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INTRODUCCION

La depresion mayor psicética es un trastorno mental
grave que se acompafa de sintomatologia afectiva
tipica de la depresién con ideacion delirante y alte-
racion sensoperceptiva (alucinaciones), caracteriza-
do por gran deterioro y resistencia al tratamiento.
Dichos delirios suelen ser compatibles con el estado
depresivo del paciente!?.

La depresion mayor estéa situandose entre los tras-
tornos psiquiatricos mas prevalentes en la poblacion
general y uno de los mas incapacitantes. La Organi-
zacion Mundial de la Salud estima que se convertira
en una de las tres principales causas de discapacidad
en todo el mundo en el afio 203035,

La terapia electroconvulsiva (TEC) consiste en
provocar una crisis comicial generalizada mediante
una estimulacion eléctrica del sistema nervioso cen-
tral. Diversos estudios han mostrado que la TEC
es eficaz en episodios depresivos graves y en de-
presion resistente y podria considerarse un trata-
miento de primera linea en situaciones agudas de
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riesgo de suicidio o0 en pacientes con grave deterio-
ro organico®,

CASO CLINICO

Mujer de 80 afios que ingresa voluntariamente en la
unidad de corta estancia derivada por su psiquiatra
de la unidad de salud mental por falta de &nimo y
depresion. Presentd un episodio depresivo mayor con
sintomas psicoticos en 2011, que fue manejado de
forma ambulatoria con tratamiento psicofarmacol6-
gico y apoyo familiar. Actualmente y coincidiendo con
varias cafdas y limitaciones fisicas, sufre empeora-
miento de su estado de animo con sintomatologia
depresiva franca e intensa angustia, llegando en los
Ultimos dias a presentar ideas sobrevaloradas de cul-
pa e ideas delirantes de contenido nihilista, hipocon-
driaco y de ruina. Manifiesta ideas pasivas de muer-
te sin intencionalidad autolitica estructurada. En este
contexto, ha seguido un control estrecho por su psi-
quiatra habitual con gran apoyo familiar, intentado el
manejo a nivel ambulatorio.

Historia biogréafica: casada; hasta hace un mes,
independiente para las actividades béasicas de la vida
diaria e instrumentales.
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Valoracion de enfermeria

Se realiza una minuciosa valoracion enfermera de
salud mental, apoyandonos en los patrones funcio-
nales de Marjory Gordon (tabla 1)®.

Diagnosticos y planificacion

A fin de elaborar el plan de cuidados, se utiliza la
taxonomia NANDA (North American Nursing Diag-
nosis Association) de 2015-20177 para la formulacion
de diagndsticos enfermeros, se establecen los resul-

tados empleando la 5.2 edicién de la clasificacion de
resultados de enfermeria NOC (Nursing Outcomes
Classification)® y se detallan las intervenciones utili-
zando la 6.2 edicién de la clasificacion de interven-
ciones de enfermeria NIC (Nursing Intervention Clas-
sification)®. Los indicadores de los resultados de cada
diagndstico se acompafan de tres mediciones en el
tiempo: puntuacion en la valoracion, puntuacion ideal
y puntuacion al alta. Para evaluar los criterios de
resultado, se ha utilizado una escala de tipo Likert,
que oscila de 1 (la peor puntuacion posible) a 5 (la
maxima puntuacion alcanzable) (tabla 2).

Patron

Percepcion/mantenimiento
de la salud

Nutricional/metabdlico
Eliminacion
Actividad/ejercicio

Suefio/descanso

Cognitivo/perceptivo

Autopercepcion/autoconcepto

Rol/relaciones

Sexualidad/reproduccion
Adaptacidon/tolerancia al estrés

Valores/creencias

Tabla 1. Valoracién enfermera por patrones de Majory Gordon

Manifestacion

Presenta consciencia parcial de la enfermedad: «tuve nervios, pero otra
cosa no tengo».

IMC en rango. Conforme evoluciona la paciente, disminuye la actitud de
desconfianza y el delirio de envenenamiento hacia la comida.

Dentro de la normalidad.

Ayuda parcial para ciertas ABVD (higiene, vestido, cuidado del entorno,
alimentacion y aseo); auténoma para la deambulacion.

Refiere problemas de despertar precoz e interrupciones relacionados
con falta de vitalidad y ansiedad. Precisa ayudas farmacologicas.

Contenido del pensamiento predominante de ideas delirantes. Verbaliza
durante la valoracion: «hay quien no se lo crea, pero yo 0s veo qué jaleo
llevais, vosotras vais con guantes blancos y os llevais gasas y de
todo...».

Sentimientos de tristeza.

Destaca el abandono de sus actividades Iudicas recreativas como ir al
huerto.

Relaciones sociales actuales escasas: «antes tenfa amigos; éramos dos
parejas inseparables, pero desde hace meses que no...». Vive con su
marido.

Tiene un hijo.

Verbaliza sensacién de ansiedad temporal controlable con farmacos, sin
relacionarlo con ninglin acontecimiento vital.

Sin alteraciones.

ABVD: actividades basicas de la vida diaria; IMC: indice de masa corporal.
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Tabla 2. Diagnésticos (NANDA), objetivos (NOC) e intervenciones (NIC) de enfermeria

NANDA (00095) Insomnio r/c ansiedad m/p insatisfaccién con el suefio.

(0004) Suefo. Indicador:
NOC — 000403 Patron del suefio. P
— 000418 Duerme toda la noche. P

(1850) Mejorar el suefio. Actividades:
NIC — Explicar la importancia de un suefio adecuado.
— Observar/registrar el patrén y nimero de horas de suefio del paciente.

(00121) Trastorno de la identidad personal r/c crisis situacional m/p descripciones delirantes

NANDA
del yo.

(1403) Autocontrol del pensamiento distorsionado. Indicador:
— 140301 Reconoce que tiene ideas delirantes.

— 140306 Refiere disminucién de las ideas delirantes.

— 130312 Expone pensamiento basado en la realidad.

— e
x>
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(6450) Manejo de las ideas delirantes. Actividades:

— Evitar discutir sobre las creencias falsas; establecer dudas con naturalidad.

— Centrar la conversacion en los sentimientos subyacentes en vez de en el contenido de la idea
delirante «parece como si usted sintiera miedo».

— Realizar el seguimiento de las ideas delirantes por si hubiera presencia de contenidos que
resulten dafinos o violentos para el paciente mismo.

(5880) Técnica de relajacion. Actividades:

— Reducir o eliminar los estimulos que crean miedo o ansiedad.

— Transmitir al paciente garantia de su seguridad personal.

— Instruir al paciente sobre métodos que disminuyan la ansiedad segln corresponda.

NIC

(00251) Control emocional inestable r/c trastorno del estado del &nimo m/p expresion de

NANDA ; .
emociones incongruentes con el factor desencadenante.

(1402) Autocontrol de la ansiedad. Indicador:
— 140216 Ausencia de manifestaciones de una conducta de ansiedad. PV: 1; Pl: 5; PA: 5

(1409) Autocontrol de la depresion. Indicador:
— 140908 Ausencia de manifestaciones fisicas de la depresion. PV: 1; Pl: 5; PA: 5

NOC

(5330) Control del estado de animo. Actividades:
— Evaluar el estado de animo inicialmente y con regularidad.
— Determinar si el paciente supone un riesgo para la seguridad de si mismo o de los demés.

(5270) Apoyo emocional. Actividades:
— Explorar con el paciente qué ha desencadenado las emociones.
— Comentar la experiencia emocional con el paciente.

(4920) Escucha activa. Actividades:
— Establecer el prop6sito de la interaccion.
— Determinar el significado de los mensajes reflexionando sobre la situaciéon actual, pasada...

(2570) Manejo de la terapia electroconvulsiva. Actividades:
— Explicar el tratamiento al paciente y allegados.
— Animar al paciente a expresar los sentimientos sobre la TEC.

NIC

Continua
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N de afrontamiento ineficaces.

— Proporcionar un ambiente de apoyo.

riesgo de lesiones fisicas.

(5340) Presencia. Actividades:

e — Mostrar actitud de aceptacion.

Tabla 2. Diagnésticos (NANDA), objetivos (NOC) e intervenciones (NIC) de enfermeria (cont.)

(00069) Afrontamiento ineficaz r/c sentido de control insuficiente m/p estrategias

(1302) Afrontamiento de problemas. Indicador:
NOC — 130201 Identifica patrones de superacion eficaces.
— 130215 Busca ayuda profesional de forma adecuada.

(6160) Intervencién en casos de crisis. Actividades:

— Instaurar las precauciones necesarias para salvaguardar al paciente u otras personas con

— Comunicar oralmente empatia 0 comprension por la experiencia que esta pasado el paciente.

(4360) Modificacion de la conducta. Actividades:
— Determinar la motivacion del paciente para un cambio de conducta.
— Fomentar la sustitucién de habitos indeseables por otros deseables.

T T
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m/p: manifestado por; NANDA: diagnésticos de enfermeria; NIC: intervenciones de enfermeria; NOC: criterios de resultados de enfer-
meria; PA: puntuacion al alta; Pl: puntuacion ideal; PV: puntuacién en la valoracion; r/c: relacionado con; TEC: terapia electroconvulsiva.

Evaluacion del plan de cuidados
y resultados

Los objetivos e intervenciones descritos se han lleva-
do a cabo durante las tres semanas y media que ha
durado el ingreso. Se han realizado actividades psi-
coeducativas grupales e individuales, lo que ha per-
mitido crear un ambiente adecuado de aprendizaje.

Dada la falta de respuesta inicial al tratamiento, se
solicitan pruebas de consentimiento para TEC, ini-
ciando a la vez tratamiento con Anafranil (hidroclo-
ruro de clomipramina). El dia del inicio de la TEC, se
observa mejoria parcial, sin incidencias, si bien, es
cierto que aumenta la presion arterial sistélica en el
contexto de ansiedad intensa ante la prueba. Dada
la mejoria subjetiva valorada por la paciente y la des-
aparicion completa de la clinica delirante, se suspen-
de la técnica.

Al alta, se plantea con la paciente seguir una linea
terapéutica basada en el tratamiento a nivel ambu-
latorio individual combinando terapia psicoeducati-
va y farmacolégica para el control del estado de

animo y evitar la reagudizacion de la sintomatologia
delirante.

Respecto a los diagndésticos planteados, se ha alcan-
zado el grado deseado de conocimiento respecto
al autocontrol de la ansiedad, el autocontrol de la
depresion y el autocontrol del pensamiento distorsio-
nado.

Es necesaria la continuidad de cuidados de enfer-
meria a través del centro de salud mental para seguir
trabajando los diagnésticos propuestos y alcanzar los
resultados deseables pendientes.
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