemas y/o conflictos que puedan
generarle malestar psiquico.

- Ayudar a reconocer los recursos que tienen para hacer frente a las dificultades y
mejorar el autocontrol de las propias emociones ante circunstancias negativas.
Contenido:

- Adiestramiento en la técnica de resoluciéon de problemas. Orientacion general
hacia el problema. Definirlo. Buscar alternativas de solucion. Valorar posibles
alternativas con sus pros y contras. Escoger una alternativa y ponerla en préctica.
Evaluar los resultados y si no son satisfactorios probar con otra alternativa de

solucioén.

Séptima sesion

Objetivo:

- Tomar consciencia de la importancia de la autoimagen.

- Mejorar la autoimagen, la autoconfianza, la sensacion de bienestar y, como
consecuencia, la calidad de vida de los participantes.

Contenido:

- ¢cOémo aumentar la autoestima? Identificar los puntos fuertes de cada paciente.
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Octava sesion

Objetivo:

- Conocer y utilizar estrategias de comunicacion que faciliten la asertividad.
Contenido:

- Saber identificar el estilo de comunicacion asertiva

- Saber reaccionar positivamente

- Saber relacionarse efectivamente con los demas

- Aprender a decir no

- Actuar constructivamente en las situaciones de desacuerdo.

Novena sesion

Objetivo:

- Tomar consciencia del uso del tiempo (tareas y tiempos de la actividad diaria,
tiempo para el ocio, recreo y disfrute del tiempo libre)

Contenido:

- Actividad fisica. Aprender a realizar ejercicio fisico planificado y supervisado.

- La gestion del tiempo. Generar alternativas de actividades.

- Actividades diarias. Utilizar como herramientas la planificacion, la priorizacion y la

vision de conjunto de las situaciones del dia a dia.

Décimay undécima sesion

Objetivo:

- Aprender estrategias cognitivas, que les ayuden a identificar los pensamientos
negativos irracionales caracteristicos de los estados depresivos del TB.

Contenido:

- Identificacion de pensamientos negativos y elaboracion de otros mas adaptativos.
- Saber clasificar los pensamientos y sus consecuencias

- Técnica de reestructuracion cognitiva.

Duodécima sesion

Objetivo:

- Despedida de grupo y evaluacién
Contenido:
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- Retroalimentacion entre participantes y enfermeras.

Terminado este periodo psicoeducativo, se evaluara a los 3 meses, la efectividad
del programa y si se han cumplido los objetivos propuestos, asi como valorar los
intentos y las ideas autoliticas. Esta evaluacion se llevar4 a cabo durante unos 2
meses. Pasados 5 meses de evaluacion, se realizard otra vez una nueva
evaluacion con los mismos parametros que se evaluaron la vez anterior. Por

consiguiente, la duracién total del estudio sera de unos 15 meses.

ANEXO V. PROGRAMA DE PSICOEDUCACION PARA MEJORAR LA CALIDAD
DEL SUENO

12 SESION: Conocer ciclo suefio/vigilia del paciente y educacion para la
salud sobre la fisiologia del suefio y la importancia de un suefio adecuado.
22 SESION: Relacion del trastorno afectivo bipolar y el suefio.

32 SESION: Determinar los factores que dificulta un buen descanso
nocturno. Ajustes en el ambiente.

42 SESION: Determinar los efectos de la medicacion en el suefio del
paciente.

52 SESION: Educacion para la salud sobre habitos higiénicos para un suefio
adecuado.

62 SESION: Agrupacion de actividades y ejercicio fisico. Siesta.

72 SESION: Técnicas de relajacion. Importancia para mejorar el descanso

nocturno.

ANEXO VI. TMMS-24

Instrucciones

A continuacién, encontrara algunas afirmaciones sobre sus emociones y
sentimientos. Lea atentamente cada frase e indique por favor el grado de
acuerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Sefale con una “X” la

respuesta que mas se aproxime a sus preferencias.
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No hay respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas.

No emplee mucho tiempo en cada respuesta.

1 2 3 4 5
Nada de acuerdo |Algo de acuerdo Bastante de Muy de Totalmente de
acuerdo acuerdo acuerdo
Presto mucha  atencién a los
1. sentimientos. 1 (2 3 B P
2. Normalmente me preocupo mucho por lo que siento. 1 |12 3 B B
3. Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emociones. 1 [2 I3 B B

Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones y estado de

4, animo. 1 (2 [3 B Pp
5. Dejo que mis sentimientos afecten a mis pensamientos. 1 [2 I3 B PB
6. Pienso en mi estado de animo constantemente. 1 |12 3 4 B
7. A menudo pienso en mis sentimientos. 1 [2 I3 B PB

Presto mucha atencibn a cémo me

8. siento. 1 |12 3 4 B
9. Tengo claros mis sentimientos. 1 [2 3 B B
10. | Frecuentemente puedo definir mis sentimientos. 1 [2 I3 B Pp
11. | Casisiempre sé cOmo me siento. 1 |12 3 B B
12. | Normalmente conozco mis sentimientos sobre las personas. 1 [2 I3 B Pp
13. | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones. 1 [2 I3 B B
14. | Siempre puedo decir como me siento. 1 [2 I3 B B
15. | A veces puedo decir cuéles son mis emociones. 1 [2 I3 B b

Puedo llegar a comprender mis
16. | sentimientos. 1 |12 3 B4 B

Aunque a veces me siento triste, suelo tener una visién

17. | optimista. 1 [2 I3 B B
18. | Aunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agradables. 1 [2 I3 B B
19. | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. 1 [2 I3 B B
20. [ Intento tener pensamientos positivos aunque me sienta mal. 1 [2 I3 B B
21. | Sidoy demasiadas vueltas a las cosas, complicandolas, trato de calmarme. 1 [2 I3 B b
22. | Me preocupo por tener un buen estado de animo. 1 |2 13 B PB
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23.

Tengo mucha energia cuando siento feliz.

24,

Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de animo. 1 [2 |3 B

La TMMS -24 estd basada en Trait Meta-Mood Scale (TMMS) del grupo de

investigacion de Salovey y Mayer. La escala original es una escala rasgo que

evalla el metaconocimiento de los estados emocionales mediante 48 items. En

concreto, las destrezas con las que podemos ser conscientes de nuestras

propias emociones, asi como de nuestra capacidad para regularlas.

La TMMS-24 contiene tres dimensiones claves de la IE con 8 items cada una de

ellas: Atencion emocional, Claridad de sentimientos y Reparacion emocional. En

la tabla 1 se muestran los tres componentes.

Tabla 1. Componentes de la IE en el test.

Definicion
Atencion Soy capaz de sentir y expresar los sentimientos
de forma adecuada
Claridad Comprendo bien mis estados
Reparacion Soy capaz de regular los estados
emocionales correctamente
Evaluacion

Para corregir y obtener una puntuacién en cada uno de los factores, sume los items

del 1 al 8 para el factor atencion emocional, los items del 9 al 16 para el factor

claridad emocional y del 17 al 24 para el factor reparacion de las emociones. Luego

mire su puntuacion en cada una de las tablas que se presentan. Se muestran los

puntos de corte para hombres y mujeres, pues existen diferencias en las

puntuaciones para cada uno de ellos.

Recuerde que la veracidad y la confianza de los resultados obtenidos dependen de

lo sincero que haya sido al responder a las preguntas.

Atencién

Puntuaciones Hombres

Puntuaciones Mujeres
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Debe mejorar su atencién: presta poca
atencion

<21

Debe mejorar su atencion: presta poca
atencion

<24

Adecuada atencién

22a32

Adecuada atencién

25a35

Debe mejorar su atencion: presta
demasiada atencion

>35

Debe mejorar su atencion: presta
demasiada atencion

> 36

Claridad

Puntuaciones Hombres

Puntuaciones Mujeres

Debe mejorar su claridad

<25

Debe mejorar su claridad

<23

Adecuada claridad

26 a 35

Adecuada claridad

24 a 34

Excelente claridad

> 36

Excelente claridad

> 35

Reparacion

Puntuaciones Hombres

Puntuaciones Mujeres

Debe mejorar su reparacion

<23

Debe mejorar su reparacion

<23

Adecuada reparacion

24 a 35

Adecuada reparacion

24 a 34
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Excelente reparacion Excelente claridad

> 36 > 35

ANEXO VII. PROGRAMA DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

SESION 2. LA EXPRESION DE LAS EMOCIONES
1. Saludo y recordatorio

- Repaso de la sesién anterior y aclaracion de dudas.

2. Las emociones basicas:
- Los participantes explicaran que entienden por emocion, se iran anotando

las ideas en la pizarra, posteriormente se aclararan los conceptos.

Actividad: cada participante tendrd que decir una situacion en la que vivid cada
una de las emociones basicas (alegria, afecto, miedo, ira y tristeza), se anotaran en

la pizarra. Después se analizaran las situaciones.

3. La expresion de la emocion

- Se explicara el estudio de expresion facial de las emociones de Ekman, y

tendran que identificar en cada rostro la emocion basica que expresa.

4. Efecto espejo

- Explicaremos la importancia que tiene que seamos conscientes del efecto
del lenguaje no verbal en las emociones de los demas, mediante; Actividad:

de contagio emocional.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN UN PACIENTE CON TRASTORNO BIPOLAR EN FASE MANIACA 49



5. Liberar tus emociones

- Cada participante cogera un folio y respondera a las siguientes preguntas:

¢Puede decir cudl de las 5 emociones bésicas te cuesta mas expresar (alegria, afecto,
miedo, tristeza, ira)?

Escribe 10 razones que te motivan dicha emocion cuando eras nifio (aunque te
prohibieran pensarlo). Hazlo desde tu perspectiva adulta.

Recuerda una situacion en tu vida en la que viviste esa emocion con detalle y
realismo: siéntela intensamente y ampliala al maximo.

Enumera 10 situaciones cotidianas en las que puedes sentir dicha emocién basica
ahora.

Pensando en una de las situaciones anteriores ¢,coOmo te sientes cada vez que alguien
0 algo te provoca esa emocion?, anota 5 signos fisicos y 5 cosas que dices
mentalmente al sentir dicha emocion.

¢,Puedes idear formas concretas de expresion de dicha emocién que sean aceptables
y te descarguen? Anota 5 formas para practicarlas con otras personas y 5 para

llevarlas a cabo solas.
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