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Resumen

El objetivo principal de nuestro estudio fue confeccio-
nar un protocolo de cuidados de enfermeria para la
atencion del paciente esquizofrénico durante la realiza-
cion de un estudio neurofuncional PET. Se estudiaron 25
pacientes (10 mujeres y 15 hombres), realizandose 73
exploraciones PET con 18 fluor-desoxiglucosa (*8F-FDG)
durante 6 meses, remitidos a nuestro centro para estu-
dio de esquizofrenia con alucinaciones verbales auditi-
vas. Se estructurd el estudio en 3 fases: Fase I, estudio
PET durante fase aguda de alucinaciones verbales audi-
tivas y sin tratamiento farmacoldgico; Fase II, estudio
PET con remision de las alucinaciones verbales auditivas
y con tratamiento farmacolégico; Fase III, estudio PET
con test de activacion sensorial auditiva, con remision
completa de las alucinaciones verbales auditivas y sin
tratamiento farmacoldgico.

Se confeccion6 historia de enfermeria incluyendo las
siguientes variables, que fueron medidas con una escala
de puntuacién de 1 a 4 (1 = ausencia; 4 = nivel maxi-
mo): ansiedad/agitacion, conducta retraida y/o inhibi-
da, nivel de autoestima, relaciones interpersonales,
comunicacion verbal/no verbal y alucinaciones e ideas
delirantes. Fueron excluidas aquellas pacientes embara-
zadas o en periodo de lactancia y aquellos enfermos que
presentaron un elevado estado de agresividad que impi-
diera su colaboracion y posterior adquisicion de las ima-
genes. La (nica preparacion previa requerida fue ayuno
de 4 horas. Se realizaron controles de glucemia en todos
los pacientes debido a que la administracion de la 8F-
FDG requiere unos niveles de glucosa en sangre inferio-
res 120 mg/dl. Para la adquisicion de las imagenes PET
se utilizd un tomografo ADVANCE Nxi de GEMS (General
Electric Medical Systems).

Fueron analizadas 73 historias de enfermeria objeti-
vandose como resultados: la ansiedad/agitacion dismi-
nuye un 86,7% entre la Fase I y II, desapareciendo
totalmente en la Fase IIL. En la Fase I el 100% de los
enfermos presentaron conducta inhibida/retraida, dismi-
nuyendo un 56% en la Fase II y no detectandose en la
Fase III. El nivel de autoestima aumenté a medida que
disminuia la intensidad de las alucinaciones auditivas,
sobretodo al desaparecer éstas en las Fases II y IIT del
estudio. La recuperacion de las relaciones personales del
enfermo, asi como la posibilidad de entablar comunica-
cion verbal y no verbal, se reestablecieron a la finaliza-

Abstract

The aim of this study was to establish a nursing proto-
col for schizophrenic patients care who underwent neuro-
functional PET scan. Twenty-five patients (10 women and
15 men) diagnosed of schizophrenia with auditory hallu-
cinations were referred to our PET department. Seventy-
three PET scans were performed during 6 months with an
ADVANCE Nxi - General Medical Electric Systems PET scan.
18Fluorine-deoxiglucose ('8F-FDG) was used. The study
was structured in 3 phases: Phase I, brain PET scan
during acute phase of auditory hallucinations and non
pharmacological treatment; Phase II, brain PET scan
during remission of the auditory hallucinations under
pharmacological treatment; Phase III, brain PET scan
with auditory sensorial test activation, auditory halluci-
nations complete remission and non pharmacological tre-
atment.

Nursing clinical history was performed including the
following variables (items) measured with a scale of score
from 1 to 4 (1= absent; 4= maximum level): anxiety/res-
tlessness, reserved or inhibited conduct, relationship, self-
esteem level, verbal and nonverbal communication and
delirious, hallucinations and strange thoughts.

Pregnant patients or with breast feeding babies and
those patients who presented/displayed a high state of
aggressiveness that make impossible the brain PET scan
acquisition were excluded. The only required previous pre-
paration was 4 hours fasting. Glycaemia blood levels were
controlled in patients because the 18F-FDG administration
requires glucose blood levels equal or less than 120
mg/dl. 73 nursing clinical history were analyzed and
results related to were obtained: the anxiety/restlessness
diminishes a 86.7% between Phase I and II, and disap-
pears totally in Phase III. In Phase I the 100% of the
patients presented reserved/inhibited conduct, diminis-
hing a 56% in Phase II and not detected in Phase III.
Self-esteem levels increased simultaneously when the
intensity of the auditory hallucinations diminished, ove-
rall when disappearing in Phases II and III of the study.
Personal relationships recovery, as well as the possibility
of having verbal and nonverbal communications, were
established at the end of the study.

Two brain PET scans were not performed (phase I) due
to an uncontrollable aggressiveness that required total
anaesthesia. No patients were excluded by pregnancy and
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cion del estudio. No se efectuaron 2 pruebas PET (Fase
I) por presentar los pacientes una agresividad incontro-
lable que precisaba de anestesia total. Ningln paciente
fue excluido por embarazo. Sélo hubo 1 intento de agre-
sion fisica. Ningln paciente era diabético tipo I o II;
solamente un enfermo requirié de la administracion de 6
UI de insulina rapida por presentar una glucemia de 223
mg/dl. Se tuvo que interrumpir la adquisicion de las
imagenes en 2 ocasiones, la primera por un paciente
agitado que no estaba sedado y la segunda por un enfer-
mo con sedacién con dosis insuficiente.

La conclusion de este estudio es que el paciente esqui-
zofrénico requiere de unos cuidados de enfermeria espe-
ciales en los centros PET, intentando mantener durante
todo el proceso una atencion homogénea, desde que el
paciente sale del hospital, durante su estancia en la uni-
dad en donde se vaya a realizar la exploracion y hasta
que regrese al area de hospitalizacion psiquiatrica.

Palabras clave: PET, Esquizofrenia, Cuidados de
Enfermeria.
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any attempt of autolysis was not registered. There was
only 1 attempt of physical aggression. Non I or II diabe-
tic patients were attended during the study; only one
patient required 6 UI fast insulin administration due to
elevated glycaemia blood level (223 mg/dl). We were for-
ced to interrupt the brain PET scan acquisition in 2 occa-
sions: one patient was not sedated and therefore too
anxious to allow the acquisition and the other had insuf-
ficient anaesthesia dose.

The conclusion of this study is that schizophrenic
patients require a special nursing care in PET departments
throughout the whole process; since the patient leaves
the hospital, during his stay at the PET Unit and also
when the patient returns to the psychiatric hospitalisation
area.

Key Words: PET, schizophrenia and Nursing care.

Correspondencia:
Gumer Pérez
CETIR Unitat PET
Telf 93 503 54 11
FAX 93 473 3173
gperez@cetir.es

Introduccion

La tomografia por emisién de positrones (PET) ha
emergido como una herramienta diagnéstica y de inves-
tigacion innovadora, de gran utilidad en el manejo de
los pacientes neuropsiquiatricos. La PET se basa en la
obtencion de imagenes tomograficas de la distribucion
de radiofarmacos de vida corta, que tras la administra-
cién endovenosa se incorporan a las células, lo que posi-
bilita su deteccion externa. De esta forma se obtiene
informacién bioquimica y metabdlica de los procesos
celulares ocurridos dentro de nuestro organismo.

Durante el siglo XX los cientificos han intentado des-
arrollar métodos de imagen para visualizar las posibles
alteraciones cerebrales (1). Diversas técnicas como la
neuroencefalografia y posteriormente, la Tomografia
Computadorizada (TC) y la RM mostraron directamente
algunos cambios estructurales asociados a ciertas enfer-
medades neuropsiquiatricas. Aunque en éstas, las altera-
ciones funcionales y neuroquimicas suceden antes que
los cambios estructurales, por ello con la aparicion de
las técnicas de neuroimagen funcional es cuando se abre
una nueva puerta para el mejor conocimiento de estas
patologias, entre ellas la esquizofrenia. En este sentido,
la PET y la Resonancia Magnética funcional (RMf) son
dos métodos de neuroimagen funcional de gran valor.

Existen diversos radiotrazadores que permiten el estudio
de numerosas funciones en cerebro normal y patolégico
(2,3,4,5). La identificacién de las diferencias de flujo
sanguineo regional, metabolismo o densidad de recepto-
res pueden guiar al desarrollo de nuevos tratamientos

farmacoldgicos y no farmacologicos que restablezcan la
normalidad en estas diferencias. El trazador mas amplia-
mente utilizado en la practica clinica diaria es la 18F-FDG
y en el campo de la investigacion se emplean diversos
radiotrazadores tales como la 11C-metionina o 11C-tiro-
sina, para caracterizar la utilizacién de aminoacidos y la
tasa de sintesis proteica cerebral; la proliferacion celu-
lar determinando la sintesis de ADN por la 11C-timidina
o sus analogos, la 8Fluorotimidina (FLT) o la 11C-fluoro-
metil-arabinofuranosil-uracilo (MFU); para el estudio de
la patologia vascular cerebral se utiliza el 150xigeno
(150), que dependiendo del compuesto del que forme
parte, permitiria valorar diferentes parametros: en forma
de 150 inhalado se puede calcular la tasa de extraccion
y el consumo metabdlico de oxigeno. Como monoxido de
carbono (C150) se puede calcular el volumen sanguineo,
e incorporado al agua (H2-150) permite estudiar el flujo
vascular cerebral. La fijacion fisiolégica de la 18F-FDG en
el cerebro es directamente proporcional al metabolismo
cerebral y a la actividad neuronal y, ademas, es muy
intensa (fig 1) debido a la baja proporcién de glucosa-
6- fosfatasa en los tejidos cerebrales ya que la glucosa
es su (nica fuente de energia. Como patrén de normali-
dad (fig 2), se observa mayor captacion de 8F-FDG en la
sustancia gris cortical y a nivel subcortical, los nicleos
caudados, putamen y talamos. Normalmente el metabo-
lismo cerebeloso es de menor intensidad que el del neo-
cortex cerebral, ganglios basales y talamos. La captacion
de la sustancia blanca es baja y no puede ser diferen-
ciada del sistema ventricular. Se observa asimetria en las
actividades corticales y subcorticales. Al estimular al
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paciente visualmente o auditivamente, asi como si exis-
te actividad motora durante los diez o veinte minutos
posteriores a la administracion de la dosis, las areas
relacionadas con estos estimulos pueden presentar un
aumento de la intensidad de captacidn. Las principales
indicaciones de la PET con 18F-FDG en neuropsiquiatria
son (6): el estudio de la epilepsia (7) , de las demencias
tipo Alzheimer (8), la enfermedad de Parkinson (9), la
patologia tumoral (10), patologia cerebrovascular (11),
los estudios de activacion cerebral y el estudio de pato-
logia psiquiatricas, especialmente la esquizofrenia
(12,13,14). Las técnicas de neuroimagen nos proporcio-
nan informacién in vivo y de forma incruenta, lo que
supone un gran avance en el estudio de las bases neu-
robioldgicas de la esquizofrenia. Uno de los rasgos carac-
teristicos y mas llamativos de la esquizofrenia son las
alucinaciones, ademas de un signo de severidad de la
enfermedad. Las alucinaciones auditivas verbales son

un sintoma angustiante y comin de la psicosis, presen-
tando una prevalencia entorno al 75%. Gracias a la PET
y la RMf es posible cuantificar la actividad cerebral en
reposo durante la presencia de alucinaciones o durante
la activacion sensorial, asi como los estudios de neuro-
receptores (15).

Fignm 1. Captacién cerchral fisi

Fig.1

Figua 2

Captacién cerebral hsolégien de 18F FDG. Cortes axules cerebrales

Fig.2

Objetivos

® Principal

1. Confeccionar un protocolo de cuidados de enfermeria
dirigido al paciente esquizofrénico durante la realizacion
de un estudio neurofuncional de tomografia por emision
de positrones.

e Especificos

1. Proporcionar al paciente un nivel de seguridad sufi-
ciente para evitar el aumento de la ansiedad, un riesgo
de autolesion y/o agresion al personal sanitario.

2. Aumentar la capacidad del paciente para relacionarse
con el equipo asistencial y su familia.

3. Reducir el nivel de ansiedad y agitacion durante la
realizacion del estudio

4. Aumentar y mantener el nivel de autoestima. Entablar
comunicacion y crear confianza y facilitar la comunica-
cion verbal.

5. Evaluacion de las técnicas de enfermeria utilizadas.
6. Obtener imagenes del metabolismo cerebral de calidad
Optima.

Material y métodos

Se estudiaron 25 pacientes esquizofrénicos, 10 mujeres
y 15 hombres, con alucinaciones verbales auditivas que
fueron remitidos a nuestro centro por el servicio de
Psiquiatria del Hospital Clinico y Provincial de Barcelona
para estudio de neuroimagen funcional mediante PET. El
estudio se dividié en 3 fases, por lo que fueron realiza-
das un total de 75 exploraciones:

1. Fase I: Estudio PET durante fase aguda de alucinacio-
nes verbales auditivas y sin tratamiento farmacolégico.
2. Fase II: Estudio PET con remision de las alucinaciones
verbales auditivas y con tratamiento farmacoldgico.

3. Fase III: Estudio PET con test de activacion sensorial
auditiva, con remision completa de las alucinaciones
verbales auditivas y sin tratamiento farmacoldgico.

Fase I

Los pacientes acudieron al servicio de urgencias pre-
sentando un cuadro agudo de alucinaciones verbales
auditivas. El servicio de Psiquiatria efectuaba el diag-
nostico final e incluia al enfermo dentro del estudio.
Inmediatamente el psiquiatra contactaba con nuestro
centro para realizar el estudio PET dentro de las 48 horas
siguientes al ingreso del enfermo. Una vez citado el
paciente, éste era trasladado en ambulancia a nuestro
centro, debido al estado de agitacion, ansiedad, aluci-
naciones verbales auditivas y agresividad no tratado far-
macoldgicamente, y a menudo sedados. La Gnica prepa-
racion previa a la llegada al centro del paciente era man-
tener un ayuno de aproximadamente 4 horas para man-
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tener un nivel de glucosa sanguinea normalizada.

El proceso de atencion de enfermeria en la Unidad PET
se inicia con la llegada del paciente. Se acompaiiaba a
un box con luz tenue para evitar que el paciente reci-
biera cualquier tipo de estimulacién sensorial luminica
y/o auditiva y se realizaba la historia de enfermeria que
se confeccion6 exclusivamente para este tipo de enfer-
mos, para valorar el estado del paciente y su evolucion
durante las 3 fases. Dentro de esta historia se incluia:

1. Datos personales.

2. Antecedentes patolégicos.

3. Medicacion.

4. Alergias conocidas.

5. Deteccion de problemas.

e Conducta retraida o inhibida.

e Conducta regresiva.

e Ansiedad en incremento, agitacion.

® Disminuciéon de la autoestima.

e Alucinaciones.

e Ideas delirantes.

e Pensamiento desorganizado, ilogico.

® Respuestas emocionales inadecuadas o insuficientes.

e Trastornos de la voluntad y de la actividad dirigida a
objetivos.

e Malas relaciones interpersonales.

e Dificultad para entablar comunicacién verbal.

e Exageracion de las respuestas a los estimulos externos.

e Autolisis.

e Alteraciones del suefo, fatiga.

Se confeccionaron escalas de valoracion, puntuadas
entre 1y 4 (1 = Ausencia; 2= Nivel bajo; 3= Nivel medio
y 4= Nivel maximo), para estudiar la deteccién de pro-
blemas. El estudio PET esta contraindicado en mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia. Unicamente
podria realizarse en circunstancias especiales siempre
que el beneficio supere ampliamente al riesgo y tras el
consentimiento del médico y de la paciente o en su
defecto la familia. Por otro lado, se recomienda suspen-
der el periodo de lactancia como medida de radioprotec-
cion durante las 24 horas posteriores a la inyeccion de la
18F-FDG, dado que una minima concentracion de ésta se
elimina por esta via. Otro criterio de exclusién fue un
elevado estado de agresividad/agitacion del paciente que
impidiera su colaboraciéon y adquisicion del estudio PET.

Debido a la competencia de la glucosa con la 18F-FDG
por introducirse en la célula, se recomienda inyectar el
radiotrazador con niveles inferiores a 120 mg/dl en
pacientes no diabéticos y 140 mg/dl en pacientes dia-
béticos. Por este motivo, antes de la inyeccion se reali-

z06 una determinacion de la glucosa basal del paciente.
En caso de que los valores de glucemia fueran mas ele-
vados que anteriormente nombrados, se administraba
insulina rapida por via subcutanea.

Se procedid a localizacion de un acceso venoso perme-
able y de gran calibre para evitar la extravasacion del
radiotrazador durante la venopuncién. Para una correcta
fijacion de la 18F-FDG en el cerebro es preciso esperar 30
minutos después de la administracion endovenosa de la
dosis para poder iniciar la adquisicion tomografica de las
imagenes del metabolismo cerebral. La dosis fue calcu-
lada segn el peso del paciente (0,125 mCi por kilogra-
mo), de esta forma, por ejemplo, en un paciente tipo de
75 Kg se administraron 10mCi de 18F-FDG.

Durante estos 30 minutos el paciente fue vigilado por
circuito cerrado de TV y por intercomunicador, debido a
las normas de radioproteccion. Teniendo en cuenta las
posibilidades de comunicacién que nos ofrecia la sinto-
matologia del paciente, este fue informado que durante
este periodo de incorporacion de la 18F-FDG al cerebro no
podia hablar, leer ni realizar cualquier otra actividad que
requiriera actividad fisica de bajo nivel. Una vez trans-
currido este periodo de fijacion, se traslad6 al paciente
a la sala PET (fig 3); se colocd en la camilla del tomo-
grafo en decibito supino, situando el créneo en un
soporte especial para impedir que el paciente moviliza-
ra la cabeza y se procedi6 a la adquisicion de las ima-
genes cerebrales. Se utilizd un tomégrafo ADVANCE Nxi
de General Electric Medical Systems. Debido a la radia-
cion emitida por el propio enfermo y por el tomdgrafo,
el personal de enfermeria no podia permanecer dentro de
la sala durante el transcurso de la exploracion, por lo
que en enfermos con un gran estado de agitacion y agre-
sividad, se valoraba la necesidad de sedacion, utilizando
un hipnético de la familia de las benzodiacepinas, tipo
Rohipnol,. Se cre6 ambiente de seguridad y confort para
reducir el riesgo de autolesiones o agresiones. Durante
los 25 minutos de duracion del estudio el paciente fue
controlado a través de circuito cerrado de TV e interfo-
no. Una vez finalizada la adquisicion se inici6 el proce-
sado del estudio obteniendo imagenes transaxiales,
coronales y sagitales del consumo de la 18F-FDG por
parte del cerebro.

El paciente fue acompafado de nuevo al box, donde se
realiz6 valoracion cognitiva en aquellos enfermos que
habian requerido sedacion. Se instaurd un nivel de sequ-
ridad adecuado en espera del traslado en ambulancia al
hospital y se registraron todas las incidencias ocurridas
durante la exploracion.
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Fig.3

Fase II

Tras 2 semanas de ingreso, en tratamiento farmacolé-
gico y en ausencia de las alucinaciones verbales auditi-
vas, el paciente era citado para la realizacion del segun-
do estudio PET. Obviamente la clinica de ansiedad y agi-
tacion presente en la Fase I habian disminuido de mane-
ra ostensible. El traslado del hospital al centro PET se
realizé en taxi y en compaiia de un psiquiatra, excepto
en aquellos casos en los cuales se requeria el uso de la
ambulancia debido a la sintomatologia del paciente.

El proceso de atencién de enfermeria utilizado fue exac-
tamente el mismo que el descrito en la Fase I. Se volvio
a realizar la historia de enfermeria y recogida de datos
para la posterior valoracion de las variables. Se evalu la
necesidad de sedacion en aquellos enfermos que adn pre-
sentaron sintomas de agitacion y agresividad.

Fase III

Al mes del inicio de la Fase I se cit6 al paciente para el
Gltimo estudio PET desde las consultas externas de psi-
quiatria, ya que la clinica de los enfermos permitia el
seguimiento ambulatorio desde su domicilio. En esta fase
los pacientes esquizofrénicos estaban sin tratamiento far-
macolégico y en ausencia de alucinaciones verbales audi-
tivas. El traslado se realizaba en taxi y en compaiiia del
psiquiatra. Se volvid a realizar la historia de enfermeria y
recogida de datos para la posterior valoracion de las varia-
bles. En esta fase, a diferencia de las anteriores, se reali-
z6 un test de estimulacion auditiva. Dicho test consistia en
la reproduccion textual de las alucinaciones verbales audi-
tivas descritas por el propio enfermo, que a menudo eran
de tipo peyorativo (insultos, frases agresivas, etc.). De esta
manera, era necesaria la grabacion en soporte informatico
para la posterior reproduccion durante el estudio PET.

A la llegada al centro se acompaii6 al paciente directa-
mente a la sala del tomdgrafo PET, se le coloc en la
camilla en decibito supino. Previamente se prepar6 el
equipo y soporte informatico (ordenador portatil, auricu-
lares inalambricos y CD) necesario para realizar el test. Se
informé al enfermo sobre el contenido de la grabacion
que iba a escuchar a través de los auriculares y se proce-
di6 al inicio de la reproduccion. A los 5 minutos, se admi-
nistro la inyeccion de la 18F-FDG y se apagaron las luces
de la sala. A los 20 minutos del inicio de la estimulacién
se paraba la reproduccion, se retiraban los auriculares y
soporte informatico. Situamos la cabeza dentro del
soporte y se comenzaron a adquirir las imagenes a los 30
minutos después de la administracion del radiotrazador.

Resultados

A lo largo de 6 meses pudieron realizarse 73 exploracio-
nes PET de los pacientes incluidos en el estudio. No se
efectuaron 2 pruebas PET (Fase I) por presentar los pacien-
tes una agresividad incontrolable que precisaba de aneste-
sia total, estos 2 pacientes si que se sometieron a la Fase
IT y II1. Ningdn paciente fue excluido por embarazo. Sélo
hubo 1 intento de agresion fisica contra el personal sani-
tario. Ningln paciente era diabético tipo I o II; solamen-
te un enfermo requirié de la administracion de 6 UI de
insulina rapida por presentar una glucemia de 223 mg/dl.

e Deteccion de problemas
Fueron analizadas 73 historias de enfermeria, obtenién-
dose los siguientes resultados:
® fase I

Los 23 pacientes (100%) incluidos en la Fase I presenta-
ban una conducta retraida y/o inhibida. 15 pacientes
(65,2%) presentaron un nivel maximo de ansiedad/agita-
cion, 8 (34,8%) un nivel medio y ningln paciente presen-
t6 ausencia de ansiedad/agitacion. 10 pacientes (43,5%)
requirieron sedacion. Un paciente realiz6 un intento de
agresion (4,3%) fisica. Se tuvo que interrumpir la adquisi-
cion de las imagenes en 2 ocasiones, la primera por un
paciente agitado que no estaba sedado y la segunda por
un enfermo con sedacion, pero con dosis insuficiente.

Todos los pacientes (100%) presentaron una disminu-
cion del nivel de autoestima, cuadro de alucinaciones e
ideas delirantes, observandose en 22 (95,6%) pensa-
miento desorganizado e ilégico y respuestas emociona-
les inadecuadas. Diecisiete enfermos (73,9 %) presenta-
ron malas relaciones interpersonales y 18 (78,3%) difi-
cultad expresar comunicacion verbal. 15 pacientes
(65,2 %) presentaron una exageracion de la respuesta
ante estimulos externos (p.e. administracién endoveno-
sa de la 18F-FDG) y 17 (73,9%) trastorno de la voluntad
y de la actividad dirigida a objetivos. Los 23 enfermos
(100%) tenian alterado su patron de suefio.
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® fFase II

Diez pacientes (43,5%) presentaron una conducta retraida
y/o inhibida. 2 pacientes (8,7%) presentaron un nivel
maximo de ansiedad/agitacion, 1 (4,35%) un nivel medio
y 22 (95,7%) presentaron ausencia de ansiedad/agitacion.
1 paciente (4,35%) requirié sedacién. No se interrumpid
la adquisicion de las imagenes en ninguna ocasion.
Veintidds (95,7%) pacientes no presentaron disminucion
del nivel de autoestima. Solamente un paciente (4,35%)
tenia cuadro de alucinaciones e ideas delirantes, aunque
ejercia un autocontrol de ellas y era consciente de que
eran un producto de la enfermedad. No se present6 en
ningdn paciente pensamiento desorganizado e ilégico o
respuestas emocionales inadecuadas. Un enfermo (73,9
%) presentd malas relaciones interpersonales y 2 (9,7%)
dificultad expresar comunicacion verbal. 2 pacientes
(9,7%) presentaron una exageraciéon de la respuesta
ante estimulos externos y 1 (4,35%) trastorno de la
voluntad y de la actividad dirigida a objetivos. Ningin
enfermo presentd alteraciones del suefio.

® Fase III
Ningln paciente tuvo una conducta retraida y/o inhibi-
da. Ning(n paciente present6 estado de ansiedad/agita-
cién, aunque 6 si que lo hicieron en el momento del test
de estimulacién auditiva. Ningin paciente requirié seda-
cion. No se interrumpid la adquisicion de las imagenes
en ninguna ocasion. Los pacientes no presentaron aluci-
naciones ni ideas delirantes. No hubo alteraciones de las
relaciones interpersonales, de la comunicacion verbal,
de la respuesta a estimulos externos ni del trastorno de
la voluntad a estimulos externos.
Discusion

El manejo del paciente esquizofrénico es complejo (16),
dada la idiosincrasia de la enfermedad y la falta de for-
macion especifica del personal sanitario, especialmente
en los centros extrahospitalarios dedicados al diagndsti-
co por la imagen. Al modificar las condiciones de su
entorno (traslados, realizacion de pruebas exploratorias,
etc.) su nivel de ansiedad y agresividad puede llegar a
desencadenar actitudes violentas, como la autolisis (17)
y las agresiones al personal asistencial. El disefio de este
estudio como un estudio de tipo prospectivo, nos ha per-
mitido analizar y llevar a cabo actuaciones de enfermeria
para controlar estas variables. El nivel de ansiedad/agre-
sividad disminuyé considerablemente entre las fases
estudiadas, en primer lugar condicionado por el trata-
miento farmacoldgico y la consecuente disminucion/des-
aparicion de las alucinaciones verbales auditivas; y en
segundo lugar por las actuaciones de enfermeria llevadas
a cabo. De esta forma se consigui6 disminuir la ansiedad
de nivel maximo entre la Fase I'y IT un 86,7% y de nivel
medio un 87,5%, consiguiendo incluso en la Fase III su

total desaparicion. Esta disminucion de la ansiedad/agre-
sividad refleja la importancia de protocolizar el manejo
del paciente esquizofrénico por parte de enfermeria.

Podriamos definir estos cuidados en:

1. Dirigir acciones de enfermeria a permanecer el mayor
tiempo posible con el paciente. Intentar establecer
comunicacion verbal, aunque el enfermo se exprese
incoherentemente.

2. Familiarizar al enfermo con el personal sanitario que
le atenderd en las 3 Fases del estudio. Facilitarle nues-
tros nombres.

3. Explicar en todo momento (teniendo en cuenta su esta-
do cognitivo) las acciones que vamos a realizar y en que
consiste la prueba; asi como las posibles variaciones que
vayan surgiendo. Es importante establecer una rutina.

4, Utilizar un lenguaje claro y conciso. Hablar de temas
concretos y simples. Evaluar la introduccion de temas
mas complejos en relacion a la evolucion del paciente.
5. Orientar al paciente en persona, lugar y tiempo.
Debemos dirigirnos a él/ella por su nombre, explicarle el
lugar en que se encuentra e indicarle la fecha.

6. Ayudar al paciente en el autocontrol del miedo.
Evaluar la eficacia del uso del contacto fisico en cada
paciente antes de usarlo de forma continuada.

Solamente se produjo un intento de agresion al perso-
nal sanitario en la Fase I, coincidiendo con la adminis-
tracion endovenosa de la 18F-FDG. Las acciones que lle-
vamos a cabo para el control de la sequridad del pacien-
te y del personal sanitario fueron:

1. Evaluar el lenguaje verbal y corporal. Detectar y reco-
nocer conductas agresivas hacia él/ella mismo/a, hacia
la familia y hacia el personal sanitario.

2. Limitar el ambiente tanto fisico como personal del
enfermo. Habilitar un box para su uso exclusivo.

3. Retirar objetos que pueda utilizar en una posible
agresion, anticipandose a acciones de autodestruc-
cién/agresion.

4. Analizar el contenido de las alucinaciones auditivas,
reconociendo posibles agresiones dirigidas al personal
sanitario (ej. Os voy a matar!).

La conducta retraida y/o inhibida (18) es una caracte-
ristica de la enfermedad esquizofrénica. En la Fase I el
100% de los enfermos presentaron esta conducta, dis-
minuyendo hasta un 56% en la Fase II y desaparecien-
do esta conducta en la Fase III. Hemos observado que el
nivel de autoestima era inversamente proporcional a la
intensidad de las alucinaciones auditivas: al desaparecer
éstas en las Fases II y III del estudio, el paciente recu-
peraba un nivel de autoestima satisfactoria; evidencian-
do que la presencia de alucinaciones auditivas (19) pro-
ducen una desestructuracion de la personalidad.
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Las relaciones interpersonales entre enfermo-familia-
equipo sanitario mejoraron a medida que transcurrian las
fases del estudio. A consecuencia de la mejora del esta-
do fisico y psiquico del enfermo, y a la estimulacion
recibida por parte de enfermeria. La recuperacion de las
relaciones personales del enfermo (20), asi como la
posibilidad de entablar comunicacion verbal y no verbal,
le ayudan a situarse de nuevo en el contexto social (21)
y afrontar la realidad.

Conclusion

En la actualidad es muy frecuente que el psiquiatra
demande pruebas exploratorias de diagnéstico por la
imagen (RMf, PET) para valorar la respuesta al trata-
miento de los pacientes con enfermedades mentales o
intentar establecer la etiologia de cuadros sintomaticos
de dificil clasificacion. Los cuidados y actuaciones que
debe emprender enfermeria en las areas de hospitaliza-
cion psiquiatricas en los pacientes esquizofrénicos estan
protocolizados desde hace afios.

El problema se plantea cuando el paciente debe ser
trasladado a otros centros no hospitalarios, dedicados al
diagnéstico por la imagen, para someterse a exploracio-
nes, que a menudo son largas y molestas para el enfer-
mo. El paciente esquizofrénico requiere de una atencion
especial por parte de enfermeria. La calidad de la aten-
cion debe mantenerse durante todo el proceso, desde
que el paciente sale del hospital, durante su estancia en
la unidad en donde se vaya a realizar la exploracion y
hasta que regrese al area de hospitalizacion psiquiatri-
ca. Debemos recordar que la seguridad del paciente
esquizofrénico, su bienestar y el control de sus reaccio-
nes son responsabilidad del equipo asistencial.

Tanto el personal que trabaja en el campo de la enfer-
meria radioldgica (RX, RMN, TAC, Medicina Nuclear/PET),
como el que trabaja en el area de la salud mental debe
estar preparado y formado para poder actuar durante
todo el proceso. Ambas areas de conocimientos deben
complementarse y ser capaces de procurar una atencion
de enfermeria, ante todo continua y de alta calidad al
paciente esquizofrénico. Existen centros que realizan RX,
RNM y TAC que ya empiezan a protocolizar los cuidados
de enfermeria en el manejo de paciente psiquiatrico,
pero no existe ningln protocolo que guie al diplomado
en las actuaciones que debe emprender cuando un enfer-
mo esquizofrénico deba someterse a una tomografia por
emision de positrones. La novedad de la técnica y el
aumento de las indicaciones de la PET en psiquiatria
requiere, a nuestro entender, de una continua actualiza-
cién de conocimientos.
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