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LA OPINION DEL EXPERTO
EN ENFERMERIA Y SALUD MENTAL

Existe un amplio consenso sobre
que los pacientes con enferme-
dad mental grave (EMG) tienen
mayores tasas de morbimortali-
dad y méas riesgo de muerte pre-
matura en relacién con enferme-
dades médicas —en especial,
trastornos cardiovasculares— que
la poblacién generall. El sindro-
me metabdlico (SM) se esta con-
virtiendo en unos de los principa-
les problemas de salud publica del
siglo xxI, ya que se ha demostra-
do que aumenta en tres veces la
prevalencia de la enfermedad car-
diovascular que en el resto de la
poblacién2. No se conocen con
claridad los mecanismos por los
cuales algunos antipsicéticos
(APS) pueden producir SM, pues-
to que no todos bloquean los mis-
mos receptores ni tampoco en
igual medida. La hiperprolactine-
mia (HPRL) es un efecto adverso
frecuente provocado por los APS.

A pesar de su gravedad, con
mucha frecuencia, estos efectos
adversos son infradiagnostica-
dos y, por consiguiente, infratra-
tados, porque no se buscan de for-
ma sistematica y no se objetivan
externamente y el paciente sien-
te verglienza de referir algunos de
ellos de manera espontanea3. El
aumento de los niveles séricos de
prolactina (PRL) puede provocar
sufrimiento al paciente (disfun-
cion sexual), ser estigmatizante
(ginecomastia en varones), poner
en riesgo la salud global y afectar
a la funcionalidad y satisfaccion
con el tratamiento (repercutien-
do en la adherencia)®. Resulta muy
conveniente, tras los Ultimos tra-
bajos publicados, conocer y eva-
luar adecuadamente el alcance
real de las consecuencias de la
HPRL yatrogénica crénica por APS
en el paciente con EMG, asi como
su posible abordaje clinico y tera-
péutico®. No se deben minimizar
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los efectos sobre la sexualidad que
producen algunos APS. No olvi-
demos que la sexualidad es un
aspecto del ser humano, psicoti-
CO 0 N0, que NosS enriquece y Nos
hace mas humanos®.

En este contexto, se plantea
dentro de los equipos de salud
mental (ESM) del Hospital Provin-
cial de Avila, perteneciente al
Complejo Hospitalario de SACYL,
como objetivo general, la necesi-
dad de promover el cuidado de la
salud fisica como parte integral del
tratamiento de personas con EMG.
Y como objetivos especificos:
crear un sistema apropiado de
monitorizacién de la salud fisica
en estos pacientes; poner en mar-
cha un protocolo de control y pre-
vencion del SM; monitorizar los
niveles de PRL; mejorar la adhe-
rencia terapéutica; y aumentar la
sensibilidad en estos aspectos
entre los profesionales de la salud
mental y atencion primaria, asi
como entre pacientes y familiares.

Se desarrollé un plan de trabajo
con el objetivo de valorar la nece-
sidad de implantar un programa
para mejorar la salud fisica de los
pacientes con EMG. Se realizaron
varias reuniones de equipo para
fijar los objetivos, los criterios de
inclusion y el desarrollo del pro-
grama que respondiera a las nece-
sidades de los pacientes y a los
recursos del dispositivo asisten-
cial.
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Se realizaron busquedas biblio-
graficas con el propésito de iden-
tificar intervenciones para mejo-
rar la salud en estos pacientes. Se
recopild y selecciond documenta-
cion, que fue la base para la ela-
boracion de un programa de con-
trol de la salud fisica.

Se fijaron los criterios de inclu-
sién en el programa: a) Pacientes
con EMG que inician tratamiento
con APS en seguimiento por los
ESM. b) Pacientes en tratamien-
to con APS en seguimiento por los
ESM con, al menos, uno de los
siguientes factores de riesgo:
hipertension arterial; SM; HPRL;
hipotiroidismo subclinico; aumen-
to del indice de masa corporal
superior a los limites de referen-
cia; aumento del perimetro abdo-
minal por encima de los valores
de referencia.

Se elaboraron registros espe-
cificos informatizados, integrados
en la historia clinica electrénica
(JIMENA), que permitieron el
acceso rapido a los datos recogi-
dos y la monitorizacién continua-
da de los parametros de salud
fisica a lo largo del tiempo. Se rea-
lizaron controles de la salud fisi-
ca de los pacientes que cumplian
los criterios de inclusién en el pro-
grama a través de la monitoriza-
cion de los parametros de control

establecidos, tanto al inicio del
tratamiento con APS, como, a los
3,6, 12y 24 meses. Se realizan
valoraciones sobre antecedentes
médicos y psiquiatricos persona-
les y familiares; estado nutricio-
nal y nivel de actividad fisica; fac-
tores de riesgo de salud fisica:
habitos tdxicos, conductas sexua-
les de riesgo, enfermedades de
transmision sexual; revision del
tratamiento; control de sintomas
o alteraciones conductuales; gra-
do de adherencia terapéutica;
efectos adversos de la medica-
cion; SM, incluyendo aumento de
peso, dislipidemia y diabetes;
efectos extrapiramidales hormo-
nales: tirotropina y PRL basal;
efectos cardiovasculares; expe-
riencias subjetivas que produzcan
incomodidad en el paciente; y
preocupaciones expresadas por
el paciente o la familia.

Se consiguib el objetivo principal
—ya que se puso en marcha el
programa de salud fisica y, por
ahora, lleva dos afios de andadu-
ra—, asi como |los objetivos espe-
cificos, que seria extenso expli-
car en este formato, por lo que nos
centraremos en el de «Monito-
rizacion de los niveles séricos de
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PRL», del cual surge un estudio
observacional retrospectivo entre
2015y 2017, incluyendo pobla-
cion rural y urbana, con individuos
de ambos sexos, a partir de 18
afos. De entre los 27 044 pacien-
tes que acuden a consultas exter-
nas de salud mental, se seleccio-
noé a los que tenian un diagndéstico
de EMG. Se incluye en el estudio
a 202 pacientes, de los cuales,
122 son hombres (H) —el 60 %—
y 80 son mujeres (M) —el 40 %—.
Estaban siendo tratados con un
APS 103 y con més de un APS 99.

De los 103 tratados con mono-
terapia (57 Hy 46 M), presenta-
ron HPRL 16 de ellos (8 Hy 8 M),
que representan el 15,5 % de la
muestra, destacando que en nin-
gln caso la HPRL era grave, pero
si moderada en un 56,25 % de
ellos, correspondiéndose con 4 H

y5 M, yleve en un 43,75 % de los
casos (4 Hy 3 M) (fig. 1).

De los 99 tratados con polite-
rapia (65 Hy 34 M), presentaron
HPRL 38 personas (15 Hy 23 M),
un 38,8 % de la muestra. Con poli-
terapia, si hubo casos de HPRL
grave: un 15,7 % de los pacien-
tes, significandose que son 1 Hy
5 M. Presentaron HPRL modera-
da un 50 % de estos pacientes,
en este caso, 6 Hy 13 M. Respec-
to a la HPRL leve, se detecto en
un 34,3 % de los casos, 8Hy b
M (fig. 2).

Resumiendo los resultados,
obtenemos que un 26,7 % de los

Figura 1. Niveles de gravedad de la hiperprolactinemia con monoterapia.

pacientes presentaron HPRL, un
total de 54 pacientes. De ellos, el
70% con politerapia (38) y el 30 %
con monoterapia (16). En cuanto
al sexo, el 43 % eran hombres (23)
y el 57 % eran mujeres (31).

Se hace necesario el control y cui-
dado de la salud fisica como par-
te integral del tratamiento de per-
sonas con EMG. Resulta de gran
utilidad contar con registros espe-
cificos informatizados. Los efec-
tos metabdlicos asociados al uso
de APS son reversibles. En los
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Figura 2. Niveles de gravedad de la hiperprolactinemia con politerapia.
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resultados obtenidos en el estu-  forma oral o inyectable, produce
un significativo descenso de los
niveles de PRL (fig. 3).

dio que relaciona APS e HPRL, la
administracion de aripiprazol, en

HPRL con monoterapia (16)

B Baja la PRL con aripiprazol (6)
Intolerancia al aripiprazol (1)

Baja la PRL (otras causas) (9)

56 %

6%

Previniendo la HPRL, se evitan
los efectos que produce sobre la

sexualidad y otras alteraciones

Figura 3. Tratamiento de la hiperprolactinemia (HPRL) durante el estudio.

HPRL con politerapia (38)

I Baja la PRL con aripiprazol (29)
B Aumenta la PRL con aripiprazol (1)

M No se afiade aripiprazol (8)

21%

3%

76%

PRL: prolactina.
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metabdlicas a corto, medio y lar-
go plazo. Enfermeria debe consi-
derar el problema de la falta de
adherencia como una prioridad y
su evaluacion ha de convertirse en
una rutina. Los profesionales de
enfermeria pueden y deben inte-
grar intervenciones para mejorar
la salud fisica de estos pacientes.

Habria que realizar un estudio simi-
lar incluyendo el tipo de APS uti-
lizado para poder valorar con mas
detalle la relacion del farmaco
empleado con la presentacion de
HPRL, si la politerapia incide en
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mayor medida en la aparicion de
la HPRL en mujeres y si la HPRL
en mujeres se presenta con un
nivel mayor de gravedad.
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