Comunicaciones presentadas en la VIII Jornada de Enfermeria Nefrolégica.
Hospital de Sant Gervasi. Mayo 1988. Barcelona.

ALTERACIONES PSICOLOGICAS
DEL ENFERMO RENAL. ASPECTOS
PSICOSOMATICOS Y ORGANICOS

Forma en que colaboramos en equipo.

ﬂ

Nuestro equipo esti formado
por médicos, enfermeras y psico-
logos, nos reunimos con el objeti-
vo de establecer un didlogo acerca
de nuestros pacientes y su enfer-
medad.

Establecemos un diilogo, en el
que intentamos conectar con los
diversos niveles que inciden en su
persona, afectandolo en la forma
de vivir su insuficiencia renal: fac-
tores orginicos, sociales, econd-
micos, circunstancias vitales y pe-
_aculiaridades psicolégicas.

{. El equipo presenta libremente

aquellos casos que misleafectan'y
que generan mds ansiedades de di-
versa indole, dudas, tristezas, etc.
Se observa la vivencia de enferme-
dad, su forma de ser, asi como la
dinamica de relacién que establece
con el equipo.

Se focalizan aquellos aspectos
que estratégicamente conviene
tratar prioritariamente para aliviar
al enfermo y mejorar su relacién
con el equipo sanitario.

Paulatinamente y a través de la
elaboracién del material clinico,
se forma al «equipo» en los si-
guientes aspectos:

1.- Identificar las ansiedades
basicas del enfermo.

2.- Saber elaborar un proceso
de «duelo», dado que estos pa-
cientes tienen que afrontar diver-
sas pérdidas.

3.- Tener conocimiento de las
«Leyes de aprendizaje», por si es
preciso reforzar alguna conducta.

4.- Tener una visién global del
mundo interno del paciente.

Para todo ello, se entrena al
equipo en:

— Saber observar con rigor, re-
gistrar los datos sistemdaticamente
y realizar un seguimiento conti-
nuado y constante de los pa-
cientes.

Hemos elegido tres casos dife-
rentes para ilustrar lo descrito an-
teriormente. En uno de ellos, he-
mos tratado, sobre todo las conse-
cuencias psicolégicas desencade-
nadas, en un paciente con insufi-
ciencia renal a la que sobre-anadié
un proceso oncolégico.

Otro en que predominan ya
previamente a su enfermedad, as-

pectos psicopatolégicos, impor- ..

tantes. :

Y en el Gltimo intentamos verla
forma mis adecuada de manejar
las ansiedades y complicaci
que se movilizaron al produ
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una intoxicacion dialitica por
Aluminio.

Sra. «A».

MOTIVO DE CONSULTA.

Su depresién; permanecia lar-

gas horas en la cama, tenia gran -

tendencia a desvalorizarse 'y du~
rante la dialisis, se encontraba mal
y presentaba sobretodo, cefileasy
vOmItos. B
Las conversaciones que se mag-

tenian con el marido, afectaban al -

equipo al observar la intensidad
de tristeza.” =

Existian numerosas dudas, ante
la incertidumbre de su futuro. -

N DEL CASO.

mala tolerancia a’la dia
friendo mareos, vomitos
tensiones bruscas.. - e

Al cabo de poco:tiempo des-
pués, la muerte de un sobrino por
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Mesa Redonda

una neo-cerebral, ensombrecid
todavia mis toda su vida.
E! proceso de enfermedad de su

sobrino hizo que proyectase toda .

su ansiedad y depresion. Aparecié
también una época de cefileas y
dolores generalizados y persis-
tentes.

Tenia buenas relaciones con su
familia, pero al mismo tiempo, es-
taba muy preocupada por ella. Te-
mia por la afectacién del futuro de
su hijos, v el de su marido.

. Comentaba con bastante fre-
cuencia, que su vida no tenia sen-
tido, y su sensacién era de intenso
cansancio. No podia ocuparse de
sus tareas del hogar. .

Emanaba ranta tristeza que la
traspasaba a cuantos con ella se re-
lacionaban.

Su marido temia mucho su
muerte. Se realizé biopsia de algu-
nos ganglios que se habian repro-

“ducido, confirmindose que eran

malignos.

A partir de la consulta realiza-
da, se establecieron los siguientes
criterios: '

Ayudar a expresar a dicha pa-
ciente las ansiedades respecto a su
enfermedad v a elaborar alguna de
sus pérdidas vitales, al mismo
tiempo que ayudarle a conservar
la esperanza y mantener todos
aquellos recursos que incremen-
tan las relaciones mis sanas con su
medio ambiente.

Este primer acercamiento se
realizé a través de la elaboracién
del duelo acerca de su sobrinoe, a
través de éste mediador seria posi-
ble actuar sobre su psiquismo ate-
nuando el sufrimiento y respetan-
do el material que la paciente nos
ofrecia para expresar que dificul-
tades proyectadas en este familiar.
Se le ayudd a conservar el recuer-
do de su sobrino, acorde ala reali-
dad disminuyendo la idealizacién
y por tanto, la disociacién.

Posteriormente exteriorizé un
gran consuelo al seatir que habian
estado cerca de él, tanto en los
buenos, como en los peores mo-
mentos, produciéndose una lenta
recuperacién y comprensién de
que para sus seres queridos era
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conveniente estar cerca de ella, en
lugar de aislarlos y separarlos.

Estratégicamente éste didlogo
se procurd establecer anticipin-
dose a los momentos observados
y registrados previamente en que
se iniciaba la sintomatologia antes
citada.

Ayudarle a disminuir sus senti-
mientos de que era una carga para
su marido al entender que los fa-
miliares de su sobrino, les habia
ido muy bien para superar los sen-
timientos que despert6 su muerte
el haberle ayudado.

A pesar de que el proceso neo-
plasico era de naturaleza maligna,
el trabajo previamente descrito,
permitié que pudiera ser aliviada
y asi sus familiares de Jas intensas
ansiedades que su cercana muerte
despertaba.

Las nifias no resistirian la triste-
za de recuerdo de una separacion
prematura. '

- Cuando la paciente, llegd a un
estado terminal, la dureza que im-
plicaba el aceptar su inminente
pérdida y su sufrimiento, incre-
mentaba la ansiedad del marido de
tal forma que todo el nicleo fami-
liar se desorganizaba. Se estable-
¢i6 una conducta que observamos
que aliviabay contenia la ansiedad
'y depresi6n familiar. La enferme-
ra, cada dfa que acudia a dilisis
hablaba con el marido, le explica-
ba como la veia y como se maneja-
ban para tratarla; como aliviaban
su dolor y a través de contacto fi-
sico la haciamos sentir que estiba-
mos cerca de ella. Ante el caos que
produce la pérdida de un ser que-
rido y su sufrimiento, éste mari-
do, agradecia y buscaba enorme-
mente el contacto con la enferme-
ra que sentia que le organizabay la
que le permitia afrontar la pena 'y
el dolor de sus hijos y el propio.

Sr. «B».
MOTIVO DE CONSULTA.
Este paciente, mostraba una se-

ria serie de conductas anémalas;
arafiaba las paredes, ingiriendo los

Sra, «A»,

Motivo de consulta.
Su depresion,
permanecia largas
horas en la cama, tenia
gran tendencia a
desvalorizarse y
durante la dialisis
presentaba cefaleas y
vomitos.

®©

fragmentos de yeso que se des-
prendian de ella, mostraba actitu-
des de desafio, iba muy sucio, etc.
Su actitud en general era pedan-
te, gozaba alardeindose de cier-
tas conductas callejeras que mas
bien llenaban de preocupacién al

equipo.
DESCRIPCION DEL CASO:

Paciente de 17 anos, huérfano
de madre, con dos hermanos me-
nores. Fueron abandonados por

su padre a partir de la solicitud de’

una donacién de rindn por parte
del «Equipo de T.R.». Fué un tio

carnal el que se hizo cargo de log@

tres hermanos.

Habitaba en un drea marginal
de una gran ciudad.

Mdstraba una mala adaptacién
a la HD, con frecuencia presenta-
ba niuseas y vomitos. Se tapabala

cara con una toalla y requerfa con .

frecuencia evacuar durante las se-
siones.

- Resultaba dificil encontrar un
tema de conversacidn que le inte- -

resase.
Clinicamente se estudi6 la posi-

. bilidad de un trastorno del meta-

bolismo del Cay del P.

A través de la consulta con Psi- .

cologia, se establecid la estrategia
a seguir.

Creimos importante establecer
un didlogo que nos permitiera co-
nocer algunos intereses 6 aficio-
nes, con el propésito de analizar la
atencién del equipo hacia una




conducta mas constructiva.

— Se observé su aficién hacia la
musica y su interés por los anima-
les, sobre todo los peces.

— Se realizé un registro de las
frecuencias de la aparicién de los
sintomas: mareos, vOmitos, etc.
Asi como de las conductas and-
malas descritas previamente.

— La enfermera procuraba en la
medida que podia, anticiparse a
ésta clinica descrita anteriormen-
te. Procuraba conversar acerca de
sus intereses y reforzar positiva-
mente aquellas conductas mis
evolucionadas del enfermo.

Poco a poco, mejord la comuni-

@cacién con la enfermera, también
mejoré la tolerancia a las HD, asi
como desaparecié la conducta de
aranar las paredes. En general fué
normalizidndose.

Un dia nos sorprendié grata-
mente, habia iniciado un curso de
musica. ‘

De la conducta anémala cami-
namos hacia la conexién con inte-
reses positivos, aunque sencillos,
posteriormente pudo expresar ya
sentimientos mas amplios al sen-
tirse escuchado y valorado.

Expresé sus dificultades en la
pandilla de su calle y sus proble-
mas vitales de intentar luchar bio-
légica y socialmente con tan po-
COS recursos.

En la medida que podra expre-
sarse vy sentirse acompafnado por
el equipo disminuyendo su acti-
tud hostil y dedesafio ante muchas
normas.

St. «B».

Motivo de consulta.
Este paciente, mostraba
una serie de conductas
andmalas: aranaba las
paredes, ingiriendo los
fragmentos de yeso
que se despréndian,
mostraba actitudes de
desafio, iba muy sucio.

Sra. «C».

MOTIVO DE CONSULTA.

Persona obsesiva y controlado-
ra, hacia sentir muy incémodaala
enfermerfa, controlaba todos sus
movimientos, conversaciones y
llegando incluso a registrar con fe-
chas y nombres problemas duran-
te las HD que se comprobé no
eran ciertos, tenia temores de que
podian envenenarle con la medi-
cacidn.

DESCRIPCION DEL CASO:

Paciente de 61 afos, diabético y
con una hija. :

Con el tiempo éstas anomalia
fueron agudizandose. En varias
hospitalizaciones mostré discon-
formidad absoluta con la dieta,
medicacién. Les angustiaba no
poder controlar todo aquello que
habitualmente controlaba en su
casa.

Periédicamnte surgian anoma-
lias en su cardcter y en su conduc-
ta, pero con el e] paso del tiempo
ésta, se agravd tanto, que nos pa-
recia desproporcionada en rela-
cién a la realidad; en éstosultimos
afios no habia tenido que afrontar
pérdidas nuevas significativas.

Por ello, se sospechd que habia

St. «C»,

Motivo de consulta.
Persona obsesiva y
controladora, hacia
sentit muy incomoda
a la enfermetia,
controlaba todos

sus movimientos,
conversaciones y
llegando incluso a
registrar con fechas y
nombres problemas
durante las HD.

Mesa Redonda

algin otro tipo de problematica,
mis alld de lo emocional.

Posteriormente fué catalogado
de «Sindrome Delirante Orgini-
co», por intoxicaciéon de Alumi-
nio, causandole encefalopatia alu-
minica, diagnéstico que se confir-
md analiticamente.

Sufrié varias crisis convulsivas
y a pesar de haber sido tratado por
los médicos y el psiquiatra, falle-
ci6 debido a un paro cardio-respi-
ratorio. Se realizé labor de apoyo
con los familiares mis allegados.

a
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