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Resumen

Antecedentes: Muchos pacientes de salud mental reciben medicaciéon pro re nata
durante sus ingresos para controlar estados de agitacidén, ansiedad, insomnio vy

conductas agresivas.

Objetivo: Examinar el uso de la medicacion pro re nata en pacientes adultos de salud
mental y su relacién con otras intervenciones no farmacoldgicas, y si la realizacidon de

estas favorece que haya una reduccion en la administracion de este tipo de medicacidn.

Método: Se llevaron a cabo busquedas en las bases de datos Scopus, Psycinfo, PubMed
y Web Of Science. Para el cribado de articulos se hizo uso del gestor bibliografico

Mendeley. Ademas, se siguieron las directrices de la declaracién Prisma 2020.

Resultados: Se obtuvo un total de 312 articulos de los que finalmente 6 reunieron los
criterios de elegibilidad. Se observa que el uso de pro re nata continta siendo una de las
primeras vias de eleccion para el rapido manejo de ciertas conductas como la agitacion
y que las intervenciones no farmacoldgicas no se estan intentando lo suficiente. A pesar
de esto la mitad de los articulos muestran que determinadas intervenciones si son

efectivas en la reduccién de la medicacidn pro re nata.

Conclusion: Dado el reducido volumen de publicaciones que realizan una comparacién
entre el uso de la medicacién pro re nata e intervenciones no farmacolégicas en
pacientes adultos de salud mental, ademds de examinar si el uso de estas Ultimas es
efectivo para reducir la administracion de medicacién, se concluye que es necesario

seguir investigando con estudios mas especificos sobre esta problematica.



Palabras clave: medicacién pro re nata, salud mental, adultos, intervenciones no

farmacoldgicas.

Abstract

Background: Many mental health patients receive pro re nata medication during their

admissions to control states like agitation, anxiety, insomnia, and aggressive behaviors.

Objective: To examine the use of pro re nata medication in adult mental health patients
and its relationship with other nonpharmacological interventions, and whether the use

of these interventions favors a reduction in the administration of this type of medication.

Method: Searches were carried out in the Scopus, Psyclnfo, PubMed and Web of Science
databases. The bibliographic manager Mendeley was used to screen articles. In addition,

the guidelines of the Prisma 2020 Declaration were followed.

Results: A total of 312 articles were obtained, of which 6 finally met the eligibility criteria.
The main findings show that the use of pro re nata continues to be one of the first lines
of action for the rapid management of certain behaviors such as agitation and that
nonpharmacological interventions are not being tried enough. Despite this, half of the
articles show that certain interventions are effective in reducing the use of pro re nata

medication.

Conclusion: Given the small number of publications comparing the use of pro re nata
medication and nonpharmacological interventions in adult mental health patients, in
addition to examining whether the use of the latter is effective in reducing medication
administration, it is concluded that further research is needed with more specific studies

on this problem.



Keywords: pro re nata medication, mental health, adults, non-pharmacological

internventions.

1. Introduccion

La medicacion pro re nata (en adelante PRN), también conocida en entornos
sanitarios como “medicacién de rescate” o pautada normalmente “si precisa”, es una
intervencién farmacoldgica frecuentemente utilizada en pacientes hospitalizados en
salud mental, y generalmente se administra en respuesta a una necesidad identificada
del paciente y bajo unas circunstancias especificas (Jimu y Doyle, 2019). Es pautada por
un médico, pero administrada por las enfermeras a su discrecion (Curtis et al., 2007), y
comunmente se prescribe bajo las indicaciones de si existe agitacion, insomnio, ansiedad
(Kyou et al. 2023) o agresividad. Esta intervencion suele anteceder y ser considerada
preferible a otras alternativas de accion para controlar situaciones como son la reclusion
o la contencidn fisica para pacientes muy agitados (Curtis et al., 2007). También, varios
estudios han examinado el uso de PRN como un aspecto del tratamiento asociado con
el uso de reclusidén o contencion de pacientes psiquiatricos (Curtis y Capp, 2003). Sin
embargo, la frecuencia de administracién de esta pauta de medicacion es muy elevada
en este tipo de pacientes, ya que entre el 70 y el 90% reciben PRN durante su estancia

(Baker et al., 2008).

Los antipsicoticos son la medicacién PRN mds utilizada habitualmente en este
tipo de pacientes (Al-Sughayir, 2014) asi como las benzodiacepinas y los sedantes (Jimu
y Doyle, 2019), ya que proporcionan efectos inmediatos. Por ejemplo, los pacientes con
esquizofrenia tienen una elevada probabilidad de recibir este tipo de medicacién ya que

pueden requerir con urgencia la reduccién de agitacién y por tanto se les receta y



administra medicacion PRN antes de que los medicamentos antipsicoticos habituales
hayan tenido la oportunidad de surtir efecto (Fujita, 2013). Desde el punto de vista del
paciente, también es habitual que ellos mismos soliciten PRN para controlar sus

sintomas segun lo necesiten (Vaismoradi et al., 2021).

Numerosos estudios han evaluado su eficacia y efectividad y la gran mayoria han
informado que no es una practica uniformemente efectiva, como el llevado a cabo por
Martin et al. (2017) en el que reflejan que los antipsicéticos PRN fueron efectivos en un
74%. Sin embargo, el uso de PRN puede dar como resultado una serie de efectos
adversos, asi como generar dependencia psicoldgica y fisioldgica (Martin et al. 2017)
ademas de llevar a la sobremedicacion y la polifarmacia (Kyou et al. 2023) y complicar la
evaluacion de la eficacia de la medicacidon pautada habitualmente (Martin et al., 2018).
Ademas, depender de medicamentos psicotrépicos por su efecto sedante puede hacer
gue sea menos probable que las personas desarrollen un buen funcionamiento diario y
trabajen las habilidades de afrontamiento necesarias para funcionar fuera del entorno

hospitalario (Donat, 2005).

La variabilidad de resultados encontrados en otros estudios resalta la naturaleza
posiblemente aleatoria de la practica de PRN, ya que habitualmente las enfermeras las
administran a su criterio. En su estudio, Mullen y Drinkwater (2014) encontraron que,
por ejemplo, durante el turno de tarde el nUmero de administraciones PRN fue mayor
gue durante los turnos de dia o de noche, coincidiendo este resultado con el de otros
estudios similares. En contraste con esto, Stewart et al. (2012) reflejaron en su estudio

que el 64% de las dosis de PRN fueron administradas en el turno de noche.



Si bien las enfermeras pueden administrar PRN a su discrecién, ha habido criticas
por el mal uso y la excesiva dependencia de este tipo de medicamentos (Wong y Muller,
2023). Numerosos estudios han evidenciado que en muchas ocasiones las enfermeras
proporcionan medicacion PRN de acuerdo con sus preferencias y experiencias
personales ya que la administran para mantener a los pacientes sedados y tranquilos,
mas por conveniencia y beneficio del personal que por el propio paciente (Jimuy Doyle,
2019). Wong y Muller (2023) sintetizan en su estudio los motivos que pueden llevar a las
enfermeras a la administracion de medicacion PRN, encontrando entre ellos el
diagndstico del paciente, los sintomas psicdticos, agresiones, por razones de seguridad,
por un elevado nivel de malestar y a peticion de los pacientes. También encontraron que
los factores ambientales son un motivador clave para usar PRN, y las razones incluyen el
nivel de capacitacion y habilidades del personal, la restriccion de los pacientes como el

aislamiento y las prohibiciones de fumar en la estancia.

Hasta la fecha, muy pocos estudios han intentado mejorar la practica clinica
asociada con los medicamentos PRN antipsicéticos (Al-Sughayir, 2014). Ademds, con la
llegada de las intervenciones farmacoldgicas modernas, ha habido menos interés en
buscar otras habilidades terapéuticas dentro de la atencidn de la salud mental (Curtis,
2007) para reducir la problematica de la sobremedicacién (Fujita et al., 2013). En su
estudio, Martin et al. (2018) reflejan que las opciones de intervenciones no
farmacoldgicas basadas en la evidencia para reducir sintomas psicoticos, ansiedad y
agitacion incluyen, aunque no se limitan solo a estas, reduccion del estrés basada en
mindfulness, habilidades de regulacién emocional, actividad fisica, estrategias

sensoriales, adaptaciones ambientales y entrenamiento en relajacion.



Por otro lado, las intervenciones psicosociales han demostrado ser mas eficaces
a largo plazo en comparacién con la medicacién PRN para pacientes que experimentan
ansiedad (Martin et al.,, 2018). Ademads, gracias al uso de estas estrategias no
farmacoldgicas los profesionales aumentan su compromiso con los pacientes,
promoviendo asi una relacion mas colaborativa (Richmond et al., 2012). Sin embargo, en
la practica esto no sucede asi muy a menudo. Como indican Paterson et al. (2018),
aungue las directrices de la guia NICE recomiendan un minimo de entre 10y 16 sesiones
de intervencién psicoldgica, las pruebas en las que se basa esta recomendacion no son
solidas, y hallazgos recientes sugieren que las terapias de baja intensidad, esto es,
disefiadas para ser impartidas entre 6 y 15 sesiones, también pueden beneficiar a
aquellos diagnosticados con algun tipo de psicosis, aunque la eficacia de la terapia
psicologica también puede verse moderada por el propio entorno de la unidad ya que
no siempre es percibida por los pacientes o el personal como terapéutico, seguro o

propicio para una revelaciéon emocional.

Como resumen a todo lo anterior, se puede decir que los antecedentes del
paciente, el nivel actual de angustia y riesgo, los conocimientos y capacitacion
profesional del personal que interviene con los pacientes, asi como las habilidades
interpersonales y clinicas pueden influir en qué, cuando y por qué se administra la
medicacion PRN (Stewart et al., 2012) o se decide realizar una intervencién terapéutica
no farmacoldgica para intentar estabilizar a un paciente sin tener que llegar a recurrir a

la medicacion.

El objetivo principal de esta revisidn sistematica es examinar el uso de la

medicacion PRN en pacientes adultos de salud mental y su relacidon con otro tipo de



intervenciones terapéuticas no farmacoldgicas, y si la realizacién de estas ultimas
favorece que haya una reduccién en la administracidon de este tipo de medicacidn, asi

como conocer la eficacia de las mismas y sintetizar los resultados.

La férmula de la pregunta de investigacion PICO queda de la siguiente manera:

P (Poblacidn): Adultos usuarios de areas de salud mental

| (Intervencion): Medicacién PRN

C (Comparacioén): Intervenciones no farmacolégicas

O (Resultado): Eficacia de las intervenciones

2. Método

Esta investigacion fue aprobada por el comité de Etica e Integridad en la Investigacion
de la Universidad Miguel Hernandez con el codigo TFM.MPG.MVPJ.GRN.231215 que se
adjunta en el Anexo 1. Fue llevada a cabo por una Unica investigadora y supervisada por

una tutora.

Para la elaboracidon de esta revisién se siguieron las recomendaciones de la
Declaracién PRISMA 2020 (Page et al., 2021), utilizando la lista de verificacién que
encontramos en la misma y la plantilla del diagrama de flujo. La citada plantilla, con el
resumen de los resultados obtenidos, se puede visualizar en el apartado 2.4 del presente

documento.

2.1 Estrategia de busqueda

Se comenzé por realizar una busqueda preliminar en la biblioteca Cochrane que
permitié asegurar que no existian otras revisiones sistematicas con los mismos objetivos

de la investigacion, asi como ajustar y definir los términos de blsqueda y seleccionar las



bases de datos mds interesantes para llevar a cabo la busqueda exhaustiva. Una vez
seleccionadas las bases de datos de interés, se realizé una busqueda en todas ellas
haciendo referencia a la combinacidn de los aspectos fundamentales para la revision: 1.

Medicacién PRN; 2. Salud mental y 3. Adultos.

Existen muchos términos para definir la medicaciéon PRN y se rechazd la
posibilidad de utilizarlos todos debido a la gran amplitud y variedad de los mismos, por
lo que finalmente y, ante la ausencia de vocabulario MeSH (Medical Subjetc Headings) o
vocabulario médico controlado y también ausencia de descriptores especificos, se
seleccionaron los siguientes términos en inglés para la busqueda: pro re nata, prn

medication, prn, as required.

En segundo lugar, se seleccionaron los siguientes términos, también en inglés,
para la busqueda asociada con los pacientes adultos de salud mental: mental health,

adults.

Estos términos se combinaron haciendo uso de los booleanos AND y OR,
realizando las busquedas exclusivamente en Titulo, resumen y palabras clave o en Titulo

y resumen, dependiendo de la posibilidad que ofreciera cada base de datos.

El periodo de busqueda escogido para esta revision se engloba entre los afos
2003 y 2023 debido a que se ha observado un aumento en el uso de la medicacién PRN

por parte de los pacientes de salud mental en los ultimos afios.

Para finalizar el filtraje de las busquedas, se incluyeron los filtros de idioma inglés
y espanol y, en las bases de datos en los que se podia incluir, también se utilizo el filtro
de edad de 18-64 afios. En la Tabla 1 se puede observar la ecuacién de busqueda llevada

a cabo, asi como el numero de documentos encontrados en cada una de ellas.



Tabla 1

Ecuacion de busqueda.

Base de datos Estrategia de busqueda N
PubMed (((pro re nata[Title/Abstract]) OR (prn
medication[Title/Abstract])) OR (as required[Title/Abstract]))
AND (mental health[Title/Abstract]) 112

((((pro re nata medication[Title/Abstract]) OR (pro re
nata[Title/Abstract])) OR (prn[Title/Abstract])) AND (mental 2
health[Title/Abstract])) AND (adults[Title/Abstract])

Total PubMed 114

APA Psycinfo Tl pro re nata OR Tl prn medication OR Tl as required AND TI
mental health 49

Tl pro re nata medication OR Tl prore nata OR Tl prn AND TI 23
mental health AND Tl adults
Total Psycinfo 72
Scopus TITLE-ABS-KEY ( pro AND re AND nata OR prn AND medication
OR "as required" AND mental AND health ) AND PUBYEAR > 72
2002 AND PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"English" ) )

TITLE-ABS-KEY ( pro AND re AND nata AND medicationORpro 37
AND re AND nata OR prn AND mental AND health AND
adults) AND PUBYEAR > 2002 AND (LIMIT-TO (LANGUAGE,
"English"))
Total Scopus 109
Web Of (((TI=(PRO RE NATA)) OR TI=(prn medication)) OR Ti=(as 17
Science required)) AND Tl=(mental health)

((((T1=(pro re nata medication)) OR Tl=(pro re nata)) OR 0
TI=(PRN)) AND TI=(MENTAL HEALTH)) AND TI=(ADULTS)

Total WOS 17

Total estudios encontrados 312

2.2 Bases de datos y fuentes de informacién

La citada busqueda de datos se llevd a cabo durante el mes de noviembre de
2022 y las bases de datos finalmente elegidas para su consulta fueron PubMed, Psycinfo,

Scopus y Web Of Science. No se incluyeron otras bases de datos debido a que, en una



busqueda preliminar, no ofrecian resultados interesantes o, al contrario, la cantidad del
numero de documentos que arrojaban era muy elevaday poco relacionada con el interés

del trabajo.

Para realizar un primer cribado de todos estos documentos se utilizo el gestor
bibliografico online Mendeley ya que permite la posibilidad de almacenar, organizar y
modificar las referencias, eliminar duplicados y guardar busquedas incluyendo
informacion interesante para facilitar el cribado como autores, revista de publicacion,

resumen, etc., ademds de poder compartir citas y publicaciones.

2.3 Criterios de elegibilidad y exclusion
En la Tabla 2 se pueden visualizar los criterios de inclusién y exclusién que se valoraron

para la seleccidn de articulos.

2.4 Resultados de la busqueda y proceso de seleccidn de los estudios

Como se puede apreciar en el diagrama de flujo PRISMA (Figura 1), la busqueda
arrojo un total de 312 publicaciones las cuales se registraron en el gestor Mendeley vy,
tras eliminar duplicados, el nimero de publicaciones disminuyé a 178; posteriormente
se proceden a revisar en primer lugar los titulos, tras lo que se realiza un segundo cribado
resultando entonces con 54 publicaciones; a continuacidn se revisan los resumenes y se
procede a eliminar los excluidos, lo que nos deja con un numero de 26 articulos para
proseguir con su recuperacion integra y realizar un ultimo cribado a texto completo; 4
articulos no pudieron ser recuperados por lo que finalmente 22 publicaciones fueron
revisadas a texto completo. Tras este proceso, 16 publicaciones fueron excluidas debido
a que los estudios se centraban en parametros no relacionados con las variables de

estudio, es decir, si hablaban del uso de la medicacién PRN en pacientes adultos de salud



mental, pero o bien median otros pardmetros que no eran el objeto de esta revision, o

bien no se realizaba otro tipo de intervenciones alternativas no farmacoldgicas.

Tabla 2

Criterios de elegibilidad de los estudios.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

=>» Idioma: inglés o espariol
=>» Perfil de la poblacién:

- Personas usuarias de salud
mental que se encuentren
hospitalizados o
institucionalizados.

- Adultos (comprendidos
entre 18-64 anos).

=>» Tipo de intervencién: uso de
medicacion PRN y otras
intervenciones no
farmacoldgicas.

=> Tipo de estudios: ensayos,
estudios longitudinales,
estudios retrospectivos,

revisiones  sistemdticas y

bibliograficas, entrevistas vy

encuestas.

Articulos en los que el uso de
medicacion PRN estuviera
dirigido a dolencias o
enfermedades fisicas.
Articulos cuyos participantes
no fueran exclusivamente
pacientes con sintomatologia
psiquiatrica (e.g discapacidad
intelectual, demencia)

Uso de medicacion PRN en
entornos de seguridad o
entornos forenses y en
viviendas asistidas.

Capitulos de libros, tesis,
textos no disponibles y
literatura gris.

Articulos cuya intervencion
sélo sea farmacoldgica.
Estudios que siguen en

proceso.




Figura 1.

Diagrama de flujo PRISMA 2020 (Page et al., 2021).
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2.5 Proceso de seleccidn y extraccion de los datos

Tras la lectura a texto completo de los articulos seleccionados para su rigurosa
revision, se selecciond de cada uno de ellos la siguiente informacidn: autores y afio de
publicacién, objetivo del estudio, disefio de la investigacion, lugar donde se llevé a cabo,

caracteristicas de las intervenciones llevadas a cabo, motivos de administracion de PRN,



tipo de medicacion administrada, resultados de las intervenciones, conclusiones y

limitaciones de los estudios.

2.6 Evaluacion de la calidad de los estudios y riesgo de sesgo

Una vez realizada la lectura exhaustiva y sintesis de la informacién mas relevante,
se procedid a evaluar la calidad de las publicaciones seleccionadas mediante la
herramienta ROBINS-I disefiada por Sterne et al., (2016), la cual es especifica para
evaluar la calidad de estudios no aleatorizados de intervenciones mediante preguntas
para evaluar siete dominios de sesgo: D1: sesgo de confusion; D2: sesgo de seleccidn de
los participantes; D3: sesgo en la clasificacion de las intervenciones; D4: sesgo por
desviaciones de las intervenciones planeadas; D5: sesgo por falta de datos; D6: sesgo en
la medicién de los resultados; D7: sesgo en la seleccién de los resultados reportados.
También se ha hecho uso de la herramienta ROBVIS, disefiada por McGuinness y Higgins

(2020) para crear la figura resumen de la evaluacion del riesgo de sesgo.

3. Resultados

3.1 Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas de los seis articulos incluidos en la revision pueden visualizarse
a modo de sintesis a través de las Tablas 3 (Anexo 2) y 4 (Anexo 3). Principalmente
encontramos articulos en los que el uso de medicacion PRN es una de las principales
intervenciones llevadas a cabo en pacientes adultos de salud mental y en donde las
intervenciones no farmacoldgicas no suelen ser la primera via de eleccién ante los
motivos mas comunes de intervencidn con los pacientes, como son la agitacion,

agresividad, sintomas psicoticos, ansiedad e insomnio, por lo que se llevan a cabo la



implementacion de diversas intervenciones no farmacoldgicas para intentar paliar ese

problema.

3.2 Calidad de los estudios incluidos y riesgo de sesgo

En la Figura 2 (Anexo 4) se presenta un resumen de la evaluacién del riesgo de
sesgo para los estudios incluidos en la revisién realizada con la herramienta ROBVIS. El
66,66% de los estudios tuvieron una calidad media, y el 50% de los estudios presentd
riesgo moderado de sesgo. Los sesgos mas comunes fueron el D4, sesgo por desviaciones
de las intervenciones planeadas (Curtis, Baker y Reid, 2007; Martin et al., 2018; Aremu
et al. (2018); el D5, sesgo por falta de datos (Curtis, Baker y Reid, 2007; Martin et al.,
2018;) y el D7, sesgo en la seleccidon de los resultados reportados (Curtis, Baker y Reid,

2007; Martin et al., 2018; Martin, Ham y Hilton, 2018).

3.3 Sintesis de los datos

La informacion relevante para esta revision ha sido extraida y agrupada de los
seis articulos escogidos de manera que se han seleccionado diversos puntos en comun,
los cuales son: 1) Tipo de intervenciones realizadas; 2) Profesionales que realizan las
intervenciones; 3) Razones o motivos que llevan a estos profesionales a tomar una
decisién de intervencién; 4) Efectividad de las intervenciones no farmacoldgicas para la

reduccidon de sintomas y de administracidon de medicacion.

Con respecto a los objetivos, la totalidad de los estudios examinados resaltan los
riesgos asociados al uso de PRN y para ello, en la mitad de los articulos se busca
proporcionar una mejor comprensién sobre todo lo que rodea a la administracién de
medicacion PRN en pacientes adultos de diferentes entornos de salud mental, asi como

conocer qué intervenciones de tipo no farmacoldgico se llevan a cabo de manera



simultanea (Curtis, Baker y Reid, 2007; Martin et al., 2018; Martin, Ham y Hilton, 2018),
mientras que la otra mitad se centran ademas en programar e introducir determinadas
intervenciones terapéuticas y reflejar si, gracias a estas, se producen cambios en el uso

de la PRN (Thomas et al., 2006; Dawson et al., 2022; Aremu et al., 2018).

3.3.1 Tipo de intervenciones realizadas

Junto a la aplicacion de PRN, en el 100% de los estudios se informa de que se
realizaron intervenciones no farmacoldgicas de las que el 60% eran puramente
intervenciones psicoldgicas. En cuanto a las intervenciones no farmacoldgicas, el 50% de
las publicaciones revisadas desarrollan e implementan una intervencion terapéutica
para tratar de reducir la administracion de medicacién PRN. Estas intervenciones
consisten en un programa de actividades basado en el movimiento y la relajacién
(Thomas et al., 2006), el uso de modalidades pesadas (Dawson et al., 2022) y la Atencidn
Informada sobre el Trauma junto con la Terapia Breve Centrada en Soluciones (Aremu et
al., 2018). El 50% de estudios restante uUnicamente informa de intervenciones
terapéuticas que acompafian al uso de la PRN como por ejemplo counselling,
aislamiento, observacion (Curtis, Baker y Reid, 2007), distraccidn, asistencia practica
(Curtis, Baker y Reid, 2007; Martin et al., 2018; Martin, Ham vy Hilton, 2018),
entrenamiento en habilidades de afrontamiento, relajacién, apoyo (Martin et al., 2018;
Martin, Ham y Hilton, 2018), terapia dialéctico-conductual, psicoeducacién sobre el

insomnio y reconduccién (Martin et al., 2018).

3.3.2 Profesionales que realizan las intervenciones

En cuanto a los profesionales que realizan las intervenciones no farmacoldgicas,

el 100% de los estudios revisados incluye personal de enfermeria, siendo en el 50% de



los mismos el Unico personal encargado de realizarlas. En el 33% de las intervenciones
se incluyd en el equipo de intervencién, a parte del personal de enfermeria, a dos
terapeutas ocupacionales (Thomas et al., 2006; Dawson et al., 2022). Uno de los estudios
incluyd ademas a personal médico (Dawson et al., 2022) mientras que otro incluyd a

técnicos de la salud comportamental (Aremu et al., 2018).

3.3.3 Razones documentadas para la decisién de intervencion

En las publicaciones de Thomas et al. (2006), y Dawson et al. (2022) no se
especifican cudles fueron las razones para la administracién de PRN en sus estudios.
Martin, Ham y Hilton (2018), reflejan en su publicacion que antes de proceder a
administrar PRN, las enfermeras sugirieron una intervencidon no farmacoldgica en la
mitad de los casos y que la mayoria de las veces eran los pacientes los que solicitaban la
medicacion. En el estudio de Martin et al. (2018), las enfermeras indicaron que
intentaron una intervencion no farmacoldgica previa a la administracion de PRN en
aproximadamente el 37,5% de los casos. Por ejemplo, las enfermeras reportaron
intentarlo mas a menudo cuando la razén era agitacidon (48,5%), agresion (46,4%),
ansiedad (40,5%) o irritacion (48,6%). En el estudio realizado por Curtis, Baker y Reid
(2007) se concretan las razones para la administracién de PRN, siendo las mas comunes
agitacion, ira, agresion (13,1%), sintomas psicéticos (11,6%) y para dormir (10,4%);
Unicamente el 28% de las ocasiones en las que se administré PRN tuvieron alguna
intervencion adicional documentada. Finalmente, en el estudio de Aremu et al. (2018),
la mayoria de los pacientes eran psicéticos agudos, siendo muy probable que su estado

agudo dificultase el uso de intervenciones no farmacoldgicas y pudiera explicar el uso de



PRN para el manejo de la conducta agresiva, preocupandose el personal mas por la

seguridad fisica.

3.3.4 Efectividad de las intervenciones no farmacolégicas

La mitad de los estudios revisados no informa sobre si estas intervenciones
fueron efectivas para la reduccion de los sintomas informados (Curtis, Baker y Reid,
2007; Martin et al., 2018; Martin, Ham vy Hilton, 2018), o para la reduccién de la
administracion PRN. Las publicaciones de Thomas et al. (2006), Dawson et al. (2022) y
Aremu et al. (2018) si informa de la efectividad de sus intervenciones. En cuanto a esto,
la intervencion llevada a cabo en dos unidades por Thomas et al. (2006) basada en un
programa de actividades de movimiento con musica y juegos y sesiones de relajacién,
fue efectiva en la reduccién de la administracion de PRN en una de las unidades,
manteniéndose sin cambios en la otra. Una posible explicacion a este fendmeno es el
tipo de poblacion de la que se componian las unidades. En el estudio de Dawson et al.
(2022) en el que se realiza una intervencion con modalidades pesadas, en el primer
periodo post intervencidon hubo un aumento en la PRN en comparacion con la fase pre
intervencién, pero una disminucion significativa en el segundo periodo post
intervencidn, informando en los resultados, ademas, de otros multiples beneficios. En la
misma linea se dirigen los resultados obtenidos por Aremu et al. (2018) en los que
después del primer entrenamiento al personal en técnicas para intervenir de manera no
farmacoldgica con los pacientes, el uso de la PRN aumentd para descender

drasticamente después del segundo entrenamiento.



3.3.5 Otros hallazgos relevantes

En las publicaciones de Curtis, Baker y Reid (2007) y Martin et al. (2018), se
registré que el personal de enfermeria documenté que entre el 28% vy el 37,5% de las
ocasiones se habia intentado otro tipo de intervencion terapéutica no farmacoldégica
alternativa a la PRN, pero estos resultados estaban basados unicamente en lo que las
enfermeras registraban, pudiéndose haber realizado estas intervenciones en mas
ocasiones sin haber quedado registradas. En respuesta a esta problematica encontrada,
Martin, Ham y Hilton (2018) realizan un estudio concreto basado en entrevistas con los
pacientes y el personal para recoger en primera persona los relatos relacionados con la
administracion de PRN, en este caso concreto para la ansiedad, encontrando en sus
resultados que previa a la administracién de la PRN el personal de enfermeria informa,
en la mitad de los casos, haber intentado una intervenciéon no farmacoldgica, apoyando
este hallazgo los resultados informados por los pacientes, que indican que en mas de la
mitad de las ocasiones su enfermera les habia sugerido una intervencion no
farmacoldgica. Este estudio apoya la idea de estudios anteriores en los que se
evidenciaba que quizd las enfermeras estaban utilizando mas intervenciones no

farmacoldgicas de las que realmente documentaban.

Otro hallazgo comun a la mayoria de los estudios es la falta de preparacién del
personal encargado de realizar las intervenciones no farmacoldgicas, ya que, en todos
los estudios, estas son realizadas por el personal de enfermeria, y en ocasiones,
acompanados de otro personal terapéutico, pero en ninguno de los casos estudiados se
nombra a profesionales de la psicologia. Thomas et al. (2006) explican que las diferencias

en el éxito de su programa de actividades podrian deberse al hecho de que el personal



cambiaba de turno a turno y que el personal era diferente en ambas unidades, pudiendo
evidenciar diferentes niveles de implicaciéon en el programa. En el estudio de Martin,
Ham y Hilton (2018), los autores concluyen que quiza el personal de enfermeria estaba
utilizando mas intervenciones no farmacolégicas de las que realmente documentaban,
sin embargo, confiaban mds en técnicas de apoyo que en intervenciones basadas en la
evidencia, las cuales proveen a los pacientes de habilidades para ser capaces de
autorregularse, posiblemente porque tuvieran dudas de la efectividad de estas
intervenciones. A la misma conclusion llegaron Martin et al. (2018) en su estudio, en el
gue hipotetizan que el hecho de que el personal de enfermeria intentase intervenciones
no farmacoldgicas previas a la PRN sélo en un tercio de los casos podia deberse a la falta
de conocimiento o habilidades sobre este tipo de intervenciones. Esto se puede apreciar
también en los resultados hallados por Aremu et al. (2018), ya que cuando todo el
personal recibié el entrenamiento en las habilidades necesarias, el uso de medicacion
intramuscular PRN descendid drasticamente. Como Dawson et al. (2022) afirman,
implementar intervenciones o enfoques psicosociales en entornos en los que existe un
foco biomédico es un reto, ya que como los mismos médicos destacan, el modelo médico

dominante actia como obstaculo.

4. Discusion

El presente trabajo tiene como objetivo proporcionar una revision sistematica de
los estudios publicados hasta la fecha sobre el uso de la medicacién PRN en pacientes
adultos de salud mental y la realizaciéon de intervenciones terapéuticas para reducir la

administracion de la misma.



Los resultados hallados en la revision de los seis articulos finalmente incluidos en
la revision nos arrojan una serie de conclusiones, a destacar: 1. Todas estas
intervenciones no farmacoldgicas son llevadas a cabo por el personal de enfermeria, la
gran mayoria como Unico personal implicado en este tipo de intervenciones, y en otras
ocasiones con otro personal del equipo multidisciplinar de la instalacién como
terapeutas ocupacionales, médicos y, en solo uno de los estudios revisados, intervienen
técnicos de la salud comportamental. Este hallazgo es preocupante ya que, como
evidencian Paterson et al. (2018) en su metaanalisis, la provision de terapia psicoldgica
en un entorno de atencion hospitalaria psiquiatrica aguda se asocia con mejoras en los
sintomas psicoticos generales, con reduccién de los reingresos y mejora de la depresién
y la ansiedad; 2. A pesar de que a lo largo de la literatura revisada se refleja que se hace
un uso excesivo de la medicacion PRN, sigue siendo la practica mas realizada para
intervenir en ocasiones en las que el paciente muestra agitacién, agresividad,
irritabilidad, sintomas psicoticos e insomnio. En lugar de ser recipientes pasivos de
medicacion, los pacientes deberian ser alentados a tomar parte mds activa en su
tratamiento aprendiendo estrategias y tomando decisiones (Martin et al., 2018); 3. Se
evidencia la escasez de estudios y ensayos orientados, desde el area de la psicologia, a
cubrir las necesidades terapéuticas de los pacientes adultos hospitalizados e internados
en las areas de salud mental, prefiriendo como primera linea de intervencién con estos
pacientes el uso de medicacién PRN, con la consecuencia de no ensefiar a los pacientes
estrategias para construir la capacidad de autorregularse (Martin, Ham y Hilton, 2018);
4. Es bastante posible que las enfermeras de salud mental si estén intentando estrategias
no farmacolégicas previamente a la administracién de medicacién PRN pero éstas no

estan siendo documentadas, como refleja el estudio de Martin et al., (2018); 5. Las



estrategias no farmacoldgicas que los estudios reportan como mds comidnmente
utilizadas fueron las técnicas de apoyo como hablar con los pacientes, proporcionar
tranquilidad, asistencia practica y distraccidon (Martin et al., 2018; Martin, Ham y Hilton,
2018), las cuales pueden resultar eficaces pero no son intervenciones basadas en la
evidencia. En sélo uno de los estudios se utilizan técnicas basadas en la evidencia como
son la Atencién Informada sobre el Trauma y la Terapia Breve Centrada en Soluciones
(Aremu et al., 2018). Dado todo lo anterior, los centros de salud mental que buscan
mejorar la atencioén al paciente deberian apuntar a brindar una variedad de opciones
terapéuticas antes de utilizar la PRN, y una vez llegada la necesidad de esta, utilizarla con

cautela (Mullen y Drinkwater, 2011).

4.1 Limitaciones y fortalezas de la revisidon

Existen multitud de estudios que evaltuan la eficacia de determinadas terapias
psicoldgicas o intervenciones no farmacolégicas en pacientes adultos de salud mental
con resultados positivos, pero hasta la fecha no se ha examinado si estas intervenciones
son efectivas para reducir el elevado uso de medicacién de rescate que se les
proporciona a estos pacientes. Esta revision sistematica es la primera que indaga el uso
de qué intervenciones terapéuticas acompafan el uso de la medicaciéon PRN en usuarios
adultos de distintas areas de salud mental y si estas intervenciones son efectivas para

reducir los motivos que llevan a la administracion de ese tipo de medicacién.

Una de las principales limitaciones que presenta esta revisidon es la posible
pérdida de algun articulo relevante que esté incluido en alguna base de datos que no ha
sido explorada, o de algun articulo que, debido a la variabilidad que tiene el término “pro

re nata”, se haya perdido al prescindir de otras palabras clave que se refieren al mismo.



A pesar de la complejidad de comparar articulos que presentan caracteristicas
tan diferentes como son la intervencion realizada o los profesionales que las realizan, ha
sido posible sintetizar los datos y agruparlos para encontrar caracteristicas y resultados

en comun relevantes para la practica y futuras investigaciones.

Como conclusidn, se destaca la importancia de seguir realizando investigaciones
sobre las intervenciones no farmacoldgicas que resulten efectivas para manejar
determinadas conductas o situaciones dificiles con los pacientes en entornos de salud
mental, asi como prevenir la escalada en las mismas, abriendo el camino para futuras
lineas de investigacion que promuevan un modelo de actuacién menos medicalizado y
gue apoyen la mejora mediante intervenciones psicoldgicas con los pacientes que
podrian beneficiarse de las mismas y rebajar asi los niveles de sobremedicacién y
polifarmacia. Resultaria interesante que se examinasen mas profundamente estos
aspectos, teniendo también en cuenta el potencial y la capacidad, asi como valorar las

opiniones y decisiones en el proceso de mejoria los pacientes.
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Tabla 3.

Caracteristicas de los textos.

ANEXO 2

AUTORES Y OBIJETIVO TIPO DE PERFIL DE LOS DURACION DE LUGAR DE LA CALIDAD
ANO DE DISENO PARTICIPANTES LA INTERVENCION
PUBLICACION INTERVENCION
Thomas et Introducir un programa diario Estudio de -228 pacientes admitidos 29 semanas Dos unidades Media
al., (2006) de actividades y medir si intervencion  durante periodo estudio (143 conun psiquidtricas
existe una reduccion de la cruzada hombres / 85 mujeres) descanso de 2 cerradas de alta
administracién de medicacién - meses durante  dependencia en
-Edad: 18-60 afios . .
PRN. vacaciones de Australia
-Admitidos por: psicosis; Navidad.
conductas suicidas;
conductas desinhibidas y
sexualmente inapropiadas,
incumplimiento con la
medicacion, condutas
agresivas y abuso de
sustancias/alcohol.
Curtis, Baker Revisar los datos de los Auditoria -64 pacientes (35 hombres / 1 mes (Febrero Instalaciéon de Media
y Reid (2007)  cuadros de medicacidn para  retrospectiva 29 mujeres) del afio 2015) salud mental
proporcionar una mejor de historias provista de 20
., . ;. - Edad: <19 - >50
comprension del tipo de clinicas

intervenciones terapéuticas
que se utilizan relacionadas

-Diagndstico: depresidn,
esquizofrenia, conducta

camas adjunta a
un hospital de
Nueva Gales del
Sur, Australia




con la administracion de
medicamentos PRN.

suicida, trastorno bipolar,
trastorno de personalidad,
psicosis, entre otros.

Martin et al., Determinar qué ocurre previo Disefio -326 pacientes Registro de las Hospital Alta
(2018) ala PRN y qué intervenciones  cuantitativo i PRN entre el 1 Psiquiatrico de
L - -61% hombres / 39% mujeres .. , .
no farmacoldgicas son parte  con revision de junio de Canada provisto
de esta practica. retrospectiva - Media de edad: 43 afios 2015y el 31 de de 326 camas
de graficos agosto de 2015
Diagnostico: 62,5 %
esquizofrenia u otra
enfermedad psicética
Martin, Ham Conocer si se estaban Disefio -13 pacientes, la mayoria 14 semanas Dos hospitales Alta
y Hilton intentando intervenciones no  transversal hombres con una psiquidtricos de
(2018) farmacoldgicas para la con enfermedad psicética y edad Canadacon 22y
ansiedad antes de administrar  entrevistas variada 40 camas
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Dawson et Realizar una evaluacion Evaluacidn -12 pacientes (8 hombres / 4 9 meses Servicio de Media
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esquizofrenia, trastorno
esquizoafectivo y trastorno
bipolar

Australia provisto
de 40 camas




Aremu et al.,
(2018)
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Tabla 4.

Sintesis de los datos y principales resultados.

ANEXO 3

PROFESIONAL
QUE LA REALIZA

CARACTERISTICAS PRN

COMPARACION
EFECTIVIDAD

RESULTADOS

LIMITACIONES

AUTORES Y CARACTERISTICAS
ANO DE INTERVENCION
PUBLICACION
Thomas et Programa de
al., (2006) actividades basado

en el movimiento con
musica y juegos
durante 1h30 por las
mafanas, y una
sesion de relajacion
de 15 min por las
tardes, todos los dias
entre semana
durante un mes de
manera alternante en
cada unidad; se
recogieron datos de
las PRN tanto del
grupo activo como
del grupo control.

-Una enfermera
-Dos terapeutas
ocupacionales
-Un coordinador
de unidad

-Se midieron 694
administraciones de
medicacion PRN las

cuales fueron
administradas en un
periodo de 136 dias.
-No se especifican los
motivos para la
administracion.

-Se utilizaron
antipsicéticos, sedantes,
hipnéticos y sedantes
nocturnos.

Si existe
comparacion
dela
efectividad de
la
intervencion.

La media de PRN
durante las condiciones
de control es similar
entre las dos unidades.
Bajo las condiciones del
programa de
actividades, la media de
las administraciones
PRN descendid
significativamente en la
unidad 1, pero se
mantuvo practicamente
sin cambios en la
unidad 2.

-El personal de
las unidades
cambiaba de

turno a turno.

-La composicion
de los sujetos

de las unidades

era distinta
(unidad n21:
poblacién de
clase media;
unidad n92:
poblacién de un
area
desfavorecida
del interior de
la ciudad con
abuso de
sustancias y
personas sin
hogar).




Curtis, Baker Se midid si las -Personal de -Se registraron 309 No existe El 28% de las ocasiones  Sélo se centro
y Reid (2007) administraciones de  enfermeria de la administraciones de PRN comparacién en las que se en los
PRN se acompaiaron instalacién en 268 ocasiones. dela administré medicacién momentos en
antes o después de -Los motivos fueron: efectividad de  PRN tuvieron otro tipo gue se
algun otro tipo de comportamientos las de intervencidon (pre o administré PRN,
intervencién, y si psicdticos; alucinaciones intervenciones.  post), o al menos, fue no pudiendo
éstas fueron o delirios; conducta documentada. justificar nada
documentadas. agresiva; agitacion; sobre la
Las intervenciones trastornos del suefio; actividad
fueron: counselling, ansiedad; a peticion del terapéutica que
distraccion, paciente; inquietud; se llevo a cabo
aislamiento, abstinencia del alcohol; cuando no
asistencia practicay autolesion; pesadillas. hubo
observacion. -Se utilizaron administracion
benzodiacepinas y PRN, incluidas
antipsicéticos. las
intervenciones
que evitaron
con éxito la
necesidad de
medicacion.
Martinetal.,  Se registraron datos -Personal de -E1 91% de los pacientes -No se Las enfermeras Los resultados
(2018) en referencia a las enfermeria de la  recibieron al menos una evidencia la indicaron que habian estan basados
PRNYy alas instalacion. administracion PRN. efectividad de probado de manera Unicamente en
intervenciones no -Las razones mas las previa una intervencion lo que las
farmacoldgicas comunes para la intervenciones  no farmacoldgica en el enfermeras
previas a la PRN, las administracion de PRN terapéuticas 37,5% de los casos. registraban. Los
cuales fueron: fueron: agitacion; realizadas. autores




estrategias de

ansiedad; sintomas

-La efectividad

-La estrategia utilizada

hipotetizan que

afrontamiento; psicaticos. notificada de la mdas comun fue puede ser
terapia dialéctico- -El1 52% de la medicacion  PRN fue aprox.  proporcionar apoyo; la  debido a la falta
conductual; apoyo; administrada fueron del 64% menos comun fue las de
psicoeducacién sobre benzodiacepinas. sugerencias de documentacion
el insomnio; relajacion. o la falta de
distraccién y conocimiento o
reconduccion; habilidades
asistencia practica; sobre las
sugerencias de intervenciones
relajacion. no
farmacoldgicas.
Martin, Ham Las técnicas de -Personal de -No se especifica el tipo No existe -En cuanto al personal, Sélo se
y Hilton intervencién fueron: enfermeria de de medicacion comparacion sugirieron una examinaron las
(2018) entrenamiento en dos hospitales administrada. dela intervencién no intervenciones
habilidades (uso de psiquiatricos. -La mayoria de las veces  efectividad de farmacoldgica como no
un registro de fue administrada por las apoyo, distracciony farmacoldgicas
pensamientos, solicitud del paciente. intervenciones  relajaciéon en la mitad cuando se
ensefiar relajacion -Las razones que realizadas. de los casos, pero administré un

muscular progresiva),

apoyo (hablar, dar
tranquilidad),
distraccién (jugar a
las cartas con el
paciente), asistencia
practica

(proporcionar una
manta) y relajacion.

precipitaron la
consideracién de
administrar PRN fueron
muy heterogéneas y no
siempre incluyeron
sintomas claros de
ansiedad.

siempre se terminé
administrando PRN.
- En cuanto a los

pacientes, mas de la

mitad informé que

previo a la PRN se les
sugirio otra
intervencion.

medicamento
PRN vy el
tamano

muestral fue
pequeno.




Uso de modalidades
pesadas como
mantas con peso,
pesas para los
hombros y animales
pesados que debian
de ponerse encima
con el objetivo de
reducir la excitaciény
promover la calma,
para asi reducir el uso
de PRN.

Dawson et
al., (2022)

-Dos médicos
-Siete
enfermeras
-Dos terapeutas
ocupacionales

-Se registraron un total de
2007 administraciones de
PRN, de las cuales 623
pertenecen al periodo de
pre intervencion, 779 al
primer periodo post
intervencion y 605 al
segundo periodo post
intervencion.

-No se especifican los
motivos ni el tipo de
medicacidon administrada.

Si existe
comparacién
dela
efectividad de
la intervencién
realizada.

-Hubo un aumento
significativo en la PRN en
el ler periodo post
intervencién pero una
disminucién significativa
en el 22 periodo post
intervencion.

-Los usuarios y el equipo
multidisciplinar
informaron de los
beneficios: dormir mejor,
reducir PRN, sensacion
de seguridad, reduccion
sintomas y aumento de
concentracién y
confianza.

El tamano de la
muestra fue
pequeinoy es el
Unico estudio
gue existe de la
implementacién
de las
modalidades
pesadas en una
instalacién de
rehabilitacion.

Intervencién basada
en Atencidn
Informada sobre el
Trauma (implica
comprender,
reconocery
responder a los
efectos de los
traumas) y la Terapia
Breve Centrada en
Soluciones.

Aremu et al.,
(2018)

-Diecinueve
miembros del
personal de
enfermeria
-Catorce
técnicos de la
salud
comportamental

-Se obtuvo el porcentaje
de PRN intramuscular pre
y post formacién para el
manejo de la agresion,
pero no se especifica el
tipo de medicacién ni la
cantidad total
administrada.

Si existe
comparacién
dela
efectividad de
la intervencion

Después del primer
entrenamiento el uso
de PRN aumento;
después del segundo
entrenamiento, el uso
de PRN descendid
drasticamente. De las
notas clinicas revisadas,
el 76% indicaban
compromiso con el
paciente.

El tamano de la
muestra fue
pequeiio; los

pacientes
venian de una

unidad de
estabilizacion
de crisis lo que

dificulto llevar a
cabo la TBCS.




ANEXO 4.

Figura 2.

Resumen de la evaluacion del riesgo de sesgo mediante la herramienta ROBVIS

Risk of bias domains

Study

©@eeevO®

l
l
=

ot Y Y
LY YoloYol
ol X Jolol"

| L 1

Domains: Judgement
D1: Bias due to confounding.

D2: Bias due to selection of participants. = Moderate
D3: Bias in classification of interventions. . Low

D4: Bias due to deviations from intended interventions.
D5: Bias due to missing data.

D6: Bias in measurement of outcomes.

D7: Bias in selection of the reported result.

Estudios: Estudio 1 (Thomas et al., 2006), Estudio 2 (Curtis, Baker y Reid, 2007), Estudio 3 (Martin et al.,
2018), Estudio 4 (Martin, Ham y Hilton, 2018), Estudio 5 (Dawson et al., 2022), Estudio 6 (Aremu et al.,
2018).



