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RESUMEN DEL CASO

El 6xido nitroso, un compuesto inorgénico voléatil, tiene multiples usos en dmbi-
tos como la medicina, la restauraciony la industria automotriz. Sin embargo,
su abuso recreativo es un problema creciente de salud publica en Europa, cuyos
efectos incluyen analgesia, despersonalizacién, mareos y euforia, y su uso
recreativo se asocia a su bajo coste y facilidad de acceso. El consumo de éxido
nitroso puede causar problemas hematoldgicos, neuroldgicos y psiquiatricos.

Este articulo describe el caso clinico de una mujer de 19 anos de edad que
ingresa en la unidad de agudos de psiquiatria por psicosis en el contexto de
consumo de téxicos. Ademas del diagndstico diferencial vy el tratamiento far-
macologico, se aplican estrategias psicoeducativas y terapia motivacional indi-
vidual y grupal.

Se realiza una valoracion de enfermeria de acuerdo con los patrones funcio-
nales de Marjory Gordon y se elabora un plan de cuidados individualizado
mediante la taxonomia North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), la clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC) y la clasifi-
cacion de intervenciones enfermeras (NIC). Los diagnosticos NANDA identi-
ficados incluyen: «Trastorno de la identidad personal [00121]», «Tendencia a
adoptar conductas de riesgo parala salud [00188]» e «Insomnio [00095]». Las
intervenciones enfermeras realizadas contribuyeron a la mejora del estado
psicopatoldgico de la paciente.

Palabras clave: atencién de enfermeria, atencién dirigida al paciente, psico-
sis inducidas por sustancias, éxido nitroso.
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INTRODUCCION

El dxido nitroso es un compuesto inorganico volatil,
incoloroy no inflamable que posee multiples usos?.
Enel dambito sanitario, se utiliza por su efecto anes-
tésico; en la restauracion, debido a su efecto anti-
bacteriano; como potenciador de combustible enla
industria automotriz, y también se usa de manera
recreativa’. Si bien su uso médico es predominante
debido a sus propiedades anestésicas y analgésicas,
el abuso de oxido nitroso constituye un problema
emergente de salud publica en Europa?®.

Comunmente conocido con el nombre de whippets,
«gas de larisay, hippy crack o «aire dulce» es uno de
los cinco inhalantes més utilizados®*. Segln un
informe publicado en 2020, es la tercera droga mas
popular enla poblacién de entre 16y 59 anos enel
Reino Unido, después del cannabisy la cocaina®. En
Espana, se incluye en la categoria de «inhalables
volatiles» y se estima que el 0,9 % de la poblacién
entre 15y 64 anos han consumido este tipo de droga
en alglin momento de su vida®.

El consumo de éxido nitroso produce un estado de
analgesia, despersonalizacion, desrealizacion,
mareos, euforia y distorsiones auditivas’. Su uso
recreativo suele integrarse en el contexto del poli-
consumo 'y puede atribuirse a su bajo coste, facilidad
de acceso, efecto euférico y ansiolitico rapido vy
reversible, que se logra, aproximadamente, en
10-30 segundos’1©.

Se han descrito sintomas de toxicidad aguda como
nauseas, quemaduras por frio al inhalar gas presu-
rizado directamente desde el tanque o al sostenerlo
y neumotoérax debido a lainhalacién de gas presuri-
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zado de un globo®. La hipoxia es otro de los signos
de intoxicacion que se produce al inhalar éxido
nitroso puro, pudiendo producirse hipoxia por difu-
sién tras el cese del consumo®. Asimismo, se han
comunicado casos de muerte causados por acciden-
tes de trafico o por la asfixia debido al uso de méto-
dos inapropiados de consumo recreativo®®.

Suinhalacién, tanto aguda como crénica, puede pro-
ducir deficiencia de vitamina B1,, ya que inactiva
dicha vitamina mediante la oxidacion del &tomo de
cobalto®. Este déficit puede provocar secuelas hema-
tologicas (anemia megaloblastica), neuroldgicas
(degeneracion combinada subaguda de la médula
espinal, polineuropatia sensitivomotora) y psiquia-
tricas (pérdida de memoria, depresion, hipomania,
psicosis transitoria)®. El dxido nitroso ejerce, a su vez,
un efecto indirecto en los receptores del 4cido
N-metil-D-aspartico (NMDA), al elevar los niveles
de homocisteina, lo que puede desempenar un
papel critico en el desarrollo de la psicosis™. El éxido
nitroso tiene un efecto inhibitorio sobre la vita-
mina By, al bloguear la conversién de homocisteina
ametionina, produciendo hiperhomocisteinemia®™.
La homocisteina que se acumula ejerce neurotoxi-
cidad, alincrementar la generacion de especies reac-
tivas del oxigeno y ser un agonista del sitio del glu-
tamatoy antagonista parcial en el sitio de la glicina,
modulando la actividad de los receptores NMDA™.
Aunque las implicaciones de esta accion en la apa-
ricion de sintomas psicéticos permanecen poco cla-
ras, investigaciones previas han demostrado que la
homocisteina elevada es un factor de riesgo parala
esquizofrenia®?.

Elobjetivo del presente articulo es describir un caso
clinico de una mujer con psicosis inducida por con-
sumo de oxido nitroso, elaborando un plan de cui-
dados individualizado basandonos en la valoracion
realizada mediante los patrones funcionales de
Marjory Gordon.
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DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de mujer de 19 afios que
ingresa en launidad de agudos de psiquiatria de un
hospital terciario para estudio y estabilizaciéon del
actual episodio psicético, en asociacion al consumo
de toéxicos con fines recreativos, tras una recaida a
las dos semanas de haber sido dada de alta de otro
centro de salud mental.

Ingresa procedente de urgencias, donde acude
acompanada por el sistema de emergencias médicas
avisados por personal policial, a los que ha llamado
conintencion de defenestracion, por miedo a que le
hagan danfo.

Asullegada, la paciente muestra una actitud de ele-
vada perplejidad y desorientacion, destacando des-
organizaciéon conductual, con hiperfamiliaridad,
elevada latencia del tiempo de respuestay signos
de alteraciones sensoperceptivas. Se infieren posi-
bles delirios de perjuicio e impresiona presentar
episodios conversivos en forma de desmayos, vomi-
tos, inestabilidad en la marchay convulsiones.

Antecedentes personales

Eslahermana mayor de unafratria de dos hermanos.
Los padres se separaron en la infancia y mantiene
buena relacién con la madre vy la expareja de esta,
pero escasa relacion con su progenitor.

Enlaadolescencia, consta el seguimientoen el centro
de salud mental infantojuvenil, con diagndstico de
trastorno por estrés postraumatico, asociado a una
agresion sexual. Explica vivencias de soporte familiar
escaso y temor a su divulgacion, por lo que decide
mudarse hace un afo a otra ciudad, donde vive sola
y trabaja de noche como relaciones publicas.

Niega antecedentes medicoquirurgicos de interés.
No presenta alergias medicamentosas conocidas.
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Antecedentes familiares de interés

Familiar de segundo grado con diagndstico de esqui-
zofrenia paranoide y familiar de segundo grado con
diagnostico de trastorno del espectro autista.

Evolucion de la enfermedad

Inicia hace tres meses el consumo de gas nitroso,
«tusi» 0 «cocaina rosa», cocaina, «éxtasis» o MDMA
(metilendioximetanfetamina) y otros estimulantes
confinesrecreativos. Consta el ingreso en otro cen-
tro de salud mental, de dos semanas de duracion,
por inicio de clinica psicotica, que coincide con el
comienzo de dicho consumo, donde es dada de alta
hace dos semanas, con pauta de tratamiento con
aripiprazol intramuscular de liberacién prolongada
en dosis de 300 mg cada 28 dias.

VALORACION DE ENFERMERIA

Asuingreso, se lleva acabo la valoracién enfermera
mediante los patrones funcionales de Marjory Gor-
don (tabla 1),

PLANIFICACION Y EJECUCION DE
LOS CUIDADOS

Los diagnosticos de enfermeria se elaboran mediante
la taxonomia North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), junto con la clasificacion de
resultados Nursing Outcomes Classification (NOC),
estableciendo, a su vez, las intervenciones de enfer-
meria mediante la Nursing Interventions Classifica-
tion (NIC).

A continuacién, se define el plan de cuidados indivi-
dualizado a partir de los diagndsticos de enfermeria
identificados tras la valoracion realizada por los
patrones funcionales de Marjory Gordon, utilizando
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Tabla 1. Valoracién enfermera mediante los patrones funcionales de Marjory Gordon

Descompensacion del trastorno psicotico, no siendo capaz de seguir el
tratamiento y mantener su salud. Nulo insight.

Aspecto parcialmente adecuado.

Antecedentes de habitos toxicos: gas nitroso, 2CB (4-bromo-2,5-
dimetoxifeniletilamina), cocaina, MDMA (metilendioximetanfetamina) y
ETReETolel (o a VN EI SN CREREI AN otros estimulantes con fines recreativos. El cribado de téxicos en orina al
ingreso es positivo para cocaina. En los anélisis de laboratorio, consta
incremento de homocisteina, que es marcador del consumo de dxido nitroso.
El estado psicopatolégico dificulta objetivar alteraciones neuropaticas y
descartar afectacion neuroldgica secundaria a la hipoxia continuada.

Sin alergias medicamentosas conocidas.

Adecuada alimentacion e hidratacion. No presenta intolerancias
alimentarias. Orexia conservada. Realiza vomitos autoprovocados que se
orientan como episodios conversivos.

indice de masa corporal: 22,10 kg/m2. Talla: 1,60 cm. Peso: 56,7 kg.

L Ritmo deposicional conservado. No presenta alteraciones en la eliminacion.
Eliminacién .
Continente.
o S Autdnoma para las actividades bésicas de la vida diaria. No tiene limitaciones
Actividad/ejercicio . e AR
para realizar actividad, aunque no realiza ejercicio de manera estructurada.
Sueno/descanso Insomnio global.

Desorientada en tiempo y espacio. Contacto asinténico con mirada fija.
Disproséxica. Discurso inducido, poco fluido, desorganizado y saltigrado.
Cognitivo/perceptivo Poco abordable y parcialmente colaboradora. Alteracion del contenido y
curso del pensamiento. Impresiona alteraciones sensoperceptivas auditivas
y visuales. Juicio critico de la realidad alterado.

AUielol=lgel= olel (0] aV/= UfHolelolnla=lolio s Presenta sentimientos de culpabilidad sin poder concretar el motivo.
. Vive sola. Explica escasa relacion con el padre y buen vinculo con la madre y
Rol/relaciones ) . L :
el hermano. Circulo de amistades mayoritariamente asociado al consumo.
. o No tiene descendencia ni embarazos previos. Sin pareja estable actualmente.
Sexualidad/reproduccion S
Antecedentes de enfermedad de transmisién sexual.

Alterna estados de elevada perplejidad y otros de incremento de la inquietud
psicomotriz, llegando a mostrar heteroagresividad hacia el personal
Adaptacién/tolerancia al estrés [EElali¥lgle}

Presenta cuadros conversivos en forma de desmayos, vomitos, inestabilidad
en lamarchay convulsiones.

Valores/creencias No verbaliza planes de futuro a corto, medio o largo plazo.

Nutricional/metabdlico

la plataforma online NNNConsult (tabla 2)* Los  ingreso (Pl), puntuacion deseada (PD) y puntuacion
resultados se miden mediante diversos indicadores  alcanzada (PA), cuantificadas mediante una escala
acompanados de tres mediciones: puntuacion al  detipo Likert.
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Tabla 2. Plan de cuidados individualizado

[00121] Trastorno de la identidad personal r/c alteracién de la percepcién sensorial m/p

NANDA S . o
alucinaciones visuales y auditivas.

[1403] Autocontrol del pensamiento distorsionado. Indicador:

NOC
e [140306] Refiere disminucion de alucinaciones o ideas delirantes. Pl: 1; PD: 5; PA: 5

[6510] Manejo de las alucinaciones. Actividades:
» Animar a la paciente a que exprese los sentimientos de una forma adecuada.

« Implicar ala paciente en actividades basadas en la realidad que puedan distraerla de las
alucinaciones (escuchar musica).

[6440] Manejo del delirio. Actividades:
o Fomentar las visitas de allegados, seglin corresponda.
e Declarar la propia percepcion de forma calmada, que dé seguridad y sin discusiones.

[5450] Terapia de grupo. Actividades:
e Animar a los miembros a que compartan su ira, tristeza, humor, falta de confianza y demas
sentimientos entre si.

e Ayudar alos miembros a proporcionar retroalimentacién mutua de forma que puedan
desarrollar la consciencia de sus propias conductas.

[00188] Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud r/c uso inadecuado de sustancias

AR m/p historia de consumo de téxicos y escaso insight.

[1606] Participacion en las decisiones sobre la salud. Indicador:

NOC
e [160602] Manifiesta autocontrol en la toma de decisiones. Pl: 1; PD: 5; PA: 4

[5440] Aumentar los sistemas de apoyo. Actividades:
NIC o Determinar la conveniencia de las redes sociales existentes.
 Implicar ala familia/allegados/amigos en los cuidados v la planificacién.

NANDA [00095] Insomnio r/c ansiedad m/p dificultad para conciliar y mantener el suefo.

[0004] Sueio. Indicadores:
NOC ¢ [418] Duerme toda la noche. Pl: 1; PD: 5; PA: 5
e [403] Patron del sueno. Pl: 1; PD: 5; PA: 5

[1850] Mejorar el suefio. Actividades:
e Determinar el patron de suefo/vigilia de la paciente.
e Ensefar ala paciente a controlar los patrones de suefio.

[5820] Disminucién de la ansiedad. Actividades:
o Controlar los estimulos de las necesidades de la paciente, seglin corresponda.
e Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

[2300] Administracién de medicacion.

m/p: manifestado por; NANDA: diagndsticos enfermeros (North American Nursing Diagnosis Association); NIC:
intervenciones enfermeras (Nursing Interventions Classification); NOC: criterios de resultados de enfermeria (Nursing
Qutcomes Classification); PA: puntuacién alcanzada; PD: puntuacion deseada; Pl: puntuacion inicial; r/c: relacionado con.

Escala de Likert: puntuacion de 5 = la mejor posible; 1 = la peor posible.
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EVALUACION DE LOS RESULTADOS
Y SEGUIMIENTO

Los objetivos e intervenciones planteados se han
llevado a cabo durante las cuatro semanas de dura-
cion del ingreso hospitalario.

Al inicio del ingreso, los niveles de vitamina B, se
encontraron dentro de los limites de la normalidad,
la homocisteina, como marcador de alteracion del
metabolismo de la vitamina B, estaba elevada
(19,7 umol/L; limite superior de la normalidad: 15,0)
y se descartaron otras afectaciones como conse-
cuencia del consumo.

Durante la primera semana, presenta elevada des-
organizacion conductual, mostrandose perplejay
blogueada, con discurso incoherente y elevada
latencia de respuesta e insomnio global, inicidndose
las visitas familiares de forma progresiva.

Se evidencia una franca mejoria clinica a las dos
semanas de ingreso, sin signos ni sintomas compa-
tibles con la esfera psicotica, y progresiva conscien-
ciade enfermedad, pudiendo explicar la sintomato-
logia presentada. Ademas, es capaz de regular el
patron del suenoy verbaliza su deseo de mantener
la abstinencia, identificando los factores desenca-
denantes y de mantenimiento del consumo.

Sinembargo, durante dos dias, presenta un empeo-
ramiento brusco de la clinica similar a la del inicio
delingreso, que se resuelve de manera espontanea.
Tras la remision de los sintomas, realiza una critica
adecuada de estos, a la vez que verbaliza planes a
corto-medio plazo adecuados, procediendo al alta
del dispositivo para continuar con tratamiento
ambulatorio.

La terapiaindividual y grupal de orientacion moti-
vacionaly las actividades psicoeducativas, junto con
el ajuste del tratamiento farmacoldgico, la suplemen-

44

tacién de cianocobalamina intramuscular en dosis
de 1 g/dia durante 10 dias y la implicacion de la
madre en su cuidado han sido cruciales en la conse-
cucién de los objetivos propuestos. Con la finalidad
devalorar laevolucién, se utiliza la escala de Likert,
en la que, comparando la puntuacion inicial con la
del alta, se puede observar que la evolucién hasido
muy favorable, debido a que todos los indicadores
han incrementado su puntuacion inicial.

DISCU§ION E IMI?LICACI(')N PARA
LA PRACTICA CLINICA

El consumo de éxido nitroso conlleva riesgos signi-
ficativos parala salud, como se evidencia en el caso
clinico descrito. Por ello, es esencial mejorar la
deteccion precoz, que puede subestimarse debido
ala subnotificacion por parte de los pacientes.

El caso clinico presentado destaca, ademés, laimpor-
tancia de desarrollary ejecutar un plan de cuidados
individualizado en el manejo de pacientes con psi-
cosis inducida por el consumo de éxido nitroso. La
implementacién de un enfoque de enfermeria
basado en la valoracion sistematica de los patrones
funcionales de Marjory Gordon permite identificar
de manera precisa las necesidades especificas de la
paciente en diferentes areas de su salud.

Las intervenciones descritas no solo buscaron esta-
bilizar los sintomas agudos, como las alucinaciones
y la desorganizacion conductual, sino también pro-
mover la consciencia de enfermedad, la motivacion
hacia la abstinencia y la mejora de las relaciones
familiares.
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