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RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente de 68 afios de edad que ingresa en la Unidad de Agudos
de Psiquiatria con sospecha de cuadro disociativo-conversivo. Como antecedentes psiquiatricos
destacaban dos ingresos (uno hace cinco afios y otro dos meses previos al ingreso actual) con
diagnostico al alta de Psicosis Cicloide, y T. disociativo, respectivamente. Ambulatoriamente se
describia clinica depresiva leve, con empeoramientos estacionales, sin aparentes rasgos
patoldgicos de personalidad. Como antecedentes médicos presenta HTA controlada. La familia
describe progresivo empeoramiento de la marcha y aparicion de incontinencia urinaria, asi
como déficit mnésicos. Ante el motivo de ingreso incongruente con diagnostico y caracter
previo se retira tratamiento para facilitar estudio. La exploracién destaca por clinica depresiva
franca, con sintomas enddgenos con delirios congruentes hipocondriacos y dismorfofébicos y
delirios de referencialidad y perjuicio relacionados. Ante clinica no justificable con la patologia
afectiva se solicita valoracion Neuroldgica y RMN, destacando en la exploracidon apraxia de la
marcha y en la prueba de imagen un aumento del tamafio ventricular compartible con
Hidrocefalia Normotensiva Crdnica, sin criterios de derivacion a Neurocirugia. Ante resistencia
a varios antidepresivos y diferentes estrategias farmacologicas para depresion resistente y
barajando riesgo/beneficio se opta por Terapia Electroconvulsiva (TEC), con remision completa
del cuadro afectivo. Creemos que la intervencion de Enfermeria en el cuadro que exponemos
fue crucial tanto en la aportacién de datos de la exploracién que apoyaron el diagnéstico
diferencial, en el manejo clinico de los sintomas (oposicionismo, restriccion alimentaria,
colaboracion en pruebas diagndsticas...), rehabilitacion del trastorno de la marcha, asi como en
los cuidados de la TEC.

INTRODUCCION

En ocasiones las manifestaciones iniciales de los cuadros neurolégicos se manifiestan como
sintomas psiquiatricos, enmascarando el cuadro y complicando el diagnostico. El manejo de
estos cuadros se puede facilitar con un adecuado trabajo multidisciplinar, asi como de enlace
con otras especialidades. En este caso, observamos como los cuidados enfermeros son
fundamentales en la buena evolucidon de la paciente, sobre todo en los momentos de mayor

dependencia en general de sus autocuidados.
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EXPOSICION DEL CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente de 68 afios de edad que ingresa en la Unidad de Agudos
de Psiquiatria con sospecha de cuadro disociativo. En el servicio de Urgencias hace referencia a
sintomatologia depresiva, verbalizacidbn constante de sentimientos de minusvalia y
dependencia y alteracién de la marcha, de lo cual se dedujo, en un principio, posible relacion
con fallecimiento reciente de un allegado asi como con la solicitud de cuidados constantes por
parte de su familia.

Antecedentes personales

Como antecedentes médicos presenta HTA. Progresivo empeoramiento de la marcha y
aparicién de incontinencia urinaria, asi como déficit mnésicos.

Como antecedentes psiquiatricos destacaban dos ingresos (uno hace cinco anos y otro dos
meses previos al ingreso actual) con diagndstico al alta de Psicosis Cicloide, y T. disociativo,
respectivamente. Ambulatoriamente se describia clinica depresiva leve, con empeoramientos
estacionales, sin aparentes rasgos patoldgicos de personalidad.

La paciente es viuda, madre de tres hijos independientes, con los que mantiene buena relacion
y describen su personalidad promoérbida como introvertida, dependiente y “muy trabajadora”.
Fallecimiento reciente de un amigo suyo, que puede haber intensificado la clinica afectiva,

aunque el cuadro depresivo aparece previamente.

Enfermedad Actual

La familia refiere alteracién de los patrones funcionales mas basicos, y un aumento en la
dependencia (alteraciéon de la marcha e incontinencia urinaria, rechazo a la ingesta...)
empeorando el oposicionismo, llegando a no permitir su cuidado de forma ambulatoria. No
describen remisién en ingreso previo, salvo en colaboracion en sus cuidados. Parece que la a
clinica depresiva comienza cinco meses antes y describen tristeza, inactividad y aislamiento

qgue alterna con momentos de mas ansiedad e hiperdemandas de cuidado.

EVOLUCION

Una vez en planta se informa de alteraciones cognitivas y de la marcha fluctuantes que se
sospechan finalistas, sin descartarse iatrogénicas, asi como oposicionismo y mutismo selectivo.
Ante incongruencia por lo descrito en su seguimiento ambulatorio y caracter premérbido el
equipo decide retirar tratamiento que pudiera enmascarar el cuadro clinico. Se observa clinica
depresiva franca (tristeza, anhedonia completa, inhibicion motora con aumento de latencia de
la respuesta, cogniciones depresivas ruimiativas, disminucién de apetito, empeoramiento
ansioso matutino, despertar precoz, ideas de incurabilidad y muerte, sin estructuracion
suicida) con delirios congruentes hipocondriacos y dismorfofébicos (“la cara la tengo hundida,

deforme, calva, ojos hundidos, me estd desapareciendo”), con delirios referenciales y de
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perjuicio en consonancia con lo anterior (“Me tiene aqui para reirse de mi, me miran con asco,
soy el mono de feria”).

Dada que la clinica que observamos en la paciente no es congruente con el trastorno
psiquiatrico que presenta, sobre todo aquellas alteraciones a nivel psicomotriz, llamando
especialmente la atenciéon la marcha apraxica, a pasos cortos y con braceo disminuido, se
decide realizar interconsulta a Neurologia. Tras valoracion existe la sospecha clinica de
hidrocefalia cronica del adulto.

A nivel psiquiatrico, se plantea como diagndstico principal episodio depresivo grave con
sintomas psicoéticos asociado a una hidrocefalia normotensiva.

Se inicia tratamiento antidepresivo, ofreciendo resistencia a este primer tratamiento, sélo
observando mejoria en la ingesta alimentaria, por lo que se afiade Mirtazapina (30mg),
obteniéndose mejoria sélo del patrén del suefio. Se intenta ensayo con Bupropion que no
tolera por taquicardia y ansiedad. Se asocia risperidona (2 a 4mg). Ante persistencia de la
clinica, con franco empeoramiento de la inhibicidn y cierta reticencia al tratamiento se plantea
Terapia Electroconvulsiva (TEC).

Se inicia tratamiento con TEC, con buena respuesta afectiva, y remisién completa de los
sintomas psicéticos, si bien se produce empeoramiento temporal de la orientacion. Pese a
mejoria psiquiatrica, el proceso neuroldgico evoluciona, manteniendo la alteracion de la

marcha y comprometiendo su funcionalidad.

VALORACION Y CUIDADOS ENFERMEROS

En este caso especialmente complejo, la valoracion continua y el seguimiento estrecho por
parte de enfermeria, asi como los datos del caso y de la paciente recogidos por el equipo
enfermero, ayudaron a completar el diagndstico y filiar aquellos sintomas que en un primer
momento impresionaban de caracter histeriformes y que finalmente resultaron ser propios de
otra patologia concomitante con la psiquiatrica y que justificaba la alteraciones de gran parte
de los patrones funcionales de la paciente produciendo en ella un mayor grado de dependencia
y por tanto unas necesidades de cuidados integrales donde se intercalaran las necesidades
propias secundarias de su trastorno psiquiatrico con aquellas derivadas del trastorno
neuroldgico.

El abordaje integral de esta paciente posibilitd la actuacion enfermera en aquellos patrones
que presentaba alterados, patrones funcionales basicos e imprescindibles para asegurar su
bienestar general, como eran el patron nutricional-metabdlico, patréon de eliminacién, patrén
actividad-ejercicio (aseo e higiene) y patron de suefo y descanso. Siendo fundamental la
adopcion por parte de la enfermera del papel de “sustituta” dada la pérdida de funcionalidad

que acarred en la evolucién de la paciente el cuadro neuroldgico. Fue precisa la reeducacion de
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la paciente sobretodo en cuanto a los habitos de higiene y alimentacion, asi como en la
adquisicion de estabilidad en la marcha y control de esfinteres.

Por altimo, la decision médica de instaurar TEC en nuestra paciente, conlleva a estructurar
unos cuidados enfermeros, tanto previos como posteriores a la prueba, que posibilitan la

realizacion de la misma y garantizan la seguridad de la paciente en su posterior recuperacién.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La clinica tipica de la hidrocefalia es neuroldgica con demencia, incontinencia urinaria y
trastorno de la marcha y se asocia con cierta frecuencia a enfermedad psiquiatrica,
principalmente de cardcter afectivo y psicético. Secundario a esto, la paciente va a ver
alterados muchos de sus patrones funcionales mas basicos, precisando de atencidon y cuidados
enfermeros a muchos niveles y de forma intensiva. Se ve reflejado en este caso, el potencial
de los cuidados enfermeros, individualizados y acotados a las necesidades especificas de
nuestra paciente, implementando una valoracion completa y una atencion integral a sus
necesidades, siendo todos esto pieza fundamental para una buena evolucidn y un
mantenimiento del bienestar de la paciente durante su estancia hospitalaria, ademas de
facilitar datos que posibilitaron el diagndstico médico.

Ante resistencia al tratamiento, una de las opciones es la TEC. La patologia neuroldgica de
nuestro caso no se considera contraindicacion absoluta de la TEC. El uso de TEC esta
aumentando como tratamiento de primera linea en el anciano ante determinadas situaciones
clinicas, como la presencia de patologia somatica concomitante, con indices crecientes de
efectividad y evidencia cientifica disponible que lo avala. El papel de enfermeria en los

cuidados de la TEC es fundamental para su 6ptima aplicacién.
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