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RESUMEN DEL CASO

Este articulo tiene como objetivo analizar el abordaje enfermero en el trastorno
del espectro alcohdlico fetal (TEAF) en adultos, mediante |a presentacion de
un caso clinico, resaltando la importancia de una evaluacion integral y un plan
de cuidados adaptado a las necesidades del paciente.

Se presenta el caso de unvarén de 22 anos, adoptado de Ucraniaalos 21 meses,
con diagnostico previo de discapacidad intelectual leve, trastorno del espectro
autista (TEA) y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), que
recientemente ha sido diagnosticado de TEAF. El paciente muestra dificultades
en la planificacion, el autocuidado, la regulacién emocional v la interaccién
social, con episodios de conducta impulsiva e ingenuidad, que afectan a su
adaptacion al entorno.

Lavaloracién enfermera se realizd mediante los patrones funcionales de Mar-
jory Gordon, identificando como principales diagnésticos: Obesidad [00232],
Insomnio [00095], Déficit de autocuidado: bafio [00108], Control emocional
inestable [00251] y Autogestion ineficaz de la salud [00276].

Se disefié un plan de cuidados individualizado, incluyendo intervenciones cen-
tradas en la educacién para la salud, entrenamiento en habilidades adaptativas
y apoyo psicoemocional, con el objetivo de mejorar la autonomfa del paciente
y su integracion social. El abordaje terapéutico se enfocé en estrategias de
regulacion emocional, desarrollo de habilidades adaptativas y promocién de
habitos saludables. Se observé una evolucion favorable en la adherencia a las
actividades propuestas y una mejora en la regulacion emocional. Sin embargo,
persisten dificultades en la toma de decisiones y el juicio social, lo que resalta
la importancia de un seguimiento continuado y un entorno de apoyo estruc-
turado.
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Palabras clave MeSH y DeCS: FAS (fetal alcohol syndrome), trastorno del espec-
tro alcohdlico fetal (fetal alcohol spectrum disorders), discapacidad intelectual
(intellectual disability), trastorno del neurodesarrollo (neurodevelopmental disor-
ders), atenciéon de enfermeria (nursing care), educacion en salud (health educa-

tion) y enfermeria psiquiatrica (psychiatric nursing).

INTRODUCCION

Eltrastorno del espectro alcohdlico fetal (TEAF) es
consecuencia de la exposicion prenatal al alcohol,
que atraviesa la placentay altera el desarrollo fetal.
Elalcohol puede interferir en el crecimientoy desa-
rrollo normales del cerebro y otros érganos del
bebé, lo que puede dar lugar a diversos problemas
fisicos, de desarrolloy de comportamiento™.

Encuanto ala prevalencia, se estima que el TEAF
afecta aun nimero significativo de nifos en todo el
mundo. Las cifras pueden variar seglin laregiony el
acceso a servicios de salud, pero se ha sugerido que
la prevalencia puede ser de, aproximadamente, 1 a
5 por cada 1000 nacimientos en algunas poblacio-
nes?. Sin embargo, es importante tener en cuenta
que muchos casos pueden no ser diagnosticados,
por lo que la cifra real podria ser mas alta.

Actualmente, en nuestro entorno, la incidencia més
elevada de TEAF se da en poblacién adoptada de
paises con un consumo de alcohol muy importante
y generalizado, principalmente, de Europa del Este®.

Segun el informe de los resultados de la Encuesta
sobre Alcoholy Otras Drogas en Espana (EDADES)
de 2024, el alcohol es la sustancia de abuso més
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consumida. El 92,9 % de las personas de 15 a 64
anos lo han tomado alguna vez en la vida.

Un 59,7 % de las mujeres entre 25y 34 anos declara
haber consumido alcohol durante el dltimo mes*.

Algunos factores que pueden aumentar el riesgo de
que un bebé desarrolle TEAF incluyen:

1. Cantidad y frecuencia del consumo de alcohol:
no hay una cantidad segura de alcohol que se
pueda consumir durante el embarazo, y el riesgo
aumenta con el consumo excesivo.

2. Momento de la exposicion: el primer trimestre
es un periodo critico, ya que es cuando se desa-
rrollan muchos de los érganos vy sistemas del
cuerpo del bebé.

3. Factoresindividuales: la genética, la salud gene-
ral de lamadre vy otros factores pueden influir en
como el alcohol afecta al feto.

Esimportante recordar que el TEAF es un espectro,
lo que significa que los sintomas pueden variar en
gravedady no todas las personas afectadas tendran
todos los sintomas. Dentro de este espectro, se
encuentran varias entidades especificas® (tabla 1).

EI TEAF no es una categoria diagndstica incluidaen
la 107 edicion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), pero corresponde a la
embriofetopatia alcohdlica en la lista de enferme-
dades rarasy solo existe uno de los cuadros clinicos
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Tabla 1. Clasificaciéon del trastorno del espectro alcohdlico fetal y sus principales caracteristicas

Sindrome alcohdlico fetal (SAF)

Sindrome alcohdlico fetal parcial (SAF parcial)

Malformaciones congénitas relacionadas con el
alcohol (ARBD)

Trastorno del neurodesarrollo relacionado con el
alcohol (ARND)

delespectro enla 52 edicion del Manual Diagnostico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5: del
inglés, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition), el trastorno del neurodesa-
rrollo relacionado con la exposicion prenatal al alco-
hol (ND-PAE; del inglés, neurobehavioral disorder
associated with prenatal alcohol exposure).

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Varon de 22 anos de edad. Adoptado de Ucrania a
los 21 meses. Los datos relativos al embarazo vy al
parto son desconocidos. Desde los 5 anos, el
paciente ha sido seguido por neurologiay psicologia
debido a inquietud psicomotriz, baja toleranciaala
frustraciony dificultades paraintegrarse en el grupo.

A'los 8 afios, fue diagnosticado de trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) de tipo
combinado. Posteriormente, en 2012, en el centro
de salud mental infantojuvenil (CSMIJ), se valoré su
capacidad cognitiva global mediante pruebas espe-
cificas, obteniéndose un coeficiente intelectual (Cl)
total de 65 puntos, lo que indicé discapacidad inte-
lectual leve.

En 2018, el paciente fue diagnosticado de trastorno
del espectro autista (TEA), mediante herramientas
diagnosticas validadas como el Cuestionario de
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Caracteristicas fisicas + retraso del crecimiento +
alteraciones neuropsicoldgicas

No se manifiestan todas las caracteristicas del SAF

Caracteristicas fisicas + malformaciones menores

Alteraciones neuropsicoldgicas sin alteraciones fisicas

Comunicacion Social (SCQ; del inglés, Social Com-
munication Questionnaire) y la Escala de Observa-
cion para el Diagnostico de Autismo (ADOS:; del
inglés, Autism Diagnostic Observation Schedule).
Desde entoncesy hastala mayoriade edad, continud
en seguimiento por el CSMIJ.

Al cumplir los 18 anos, fue derivado al servicio espe-
cializado en salud mental y discapacidad intelectual
(SESM-DI), donde continua en seguimiento actual-
mente. En 2024, ante la sospecha de un posible
TEAF y dada la necesidad de una evaluacion espe-
cializada, fue remitido a la unidad de referencia para
el diagnodstico de TEAF, donde se confirmé el diag-
nostico.

Encuanto alavivienda, hace dos aflos que tuvo que
abandonar el domicilio familiar debido a conflictos
relacionales, especialmente con su madre. Desde
entonces, haresidido en diversos alojamientos, lle-
gando incluso a vivir en la calle durante un mesy
medio. Actualmente, vive en una habitacién alqui-
lada, aunque su situacion sigue siendo inestable.

VALORACION GENERAL

Al inicio del seguimiento en el SESM-DI, se llevo a
cabo la valoracion funcional siguiendo los patrones
funcionales de Marjory Gordon® (tabla 2).
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Tabla 2. Valoracion segln los patrones funcionales de Marjory Gordon

Dificultades para mantener aspectos adecuados generales tanto de salud como
higiénicos.

Dificultades en la organizaciony la planificacion de responsabilidades y tareas.
Incorrecta adherencia al tratamiento.

SEReEe 6l Alergia a los dcaros. Sin alergias medicamentosas conocidas. Calendario de vacunas al
de la salud dfa.

Siningresos hospitalarios.
Consumo de téxicos: tabaco; THC puntual.

Diferentes conductas delictivas (robos). Reconoce mentir ante situaciones que le
pueden ser perjudiciales.

Sin alergias y/o intolerancias alimentarias. Malos habitos alimentarios.
IMC: 30,03 kg/m?, lo cual indica obesidad.

Sin alteraciones bucales y en la deglucion.

Eliminacién Buen control de esfinteres. No presenta incontinencia urinaria ni fecal.

Nutricional/
metabdlico

Actividad/ejercicio Estilo de vida sedentario. Escasa actividad de ocio y actividades recreativas.

No tiene un correcto horario de descanso nocturno.

Suefio/descanso

No han detectado apneas del sueno.

Eutimia. Colaborador. Ausencia de clinica psicética. Sin alteraciones sensoperceptivas.
Sin ideas de muerte. Juicio de la realidad conservado.

Tiene conocimiento bésico de lectoescritura; mas dificultad en el célculo.
(@)= 11unV e olclge=epiol NoO tiene capacidad para el manejo del dinero.

Dificultades para la toma de decisiones.

Déficit visual; deberia llevar gafas por miopia, pero no quiere ponérselas.
No han detectado déficits auditivos.

Autopercepcion/

Tiene una vision negativa de si mismo, por lo que le afecta a su autoestima.
autoconcepto

Dificultades para establecer y mantener relaciones.

Establece relaciones exclusivas con una persona cada vez y en funcién de intereses
Rol/relaciones concretos. Se describen relaciones obsesivas y absorbentes.

A nivel familiar, discusiones, escaladas verbales simétricas cuando se le confronta con
sus conductas delictivas o habitos desadaptativos.

Sexualidad/ . )
o No hay alteraciones en la sexualidad.
reproduccion
Adaptacion/ Episodios de desregulacién emocional. Irritabilidad con heteroagresividad verbal y,
tolerancia al estrés puntualmente, episodio de amenazas fisicas.
Valores/creencias Sin alteraciones en el patron.

IMC: indice de masa corporal; THC: tetrahidrocanabinol.
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PLANIFICACION Y EJECUCION DE
LOS CUIDADOS

Se establece un plan de cuidados enfermeros en
salud mental. Para identificar los diagnoésticos, se
utiliza la taxonomfa NANDA (North American Nur-
sing Diagnosis Association)” v, para establecer los
resultados, se emplea la clasificacion de resultados
de enfermeria NOC (Nursing Outcomes Classifica-
tion)®y se describen las intervenciones de enferme-

Tabla 3. Plan de cuidados de enfermeria

NANDA [00232] Obesidad.

alimentarios.

alimentaria.

[1280] Ayuda para disminuir el peso:
o Establecer metas realistas.

[0200] Fomento del ejercicio:
e Promover la actividad fisica.

[00095] Insomnio.
[0004] Suenio. Indicador:

NANDA

e [000418] Duerme toda la noche.
e [000407] Habito de sueno.

[1850] Mejorar el suefio:
e Establecer unarutina.

NIC

NANDA [00108] Déficit de autocuidado: bafio.

NOC
o [030514] Mantiene apariencia pulcra.

e Educacion.

o Establecer unarutina.
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e Fomentar una alimentacion equilibrada.

o [000410] Despertar a horas apropiadas.

[0305] Autocuidados: higiene. Indicador:

riasegun la clasificacion NIC (Nursing Intervention
Classification)”.

Y, por ultimo, para la valoracion de la efectividad de
las intervenciones de enfermeria, se ha empleado
unaescalade tipo Likert, que permite medir la evo-
lucion del paciente comparando la puntuacion inicial
con lapuntuacion alcanzada tras laimplementacion
de los cuidados (tabla 3). La puntuacién enlaescala
oscilade 1a5,donde 1representael peor resultado
posible,y 5, el mejor.

[1941] Control del riesgo: obesidad. Indicador:
o [180212] Desarrollo de estrategias para cambiar los habitos

Pl: 1; PD: 5; PA: 2.

e [161215] Identifica estados emocionales que afectan ala ingesta

Pl: 1; PD: 5; PA: 3.

Pl: 1; PD: 5; PA: 3.
Pl: 1; PD: 5; PA: 3.
Pl: 1; PD: 5; PA: 3.

e Establecer un correcto horario: eliminar las siestas.

Pl: 1; PD: 5; PA: 3.

[1801] Ayuda con el autocuidado: bafio/higiene:

Continua
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Tabla 3. Plan de cuidados de enfermeria (continuacion)
NANDA [00251] Control emocional inestable.

[1204] Equilibrio emocional. Indicador:

NOC

[5270] Apoyo emocional:

* Apoyo en la toma de decisiones.
o Potenciacion de la autoestima.

[2395] Control de la medicacién:
« Trabajar la conciencia del trastorno.

[5510] Educacion para la salud:

e [120401] Muestra un afecto apropiado.
e [120403] Muestra control de los impulsos.

[00276] Autogestion ineficaz de la salud.

CANADAS MONROY C

Pl: 1; PD: 5; PA: 3.
Pl: 1; PD: 5; PA: 2.

e Escucha activa: facilitar la expresion de sentimientos y preocupaciones.

[1602] Conducta de fomento de la salud. Indicador:
» [182308] Descripcion de conductas que fomentan la salud.

Pl: 1; PD: 5; PA: 3.

« Informar de los efectos adversos, al igual que de los beneficios del tratamiento pautado.

e Promocion de estilos de vida saludables: alimentacion, actividad fisica, ingesta hidrica,
descanso, habitos toxicos, seguimiento médico...

NANDA: diagnosticos enfermeros (North American Nursing Diagnosis Association); NIC: intervenciones enfermeras (Nursing
Interventions Classification); NOC: criterios de resultados de enfermeria (Nursing Outcomes Classification); PA: puntuacion

alcanzada; PD: puntuacién deseada; Pl: puntuacion inicial.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS
Y SEGUIMIENTO

Desde el momento en que el paciente se va a vivir
solo, se han implementado los objetivos v las inter-
venciones planteadas en el plan de cuidados de
enfermeria. Actualmente, reside en una habitacion
alquilada, lo que ha supuesto un cambio significativo
en su situacion vital.

Para valorar la evolucién del paciente, se ha
empleado laescalade Likert, que ha permitido com-
parar la puntuacién inicial con la alcanzada tras la
aplicacion de las intervenciones. Esta metodologia
ha resultado Util para identificar los cambios logra-
dos v las areas en las que persisten dificultades.
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Sin embargo, se ha observado un empeoramiento
en laevolucion coincidiendo con el momento en que
el paciente ha dejado la casa familiar. Este deterioro
ha estado directamente relacionado con la falta de
apoyos adecuados para satisfacer sus necesidades
especificas, tanto en el dambito de la vida diaria (asis-
tencia cotidiana, gestion del hogar, higiene personal,
planificacion de actividades) como en el plano emo-
cional, fundamental para fomentar la autoestima y
el desarrollo de habilidades sociales.

A pesar de esta situacién adversa, se ha registrado
una mejoria leve en algunos aspectos gracias a la
continuidad del plan de cuidados de enfermeria. Las
areas que han mostrado cierta evolucién positiva
incluyen, principalmente, el autocuidado, la higiene
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personal, el descanso nocturnoy la toma de con-
ciencia sobre habitos saludables. Sin embargo, a
pesar de estos logros, los resultados en el drea de
regulacion emocional y control de impulsos han mos-
trado una evolucion menos favorable. No obstante,
los progresos no han sido completos ni sostenidos,
lo cual refleja que, sin los apoyos necesarios, el
paciente dificilmente alcanzara una estabilidad sig-
nificativa.

Cuando hablamos de apoyos, nos referimos a «recur-
sos vy estrategias cuyo proposito es promover el
desarrollo, laeducacion, los interesesy el bienestar
de las personas, y que mejoran el funcionamiento
individual»*©,

Con el objetivo de mejorar su calidad de viday alcan-
zar los objetivos propuestos en el plan de cuidados,
es fundamental ofrecerle los apoyos necesarios. En
este sentido, se ha propuesto iniciar el tramite para
laorientacionresidencial, con el finde que el paciente
pueda vivir en un entorno adecuado a sus necesida-
des. Paralelamente, se ha considerado necesario
solicitar la modificacion judicial de la capacidad de
obrar, dadaladificultad que presenta el paciente para
tomar decisiones y comprender las consecuencias
de sus actos. Esta medida, que debe ser decidida por
unjuez, tiene como finalidad proteger los derechos
eintereses del paciente, asi como garantizar el acceso
alos apoyos necesarios para su vida cotidiana.

Ambos tramites estan actualmente pendientes de
resolucion, pero representan pasos fundamentales
para asegurar que el paciente reciba el apoyo inte-
gral que necesita para alcanzar sus objetivos tera-
péuticos y mejorar su bienestar general.

DISCUSION E IMPLICACION PARA
LA PRACTICA CLINICA

Cada vez mas personas saben de los efectos tera-
togénicos del alcohol, pero todavia no hay suficiente
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concienciacion. Es necesario dar visibilidad a este
grave problema de salud, que es prevenible.

A medida que la conciencia sobre el TEAF esta
aumentando, también lo est4 haciendo la necesidad
de que los profesionales de la salud comprendan sus
implicaciones en la practica clinica.

Eneste caso clinico, junto con la intervencion psico-
logicay farmacoldgica, se destaca laimportancia de
las intervenciones de enfermeria en la atencién aun
paciente con TEAF, evaluando las necesidades de
las personas con TEAF, prestandoles los apoyos
necesarios, y aplicando los recursos y estrategias
para promover el desarrolloy el bienestar personal
para, asi, conseguir una mejora en su funcionamiento
individual y calidad de vida.

Enfermeria no solo presta apoyo a la persona con
TEAF, sino también a las familias, proporcionando
informacion sobre el trastorno, sus implicaciones y
coémo manejar los desafios que puedan surgir. Esto
ayuda alas familias a entender mejor ala personay
adesarrollar estrategias efectivas para el manejo.
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