UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA

COMPONENTE PRACTICO DEL EXAMEN COMPLEXIVO
PREVIO A LA OBTENCION DEL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADO EN

ENFERMERIA

TITULO DEL CASO CLINICO:

PSICOSIS INDUCIDA POR CONSUMO DE CANNABIS

AUTOR:

GEORGE MANUEL PEREZ CHINGA

BABAHOYO - LOS RIOS - ECUADOR

2018



. UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
& CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

/.
/

// ////C /
/ L'4 // L . //
DRA. VERONICA AYALA’ESPARZA. MSC.
ECANA
O DELEGADO (A)

C [\k

LCDA. LIZETTE MARTIN ESTEVEZ. MSC.
COORDINADOR DE LA CARRERA
0 DELEGADO (A)

I8/PP.

S
; ,‘/-,,Y’//; 8 ;'@gaw £/

LCDA.CONSUELO ALBAN MENESES. MSC.

COORDINADOR GENERAL DEL CIDE
O DELEGADO (A)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

LCDA.BQ;%: OMEZALVARADO. |
SECRETARIA GENERAL () /

@
NV

Focanes



INDICE GENERAL

PORTADA

INDICE GENERAL
INTRODUCCION
PSICOSIS
Tratamiento
CANNABIS SATIVA
Cannabis y psicosis
JUSTIFICACION
OBJETIVOS
Objetivo General
Objetivos Especificos
Datos generales del paciente
Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
ANALISIS MOTIVO DE CONSULTA
Historial clinico del paciente
Anamnesis
Andlisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del problema.
Exploracion clinica
Inspeccidn general
Valoracion de enfermeria
Valoracion por patrones Funcionales (M. Gordon)
Patrones funcionales alterados
Formulacion del diagnéstico previo analisis de datos.
IMPRESION DIAGNOSTICA
CONDUCTA A SEGUIR
Tratamiento
Tratamiento de la abstinenciay dependencia de cannabis
Criterios propuestos para el sindrome de abstinencia a cannabis
Plan de cuidados en pacientes con psicosis por consumo de cannabis

Indicaciéon de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando
valores normales.

10
13
14
14
14
15
17
17
17
17
18
19
19
19
20
21
21
22
22
22
31
31
32

36



Seguimiento

Observaciones
Il CONCLUSIONES
IV REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

36
37
38
39
40



INTRODUCCION

Existe la creencia bastante extendida de que el cannabis es una “droga blanda”,
con escasos efectos perjudiciales. La percepcién de riesgo de la droga es muy baja,
lo que favorece la extension de su consumo. Sin embargo, cada vez se conoce mas
sobre sus efectos psiquiatricos perjudiciales. EI consumo prolongado y de grandes
cantidades de cannabis, principalmente cuando se inicia a una edad precoz, puede
ocasionar psicosis. El consumo en joévenes puede alterar el desarrollo cerebral y

favorecer estos cuadros.

Esta probleméatica motiva a realizar el siguiente caso clinico: paciente masculino
de 21 afios de edad, llega de forma involuntaria a la sala de emergencia del hospital
Neuro-Ciencias, acompafiado de su padre tras presentar su primer episodio
psicotico por consumo de cannabis. No presenta antecedentes patoldgicos
familiares, y en su historial clinico no presenta antecedentes patolégicos
psiquiatricos. A la anamnesis el paciente presenta sintomas psicoéticos; ideas
delirantes de perjuicio, centradas en el entorno familiar. Asi como la presencia de

alucinaciones auditivas.

Por lo tanto, el objetivo principal de este caso clinico es determinar como el
consumo de cannabis incide en la psicosis, con el propodsito de realizar las
intervenciones y cuidados de enfermeria correspondientes a fin del mejoramiento

de la misma



| MARCO TEORICO

PSICOSIS

Perdida del contacto con la realidad. La persona puede:

» Tener falsas creencias acerca de lo que esta sucediendo o de quién
es (delirios)

» Ver o escuchar cosas que no existen (alucinaciones)
Causas
Los problemas médicos que pueden causar psicosis incluyen:

» Alcohol y ciertas drogas ilicitas, tanto durante su consumo como
durante la abstinencia

» Enfermedades cerebrales, como el mal de Parkinson, y la enfermedad
de Huntington

» Tumores o quistes cerebrales

» Demencia (que incluye el mal de Alzheimer)

» VIH y otras infecciones que afectan el cerebro

» Algunos farmacos de venta con receta, como esteroides vy
estimulantes

» Algunos tipos de epilepsia

» Accidente cerebrovascular
La psicosis también se puede encontrar en:

» La mayoria de las personas con esquizofrenia


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000944.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000755.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000770.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000770.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000739.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000760.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000694.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000928.htm

» Algunas personas con trastorno bipolar (maniaco-depresivo) o
depresion grave

» Algunos trastornos de la personalidad

Sintomas

» Desorganizacion en el pensamiento y el habla.

» Creencias falsas que no estan basadas en la realidad (delirios),
especialmente miedos o sospechas infundadas

» Ver, escuchar o sentir cosas que no existen (alucinaciones)

» Pensamientos que "saltan" entre temas que no tienen relacién

(pensamiento desordenado)

Pruebas y examenes

» La evaluacibn y los examenes psiquiatricos se utilizan para
diagnosticar la causa de la psicosis.

» Es posible que los examenes de laboratorio y las gammagrafias del
cerebro no sean necesarios, pero algunas veces pueden ayudar a
determinar con precision el diagnostico exacto. Estos examenes pueden
incluir:

1. Examenes de sangre para niveles de hormonas
y electrélitos anormales

2. Examenes de sangre para sifilis y otras infecciones

3. Examenes toxicologicos

4. Resonancia magnética del cerebro


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000926.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003258.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002350.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003515.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003335.htm

Tratamiento

El tratamiento depende de la causa de la psicosis. Con frecuencia, se necesita

cuidado hospitalario para garantizar la seguridad de la persona.

Los farmacos antisicoticos, que reducen las alucinaciones y los delirios y que

mejoran el pensamiento y el comportamiento, pueden ayudar.

La primera fase del tratamiento consiste en una evaluacion exhaustiva mediante
una visita por parte del psiquiatra. Durante esta entrevista, se dedica un tiempo a
conocer la persona afectada y, si es posible, también a la familia o personas
cercanas a ella. En general, se realizan analisis de sangre y pruebas de
neuroimagen (resonancia magnética) para descartar posibles causas organicas de
los sintomas psicoticos. Puede ser un periodo de confusion y angustia por el
paciente, por lo que es muy importante el apoyo y comprension recibida por parte
de todo el personal médico y asistencial. Esta relacion de confianza mutua entre el
paciente y el equipo de salud mental es esencial que se produzca desde el inicio

del proceso terapéutico.

La informacidn recogida durante la entrevista y las pruebas realizadas aclararan
la naturaleza especifica de la psicosis y del tratamiento mas adecuado en cada

caso.

En algunos casos, los sintomas desapareceran poco tiempo después de iniciar
el tratamiento, permitiendo que el paciente reanude su vida normal en un breve
periodo de tiempo. En otros, la recuperacion puede tardar semanas o incluso

meses. Al igual que en otras enfermedades, puede ser oportuno suspender



temporalmente la actividad laboral o los estudios para reiniciarlos mas tarde, una

vez recuperado, y asi tener mas garantias de éxito.

El tipo de tratamiento puede variar en funcién de las preferencias del paciente,
la gravedad de los sintomas, el tiempo que han estado presentes y de sus posibles

causas.

Farmacos utilizados en los trastornos psicoéticos

El tratamiento de los trastornos psicéticos es farmacolégico y psicosocial. Se
recomienda empezar con programas individuales y comunitarios para reaprender
viejas habilidades y desarrollar de nuevas, y para aprender a enfrentarse con la
enfermedad. Los grupos de antipsicoticos son fenotiacinas (por ejemplo
clorpormacina), butirofenonas (por ejemplo haloperidol), tioxantenos (por ejemplo
flupentixol) y los nuevos antipsicéticos "atipicos" como clozapina y risperidona. En
general, los diferentes farmacos antipsicéticos no difieren en su actividad
antipsicética, pero se diferencian en el grado y la calidad de efectos adversos

(véase mas adelante).

Tratamiento de la fase aguda.

La administracién de clorpormacina o haloperidol mejora los sintomas, como las
alteraciones del pensamiento, las alucinaciones y los delirios, y previene la recaida.
Habitualmente, son menos eficaces en pacientes apaticos, encerrados en si
mismos. Sin embargo, el haloperidol puede recuperar a un esquizofrénico agudo,
que estaba previamente ensimismado, o incluso mudo o acinético, el
comportamiento social y la actividad normal. En la fase aguda, la clorpromacina se
puede administrar por inyeccion intramuscular a una dosis de 25-50 mg, que se

puede repetir cada 6-8 horas con vigilancia del paciente por el riesgo de



hipotension. No obstante, en muchos casos no es necesaria la inyeccién
intramuscular y los pacientes se pueden tratar con una dosis oral. En la fase aguda

se puede administrar haloperidol.

Tratamiento de mantenimiento.

En pacientes con diagndéstico confirmado de esquizofrenia puede ser necesario
el tratamiento a largo plazo después de un primer episodio para prevenir la

progresion de la enfermedad a la cronicidad.

Para el tratamiento a largo plazo, se recomienda la menor dosis posible de
antipsicético que prevenga las exacerbaciones importantes de sintomas floridos.
Hay que evitar una reduccion demasiado rapida de la dosis. Los preparados
intramusculares depot como el decanoato de flufenacina se pueden administrar
como una alternativa al tratamiento de mantenimiento oral, sobre todo cuando el
cumplimiento del tratamiento oral es poco fiable. En pacientes en tratamiento
farmacolégico de mantenimiento, las exacerbaciones de la enfermedad pueden

precipitarse por el estrés.

La retirada del tratamiento farmacolégico de mantenimiento requiere una
vigilancia cuidadosa, pues no es posible predecir la evolucion de la enfermedad, y
el paciente puede sufrir una recaida si el tratamiento se suspende de manera
inadecuada. Ademas, cuando se retira el tratamiento puede no ser evidente la
necesidad de seguir el tratamiento, porque la recaida se puede retrasar varias

seémanas.

Efectos adversos.

Son muy frecuentes con la administracion prolongada de antipsicoticos. Los mas

graves son la hipotensiéon y la alteracion de la regulacion de la temperatura, el
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sindrome neuroléptico maligno y la depresién de la médula ésea. La hipotensién y
la disregulacion de la temperatura estan relacionadas con la dosis. Pueden dar
lugar a caidas peligrosas e hipotermia en personas de edad avanzada, y debe
tenerse en cuenta antes de prescribir estos farmacos en pacientes mayores de 70

anos.

Los sintomas extrapiramidales son los mas molestos y se asocian con mayor
frecuencia con las fenotiacinas piperacinicas como la flufenacina, las butirofenonas
como el haloperidol y los preparados depot. Aunque son faciles de identificar, son
mas dificiles de predecir porque dependen en parte de la dosis y de la
susceptibilidad del paciente, asi como del tipo de farmaco. Sin embargo, en general
se considera que los farmacos de baja potencia producen menos efectos adversos
extrapiramidales, mientras que los de alta potencia como el haloperidol producen
mas efectos extrapiramidales pero menor sedacion y efectos anticolinérgicos
(mejor denominados antimuscarinicos). La sedacion y los efectos anticolinérgicos
suelen disminuir con el uso continuado. Los sintomas extrapiramidales son de tipo
parkinsoniano, como temblor que puede aparecer gradualmente; distonia
(movimientos anormales de la cara y el cuerpo) y discinesia, que pueden aparecer
tras soOlo unas pocas dosis; acatisia (agitacion), que puede aparecer tras dosis
iniciales altas y puede parecer una exacerbacion de la misma enfermedad que se
esta tratando; y discinesia tardia (una discinesia orofacial), que suele tardar mas en
aparecer, pero puede producirse en tratamientos cortos y a dosis bajas; puede
aparecer una discinesia tardia de corta duracion tras la retirada del farmaco. Los
sintomas parkinsonianos son habitualmente reversibles con la retirada del farmaco
y se pueden suprimir con farmacos anticolinérgicos (antimuscarinicos), aunque

éstos pueden enmascarar o empeorar una discinesia tardia. La discinesia tardia se



suele asociar a tratamiento prolongado y dosis altas de un antipsicético, sobre todo
en pacientes de edad avanzada. No existe un tratamiento establecido para las
discinesias tardias, que pueden ser irreversibles al retirar el tratamiento. Sin
embargo, la retirada del farmaco ante los primeros sintomas de discinesia tardia
puede detener su desarrollo completo. Se requiere una vigilancia cuidadosa y

regular del tratamiento de todos los pacientes tratados con antipsicoticos.

El sindrome neuroléptico maligno (hipotermia, fluctuaciones del nivel de
conciencia, rigidez muscular y disfuncion autonémica con palidez, taquicardia,
labilidad tensional, sudoracion e incontinencia urinaria) es un efecto adverso raro
del haloperidol y la clorpromacina. Se trata con la interrupcion del antipsicotico, la
correccion de las alteraciones hidroelectroiticas, y la administracion de

bromocriptina y, a veces, dantroleno.
Expectativas

El prondstico de una persona depende de la causa de la psicosis. Si la causa se
puede corregir, el prondstico a menudo es bueno. En este caso, el tratamiento con

medicamentos antipsicéticos puede ser breve.
.Posibles complicaciones

La psicosis puede impedir que las personas se desempefien normalmente y
cuiden de si mismas. Si la afeccidn se deja sin tratamiento, las personas pueden

algunas veces infligirse dafio a si mismas o a los demas.



CANNABIS SATIVA

Cannabis sativa es una planta didica, es decir, se distinguen flores masculinas y
femeninas en tallos y troncos separados. Ambas plantas tienen componentes
psicoactivos, aunque se asocia con las plantas femeninas una mayor capacidad
psicoactiva. Las mayores concentraciones de A9 -THC (Tetrahidrocannabinol) se
encuentran en los brotes florecidos y en menor cantidad en las hojas. Las semillas
no tienen A9 -THC. Los brotes y las hojas de la planta femenina secretan una resina

gue podria ser una reaccion adaptativa para proteger la semilla del calor. (F., 2012)

A la hora de valorar los resultados hay que tener en cuenta que se utilizan
medidas muy dispares, como consumo en alguna ocasion a lo largo de la vida,
varios consumos semanales, consumo habitual con distintos puntos de corte,
consumo diario, consumo perjudicial o presencia de problemas asociados al
consumo Yy, menos frecuentemente, dependencia de cannabis segun los criterios

diagnésticos presentes en la actualidad tipo DSM-1V y CIE-10. (F., 2012)

Es la droga ilegal mas usada en todos los paises de nuestro entorno. Sobre un
60% de los estudiantes reconocen haber consumido cannabis en alguna ocasiéon y
sobre un 20-25% en el dltimo mes. La dependencia de cannabis a lo largo de la
vida se estima en un 1.5-2.5%. La edad media de inicio en el consumo se calcula

en torno a los 14.5 afios. (F., 2012)

Multiples estudios coinciden en destacar la alta prevalencia de consumo y
dependencia de cannabis en pacientes con esquizofrenia. Las drogodependencias
mas frecuentes en pacientes psicéticos son las de nicotina, alcohol y cannabis.
Estas dos ultimas afectan cada una a mas de un 25% de estos pacientes, siendo

la coocurrencia de las distintas dependencias lo habitual. Esto sugiere que el



consumo de cannabis no es secundario a la toma de medicacién antipsicética ni

gue se consuma para alivio de los sintomas psicéticos. (F., 2012)

Cannabis y psicosis

Frente a la hipotesis de la automedicacién, basada en un modelo de refuerzo
negativo, es decir, se intenta aliviar ciertas molestias presentes, se ha propuesto la
hipétesis de la adiccion primaria que sugiere que la adiccion en si mismo es un
sintoma primario relacionado directamente con los procesos neuropatolégicos de
la esquizofrenia, procesos que favorecen el refuerzo positivo con el consumo y, por

lo tanto, aumentan la vulnerabilidad al consumo de drogas.

Es posible que las mismas disfunciones neurobioldgicas o factores ambientales
comunes predispongan a la esquizofrenia y al consumo de drogas. Una explicacion
alternativa es la hipotesis cannabinoide de la psicosis. El sistema cannabinoide
endogeno (SEC) puede estar implicado en la produccion de sintomas psicéticos,
asi como en el sistema de recompensa cerebral implicado en la adiccion a drogas.
Se han descrito diversos polimorfismos genéticos de este sistema relacionados con

la dependencia de drogas y la esquizofrenia.

Se podria incluir la hipétesis de la vulnerabilidad que sugiere que en individuos
predispuestos para la psicosis, el consumo de cannabis la podria precipitar. La
predisposicion genética, la presencia de ciertas alteraciones neurobioldgicas o una
personalidad esquizoide previa junto al consumo de drogas con potencial

psicotomimético inducirian una Consumo de cannabis y psicosis.
Relaciones entre cannabis y psicosis

El consumo de cannabis como factor de riesgo de las psicosis, estudios clinicos
valorando el efecto del consumo de cannabis en pacientes psicéticos y estudios

10



experimentales sobre los efectos del cannabis en las psicosis. A esto hay que
afadir la descripcion del sistema cannabinoide enddgeno y los datos sobre su
posible implicacidon en las psicosis y en las adicciones. En la relacién entre psicosis

y consumo de cannabis podemos afirmar que:

1. Un porcentaje elevado de esquizofrénicos consume cannabis.

2. El consumo de cannabis induce sintomas psicoéticos, las denominadas
psicosis inducidas e incrementa los sintomas positivos (alucinaciones, delirios) de

la esquizofrenia.

3. El consumo aumenta el riesgo de recaidas e ingresos por psicosis.

4. Existen menos sintomas negativos psicoticos (aplanamiento afectivo,
embotamiento del pensamiento, aislamiento social) en los consumidores de

cannabis.

Estudios epidemiolégicos han constatado que el consumo de cannabis se ha
asociado con la presencia de ideas delirantes y alucinaciones auditivas y visuales

de cardacter transitorio tras el consumo

El uso de cannabis como antiemético donde se sefialé que entre los efectos
secundarios destacaba un 6% de alucinaciones y un 5% de ideas paranoides, frente
al 0% en los grupos placebo. Se ha descrito psicosis con presencia de sintomas
confusionales y alucinaciones fundamentalmente visuales, en relacion con el
consumo de dosis elevadas de cannabis o de preparados de cannabis muy
potentes. Por otro lado, el consumo de cannabis produce psicosis agudas
indistinguibles de un episodio de psicosis funcional como la esquizofrenia, se debe
destacar que sobre el 50% de estos diagnosticos de psicosis inducidas evolucionan

a una esquizofrenia.

11



El tema mas candente actualmente y de mayor relevancia para la salud publica
es la posibilidad de que el consumo de cannabis pueda ser un factor de riesgo de
una enfermedad tan grave y limitante como la esquizofrenia, dado que si fuera asi

se trataria del Unico agente causal conocido de la esquizofrenia que seria evitable.

El factor de riesgo debe preceder al comienzo de la enfermedad. A veces no
es facil establecerlo por el periodo de induccién de la enfermedad, como es el caso
de la esquizofrenia, en la cual desconocemos cuando podemos hablar realmente
de su inicio. Efecto dosis-respuesta. La observaciéon de que la frecuencia de
enfermedad se incrementa con la dosis, tiempo y nivel de exposicion, proporciona
mayor apoyo a la interpretacion causal. El consumo de cannabis adelanta la edad
de inicio de la esquizofrenia, respecto a si el consumo de cannabis se asocia a una

edad de inicio de la esquizofrenia mas precoz. (F., 2012)

12



JUSTIFICACION

El personal de enfermeria y el resto del equipo interdisciplinario deben recordar
siempre la importancia de brindar un cuidado integral con calidad y calidez, porque
va a permitir una mejor comprension de los usuarios de diversas patologias y la
influencia que tiene el tratamiento en la modificacion del patron afecto. Ademas la
funcion del Enfermero no solo estd encaminada a la disminucion de la morbi-
mortalidad, sino también al cuidado, vigilancia, prevencién y control del proceso
salud-enfermedad y a la promocién de la salud mediante la educacion y el fomento
de practicas y entornos saludables en las personas, familia y en la comunidad; con
lo cual se busca el empoderamiento de la responsabilidad de la salud de las
personas Yy lograr asi estilos de vida saludables para la prevencion de
enfermedades que se pueden evitar, y de esta manera mejorar la calidad de vida

de la persona.

La prioridad del caso clinico es comprobar las circunstancias que afectan
directamente el estado de salud y calidad de vida del paciente con psicosis por
consumo de sustancias. Conocer las principales complicaciones clinicas y propias
del manejo en el paciente con psicosis. Se pesquisa con este caso clinico, las
personas que se encuentran a cargo del cuidado, desarrollen programas,
proyectos, politicas y protocolos de manejo que mejoren las condiciones de salud,
es decir, la calidad de vida de los pacientes con afecciones similares, provocando

un impacto a la sociedad en la que vivimos.

13



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar como el consumo de Cannabis incide en la Psicosis.

Objetivos Especificos

» ldentificar los signos y sintomas del consumo de sustancias
psicotropicas

» Relacionar las posibles complicaciones psiquiatricas asociadas al
consumo de estupefacientes.

» Explicar porque se relacionan el consumo de Cannabis con la
Psicosis.

» Proponer un plan de cuidados de enfermeria en pacientes con

Psicosis por consumo de Cannabis

14



Datos generales del paciente

Nombres completos: X X X

Edad: 21 anos

Fecha de nacimiento: 16/10/1997

Estado civil: Soltero

Ocupacion: Albaiiil

Nivel sociocultural/econ6mico: Medio

Procedencia Geografica: Baba- Prov. Los Rios

Sexo: Masculino

Lugar de Nacimiento: baba

Hijos: No

Nivel de estudios: bachiller

Raza: Mestizo

Direccion: Rural.

Convivientes: ocho personas (ambos padres y los seis hijos).

Caracteristicas Del Hogar: Villa de cemento con buena, no hay acumulos de

agua ni botaderos de basura cerca al domicilio, tiene acceso a agua potable y agua

servida saliendo del pueblo.

15



Presupuesto econdémico

Padre: J. L Ocupacion: Maestro Albaiiil
Salario: 550 dolares

Madre: A. A Ocupacion: ama de casa
Salario: 0 ddlares

INGRESO FAMILIAR TOTAL: 550 dbélares mensuales

16



Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

ANALISIS MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de sexo masculino de 21 afios de edad, llega de forma involuntaria
a la unidad de hospitalizacion psiquiatrica, del hospital Neurociencias a la sala de
Emergencia, acompafiado de su padre, tras presentar el primer episodio psicético
por consumo de cannabis. Padre refiere abandono de las actividades laborales y

de relaciones afectivas.

Historial clinico del paciente

Antecedentes familiares:

Antecedentes paternos: no refiere

Antecedentes maternos: no refiere.

Antecedentes patolégicos personales: no refiere.

Anamnesis

Paciente de sexo masculino de 21 afios de edad sin antecedentes patoldgicos
paternos y personales, presenta primer episodio psicotico por consumo de
cannabis, con aumento de alteraciones conductuales ademas de
heteroagresividad. Incluyendo sintomas de ideas delirantes, alucinaciones

auditivas y apatia.

17



Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problema.

Variable Conceptual Operacional Indicador
Experiencia que se Estupefacientes.
presenta
toxicos

mayoritariamente  de

forma transitoria. En la Alucinacion,
Psicosis Reactiva breve
gue se alteran la Delirio.
percepcion, el
Organica
pensamiento, estado Intoxicacion,
de &nimo y conducta trauma

Planta con cuya
resina se produce una
mezcla gris verdosa de

flores, tallos, semillas y

Cannabis hojas secas y picadas
alucinégenas
Sativa de la planta de Marihuana
cafiamo
obteniendo una
sustancia ilegal.

Al analizar el cuadro clinico identifico que, esta patologia de psicosis por
consumo de cannabis es muy comun en consumidores de estupefacientes, debido
a la estimulacién de los receptores inotrépicos causando asi con el paso del tiempo,

el dafio en sensores neuronales y dafos en el sistema nervioso.
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Exploracion clinica

Inspeccién general

Actitud: bipedestacion.

Facies: Palida.

Estado nutricional: Normal.

Marcha y movimiento: Eubdasica.

Estado de conciencia: Orientado en tiempo, espacio y persona.

Piel y Faneras: normales.

A la exploracion el paciente se encuentra orientado en las tres esferas y bien
nutrido. Presenta una tensién arterial de 125/80 mmHg, frecuencia cardiaca de 62
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por minuto y una
saturacion basal de oxigeno del 96%. Auscultacion cardiaca normal. Auscultacion
pulmonar con leve disminucion del murmullo vesicular y con tiempo espiratorio

prolongado.

Valoracion de enfermeria

Paciente orientado en tiempo, espacio y persona evidentemente sin afecciones
hasta  valoracion cognitiva, demostrando  alteraciones conductuales,
heteroagresividad. Incluyendo sintomas de ideas delirantes, alucinaciones

auditivas y apatia.
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Valoracion por patrones Funcionales (M. Gordon)

1. Percepcion / Control de Salud- Aspecto fisico descuidado Y Nula
conciencia de enfermedad

2. Nutricional Y Metabodlico Piel y membranas mucosas hidratadas. Integras
y limpias.

3. Eliminacidén - sin alteraciones.

4. Actividad / Ejercicio — abandono de actividades laborales (ocio)

5. Suefio/ Descanso: horas de suefio: 4 horas. Patron del suefio actualmente
no conservado.
Otros descansos: siesta de 2 horas al dia.

6. Cognitivo / Perceptual: alteracion de conducta

Consciente y orientado en las tres esferas. Alerta.; poco colaborador
Contenido del pensamiento: ideas delirantes de perjuicio

Se observan fendbmenos alucinatorios auditivos e interpretaciones
delirantes de perjuicio.

7. Autocontrol / Autoconcepto: - Heteroagresividad en domicilio
8. Funcién Y Relaciones - Soltero. — No se relaciona con familiares.

9. Sexualidad / Reproduccidén — sin alteraciones.

10. Afrontamiento / Tolerancia Al Estrés - ldeas/pensamientos delirantes y
alucinaciones auditivas
11.Valores Y Creencias — Amistades con hogares disfuncionales

consumidores de estupefacientes.
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Patrones funcionales alterados

Actividad / Ejercicio, Cognitivo / Perceptual, Autocontrol / Autoconcepto, Funcion

Y Relaciones, Afrontamiento / Tolerancia Al Estrés

Se debe prestar, ademas, especial atencion a los siguientes aspectos que

pueden indicar la aparicion de complicaciones frecuentes:

> Aislamiento, apatico.

> Alteracién conductual, episodios psicoticos, delirios, alucinaciones
auditivas.

> Heteroagresividad en domicilio con delirios de prejuicio.

> No se relaciona con familiares y amigos.

> No mantiene un buen estado de animo.

Formulacién del diagndstico previo analisis de datos.

Al andlisis del examen fisico regional: piel caliente, hidratada, con elasticidad

conservada.

Cabeza normocefélica, cabello de implantacion normal. Ojos, conjuntivas
rosadas, escleras anictéricas, pupilas isocoricas, normoreactivas a la luz y
acomodacion. Nariz, fosas nasales permeables, no se evidencia desviacion de
tabique nasal. Orejas de implantacion normal, conducto auditivo externo
permeable. Boca, mucosas orales himedas, orofaringe levemente eritematosa, no

congestiva. Cuello, movilidad conservada, no se palpan ganglios.
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Torax, simétrico, expansibilidad conservada, Auscultacién: corazén ritmico, no
se auscultan soplos; pulmones murmullo vesicular conservado, no ruidos
sobreafadidos. Abdomen: suave, depresible, no doloroso a la palpacién superficial

ni profunda, Ruidos hidroaereos normales.

Extremidades: simétricas bien implantadas. Al examen neurolégico, paciente

alerta, orientado en tiempo, espacio y persona, Glasgow 13/15.

IMPRESION DIAGNOSTICA

e Psicosis por consumo de Cannabis

CONDUCTA A SEGUIR

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es eliminar los sintomas lo antes posible para que la
persona se recupere por completo y se evite el deterioro gradual. Cuanto mas
tiempo la persona presente sintomas psicoticos antes de recibir tratamiento el

prondstico sera peor y la recuperacion sera menor.

Programas individuales y comunitarios para reaprender viejas habilidades y
desarrollar de nuevas, y para aprender a enfrentarse con la enfermedad. Los
grupos de antipsicoticos son fenotiacinas (por ejemplo clorpormacina),
butirofenonas (por ejemplo haloperidol), tioxantenos (por ejemplo flupentixol) y los
nuevos antipsicoticos "atipicos” como clozapina y risperidona. En general, los
diferentes farmacos antipsicoéticos no difieren en su actividad antipsicotica, pero se

diferencian en el grado y la calidad de efectos adversos (véase mas adelante).
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Tratamiento de la fase aguda.

La administracion de clorpormacina o haloperidol mejora los sintomas, como las
alteraciones del pensamiento, las alucinaciones y los delirios, y previene la recaida.
Habitualmente, son menos eficaces en pacientes apaticos, encerrados en si
mismos. Sin embargo, el haloperidol puede recuperar a un esquizofrénico agudo,
gue estaba previamente ensimismado, o incluso mudo o acinético, el
comportamiento social y la actividad normal. En la fase aguda, la clorpromacina se
puede administrar por inyeccién intramuscular a una dosis de 25-50 mg, que se
puede repetir cada 6-8 horas con vigilancia del paciente por el riesgo de
hipotension. No obstante, en muchos casos no es necesaria la inyeccion
intramuscular y los pacientes se pueden tratar con una dosis oral. En la fase aguda

se puede administrar haloperidol.
Clorpromacina, clorhidrato

La clorpromacina es un antipsicotico representativo. Hay varios farmacos

alternativos
Advertencia.

Dado el riesgo de sensibilizacion de contacto, los farmacéuticos, enfermeras y
otros profesionales sanitarios deben evitar el contacto directo con la clorpromacina;

los comprimidos no deben triturarse y las soluciones deben manejarse con cuidado
Comprimidos, clorhidrato de clorpromacina 100 mg
Jarabe, clorhidrato de clorpromacina 25 mg/5 ml

Inyeccién (Solucion para inyeccion), clorhidrato de clorpromacina 25 mg/ml,

ampolla 2 ml
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Indicaciones: esquizofrenia y otros trastornos psicéticos, mania, agitacion

psicomotora y comportamiento violento; adyuvante en la ansiedad grave

Contraindicaciones: alteracion de la conciencia por depresion del SNC;

depresion de médula 6sea; feocromocitoma.

Precauciones: Enfermedad cardiovascular y vascular cerebral, enfermedad
respiratoria, parkinsonismo, epilepsia, infecciones agudas, gestacion; lactancia;
alteracion renal y hepatica; antecedente de ictericia, leucopenia (recuento de
células heméticas en caso de fiebre o infeccion inexplicable); hipotiroidismo,
miastenia gravis, hipertrofia prostética, glaucoma de angulo cerrado; edad
avanzada (sobre todo en clima muy caluroso o muy frio); evite la retirada brusca,
los pacientes deben permanecer en posicion supina y hay que vigilar la presiéon

arterial durante 30 minutos tras la inyeccion intramuscular.

Tareas especializadas.

Puede afectar la capacidad para realizar tareas especializadas, por ejemplo

manejar maquinaria peligrosa, conducir

Posologia:

Esquizofrenia y otras psicosis, mania, agitacion psicomotora, comportamiento

violento, y ansiedad grave (adyuvante), por via oral.

Adultos.- Inicialmente 25 mg 3 veces al dia (0o bien 75 mg por la noche)
ajustados segun la respuesta a una dosis de mantenimiento habitual de 100-300

mg al dia (pero hasta 1,2 g al dia pueden ser necesarios en la psicosis);
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Nifios.- (esquizofrenia infantil y autismo) 1-5 afios 500 microgramos/kg cada 4-
6 horas (maximo 40 mg al dia); 6-12 afios, de un tercio a la mitad de la dosis de

adultos (maximo 75 mg al dia)

Para el alivio de los sintomas, por inyeccién intramuscular profunda, ADULTOS
25-50 mg cada 6-8 horas; NINOS 500 microgramos/kg cada 6-8 horas (1-5 afios,
maximo 40 mg al dia; 6-12 afios, maximo 75 mg al dia) (véase también

Precauciones y Efectos adversos)

Efectos adversos.- Sintomas extrapiramidales y en administracion prolongada,
discinesias tardias ocasionales potencialmente irreversibles (véanse las notas
anteriores); hipotermia (pirexia ocasional), somnolencia, apatia, palidez, pesadillas,
mareo, excitacién, insomnio, cefalea, confusion, depresién; mas raramente,
agitaciéon, cambios EEG, convulsiones, congestidon nasal; sintomas anticolinérgicos
como sequedad de boca, estrefiimiento, visiébn borrosa, dificultad en la miccion;
hipotension, taquicardia y arritmias; cambios ECG; depresion respiratoria;
trastornos menstruales, galactorrea, ginecomastia, impotencia, aumento de peso;
reacciones de hipersensibilidad como agranulocitosis, leucopenia, leucocitosis,
anemia hemolitica, fotosensibilizacién, sensibilizaciéon de contacto y erupciones,
ictericia y alteracién de la funcidon hepatica; sindrome neuroléptico maligno;
sindrome similar al lupus eritematoso; con tratamiento prolongado a dosis altas,
opacidad corneal y de lentes, y pigmentacion purpurea de la piel, cérnea y retina;
la inyeccidn intramuscular puede ser dolorosa y causar hipotension y taquicardia

(véase Precauciones) y formacion de nédulos.
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Haloperidol

El haloperidol es un antipsicético representativo. Hay varios farmacos

alternativos

Comprimidos, haloperidol 2 mg, 5 mg

Inyeccion (Solucion para inyeccion), haloperidol 5 mg/ml, ampolla 1 ml

Indicaciones: esquizofrenia y otros trastornos psicoéticos, mania, agitacion

psicomotora y comportamiento violento; adyuvante en la ansiedad grave

Contraindicaciones: alteracibn de la conciencia por depresion del SNC;
depresion de médula ésea; feocromocitoma; porfiria; enfermedad de los ganglios

basales

Precauciones: enfermedad cardiovascular y vascular cerebral, enfermedad
respiratoria, parkinsonismo, epilepsia, infecciones agudas, gestacion; lactancia;
alteracién renal y hepatica, antecedente de ictericia, leucopenia (se requiere
recuento de células heméticas en caso de fiebre o infeccion inexplicable);
hipotiroidismo, miastenia gravis, hipertrofia prostatica, glaucoma de angulo cerrado;
también hemorragia subaracnoidea y alteraciones metabodlicas como
hipopotasemia, hipocalcemia o hipomagnesemia; edad avanzada (sobre todo en
clima muy caluroso o muy frio); nifios y adolescentes; evite la retirada brusca; los
pacientes deben permanecer en supino y hay que vigilar la presién arterial durante

30 minutos tras la inyeccion intramuscular.

Tareas especializadas.- Puede afectar la capacidad para realizar tareas

especializadas, por ejemplo manejar maquinaria peligrosa, conducir.
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Posologia.- Esquizofrenia y otras psicosis, mania, agitacion psicomotora,

comportamiento violento, y ansiedad grave (adyuvante), por via oral.

Adultos.-inicialmente 1,5-3 mg 2-3 veces al dia o bien 3-5 mg 2-3 veces al dia
en pacientes muy afectados o resistentes (hasta 30 mg al dia en la esquizofrenia

resistente);

Nifios.-inicialmente 25-50 microgramos/kg al dia distribuidos en 2 tomas

(méaximo 10 mg al dia)

Episodios psicoticos agudos, por inyeccion intramuscular.

Adultos.- inicialmente 2-10 mg, dosis subsiguientes cada 4-8 horas segun la
respuesta (hasta cada hora si es necesario) hasta una dosis maxima total de 18
mg; en pacientes muy afectados puede ser necesaria una dosis inicial de hasta 18

mg.

Edad avanzada (o pacientes debilitados) inicialmente la mitad de la dosis de

adulto.

Nifos.-no se recomienda

Efectos adversos.- Como la clorpromacina (véase antes), pero es menos
sedante y produce menos sintomas hipotensores y anticolinérgicos; pigmentacion
y reacciones de fotosensibilidad raras; los sintomas extrapiramidales son
frecuentes, sobre todo distonia aguda y acatisia (especialmente en pacientes
tirotdxicos); raramente, pérdida de peso, hipoglucemia, secrecién inadecuada de

hormona antidiurética.
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Flufenacina

La flufenacina es un antipsicotico representativo, el cumplimiento es poco

probable de que sea fiable. Hay varios farmacos alternativos

Inyeccion oleosa (Solucion para inyeccion), decanoato de flufenacina 25 mg/ml,

ampolla 1 ml

Inyeccioén oleosa (Solucion para inyeccién), enantato de flufenacina 25 mg/ml,

ampolla 1 ml

Indicaciones: Tratamiento de mantenimiento de la esquizofrenia y otras psicosis

Contraindicaciones: Nifios; estados confusionales; alteracion de la conciencia
por depresion del SNC; parkinsonismo; intolerancia a los antipsicéticos; depresion;

depresion de médula 6sea; feocromocitoma

Precauciones.- el tratamiento requiere una vigilancia cuidadosa del efecto
Optimo; pequefia dosis de prueba inicial por los efectos adversos prolongados; los
sintomas extrapiramidales son frecuentes; cuando se pasa de tratamiento oral a
depot, se recomienda una reduccion gradual de la dosis oral; enfermedad
cardiovascular y vascular cerebral, enfermedad respiratoria, epilepsia, infecciones
agudas, gestacion; lactancia; alteracién renal y hepatica (evitacion si es grave;
antecedente de ictericia, leucopenia (recuento de células hematicas en caso de
fiebre o infeccion inexplicable); hipotiroidismo, miastenia gravis, hipertrofia
prostatica, glaucoma de angulo cerrado; edad avanzada (sobre todo en climas muy

calurosos o muy frios).

Tareas especializadas. Puede afectar la capacidad para realizar tareas

especializadas, por ejemplo manejar maquinaria peligrosa, conducir
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Posologia.- Mantenimiento en la esquizofrenia y otras psicosis, por inyeccion

intramuscular profunda en el masculo glateo.

Adultos.- Dosis de prueba de 12,5 mg (6,25 mg en personas de edad avanzada);
después de 4-7 dias 12,5-100 mg repetidos a intervalos de 2-5 semanas, ajustados

segun la respuesta; NINOS no recomendado
Administracién. Segun las recomendaciones del fabricante

Efectos adversos: como para clorhidrato de clorpromacina (véase antes), pero
menos sedante y menos sintomas hipotensores y anticolinérgicos; mayor
incidencia de sintomas extrapiramidales (méas frecuente que ocurra pocas horas
después de la inyeccién y sigue durante unos 2 dias pero puede aparecer mas
tarde); lupus eritematoso sistémico; dolor en el punto de inyeccién, ocasionalmente

eritema, tumefacciéon, nédulos.

Nicotinell Fruit

Este medicamento puede producir reacciones locales en la piel (como
dermatitis de contacto) o irritacion de los 0jos y membranas mucosas porque
contiene butilhidroxitolueno. El consumo de café, bebidas acidas (p. ej. zumos de
frutas) o refrescos puede disminuir la absorcion de la nicotina, por lo que deben

evitarse durante los 15 minutos anteriores al mascado de Nicotinell.
Advertencias y precauciones
Consulte a su médico o farmacéutico antes de tomar Nicotinell si usted padece:

e Trastornos cardiacos, como infarto, fallo cardiaco, angina de pecho,
angina de Prinzmetal o arritmias.

e Accidente cerebrovascular (apoplejia cerebral).
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e Tension alta (hipertension no controlada).

e Problemas de circulacion.

¢ Diabetes (monitorice su nivel de azicar en sangre mas a menudo
cuando comience a utilizar Nicotinell, ya que puede alterarse su
necesidad de insulina o0 medicacion).

e Glandulas tiroides hiperactivas (hipertiroidismo).

e Glandulas suprarrenales hiperactivas (feocromocitoma).

¢ Insuficiencia renal o hepética.

e Esofagitis, inflamacidén de boca o garganta, gastritis o Ulcera péptica.

e Intolerancia a la fructosa.

Nicotinell se presenta en dos dosificaciones: 2 y 4 mg. La dosis apropiada

depende de sus habitos previos como fumador. Debe tomar Nicotinell 4 mg si:

e Es un fumador con dependencia alta o muy alta a la nicotina.
¢ No ha conseguido dejar de fumar anteriormente usando Nicotinell 2 mg.
e Sus sintomas derivados de dejar de fumar son tan intensos como para

recaer y volver a fumar.

Cada chicle de Nicotinell Fruit 2 mg contiene 0,2 g de sorbitol, como
edulcorante, que son una fuente de 0,04 g de fructosa. El valor cal6rico es de 1,0

kcal/chicle.

Los pacientes con dietas pobres en sodio deben tener en cuenta que este

medicamento contiene 11,50 mg de sodio por chicle.
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Tratamiento de la abstinenciay dependencia de cannabis

Las intervenciones psicoterapéuticas son eficaces en la dependencia de

cannabis, las mas estudiadas son las estrategias motivacionales y las técnicas

cognitivo-conductuales muy inferiores a los datos existentes para otras adicciones.

Criterios propuestos para el sindrome de abstinencia a cannabis

Sintomas comunes

vV Vv VYV V VY

Rabia o agresividad.
Pérdida de apetito o peso
Irritabilidad.
Nerviosismo/ansiedad.

Inquietud n Insomnio, incluyendo pesadillas.

Sintomas menos frecuentes o equivocos.

vV VvV VYV V VY

Escalofrios.
Humor deprimido.
Dolor abdominal.
Temblor.

Sudoracion.
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Plan de cuidados en pacientes con psicosis por consumo de cannabis

Diagnostico NANDA

Alteraciones conductuales relacionadas con abuso de sustancias evidenciado

por ideas delirantes y alucinaciones auditivas. Cod-00222 Pag.-259

Resultados NOC

Dominio IllI- Salud Funcional.
Clase J- Neurocognitiva.
Etiqueta: Nivel de Delirio — 0916 pag. 425

091620- Alucinaciones. 2

091621-Delirios 2

Intervenciones NIC
Campo: Conductual

Clase: Terapia Conductual.

Nivel: Tratamiento por el consumo de sustancias nocivas — 4510 pag. 430

Actividades
> Proporcionar tratamiento de los sintomas durante el periodo de

desintoxicacion.
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> Administrar medicamentos (p. ej. Disulfan, Acamprosato, Metadona,
Naltrexona, los parches o chicles de Nicotina, o Buprenorfina), segun la
indicacion.

> Proporcionar terapia (p. €j. la terapia cognitiva, terapia motivacional,
orientacion, apoyo familiar, o un enfoque de refuerzo comunitario para
adolescentes), segun esta indicado.

> Desarrollar un plan para prevencion de recaida.

> Derivar al paciente a servicios necesarios.
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*" PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

OBJETIVOS | INTERVENCION | INTERVENCION | EJECUCION | FUNDAMEN | EVALUACI | OBSERVACI
INTERDEPENDI | INDEPENDIENTE TACION ON ONES
ENTE

Suministrar Equipo Proporcionar Enseiiar al Controlando | Mantener Paciente
tratamiento interdisciplinario. | tratamiento de los | paciente la ansiedad intervencion | controla la
de los sintomas durante | técnicas de con relajacion ansiedad con
sintomas el periodo de autocontrol adecuada poca
durante el desintoxicacion evita el intensidad.
periodo de consumo o la
desintoxicaci bdsqueda de
on. estupefacient

es, logrando

la eliminacion

de toxinas

nocivas para

el cuerpo.
Aplicar Administrar Proporcionar | Disminuye la | Mantener Accién
medicamento medicamentos (p. | chicles de ansiedad de | intervencion | favorable
s (p. €j. ej. Disulfan, nicotina consumo de ante los
Disulfan, Acamprosato, mediante estupefacient chicles de
Acamprosato Metadona, prescripcion | es nocivos nicotina.
, Metadona, Naltrexona, chicles | médica para el
Naltrexona, de Nicotina. organismo.
chicles de
Nicotina.
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Brindar Proporcionar Consejeria al | acudir Mantener El paciente
terapia (p. €j. | Equipo terapia (p. €j. la paciente para | a terapia es intervencidon | muestra
la terapia interdisciplinario | terapia cognitiva, gue tenga un acto de actitudes de
cognitiva, terapia una buena inteligencia y mejoria con
terapia motivacional, actitud y de valentia, el tratamiento
motivacional, orientacion, apoyo | deseos de ya que en
orientacion, familiar, o un mejora. muchas
apoyo enfoque de ocasiones la
familiar, o un refuerzo persona que
enfoque de comunitario para necesita ayud
refuerzo adolescentes), anoes
comunitario segun esta consciente de
para indicado gue tiene el
adolescentes problema o
), segun esta evita afrontar
indicado la realidad
Elaborar un Desarrollar un plan | Identificar los | Evita los Mantener El paciente
factores que | acontecimient | intervencién | refiere sentir
plan para | Equipo para prevencion de | influyen al 0s que el deseo del
interdisciplinario paciente ala | inducen ala consumo
prevencion recaida. recaida. bdsqueday pero que por
consumo de el momento
de recaida. estupefacient es
es. controlable.
transferir al Médico Derivar al paciente | Colaborar Ayuda a la Mantener Sin
paciente a especialista con la mejora del intervencion | novedades
servicios a servicios | documentaci | paciente con
necesarios On necesaria. | un
necesarios diagnéstico
exacto.
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Indicacidn de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando
valores normales.

Cuando se diagndstica psicosis por consumo de cannabis, independientemente
de su tratamiento con antipsicéticos, durante la hospitalizacion, es imprescindible,
el control y seguimiento por psiquiatria, con estudios periédicos, para determinar si
existen marcadores de dafio conductual crénico, pudiendo ser el caso de ser
inducida la esquizofrenia por psicosis.

> Se realiz6 interconsultas al servicio de psiquiatra, para ayudar
a un correcto manejo de la patologia.

> Al ingreso se monitorizaron las constantes vitales y se realizo
restriccion de consumos de sustancias alucinégenas y control de peso
diario.

> Se realizaron controles analiticos periédicos evaluados por
consenso de médicos psiquiatras en el instituto neurociencias.

> Se produjo una progresiva mejoria de analitica y

sintomatologia.

Seguimiento

» Paciente cursa el 2do dia hospitalizado, paciente al momento esta en
compafiia de un familiar, despierto, activo, colaborador en la entrevista,

orientado en tiempo, espacio y persona.
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>

Sonrie durante la entrevista, no impresiona estar alucinando aunque

también puede interpretarse como que trata de mostrar una imagen

favorable de si misma.

>

>

Paciente durante la entrevista negdé consumo de drogas.

Cursa el 3er dia de tratamiento intrahospitalario suefio y apetito

conservado.

>

>

>

Colabora con la ingesta de las medicinas y los alimentos.
No cambios de conducta.

Signos vitales, pardmetros normales.

El primer mes, queda el paciente con controles semanales, con

supervision del personal auxiliar.

Observaciones

>

Se realiz6 una entrevista al paciente y su padre para poder recabar

datos poco claros expuestos en la historia clinica, las mismas que se

presentaron colaboradores, brindando la informacién requerida.

» Todo esto ayudé a identificar diferentes factores que de cierta manera

influyeron en la evolucién de este caso clinico.

» Ademdas se indago guias de préctica clinica, articulos de revision y

diferentes bibliografias con el fin de profundizar conocimientos acerca del

tema, y poder evaluar en conjunto con el caso clinico, su diagndstico y

manejo.
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[l CONCLUSIONES

En la Psicosis por Consumo de Cannabis se establecio una serie actividades e
intervenciones adecuadas, basandose en el plan de atencién de enfermeria,
permitiendo identificar los signos y sintomas del consumo de sustancias
psicotrépicas; relacionando las futuras complicaciones que ponen en riesgo la salud
organica y emocional del paciente consumidor; Ademas de elaborar una estrategia
con acciones que promuevan la oportuna mejora y futura recuperacion del paciente,
con los cuidados especiales de enfermeria, apoyado en el cumplimiento oportuno
del tratamiento asignado por el médico.

Las actividades e intervenciones son muy esenciales para una mejor
recuperacion, porque no solo es la parte medicamentosa sino también el entorno
en gue se encuentra, estableciendo relaciones terapéuticas en el cual haya un
circulo de confianza entre personal de salud, paciente y familiar. Obteniendo

estrategias y oportunidades de mejora.
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ANEXOS

La droga “Cannabis sativa” se une a los receptores que tienen los endocanovinoides en las
neuronas, ubicadas en diferentes partes del cerebro.

HIPOTALAMO
Controla el apetito, —— NEOCORTEZA
niveles de hormona Responsable por las
y compor P . funciones cognitivas
superiores y la
GANGLIO BASAL integracion de la
Maneja el control funcién sensorial.
motor y planificacin, o
como tambien % - — HIPOCAMPO
la iniciacién y y Importante para la
torminacion de accion. . . memoria
: el aprendizaje de
‘:‘GDALA 2 n— ~ R e * rynch:s. secuencias
2 i L y e A, W s y lugares
emociones y miedo. Y - ,‘— ~—— -~
peam
CEREBELO
CEREBRO BASAL Y MEDULA Centro de control
Importante en ol refiojo del vomito y motor y coordinacidnes.

sensacion del dolor.
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@ UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
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Grncwltad de Ciencias do lu Jhateed
even * SECRETARIA

&
*

CERTIFICACION

AB.Vanda Aragundi Herrera, Secretarfa de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesién extraordinaria de
fecha 28 de septiembre del 2017, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacién Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario y Reglamentos Internos,
previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: PEREZ CHINGA GEORGE MANUEL, C.I.
1204497554 en la carrera de ENFERMERIA. Por consiguiente se encuentra APTO
para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION O EXAMEN
COMPLEXIVO'".- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsable de la Comisién
General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 27 de Septiembre del 2017
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

jimpulsando el talento humanol

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION

CEDULA: 1204497554

NOMBRES: JEORGE MANUEL

APELLIDOS: PEREZ CHINGA

SEXO: MASCULINO

NACIONALIDAD: ECUATORIANO

DIRECCION DOMICILIARIA: QUEVEDO-SAN CAMILO-SANTA MARIA-CALLE SEPTIMA Y C
TELEFONO DE CONTACTO: 0996633139

CORREO ELECTRONICO: 1992GEORGE@HOTMAIL.ES

\PROBACTON I ACTINIDADES CONPLEN

IDIOMA: INFORMATICA:
VINCULO CON LA SOCIEDAD: PRACTICAS PRE-PROFESIONALES: |SI

DATON ACADENTCOSDEL ASPIRANT

FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA: ENFERMERIA

MODALIDAD; SEMESTRE

FECHA DE FINALIZACION

MALLA CURRICULAR: 08/31/2017

TITULO PROFESIONAL(SI L TIENE); |NINGUNO

TRABAIJA: NO

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA:|NINGUNO

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Unu vez que el aspirante ha seleccionado una modalidad de titulacion no podrd ser cambiada durante el tiempo que dure el proceso. J
Favor entregar este formulario completo en el CIDE de su respectiva facultad.

Babahoyo, 3 de Octubre "] 17
/7 (
/, [ ) ) ! !
“‘/ );[l “/. 0 l° w’ “:\
J

W 7
ESWDIAN’['E SEC{ETAR[O(A)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

iimpuisando el talento humano!

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

Seiior.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: GEORGE MANUEL PEREZ CHINGA ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1204497554 ; con matricula estudiantil #: 2
habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de:  arc - um,;‘k- 4013 :
estudiante de la carrera de: ENFERMERIA .

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de la carrera y los demas
compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacién

por medio de de la siguiente opci6n de titulacién:

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Mi correo electrénico es:  1992GEORGE@HOTMAIL.ES
Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,
/)
/W J(
[ ,'/ -\ /|
‘)‘7 ) 19/20'4 \-"'1'_21!1
— CERE
ESTUDIANTE ECRETARIO(A)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 3 de Octubre del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABHOYO

Presente.-

De mi consideraci6n:

Por medio de la presente yo, PEREZ CHINGA GEORGE MANUEL, con cedula de
ciudadanfa 1204497554, egresada de la carrera de LICENCIATURA EN ENFERMERIA,
de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, me dirijo a usted de la manera mas
comedida autorice a quien corresponda la inscripcién respectiva a la Unidad de
Titulacién para iniciar el Proceso de la Modalidad de EXAMEN COMPLEXIVO.

Esperando a que mi peticién tenga una acogida favorable quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

PEREZ CHINGA GEORGE MANUEL 1

C.I. 1204497554 ‘ ;
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 29 de enero del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer Msc.
COORDINADORA DEL PROCESO DE TITULACION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo GEORGE MANUEL PEREZ CHINGA con C.| 120449755-4, egresado de la
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO - Facultad Ciencias de la Salud - Escuela de Enfermeria, me dirijo a
usted de la manera mds comedida para que se me recepte la Formulacién Del Tema De Caso Clinico N° 31 para
el proceso de titulacién en modalidad EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA que es:

PSICOSIS INDUCIDA POR CONSUMO DE CANNABIS.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy agradecido.

Atentamente.

GE ANUEL PEREZ CHINGA Néo

C.1120449755-4
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CASO CLINICO # 31

Motivo de la consulta.- Llega Pcte de sexo Masculino de 21 afios de edad de forma
involuntaria en la unidad de hospitalizacién psiquidtrica, del Hospital Neurociencia a la
sala de Emergencia acompaiiado de su padre tras presentar su primer episodio psicotico
por consumo de cannabis.

Motivo de ingreso.- El aumento de las alteraciones conductuales, con heteroagresividad
en el domicilio y sintomas psicéticos.

Diagnostico medico.- Psicosis por consumo de sustancia Blanca.
Antecedentes Patologicos personales.

Hasta el momento de la entrevista médica presenta sintomas psicéticos; ideas delirantes
de perjuicio, centradas en el entorno familiar. Asi como la presencia de alucinaciones
auditivas.

Refiere el padre

Un progresivo abandono de las actividades (laboral, ocio) y de relaciones afectivas
(amistades), llegando a encontrarse el paciente en los Gltimos 6 meses, en una situacion
de aislamiento, inactividad y apatia.

D.X: Psicosis y consumo de Cannabis

-CONFORME LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA CORRESPONDIENTES
UTILIZANDO TAXONOMIA NANDA.

VALORAR SEGUN EL TIPO DE PATOLOGIA DESCRITA, PLANIFICACION Y

PRIORIZAR LOS CUIDADOS DE ATENCION DE ENFERMERIA.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA

Babahoyo, 2 de Abril del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer Msc.

COORDINADORA DEL PROCESO DE TITULACION.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mi consideracion:

Yo, GEORGE MANUEL PEREZ CHINGA con C.. 120449755-4, egresada de la
Escuela de Enfermeria, carrera ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud
de Universidad Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para solicitarle se me recepte los TRES ANILLADOS DE MI CASO CLINICO PRACTICO
DEL EXAMEN COMPLEXIVO 2018 correspondiente al tema: PSICOSIS Y CONSUMO
DE CANNABIS, para poder continuar en el programa establecido en el proceso de
titulacion.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable quedo de usted muy
agradecida.

C.l. 120449755-4

48



