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INSOMNIO

» Dificultad para conciliar o mantener el suefio.

¢ CLASIFICACION- f - Transitorio (< 1 semana)
- T|emp0 de €VO|UCif)n < - Corta duracion

- Cronico ( > 3 semanas)

'S
- Conciliacion
- Momento aparicion { - Mantenimiento
- Despertar precoz ( anciano ,

t. afectivos)
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CAUSAS:

- Trastornos psiquiatricos.
* Mal control asintomatico.

* Malas condiciones ambientales, higiene
del suefio ,farmacos..
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Insomnio
Tiene consecuencias muy hegativas
sobre la actividad cotidiana y la
calidad de vida, por lo que una
valoracion y un tratamiento
temprano es prioritario.
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Insomnio

Somnolencia diurna

Disminucién concentracion.

:> Irritabilidad.

Trastornos estado animo.

Alteraciones sistema inmune.
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Insomnio
Siempre que sea posible se debe intentar
corregir los factores que predisponen al

insomhio o lo desencadenan.

El tratamiento farmacoldgico debe
individualizarse en funcion del paciente
(pronostico de vida, riesgo de
acumulacion o interaccion
farmacoldgica).
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Insomnio. Cuidados.

- Postura cémoda.

- No interrumpir el suefio.

- Masajes, relajacion, luces suaves.

- Ingesta de bebidas calientes, nunca estimulantes.

- Evitar siestas, ruidos, temperaturas extremas.
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Insomnio. Cuidados.

- Habitos conciliar el suefio.¢
- Adm. tto médico.
- Apoyo psicoterapeutico-

- Facilitar la presencia de un familiar.
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TRATAMIENTO

- BENZODIACEPINAS:
- Reducen la ansiedad
- Favorecen sueiio
- Disminuyen tension muscular.

- CORTA: Midazolam,zolpidem

ACCION - INTERMEDIA: Alprazolam, lorazepam

- PROLONGADA: Tranxilium, diazepam
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Ansiedad
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Ansiedad

Estado emocional en el que el individuo se
siente tenso, preocupado o atemorizado
de forma desagradable y que cursa con

sintomatologia fisica.
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Causas de la ansiedad:

*  Percepcion de cercania de la muerte.

- Efectos del tratamiento o de la enfermedad
+  Problemas emocionales

* Problemas sociales

- Problemas espirituales
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Dimensiones de la ansiedad:

1. Dimension fisioldgica:

Componente bioldgico de la ansiedad

d

Aumenta actividad SNA
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2.- Dimension cognitiva de la ansiedad:

» Pensamientos negativos, distorsionados,
recurrentes a cerca de la enfermedad, el
pronostico y el tratamiento.

* Miedos a cerca de la muerte y la dependencia
de los demas.

* Sobregeneralizacion. Catastrofismo.

* Magnificacién de los aspectos negativos y
minimizacién de los positivos. Indefension.
Pensamientos de culpa. Miedo a perder el
control.....
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3.-Dimensiéon conductual de la ansiedad :

* aislamiento social,

* irritabilidad,

*  mutismo,

* verborreaq,

* agitacion psicomotriz,
x

abandono o poca adherencia al
tratamiento...
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Ansiedad
Tratamiento médico:

BZD :
- accion corta (Alprazolam y midazolam)
- intermedia ( lorazepam o lormetazepam)
** menor riesgo de acumulacion**

Neurolépticos:
haloperidol o clorpromacina,
atipicos (Olanzapinag, risperidona o quetiapina)

Antidepresivos: + depresion / trastorno de panico.
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Depresion.
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DEPRESION

» Trastorno del estado de animo
caracterizado por un periodo al menos
de 3 semanas durante el cual hay un
estado deprimido o una pérdida de
interés por casi todas las actividades.

» Prevalencia 10-25%

» Infratratada e infradiagnosticada.
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DEPRESION

* La tristezay el dnimo deprimido son
respuestas habituales en pacientes que se
enfrentan a la muerte. Estas emociones
pueden ser un duelo anticipatorio debido a la
pérdida de la propia vida, su salud, los seres
queridos y la autonomia.

* Adn asi, no se debe considerar la depresion
como un estado normal en la fase final de la
vida.
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FACTORES DE RIESGO

- DOLOR.

- DISMINUCION CAPACIDAD
FUNCIONAL.

+ ALCOHOLISMO.

+ AISLAMIENTO SOCIAL.

+ INGRESOS HOSPITALARIOS.

+ RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA..
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CRITERIOS CLINICOS

DSM 1V

Estado de animo deprimido la
mayor parte del dia.

Anhedonia.
Alteraciones apetito.
Insomnio o hipersomnia.

Agitacion o enlentecimiento
psicomotor.

Fatiga o pérdida de energia.

Sentimientos inutilidad o
culpabilidad.

Disminucion capacidad para
concentrarse.

Pensamiento de muerte o
ideacion suicidas.

ENDICOTT

Apariencia depresiva.

Aislamiento social o
reduccidn expresion verbal.

Melancolico, pesimismo o
autocompasion.

Baja reactividad; incapacidad
de levantar el animo.
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+ MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS:
* Psicoterapia individual
* Psicoterapia de grupo
* Técnicas de relajacion
* Grupos de autoayuda



Servicio
KA Regién de Murcia Murciano
LLEN Consejeria de Sanidad y Consumo de Salud

MEDIDAS FARMACOLOGICAS

ANTIDEPRESIVOS IRSS
*Evitar efectos secundarios.

* TRSS -- Sertralina.
-- Venlafaxina.

--  Mirtazapina.
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DELIRIUM

» Es un estado confusional agudo como
resultado de una disfuncion organica.

- = SINDROME CONFUSIONAL AGUDO

» Es el cuadro psiquiatrico mas frecuente
en pacientes oncol0gicos.
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CAUSAS

- MULTIFACTORIALES:

- Debidas al cancer( degeneracion cerebral,
efecto sistémico del tumor, infeccion)

- Farmacos: digoxina, AINES; corticoides..
- Déficit vitaminico

- Alteraciones bioquimica.

- Fracaso organico: renal o hepatico.

- Anoxia cerebral( anemia, insuficiencia
cardiaca)
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*Hiperactivo: Agitacion psicomotriz +
g
alucinaciones + desorientacion

*Hipoactivo: sedacion + confusion

*Mixto: fluctuante.
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CRITERIOS CLINICOS

* Alteracion del nivel de conciencia con
reduccion atencion.

» Cambio en la cognicion.

» Instauracion periodo corto y tiende a fluctuar
a lo largo del dia.

+ Evidencia que la alteracion es debidaa
consecuencias fisiologicas de la situacion
médica general.
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Diagnéstico:
Existen de instrumentos para ayudar a su diaghostico.

El Confusion Assessment Method (CAM), especialmente
en su forma reducida de 4 items.

Punto 1. Inicio aqudo y curso fluctuante:(familiar o
personal enfermeria) ¢Hay evidencia de un cambio agudo
en el estado mental previo del paciente? ¢La conducta
anormal oscila durante el dia, es decir, va y viene?
¢ Empeora y mejora?

Punto 2. Falta de atencion: ¢(Ha tenido el paciente
dificultad para mantener la atencion; por ejemplo, se
distrae féacilmente o tiene dificultad para sequir la
conversacion?

Punto 3. Pensamiento desorganizado: ¢El pensamiento
del paciente ha sido desorganizado, incoherente, como
una conversacion irrelevante, confusa o con un flujo
ilégico)de ideas, o con cambios impredecibles de un fema
a otro:

Punto 4. Nivel de conciencia alterado: En conjunto,
¢Como puntuarias el nivel de conciencia de este
aciente: alerta (normal), vigilante (hiper'aler"rag,
etargico (medio dormido, despierta facilmente),

estupor (dificil de despertar) o coma (incapaz de
deshertar

de Salud
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Sind. Confusional. Cuidados.

- SIEMPRE COMPLEMENTARIOS AL TTO
FARMACOLOGICO.

- Adm. tto médico.

- Evitar autolesiones o lesiones a otras personas.
* No contencion.
* Retirar objetos peligrosos, colocar barandillas.

- Tluminaciéon tenue durante la noche.
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Sind. Confusional. Cuidados.

Evitar excesiva estimulacion sensorial.
Presencia familiar.

Descartar retencion urinaria o impactacion fecal.

Prestar atencion a los signhos no verbales de dolor.

No despertar al paciente.

Evitar excesivas visitas.
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Tratamiento FarmacolGgico

1. Comenzar con el fdrmaco mds iddneo y eficaz:
HALOPERIDOL Se pueden administrar 20 mg. repartidos en 24 horas.
Dosis inicio: 1,5a 2,5 mg sc/ 8 horas

Dosis de rescate: 1,5 «
2,5 mg cada 20-30 minutos.

2. Endelirium intenso, muy agitado, utilizar NL mds sedantes:
CLORPROMAZINA (Largactil): 12,5 a 25 mg cada 15-20 minutos hasta 3 veces
LEVOMEPROMAZINA (Sinogan) Es mads sedante que clorpormazina

Dosis de inicio: 12.5 mg/ 4-12 h. Rescate: 25 mg cada 15-20
minutos hasta 3 veces

RISPERIDONA (Risperdal) 1,5 a 2,5 mg./12h
3. Si el delirium no revierte, afadir benzodiacepinas LORAZEPAN (Orfidal)

4. Si con estas medidas no hemos controlado la agitacion, estd indicada una sedacién mas
profunda, temporal o definitiva segln EG del paciente y respuesta al tfratamiento.
MIDAZOLAM (Dormicum) 5 mg./6h via s.c.
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Tratamiento : Valorar si la causa es o no tratable. Si lo es, aplicar
tratamiento especifico, si no, sintomético.

- El haloperidol es el farmaco de eleccion.

-Se puede afiadir lorazepam en caso de delirium con ansiedad o
agitacion.

-Si la agitacion es intensa, no controlada se puede utilizar
levopromacina o, alternativamente midazolam.

-La hipodermoclisis puede uftilizarse en caso de sospecha del
delirium producido por opioides en pacientes deshidratados.

- En enfermos con demencias con cuerpos de Lewy, parkinsonismos
o si el haloperidol no se tolera, recurrir a los antipsicoticos
atipicos (olanzapina, clozapina o quetiapina)
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“El cuerpo, mi prisi On, resulta menos opresivo cuando mi F
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ente empieza a volar como una mariposa” _ -
Bauby Murciano

de Salud




