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RESUMEN

En nuestra practica diaria los terapeutas ocupacionales
trabajamos con la persona y sus déficit y potenciales a
la hora de realizar ocupaciones mas que con el origen
o0 causa de los mismos. Pero en éste caso en concreto,
nos ha parecido interesante hacer una diferencia entre
los efectos secundarios de los antipsicoticos y los
propios de la patologia que tratan por dos razones;
primero por entender de verdad a esa persona que
tiene que convivir con el “mal menor” de tratar su
enfermedad y a la vez sufrir éstos efectos secundarios
de manera crénica, y segundo por el papel que
jugamos a la hora de alertar al resto del equipo de los
cambios que vemos en nuestros usuarios y como las
variaciones de medicacién interfieren en su
desempeiio ocupacional. Tratamos de hacer un breve
repaso sobre la medicacion mas usada en Psiquiatria,
sus efectos secundarios y explicar por qué y de qué

manera actla el terapeuta ocupacional en esto.

SUMMARY

In our daily practice occupational therapists work with
individuals and their potential deficit and when making
occupations rather than the origin or cause of them.
But in this particular case, it seemed interesting to
make a difference in side effects of antipsychotics and
those characteristic of the pathology that deal for two
reasons: first to understand that person really has to
live with the "lesser evil "to treat his illness and yet
they suffer from a chronic side effects, and second for
the role they played when alert the rest of the team of
the changes we see in our users and how changes in
medication interfere  with  their  performance

occupational. We tried to make a short summary of
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INTRODUCCION

Desde la practica diaria se observa que los efectos secundarios de la
medicacién psiquiatrica interfieren a nivel funcional en el desempeno

ocupacional de los usuarios de las Unidades de Psiquiatria.

Tras una revision bibliografica concluimos que existe poca literatura referente a
la intervencion de Terapia Ocupacional sobre las limitaciones que producen los

efectos secundarios de la medicacidn psiquiatrica.

En este articulo se expone la importancia del rol del terapeuta ocupacional en la
intervencion sobre estos efectos. El objetivo principal de nuestra intervencion es
el mantenimiento del desempeiio y la participacién en ocupaciones, a través de
la valoracidon, adaptacion, graduacion y estructuracion de la actividad y la

actuacion sobre el entorno para facilitar el desempefio.

MeropoLocGia

Poblacion y ambito de intervencion
La observacion se ha realizado en un hospital psiquiatrico y se centra en dos

unidades de larga hospitalizacion:

» Unidad de Psiquiatria: la media de edad de los usuarios es de 60 afios,

siendo la media de institucionalizacion aproximadamente de 25 afios y
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con un diagndstico mas frecuente de esquizofrenia paranoide crénica y

residual.

» Unidad de Psicogeriatria: la media de edad de los usuarios es de 75
anos, siendo la media de institucionalizacion aproximadamente de 40
afos y con un diagnostico mas frecuente de esquizofrenia crénica y

residual.

Registros
Se realiza un registro de la medicacion psiquiatrica de cada usuario del que

hemos obtenido los diez psicofarmacos mas administrados.

Nos hemos basado en la escala Angus-Simpson para la observacion de los

efectos secundarios de la medicacion psiquiatrica.

Por medio de la observacion funcional en nuestra practica diaria podemos
apreciar de manera evidente como interfieren los efectos secundarios en las

distintas habilidades de desempeno.
Datos y observaciones
Los psicofarmacos se pueden clasificar en los siguientes grupos:

Neurolépticos (antipsicéticos): controlar sintomas como alucinaciones o delirios.

Disminuye la agitacién psicomotriz.

Ansioliticos: Se utilizan para reducir la ansiedad y la tension. Sedante,

anticonvulsionante, antipanico.

Hipndticos. Los hipndticos, llamados también hipndticos sedantes, son

medicamentos destinados a favorecer y/o provocar el suefo.

TOG (A Corufa) Vol 6. Supl 5. Dic 2009.ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 81




Propuesta de intervencion desde Terapia Ocupacional sobre los efectos secundarios de la medicacion psiquiatrica.

Reguladores del humor. Ayudan a conseguir una estabilizacion del humor. El

mas importante de los reguladores del humor es el litio.

Antidepresivos. Reduce el riesgo de ideacion suicida y normalizan el suefio. Se

utilizan para estimular y potenciar la actividad psiquica.

Correctores (antiparkisoniano). controla los efectos extrapiramidales causados

por los antipsicoticos. Tratamiento de la disquinesia tardia.

Haciendo una relacion de ambas unidades

administrados son:

los diez medicamentos mas

UNIDADES DE LARGA ESTANCIA

Akineton (antiparkinsoniano)

Zyprexa (antipsicotico)

Risperdal (antipsicético)

Haloperidol (antipsicotico)

Sinogan (antipsicotico)

Clopixol (Antipsicético) y Depakine (Regulador)

Orfidal (ansiolitico)

Solian (antipsicotico)

Leponex (antipsicético)

BSlo|eNo s wNR

Rivotril (regulador)

Figura 1: Medicacion mas administrada

Efectos secundarios de los psicofarmacos que mas interfieren sobre las

habilidades del desempeno ocupacional:

Sindromes extrapiramidales:
- Parkinsonismo
- Acatisia
- Distonia
- AquinesiaDisquinesia tardia
- Hipotensién postural
- Boca seca

- Sialorrea
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- Vision borrosa o vision doble
- Ataxia

- Fotosensibilidad

Habilidades de desempeno que se ven afectadas por los
psicofarmacos

- Habilidades Motoras:

Postura: Afectada por la disquinesia tardia, distonia y la acatisia. Limitaciones
para mantenerse correctamente sentado o en cualquier otra posicion.
Movilidad: Afectada por el temblor, marcha parkinsoniana, disquinesia tardia.

Limitaciones para caminar y para alcanzar objetos.

Coordinacién: Afectada por la ataxia y el temblor principalmente.
Limitaciones para manipular objetos y/o moverse con fluidez.

Fuerza y esfuerzo: Afectados por la aquinesia, distonia.

Dificultad para transportar objetos y regular el movimiento.
Energia: Afectada por temblor, aquinesia.
Limitaciones a la hora de mantener una velocidad adecuada al realizar una

tarea, lentitud en la secuencia.

- Habilidades de procesamiento.
Las habilidades de procesamiento también se ven afectadas por los efectos
secundarios de la medicacién psiquiatrica. No obstante, nos centraremos
solamente en las habilidades motoras y de comunicaciéon, ya que las
limitaciones observadas se identifican con mayor claridad y no se confunden

con los sintomas o deterioro de la propia enfermedad.

- Habilidades de comunicacion
Corporalidad: Afectada por la cara de mascara, ataxia. Se observan limitaciones
para contactar con otros, mirar, gesticular, orientarse y posicionarse hacia los

otros.
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Intercambio de informacidn: Afectada por la sialorrea, boca seca y disquinesia

tardia.

Dificultad para hablar y articular.

RESU LTADOS

Propuestas de intervencion desde T.O.

El enfoque de intervencidon propuesto es el de modificacién (compensacion,

adaptacion). Este enfoque estd dirigido a corregir el entorno o la demanda de la

actividad para fomentar el desempeno en un entorno habitual. Los principales

focos de intervencion son el entorno, las demandas de la actividad y los

patrones de desempefio.

AREA DE
OCUPACION: Recomendaciones Ayudas técnicas
AVD
-Uso de albornoz. -Barras.
-Calzado adecuado. -Esponjas de mango alargado.
Ducha -Ducharse y secarse sentado. | -Sillas de Ducha
-Dispensadores de jabon.
-Prendas con velcros. -Abotonadores
. -Sujetadores con cierre -Ponecalcetines/medias.
Vestido

delantero.
-Calzado sin cordones.
-Vestirse sentado

- Calzadores de mango alargado.

-Corregir postura

-Estabilizacion de codos.
-Separar y cortar alimentos si
se requiere.

Alimentacion

-Materiales antideslizantes.

-Cubiertos de peso graduable.
-Vasos con asas y boquilla.
-Platos con borde y con peso.
-Platos isotérmicos.

-Uso de edredones ligeros

-Barandillas de cama.

-Tejidos deslizantes. -Trapecio.
Movilidad -Colchén duro
funcional Sillas de altura adecuada. -Sillas con reposabrazos.

- Alfombirillas antideslizantes

Técnicas starter.

-Caminadores.
-Bastones, muletas.

-Realizarla sentado.
-Apoyos.

-Estabilizacion de codos.
-Desodorante de barra.

Higiene personal y
aseo

-Maquinillas de afeitar y cepillos de dientes
eléctricos.

-Cortauias asistido de sobremesa.

-Peine de mango largo.

-Barras de sujecion.
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-Elevadores de wc.

Higiene del Papel higiénico ya cortado. -Barras de sujecion.

inodoro -Wc con cierre y apertura de tapa y
evacuacion automaticos.

Figura 2: Ejemplos de Intervencién

CONCLUSIC')N

Tras la realizacion de este articulo nos hemos dado cuenta de la importancia de

la formacién en farmacologia sobre todo en el campo de la salud mental.

Los terapeutas ocupacionales desarrollamos una funcién muy importante, ya
que somos los observadores directos del desempefio ocupacional de los
usuarios y podemos identificar los efectos secundarios mencionados, ayudarles
a comprender como pueden afectar en sus actividades diarias y detectar

cualquier cambio.

Asi mismo vemos imprescindible un trabajo en equipo entre los diferentes

profesionales para llevar a cabo un intercambio de informacion eficaz.
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ANEXO 1. PSICOFARMACOS (PRINCIPIO ACTIVO/COMERCIAL).

PRINCIPIO ACTIVO NOMBRE COMERCIAL
Aripiprazol Ability
Levomepromacina Sinogan
Flutenacina Modecate
Perfenecina Decentan
Tioridacina Meleril
Haloperidol Haloperidol
Zuclopentixol Cisordinol, Clopixol
Neurolépticos Quetiapina Seroquel
(antipsicoticos) Risperidona Risperdal
Sulpiride Dogmatil
Tiapride Tiaprizal
Clotiapina Etumina
Clozapina Leponex
Olanzapina Zyprexa
Amisulpride Solian
Clorazepat dipotasico Tranxilium
Diazepam Valum
Ansioliticos Alprazolam Trankimacin
Lorazepam Orfidal, Idalprem
Flurazepam Dormodor
Hipnéticos Lorametazepam Loramet, Noctamid
Zolpidem Stilnox
Carbamazepina Tegretol
Valproato Sodico Depakine
Reguladores del Dipropilacetamida Depamide
humor Topiramato Topamax
Gabapentina Neurontin
Clonazepan Rivotril
Amitriptilina Tryptizol
Paroxetina Seroxat
Mirtrazapina Rexer
Sertralina Besitran, Aremis
Antidepresivos Citalopram Seropram
Fluoxetina Prozac
Venlafaxina Dobupal, Vandral
Duloxetina Cymbalta
Biperidena Akineton
Correctores Trihexifenidilo Artane
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