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RESUMEN

Introduccion:

Los farmacos a demanda o “Pro Re Nata”, son aquellos farmacos empleados
en situaciones especificas, independientemente de la medicacion habitual.
Dentro de estos, encontramos los psicotropicos PRN usados generalmente en
el paciente agitado o con insomnio. Sin embargo, esta forma de prescripcién
esta asociada con un gran riesgo de morbilidad, dependencia o polifarmacia.
Objetivo:

Realizar una revisidon bibliografica sobre el manejo enfermero de la
medicacién psicotrépica PRN. En primer lugar, se pretendié describir el perfil
del paciente receptor de PRN, asi como los farmacos mas frecuentes y
posteriormente, estudiar cuales son los principales motivos de
administracidén, registro y seguimiento por parte de la enfermeraresponsable.
Metodologia:

Se llevé a cabo una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos
(Pubmed, Science Direct y Scopus) desde 2007 hasta la actualidad y tras la
aplicacion de una serie de filtros se seleccionaron 8 articulos que cumplieron
los criterios de inclusidon y exclusion y fueron empleados para la revision.
Conclusiones:

La documentacién médica sobre la medicacién PRN continla siendo muy
deficiente y estad es aun mas escasa si se trata de investigar cudles son las
razones que llevan a la enfermera a la administracion de farmacos PRN o bajo
qué criterio se deberia hacer. La educacidn a las enfermeras de estaestrategia
terapéutica (consecuencias, efectos adversos, importancia del registro y
seguimiento, ...) como de técnicas no farmacoldgicas aumentarianla calidad
asistencial al paciente

Palabras clave:

PRN, pro re nata, a demanda, salud mental, medicacién, psicotropicos,
enfermera.



ABSTRACT

Introduction:

Drugs on demand or "Pro Re Nata", are those drugs used in specificsituations,
independently of the usual medication. Within these, we find the psychotropic
PRNs generally used in the agitated or insomniac patient. However, this form
of prescription is associated with a high risk of morbidity,dependence or
polypharmacy.

Objective:

To conduct a literature review on the nursing management of psychotropic
PRN medication. Firstly, we aimed to describe the profile of the patient
receiving PRN, as well as the most frequent drugs and subsequently, to study
what are the main reasons for administration, recording and follow-up by the
nurse in charge.

Methodology:

A literature search was carried out in different databases (Pubmed, Science
Direct and Scopus) from 2007 to the present and after applying a series of
filters, 8 articles were selected that met the inclusion and exclusion criteria
and were used for the review.

Conclusions:

The medical literature on PRN medication remains very poor and is even
poorer when it comes to investigating why nurses administer PRN drugs or
under what criteria this should be done. Educating nurses on this therapeutic
strategy (consequences, adverse effects, importance of recording and follow-
up, ...) as well as on non-pharmacological techniques would increase the
quality of patient care.

Key words:

PRN, pro re nata, on demand, mental health, medication, psychotropics,

nurse.



1. INTRODUCCION

La medicacién “Pro Re Nata” (PRN) se define como aquellos medicamentos
que de ser administrados deben basarse en las necesidades del paciente
cuando se produce una descompensacion de su estado de salud, no con
pautas predeterminadas. En la practica clinica se emplean medicamentos
psicotropicos, psicolépticos, antipsicéticos, ansioliticos, sedantes e
hipndticos, analgésicos, preparados gastrointestinales y otros medicamentos
empleados para el alivio de sintomas fisicos y psicoldgicos. (1)

En la literatura podemos encontrar distintas formas de denominar a este tipo

de estrategia. (Tabla 1)

Tabla 1. Sinénimos de la medicacidn PRN en castellano y en inglés.

Sinénimos de la medicacion “Pro Re Nata”

Castellano Inglés
Medicacién Pro Re Nata Pro Re Nata medication
Medicacién PRN PRN medication
Medicacion a demanda As required medication
Medicacién a discrecion As needed medication
Medicacidn de rescate On demand medication

El uso de medicacion PRN es una forma de administracién muy comun
durante la hospitalizacién como complemento de la medicacién habitual. De
hecho, Curtis & Capp analizaron que entre el 70% y 90% de los pacientes
hospitalizados recibieron psicotrdopicos PRN en una o mas ocasiones. Ademas,
entre el 20% y 86% de los pacientes de residencias y el 70% de los pacientes
de consultas externas también se les prescribe este tipo de farmacos (1,2).
La medicacion psicotrépica PRN Unicamente debe emplearse para frenar
situaciones que pueden derivar hacia la violencia y la agresién, siempre con
el fin de no sobresedar al paciente. Ademas, es imprescindible que el empleo
de estos farmacos se haga de forma individualizada y orientado al control de
sintomas concretos (3).

Las principales indicaciones para su prescripcion son insomnio, agitacion,
sintomas angustiantes, agresién o comportamiento descontrolado, vy

Unicamente deben emplearse cuando otras técnicas ya han fracasado

5



previamente, no como tratamiento de primera linea. Sin embargo, la falta de
tiempo, el déficit de educacion, la inexperiencia o la combinacién de todo ello,
hace que en numerosas ocasiones sea considerada como la primera opcién a
valorar (2,4).

Los principales farmacos psicotréopicos PRN empleados son los ansioliticos,
antipsicéticos, hipnoticos y anticolinérgicos y son usados fundamentalmente
en dos tipos de pacientes, aquellos que se encuentran en residencias de
ancianos y pacientes con trastornos psiquiatricos en fase dedescompensacién
(2).

En los centros de hospitalizacidn psiquiatrica, el perfil del paciente es, por lo
general, un varon de mediana edad y con un diagndstico de ingreso de
trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno bipolar, psicosis inducido
por farmacos, trastorno limite de la personalidad o trastorno psicotico. La
principal indicacion para el uso de los psicotrépicos PRN es agitacion o
ansiedad, agresion, insomnio y rechazo a la medicacion habitual (3).

Las residencias de ancianos se ocupan principalmente de personas de edad
avanzada en situacidon de fragilidad y con un alto grado de medicacién y
dependencia. La mayoria de ellos sufren deterioro cognitivo significativo,
demencia y trastornos del suefio. La mediacion psicotrépica PRN es empleada
entre el 34% y el 55% de los pacientes siendo las benzodiacepinas las mas
usadas. (4,5).

Las ventajas que presenta la medicacion psicotrépica PRN es la capacidad de
tener un mejor control del paciente en las etapas agudas de la enfermedad,
reduciendo el empleo de técnicas agresivas como puede ser la contencidn
fisica y disminuyendo las consultas al médico (6).

Sin embargo, el uso de medicacion PRN va asociado con una dificultad para
valorar el tratamiento principal, aumento de dosis, morbilidad, polifarmacia,
interaccion de farmacos, dependencia y estancias mas prolongadas. Ademas,
el uso abusivo junto con el tratamiento principal puede producir reacciones
adversas, como sindrome metabdlico o sintomas extrapiramidales. Por ello,
son farmacos que deben ser administrados con precaucién (1, 6, 9).

La prescripcion de los farmacos psicotropicos a demanda es labor del médico,
pero la decision ultima de administrarlos viene tomada por la enfermera en
funcidén de su criterio, las necesidades del paciente o por peticién del mismo.

Esta desempeiia un papel fundamental en la gestidon segura de medicamentos
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antes, durante y después del proceso; interviene en la preparacion, calculo
adecuado de la dosis, control de los efectos, aparicion de reacciones adversas
o interacciones farmacoldgicas. Todo ello requiere un adecuado nivel de
conocimientos y aptitudes (8, 1).

Las situaciones en la que se hace uso de la medicacion PRN vienen
condicionadas por varios factores: la regulacion politica, las costumbres
culturales, el tratamiento farmacoldgico, las medidas no farmacoldgicas o los
antecedentes del paciente. Aunque uno de los principales factores
determinantes es la experiencia clinica y el habito que cada profesional tiene
con este tipo de estrategia (3, 6).

Sin embargo, previo al uso de la medicaciéon PRN seria conveniente valorar
las técnicas no farmacoldgicas, con métodos como la desescalada verbal o la
distraccion. Técnicas que han demostrado su eficacia a largo plazo

contribuyendo a aumentar la autonomia del paciente y su autogestién. (10)

En conclusion, en la practica clinica existe una gran heterogeneidad en la
administracién, seguimiento y registro de la medicacién a demanda por parte
de las enfermeras. Por ello, el propdsito de esta revisidon bibliografia es

analizar las circunstancias que la rodean.



2. OBJETIVO DEL TRABAJO

2.1. Objetivo principal
Realizar una revisién bibliografica sobre el manejo de la medicacidn
psicotrépica “Pro Re Nata” por parte de las enfermeras.

2.2. Objetivos secundarios
Analizar la administracidén, seguimiento y registro de los farmacos
psicotrépicos PRN.



3. METODOLOGIA

Para definir de una manera adecuada la pregunta de investigacidon para la
busqueda se empled la estructura PICO- T donde se identifica la poblacion
estudiada, la intervencidn realizada, con qué se compara la intervencion y el

resultado estudiado (Tabla 2), y la pregunta formulada fue la siguiente:
¢Qué criterio utilizan las enfermeras para la administracion, seguimiento y
registro de la medicacion psicotrdpica "a demanda” en la poblacion adulta

que asi lo requiere?

Tabla 2. Pregunta PICO- T

P | Paciente Poblacién adulta que requiere de la administracion de

medicacidn psicotrépica PRN

I | Intervencién | Administracion, seguimiento y registro de los

psicotrépicos PRN en la poblacion adulta que lo requiera.

0

Comparacion | La no administracion

O | Resultados Criterios de administracion.
T | Tiempo 2007- actualidad

3.1. Diseiio

A partir de dicha pregunta de investigacién se realizd una revision de la
literatura cientifica actual a través de diferentes bases de datos: Pubmed,

Science Direct y Scopus, durante los meses de febrero, marzo y abril de 2023.

3.2. Estrategia de busqueda

Los articulos fueron seleccionados a partir de una serie de palabras claves,
titulo y resumen para escoger aquellos que fueran adecuados para analizar
el texto completo. La estrategia de busqueda se basd en los siguientes

descriptores y operadores boleanos:



(“pro re nata” OR “"PRN” OR “on demand” OR "“as required” OR “when
required”) AND (“medication* OR "“drug* OR “neuroleptic* OR
“antipsychotic* OR “psychotropic* OR “antipsychotropic* OR
“benzodiazepine*) AND (“anxiety” OR “agitation” OR “insomnia” OR
“delirium” OR “mental health” OR “mental illness”) AND (“elder” OR

“residential aged care” OR “geriatric* OR “psychiatr*) AND (“nurs*)

y fue adaptada a cada base de datos.
Los articulos obtenidos durante la busqueda fueron sometidos a diferentes
filtros, elimindndose los duplicados y posteriormente se descartaron aquellos

que no cumplian los criterios de inclusién y exclusion.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Por una parte, se consideré como criterio de inclusién aquellos articulos que
tuvieran como poblacion diana a la poblacién adulta y anciana y, por otro
lado, se considerd como criterio de exclusién aquellos articulos que abarcaran
a la poblacién no comprendida entre este rango de edad, por ejemplo, la
poblacion infantil.

Por otro lado, se seleccionaron aquellos articulos publicados entre 2007 vy
2023 mientras que fueron excluidos aquellos anteriores a 2007.

Y en ultimo lugar, se tom6 como criterio de exclusion aquellos articulos que
fueran revisiones sistematicas y, por tanto, se incluyeron aquellos que no lo
eran (estudios observacionales, como estudios de casos y controles, estudios
de cohortes, series de casos, transversales y estudios experimentales, como

ensayos clinicos y estudios cuasi-experimentales)

3.4. Diagrama de PRISMA

La busqueda para la revisidén sistematica se realizd siguiendo una serie de
items basados en la declaracion PRISMA.

Tras introducir en cada base de datos la estrategia de busqueda se obtuvieron
un total de 464 articulos y ninguno fue encontrado como literatura gris. Tras
eliminar los articulos duplicados entre las distintas bases de datos se llegé a
un total de 364 articulos.
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Posteriormente, se sometieron estos a los criterios de inclusidon y exclusién y
se obtuvo un resultado de 60 articulos que fueron analizados en primer lugar
con la lectura del titulo y posteriormente del texto completo, concluyendo con

una seleccién final de 8 articulos. (Imagen 1)

Numero de registros identificados

, , Numero de registros adicionales
mediante busquedas en bases de

identificados mediante otras fuentes

datos
n=0
5 (n = 464) (n=0)
(%)
m
2
=
=]
c
m l
=
Numero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=364)
_E Namero de registros cribados Numero de registros excluidos
a (n=304)
S (n=364) n=
Mumero de articulos de texto completo Ndamero de articulos de
E evaluados para su elegibilidad __» | texto completo excluidos
]
= {n=60) (n=50)
: l
:E Numero de estudios incluidos en la sintesis
3
g (n=28)

Imagen 1. Diagrama de PRISMA
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3.5. Analisis de articulos

A continuacion, se adjunta una tabla en la que se refleja autor y titulo de los
articulos seleccionados, asi como muestra poblacional, disefio del estudio,
lugar de procedencia, objetivo del articulo y hallazgos mas significativos.
(Tabla 3) (Anexo 1)

3.6. Evaluacion de calidad

Para evaluar la calidad de los articulos empleados, asi como los resultados de
la investigacion, la validez y la relevancia para la practica se utilizé la lista de
verificacion CASP (CASPe, en espaiol) (18) (19) (Tabla 4) (Anexo 2)
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4. DESARROLLO

4.1. Resultados

Tras el estudio de los articulos empleados se extrajo de cada uno de ellos los
principales conceptos. La mayoria de los articulos son revisiones
retrospectivas que sustraen la informacién de las historias clinicas de los
pacientes y todos ellos pretenden estudiar la practica clinica que rodea a la

medicacién psicotrdopica a demanda.

4.1.1. Perfil del paciente vy principales farmacos.

En la mayoria de los centros de salud mental existe un mayor porcentaje de
varones de una media de 34 afios de edad como describe Casol et al., 2021
(3) en su estudio y es por ello, que se puede relacionar con una mayor
administracion PRN. Ademas, Martin et al., 2016 (13) analizan que la mayoria
de estos pacientes tienen un diagndstico primario de esquizofrenia u otra
enfermedad psicotica primaria y esto es confirmado por Stein-Parbury et al.,
2007 (17) quienes fueron capaces de aislar a un subgrupo de pacientes los
cuales recibian el 30% de todas las administraciones y la mayoria fueron
diagnosticados de esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y depresion.
Baker et al., 2008 (15) estudiaron que el grupo de farmacos psicotrépicos
PRN administrados mas frecuentemente son las benzodiacepinas,
principalmente el Lorazepam (46%). Posteriormente, encontramos los
antipsicéticos atipicos con la Quetiapina, los antipsicéticos tipicos con el
Haloperidol, los hipndticos con la Zopiclona o los antidepresivos atipicos con
la Trazadona, como muestran Lindesey & Buckwalte, 2012 (14).

Casol et al., 2021 (3) observan que una practica habitual, es el empleo de
varios agentes psicotrépicos, generalmente combinaciones de Lorazepam y
Loxapina; unién respaldada por la Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatements como una correcta opcion para obtener un efecto ansiolitico y
sedante (20).

Por otra parte, Casol et al., 2021 (3) identifican como practica habitual la
administracién de psicofarmacos PRN por via oral (91% de las
administraciones) antes que por via intramuscular (9% de las

administraciones), coincidiendo con lo analizado por Baker et al., 2010 (16)
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donde el 96,1% de las administraciones fueron por via oral y Unicamente el
1,9% por via intramuscular, que salvo en situaciones de urgencia, es

preferible por ser menos agresiva y angustiante para el paciente.

4.1.2. Principales motivos de prescripcion.

Baker et al., 2010 (16) estudian que la indicacion mas frecuente de
prescripcion es la “agitacién” y/o variaciones de esta, con el 71,5% de las
prescripciones segun Baker et al., 2008 (15). Sin embargo, Martin et al., 2016
(13) analizan que la indicacion mas comun por parte de los psiquiatrases la
“ansiedad”.

Una de las principales practicas deficientes identificadas en numerosos
articulos es la falta de registro del motivo por el que es prescrito un farmaco
PRN. Jimu & Doyle, 2019 (12) ademas, recopilaron testimonios de diferentes
enfermeras quienes manifestaron quejas por la falta de informacién en las
prescripciones en cuanto a dosis, frecuencia, limitacion en el tiempo, etc. Por
otra parte, sentian una falta de autonomia y desconfianza ante prescripciones
demasiado descriptivas o ante cambios en el tratamiento sin discutirlo ni

consultarlo con ellas.

4.1.3. Principales motivos de administraciéon y registro.

El estudio realizado por Casol et al., 2021 (3) detecta que durante el periodo
de estudio hubo una media de 27 administraciones por paciente y Harper et
al., 2017 (12) analizaron que el 75% de los pacientes habia recibido
medicacién psicotréopica PRN. Ademas, Casol et al., 2021 (3) concluyeron que
la principal causa de administracién es la “agitacion” coincidiendo con el
principal motivo de prescripcién, ademads de “solicitud del paciente”,

” A\Y ” A\Y

“insomnio”, “psicosis”, “agresion” o “rechazo a la medicacién habitua

1.
Jimu & Doyle, 2019 (12) identifican algunos de los factores que influyen a la
hora de tomar la decisién de administrar un farmaco PRN. (Tabla 5)
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Tabla 5. Factores que influyen en la toma de decisiones.

Factores que afectan a la toma de decisiones para la administracion

1. Evaluacion de la situacién del paciente.

Evaluacion formal de los riesgos (tanto para el paciente, como para
los profesionales y compafieros) valorando el grado de agitaciéon y la
probabilidad de derivar en agresion y violencia ademas, de tener en

cuenta el elemento de imprevisibilidad.

2. Valoracidén de los sintomas psicoticos.

Valoracion del impacto de técnicas no farmacoldgicas

4. Intento de mantener al paciente tranquilo.

Una practica deficiente a la hora de administrar PRN es intentar
mantener la unidad tranquila a costa de administrar de manera
generalizada, innecesaria y rapida medicacion a demanda, por

ejemplo, para el insomnio.

5. Edad y anos de experiencia.

En numerosas ocasiones las enfermeras manifestaron que la decision
de administrar o no un medicamente PRN era consultada

frecuentemente con las enfermeras mas veteranas.

Por otra parte, Harper et al., 2017 (11) documentan que Unicamente en la
mitad de los casos hubo una documentacion del por qué se administré el
farmaco, aunque en el estudio de Casol et al., 2021 (3) esta cifra asciende a
casi el total de las administraciones. Martin et al., 2016 (14) hacen un apunte
en lo que respeta a los sedantes psicotrépicos, ya que en mas de la mitad de
las administraciones habia incoherencias entre la indicacion de la prescripcion

y de la administracion.

4.1.4. Cémo se realiza el sequimiento y deteccion de RAM

El seguimiento tras la administracion del psicofarmaco se basa principalmente
en observar si ha tenido efecto o no la medicacién. La importancia de este
registro asegura la continuidad de una atencion de calidad (21).

Martin et al., 2016 (13) detectan practicas deficientes en este sentido, puesto
gue en casi un tercio de los casos no se documenta la eficacia. La observacién

de RAM también supone en error en la practica clinica por esa falta de
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seguimiento. Por ejemplo, en el articulo de Martin et al., 2016 (13), de 368
administraciones Unicamente fue registrado un efecto secundario a la
administraciéon. Sin embargo, estudios afirman que los efectos adversos
relacionados con el empleo de mediacion PRN son de en torno el 4% al 37%
(22) (23).

En numerosas ocasiones los riesgos asociados podrian ser evitables. Baker et
al., 2008 (15) detectan que mas de tres cuartas partes de sus prescripciones,
de ser administradas, habrian contribuido a la polifarmacia y Casol et al.,
2021 (3) analizan como dosis tan elevadas hubieran generado exposiciones

tan prolongadas que habrian aumentado el riesgo de morbilidad.

4.1.5. Empleo de técnicas no farmacoldgicas

El empleo sistematico de intervenciones no farmacoldgicas previas al uso de
medicacién esta indicado para desescalar a los pacientes agitados (24). En
cambio, Casol et al., 2021 (3) o Baker et al., 2010 (17) analizan que en
menos de la mitad de los casos no hay documentada una intervencién
terapéutica.

Las principales técnicas descritas por Harper et al., 2017 (11) son la
redireccion, reorientacién, medidas de confort, técnicas de escucha o aporte
de tranquilidad. Sin embargo, la ausencia de registro no significa que no se
hayan intentado, de hecho, en el estudio realizado por Jimu & Doyle, 2019
(12) las enfermeras manifestaron que en casi el total de los casos de agresién
verbal emplean estas terapias y la mitad de ellas estan dispuestas a hacerlo

ante la agresién fisica.

4.2. Discusion

La medicacién a demanda es una estrategia terapéutica empleada en
situaciones puntuales entre la que podemos encontrar también analgésicos
para el manejo del dolor o antieméticos para el manejo de nduseas y vémitos.
En este apartado se pretende hacer una comparacién sobre como varia el
empleo por parte de la enfermera de los diferentes grupos farmacolégicos
PRN (25).
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Stein- Parbury et al., 2007 (18) describen en su estudio que mas de un tercio
de todas las administraciones de psicofarmacos PRN fueron recibidos por
pacientes diagnosticados de esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y
depresidén, ademas de existir comorbilidad con el abuso de alcohol y drogas
en la mayoria de ellos y sintomas psicoticos y/o ideacion suicida. Otros de los
grupos que reciben generalmente psicofarmacos PRN son los pacientes que
presentan delirium agudo, insomnio o ansiedad, de hecho, el 20 % de los
pacientes hospitalizados la sufren (26) (27) (28) (29).

El perfil del paciente receptor de analgésicos y antieméticos PRN es muy
diferente. Los pacientes receptores de analgésicos por lo general, presentan
dolor ante determinadas patologias o procedimientos médicos, como una
cirugia. Por otra parte, el perfil del paciente receptor de antieméticos PRN es
muy variable ya que son sintomas muy comunes, aunque la mayoria de

antieméticos a demanda se relacionan con pacientes oncoldgicos (30) (31).

Baker et al., 2008 (14) analizan que el psicotropico PRN mas empleado es el
Lorazepam. Este tipo de farmacos son usados, principalmente para la
agitacion y para otros motivos como ansiedad, solicitud del paciente, psicosis,
agresion o rechazo de la medicacién habitual. Diferentes factores influyen en
la toma de decisiones para su uso, como puede ser la evaluacion individual
de los riesgos valorando el grado de agitacién y violencia o el conocimiento
que cada profesional tiene sobre esta forma de prescripcion (12).

Para el control del dolor, los analgésicos PRN mas empleados son los opioides,
sin embargo, para su correcto control es esenciar una evaluacién continuada,
una adecuada prescripcion y la educacién del paciente atendiendo al déficit
de conocimientos. Para el manejo de nauseas y vémitos son empleados los
antieméticos PRN, siendo la metoclopramida la mas usada ademas de ser el
tercer farmaco mas prescrito a demanda en pacientes hospitalizados. La
administracion de antieméticos impide la intolerancia a la alimentacién
causada por estos sintomas, evitando la desnutricion y deshidratacion (30)
(31) (32).

Por ultimo, en lo relacionado con la medicacion a demanda para el manejo
del dolor se puede observar que los opioides son farmacos asociado a un alto

riesgo de dependencia y abuso. Ademas, estan relacionados con efectos
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secundarios como nauseas, somnolencia o estrefimiento. Sin embargo, una
infrautilizacidon de estos puede derivar en ansiedad e insomnio, disminucién
de la movilidad y satisfaccion del paciente y en un aumento de
complicaciones, mayor analgesia y estancia hospitalaria (33) (34) (35).

Por otra parte, se observa que sintomas tan comunes como las nauseas y
vomitos son facilmente controlables y, sin embargo, un déficit en el uso de
los antieméticos puede tener consecuencias muy graves para el paciente
aumentando el riesgo de sufrir complicaciones como la caquexia en pacientes
oncolodgicos (36) (37).

El uso adecuado de la ansiedad con psicotropicos a demanda contribuye a su
disminucion, aumentando la satisfaccion del paciente y el uso adecuado de
los hipnoéticos PRN aumenta la calidad de vida facilitando el descanso. Sin
embargo, un abuso de ellos puede derivar en sedacidén excesiva, aumento del
riesgo de caidas, de la estancia hospitalaria, dependencia o delirio. En el caso
del delirium el tratamiento farmacoldgico solo se aconseja cuando aparece de
forma hiperactiva o mixta ya que puede producir agitacidon psicomotriz y su
uso prolongado esta relacionado con el agravamiento de sintomas como la
desorientacién o agitacion (1) (38) (39).

Por ello, la primera linea de actuacién ante este tipo de paciente debe ser la
valoracion del uso de técnicas no farmacoldgicas. Ante pacientes con
ansiedad, se puede emplear la meditacién y en pacientes con insomnio, antes
de ofrecer de forma rutinaria un hipnético PRN, se deben intentar técnicas
como la modificacion de condiciones ambientales, reduciendo el ruido o
disminuyendo la luz ambiental (40) (41).

Por tanto, el empleo de protocolos basados en la disminucién de la
prescripcion PRN unido a medidas no farmacoldgicas pueden contribuir a la
disminucidn de psicofarmacos PRN en aquellas situaciones en las que no son

necesarios (42).
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5. LIMITACIONES Y FORTALEZAS

La principal limitacion de este trabajo ha sido la falta de informacién por la
escasez de articulos que tratan sobre cdmo enfermeria hace uso de esta
forma de prescripcion. Gran cantidad articulos carecen de detalles sobre Ila
administracion PRN y el uso de técnicas no farmacoldgicas. Una de las
principales limitaciones ha sido la ausencia de informacion en el abordaje de
aspectos como es el razonamiento para la administraciéon por parte de la

enfermera.

Por otra parte, la mayoria de los estudios son auditorias retrospectivas lo que
puede derivar en un aumento de sesgos. Ademas, los estudios se realizan en
centros de salud mental con caracteristicas muy distintas entre si y con
tamanos de muestras muy diferentes, lo que resulta arriesgado a la hora de
comparar datos. Ademas, hay mucha investigacion en centros de salud
mental con poblacion joven y, sin embargo, hay una gran escasez de estudios

sobre poblacidn geriatrica alojada en residencias de ancianos.

En cambio, el trabajo ha contado con una serie de fortalezas. Los estudios
escogidos han sido desarrollados en una gran variedad de paises, pudiendo
aportar asi una visién mas global sobre esta practica. Ademas, a todos los
articulos se les ha pasado el cuestionario de criterios de calidad CASPe y la

busqueda bibliografica se efectud siguiendo la declaracion PRISMA.
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6. CONCLUSIONES

El empleo de farmacos psicotropicos PRN resulta ser una medida muy eficaz
en el manejo de pacientes agresivos o agitados. Sin embargo, su uso viene
asociado a un mayor riesgo de efectos adversos o polifarmacia. La
investigacion que hay sobre esta estrategia continla siendo limitada y en
ocasiones complicada de entender. El afadir a la investigacion datos sobre el
por qué la enfermera sigue usando técnicas farmacoldgicas frente a las no

farmacoldgicas seria de gran utilidad.

Por el contrario, la informacidon de la que partimos plantea la necesidad de
mejorar en numerosos aspectos, como es el aumento en la educacién de la
enfermera en la estrategia PRN y técnicas no farmacoldgicas, en el registro
claro y coherente a la hora de prescribir y administrar, en la comunicacion
entre profesionales, en la creacion de plantillas informaticas donde obligue a
una documentacion mas especifica o en la creacidon de protocolos PRN. El
abordaje de estos problemas tendria como resultado un aumento en la

calidad del uso de los farmacos psicotrépicos PRN.
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8. ANEXOS

Anexo 1.

Tabla 3. Tabla descriptiva de los articulos y sus principales caracteristicas.

AUTOR TITULO MUESTRA DISENO DE OBJETIVOS HALLAZGOS
ESTUDIO Y
PROCEDENCIA
Casol et | Characterization | N= 32 ingresados en una | Revision Caracterizar las | 123 6rdenes médicas y
al., 2021 | of Psychotropic | UCIP, 74% varones, | retrospectiva de | practicas de | 1179 administraciones,
(3) PRN media de edad: 34 afos, | cohortes en | prescripcion, media de 27 por
Medications in a | media estancia: 14 dias, | Canada. administracién vy | pacientes. Farmaco mas
Canadian diagnédstico principal de documentacion administrado: lorazepam
Psychiatric ingreso: trastorno de medicamentos | (46%), loxapina (35%)
Intensive Care | esquizoafectivo (38%) y psicotrépicos Registro de indicacion
Unit consumidores sustancias PRN. (99% casos), “agitacion”
ilicitas (69%) principal motivo (48%).
Docuemntacion
estrategias no
farmacoldgicas (47%
Casos)
Harper et | PRN Medication | n= 52. Unidad 1: n= 27, | Estudio Evaluacion de los | Comparacion entre
al., 2017 | Administration | trastorno del estado de | retrospectivo de | procedimientos vy | unidades:
(11) in a Geriatric animo y pensamiento, | las historias | protocolos de | Unidad 1: 63% pacientes
Psychiatric 63% mujeres, media de | clinicas de los | enfermeria para | recibid 240
Hospital : Chart | edad: 74 afos, duracion | pacientes y un | la medicacién | administraciones, mayor
Review and media estancia: 49 dias, | cuestionario de | PRN. administracién de
Nursing depresion (44%) estudio en ansioliticos (22,9%),
Perspective registro de indicacién
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Unidad 2: n= 24, | Alberta, (49,6%), técnicas no
trastorno organico | Canada. farmacologicas (12,1%)
(demencia), 83,3% Unidad 2: 87,5% de los
hombres, duracién media pacientes recibio 137
estancia: 94 dias, administraciones, mayor
agresiéon (79%) administracién
ansioliticos (32,8%),
registro indicacién
(43,1%), técnicas no
farmacoldgicas (20,4%).
20 cuestionario
enfermeras de las
unidades. Aspectos
analizar: relacidon entre
frecuencia administracién
y familiaridad paciente,
situacion  paciente vy
técnicas no
farmacoldgicas.
Jimu & The 19 enfermeras | Estudio Explorar el | Testimonios de
Doyle, Administration | psiquiatricas con | cualitativo proceso de | enfermeras sobre:
2019 of Pro re nata | experiencia en la | descriptivo  en | administracion de | Factores que afectan en
(12) Medication by | administracion PRN en un | Dublin, Irlanda. | medicamentos la decision: evaluacién
Mental Health | servicio de PRN por parte de | individual, evaluacién de
Nurses: A hospitalizacion aguda en las enfermeras de | riesgos, sintomas
Thematic Dublin. salud mental en | psicéticos y valorar el
Analysis entornos de | impacto de la
pacientes intervencion.

hospitalizados
agudos.

Desafios asociados a su
uso: Indicaciones
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basicas, escasa consulta
con la enfermera a la

hora de modificar,
indicaciones deficientes

Necesidad de mejora:
educacion, estrategias
terapéuticas alternativas.

Martin et Descriptive 326 camas. 61% | Analisis Comprender la | 368 administraciones al
al., 2016 analisis of pro | hombres, media de edad: | descriptivo en | razdn, la|91% pacientes. 52%
(13) re nata 43 afnos, 62,5% | Ontario, frecuencia, el uso, | benzodiacepinas, 40%
medication use | diagndstico primario de | Canada. las practicas de | antipsicdticos. Principales
at a Canadian | esquizofrenia u otra documentacion vy | indicaciones de
psychiatric enfermedad psicotica el resultado | administracion:
hospital primaria. (eficacia y efectos | agitacién, ansiedad vy
secundarios) de la | sintomas psicoticos.
medicacién PRN | Registro: 82% casos.
en todas |las
unidades.
Lindsey & | Administration | Centro A: n= 52, 67,3% | Estudio Examinar el uso | Comparacion entre
Buckwalte, of PRN mujeres, 55- 65 afos, | exploratorio de medicamentos | ambos centros:
2012 medications and | duracion estancia: 15,27 | descriptivo en | psicotropicos PRN | Centro A: 67,3%
(14) use of non dias. EEUU. e intervenciones | pacientes recibié 380
pharmacologic | Centro B: n= 56, 66,1% no farmacoldgicas | administraciones. Mas
interventions in | mujeres, 76- 85 afos, para controlar los | frecuencia:
acute duracion media estancia: sintomas benzodiacepinas
geropsychiatric | 12,98 dias. psiquiatricos y | (55,8%), lorazepam.
settings: Diagnosticos principales: conductuales. Registro administracion:
implications for | trastornos depresivos vy 18,7%, principal motivo:
practice demencia. “agitacion”. No registro
del efecto: 92,4%, no
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intervenciones no
farmacoldgicas: 69%

Centro B: 75% pacientes
recibid 59
administraciones. Mas
frecuencia: antipsicéticos

atipicos, guetiapina
(61%). Registro
administracion: 44,7%,
principal motivo:
“agitacion, ira,

agresividad” (19,5%). No
documentacion efecto:

47,5%, no intervenciones
no farmacologicas: 64%

Baker et
al., 2008
(15)

The impact of a
good practice
manual on
professional
practice
associated with
psychotropic
PRN in acute
mental health
wards: an
exploratory
study.

35 sanitarios: 12 médicos
y 11 enfermeras.
35 pacientes.

Estudio
exploratorio
pre-

post

introduccion del

manual
Inglaterra,
Reino Unido.

en

Determinar el
impacto y la
aceptabilidad de

un manual de
buenas practicas
sobre la
prescripcion y
administracion de
medicacion
psicotrépica “a
demanda” en
salas de salud
mental de
agudos.

Analisis del manejo PRN
antes y después
introduccién del manual.
80% pacientes recibid
484 dosis (reduccion
benzodiacepinas y
antipsicéticos, reduccién
administracién: 73,3% a

44,1%). %
combinaciones distintas
en 47 ocasiones
(haloperidol +
lorazepam),
administracion mas
frecuente:

benzodiacepinas (62,6%
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con lorazepam (51,8%).
No justificacion motivo:

69,2%. No mejora
registro del efecto.
Descenso técnicas no
farmacologicas y 75%
prescripciones

antipsicéticas producir

polifarmacia.

Poca mejora resultados,
pero comentarios de
profesionales satisfechos
con el manual.

Baker et Psychotropic n= 154 pacientes, 11 | Auditoria Desarrollar una | 26 pacientes recibieron
al., 2010 | PRN use among | salas de tres centros de | retrospectiva en | mejor 76 dosis, lorazepam mas
(16) older people’'s | salud mental. Inglaterra, comprension del | empleado (36,8%). No
inpatient Reino Unido. uso de | justificacion
mental health medicamentos administraciéon: 54% y no
services psicotrépicos PRN | registro técnicas no
en los servicios de | farmacoldgicas: 69%
salud mental
hospitalarios.

Stein- Use of pro re n= 420, 57,6% hombres, | Auditoria Proporcionar una | 1398 prescripciones vy
Parbury et nata media edad: 38 anos, | retrospectiva en | descripcion 3868 episodios de
al., 2007 medications in | duracién media estancia: | Sydney, detallada de las | administracion. 83,8%

(17) acute inpatient | 20,45 dias. Diagnostico | Australia circunstancias pacientes recibieron al

care principal:  esquizofrenia gue rodean el uso | menos una dosis. Mas
(31,4%), comorbilidad de medicamentos | administracién:
con abuso de alcohol y PRN. benzodiacepinas

drogas (35%). Sintomas (70,7%), registro

indicacion:  63,2% vy
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psicoticos (61,2%),
ideacién suicida (31,9%)
Subconjunto: n= 18, 8
hombre y 10 mujeres,
media de edad: 26- 59

anos, esquizofrenia
(38,9%), trastorno
esquizoafectivo (33,3%)y
trastorno bipolar
(27,8%). Sintomas

psicoticos (83,3%)

motivo principal: “estado
de animo enfadado”

(21,8%)
Principal contribucién
estudio: aislamiento

subconjunto de pacientes
(n=18) que recibieron un
tercio de todas |las
administraciones.
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Anexo 2.

Tabla 4. Criterios CASPe para la evaluacién de los ensayos clinicos.

1.
2.
3.

¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?

¢Fue aleatoria la asignacidon de los pacientes a los tratamientos?
¢Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos
los pacientes que entraron en él?

¢Se mantuvo el cegamiento a los pacientes, los clinicos y/o el personal

del estudio?

5. ¢éFueron similares los grupos al comienzo del estudio?

6. (Al margen de la intervencién en estudio los grupos fueron tratados de

7.
8.
9.

igual modo?
¢Es muy grande el efecto del tratamiento? D de cohen
¢Cual es la precision de este efecto?

¢Pueden aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién local?

10.¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?

11..Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?

ARTICULOS 1 /2(3 4[5 |6 |7 |8 [9]|10|11
Casol et al., 2021 Si |Si |Si |[No|*NA|*NA| No|No|Si|Si |Si
Harperetal., 2017 |Si |Si | Si |[No|Si Si No| No| Si| Si | Si
Jimu & Doyle, 2019 | Si | Si | No|No| *NA| *NA| No | No | Si|Si | Si
Martin et al., 2016 | No |Si | Si | No| *NA| *NA| No | No | Si|Si | Si
Lindsey &|[Si |Si |Si |No|Si Si No| No| Si| Si | Si
Buckwalte, 2012

Baker etal.,, 2008 |Si | No|Si |[No|Si Si No| No| Si| Si | Si
Baker etal., 2010 |Si |Si |Si [ No| *NA| *NA| No | No|Si|Si | Si
Stein-Parbury et |Si [ Si [ No|[No|*NA| *NA|No| No|Si|Si | Si
al., 2008

*NA: No aplica
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