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La depresion post ictus (DPI) es una patologia que dismi-  Assessment, Development and Evaluation; y SIGN:Scottish
nuye notablemente la calidad de vida de los usuarios. Supo- Intercollegiate Guidelines Network.
niendo una peor recuperacién funcional y cognitiva; y una
mayor mortalidad, hasta 10 veces mayor que los sujetos que no  Resultados
la presentan. Ademas, se corresponde con una de las complica-
ciones neuropsiquiatricas mas frecuentes tras un ictus apare- Para el diagndstico de esta enfermedad, el cuestionario de
ciendo en 1 de cada 3 pacientes, principalmente en los dos uso multiprofesional “the Patient Health Questionnaire-2
primeros afios tras el evento cardiovascular. Tratdndose de una  (PHQ-2) and (PHQ-9) ” puede ser de utilidad para las enferme-
enfermedad multifactorial, en la que influyen: factores biol6gi-  ras, con nivel de evidencia (NE) y grado de recomendacion
cos, conductuales, y sociales.*® (GR) segun SIGN [NE 2++, GR B].E incluso se plantea la
La complejidad de su clinica, asi como el hecho de que el  posibilidad de realizar de manera rutinaria el PHQ-2 como pre-
ictus ha sido considerado durante muchos afios como una en-  screening; y posteriormente realizar el PHQ-9 dado que au-
fermedad con repercusion principalmente motora. Ha derivado  menta la sensibilidad de este cuestionario (sensibilidad =87%).
en un infradiagnéstico de esta complicacién neuropsiquiatrica.’  Como también, derivar a un profesional cuando se sospeche la
Teniendo en cuenta que el ictus es la primera causa de dis-  aparicion de la DPI en el paciente®.La familia o cuidador puede
capacidad adquirida en el adulto en Espafia, las mejoras en el  hacer uso de sus observaciones sobre el paciente, para comuni-
reconocimiento y en el manejo de los problemas derivados de  car si su comportamiento ha cambiado. Siendo esta voz de
esta enfermedad tendran un gran impacto.* Por ende, la impor-  alarma el inicio de la valoracién de la DPI, y su diagnéstico
tancia del papel de la enfermera, para la valoracion integral y  precoz,” tanto para el inicio del tratamiento, como la mejora de
continuidad de cuidados de las personas que sufren un ictus, se  la calidad de vida. Considerandose en este punto el uso del
hace patente dadas sus competencias.’> Siendo un pilar indis-  teléfono, por algunos autores, como medio para la interven-
pensable dentro del equipo de rehabilitacion.**® cion, en casos concretos [NE 2++, GR B].2

Objetivo: Determinar las competencias, en términos de in- Dentro de las intervenciones no farmacoldgicas destaca el
tervenciones enfermeras que pueden abordar, y mejorar la  beneficio que se obtiene de una buena relacién paciente-
calidad de vida de los pacientes con depresién post ictus. cuidador, tanto en la disminucion de la DPI como en la mejora

de la calidad de vida de ambos. Principalmente a través del
Metodologia aumento del autoconcepto, autoestima y positividad; asi como

el apoyo social y familiar [NE 1+, GR A].Otro aspecto impor-
Se trata de una revision sistematica de la literatura cien-  tante, dado lo anterior, es la importancia de evaluar al cuidador
tifica (n=44), que sigue la metodologia del tipo “Scoping re- [NE 1+; GR A].° Al igual que se debe considerar la necesidad
view”, y la estructura del método internacional PRISMA. Para  de servicios para este [NE 1+, GR A®°],"® y la coordinacion-
ello se han utilizado las bases de datos, y metabuscadores: del cuidado a través del equipo de rehabilitacién al completo
Pubmed; Scopus; Dialnet.; Cochrane Library; JBI; Epistemo-  [NE 1++, GR A]."
nikos; y Guiasalud. Ademas, se ha llevado a cabo una bisque- Otra de las intervenciones, implica al grupo de ejercicios
da manual, y una blsqueda de articulos referenciales que com-  “mente y cuerpo” ya que puede ser beneficioso para estos pa-
plementaban la informacion. Los articulos referenciales que cientes [NE 2++, GR B].** Asi como, la terapia psicosocial
comprenden una fecha anterior a la establecida en los limites  cuya evidencia propone animar al paciente a hablar sobre el
de la busqueda han sido incluidos dado que su contenido es de  impacto de la depresion post ictus en su vida [NE 2++, GR
gran interés para entender el contexto de la DPl.Igualmente,  B®"“].** Asimismo, la literatura muestra la posibilidad de utili-
para seleccionar los estudios de manera objetiva se ha utiliza-
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zar este tipo de intervenciones de manera combinada, como el
uso de la acupuntura junto a la musicoterapia [NE 2+, GR C]."*

Discusion

Existen diversos métodos, que han demostrado tener efecti-
vidad para tratar la DPI, tanto farmacoldgicos como no farma-
colégicos, y la combinacién de ambos métodos [NE 1+, GR
B].2 Si bien la intervencién més estudiada hasta ahora han sido
los antidepresivos.! Considerar otro tipo de terapias no farma-
colégicas, que ademés carecen de efectos secundarios, parece
beneficioso a la hora de tratar a este tipo de pacientes [NE 2++,
GRC].*

Conclusién

Si bien, no se ha hallado una diferencia significativa en la
literatura que muestre cual es la mejor intervencion no farma-
colégica. En primera instancia, la mejor intervencion sera la
que aumente el autoconcepto, autoestima, positividad; asi co-
mo el apoyo social y familiar ya que disminuye notablemente
los sintomas depresivos.” Combinandose con la terapia farma-
colégica, hasta que haya estudios suficientes que muestren los
beneficios de estas terapias aplicadas de manera exclusiva.®
Por otra parte, queda patente la necesidad del fortalecimiento
del equipo multidisciplinar, para que con un protocolo futuro
se trabaje de forma integral con el paciente. Y paralelamente

con su cuidador, quedando como linea de investigacién préxi-

ma la evaluacidn de este y su aptitud para proporcionar la aten-
209,10

cion.”
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