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RESUMEN DEL CASO

El alcohol es la sustancia més adictiva consumida en la sociedad catalanay la
que mas problemas de salud ocasiona. El trastorno por consumo de alcohol
(AUD; del inglés, alcohol use disorder) suele estar asociado a otros trastornos
psiquiatricos.

Los programas de identificacién precoz, intervencion breve y derivacién para
tratamiento especializado estan disefiados para abordar el AUD en pacientes
hospitalizados cuyo motivo de ingreso puede estar o no relacionado con su
consumo. Nuestro hospital cuenta con este tipo de programa, en el cual se
integra la figura de la enfermera de salud mental y adicciones.

Se expone el caso clinico de un paciente hospitalizado en una unidad de cirugia
digestiva por patologia aguda relacionada con su consumo. El motivo del ingreso
fue una pancreatitis aguda alcohdlica, con un antecedente de trastorno ansioso-
depresivo en tratamiento.

El objetivo de la enfermera especialista en salud mental y adicciones fue ela-
borar un plan de cuidados a un paciente con un AUD. Se seleccionaron tres
diagnoésticos enfermeros segiin lataxonomia NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), que fueron: [00069] Afrontamiento ineficaz, [00063]
Procesos familiares disfuncionales: alcoholismo, y [00095] Insomnio. Las inter-
venciones enfermeras realizadas ayudaron al paciente a manifestar el deseo
de abandono del consumo, a utilizar grupos de ayuda, asi como a fomentar el
cambio de habitos.

Palabras clave: adiccion; SBIRT (Screening, Brief Intervention and Referral
to Treatment); trastornos relacionados con alcohol.
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INTRODUCCION

El alcohol esta muy presente en nuestra sociedady
su consumo es habitual por gran parte de la pobla-
cién, con una baja percepcion de los riesgos que
comporta. No obstante, segiinla Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), el consumo de alcohol causa
1 de cada 10 muertos en Europa al ano, muchas
concentradas en grupos de edad muy jovenesy con
una alta carga de morbilidad y consecuencias socia-
les y econémicas’.

Elalcohol es ladroga mas consumida en la sociedad
catalana. Segun el informe anual del Sistema de
Informaciéon de Drogodependencias de Cataluna
(aho 2021), se estima que, en la poblacion general
de 15 a 64 anos, el 4% presenta un consumo de
riesgo,y el 0,5 %, un posible trastorno por consumo?.

El consumo de alcohol es un factor causal de mas de
200 enfermedades, traumatismos y otros problemas
de salud. Esta asociado al riesgo de desarrollar tras-
tornos mentales, dependenciay otras enfermedades
como lacirrosis hepatica, enfermedades cardiovas-
cularesy algunos tipos de canceres®.

El trastorno por consumo de alcohol (AUD; del
inglés, alcohol use disorder) suele estar asociado a
otros trastornos psiquiatricos. Los trastornos depre-
sivos son los més frecuentes entre las personas con
AUD*. Dicho trastorno se define como un patron
problematico de consumo de alcohol que provoca
undeterioro o malestar clinicamente significativoy
que se manifiesta, al menos, por dos criterios de los
11 que describe la quinta edicion del Manual diag-
nostico v estadistico de trastornos mentales (DSM-5)>
en el Ultimo ano.
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Los programas de identificacion precoz, intervencion
breve y derivaciéon para tratamiento (SBIRT; del
inglés, Screening, Brief Intervention and Referral to
Treatment) se han desarrollado en atencién prima-
ria, aunque existen datos que refuerzan su uso en
un entorno hospitalario®.

Este tipo de programas estan disefiados para abor-
dar el AUD en pacientes hospitalizados cuyo motivo
deingreso puede estar o no relacionado con su con-
sumo. Tienen como objetivo mejorar la atencion a
este tipo de pacientes en un entorno hospitalario.

Nuestro centro cuenta con un programa SBIRT, en
el que se integra la enfermera de salud mental y
adicciones. La funcion principal de la enfermera es
llevar a cabo un plan de cuidados especifico para el
abordaje del AUD en un entorno hospitalario.

El objetivo del presente trabajo es describir un plan
de cuidados de un paciente que cumple con criterios
de AUDy trastorno depresivo, hospitalizado por una
enfermedad digestiva aguda relacionada con el con-
sumo de alcohol.

DESCRIPCION DEL CASO

Hombre de 46 anos, que ingresa en una unidad de
cirugia digestiva con diagndstico de pancreatitis
aguda alcoholica. Acude derivado por sumédico de
cabeceratras presentar un dolor intenso de dos dias
de evolucion.

Antecedentes: consumo perjudicial de alcohol y
trastorno ansioso-depresivo. Actualmente, esta en
tratamiento con citalopram de 20 mg.

Paciente consciente, orientado y colaborador. Se
define como una persona exigente en todos los dmbi-
tos, tanto laboral como familiar. Explica ruptura
sentimental de pareja hace 12 meses, de mas de
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10 afios, sin hijos. Desde entonces, se encuentrade  VALORACION GENERAL

baja laboral; refiere un aumento del consumo
de alcohol a 20 UBE (unidades de bebida estandar)/  Se llevé a cabo la valoracion del caso a partir de los
dfa (destilados). Ultimo consumo hace unasemana.  patrones funcionales de Marjory Gordon’ (tabla 1).

Tabla 1. Valoracion de enfermeria segln los patrones funcionales de Marjory Gordon

Patrones Valoracion

Percepcién/manejo de la salud

Nutricional/metabdlico

Eliminacion

Actividad/ejercicio

Suefio/descanso

Cognitivo/perceptivo

Autopercepcion/autoconcepto

Rol/relaciones

Sexualidad/reproduccion

Adaptaciony tolerancia al estrés

Valores y creencias

Sin alergias medicamentosas ni antecedentes somaticos de interés.
Consumo de alcohol de 20 UBE/dia (destilados).

No fumador ni consumo de otras drogas.

Aspecto cuidado.

Presenta consciencia del motivo del ingreso actual.

Datos antropométricos normales.
Disminucién del apetito desde hace un afo.
Néauseas desde hace dos dias.

No presenta alteracién en este patron.

Auténomo para las ABVD.
Estilo de vida sedentario.

No duerme bien por las noches; insomnio de conciliacion y despertar precoz.
Duerme 4-5 horas.

Orientacién alopsiquica correcta; se muestra colaborador.
Niega percepciones sensoperceptivas. Lenguaje coherente.
No presenta alteraciones de la memoria.

Presenta anhedonia, apatia e hipotimia. Expresa cansancio.
Baja autoestima.
Presenta nerviosismo relacionado con el ingreso.

Vive solo desde su ruptura sentimental hace un afio.

Trabaja de informatico; de baja hace un afo.

Pocas relaciones sociales y laborales.

Relaciones familiares deterioradas por el consumo de alcohol.

No tiene hijos ni pareja.
No mantiene relaciones sexuales de riesgo.

Refiere imposibilidad para afrontar su situacién actual; se siente incapaz de
adaptarse a su vida personal. Utiliza el consumo de alcohol para calmar la
ansiedad.

Esta en tratamiento farmacoldgico con antidepresivos.

No menciona pertenecer a ninguna religion ni tener creencias especificas.

ABVD: actividades bésicas de la vida diaria; UBE: unidades de bebida estandar.
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DIAGNC')ST,ICO, PLANIFICACION
Y EJECUCION DE LOS CUIDADOS

Para elaborar las etiquetas diagndsticas, los diag-
noésticos de enfermeria, los objetivos y las interven-
ciones realizadas en el plan de cuidados de este
paciente, se utilizé la taxonomia NNN: NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association)®,
NOC (Nursing Outcomes Classification)? y NIC
(Nursing Intervention Classification)™ (tabla 2).

Tabla 2. Diagnosticos de enfermeriay planificacion

Afrontamiento ineficaz (00069).

la situacion.

(162905).

familiay los quehaceres diarios.

largo plazo.
Asesoramiento (5240):
e Proporcionar informacion objetiva.

relaciones familiares.

Funcionamiento de la familia (2602):

(260215).
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« Utiliza los grupos de apoyo disponibles (162926).

e Los miembros de la familia expresan el deseo de apoyar al paciente

e Implica a los miembros en la resolucion de problemas (2602 13).
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EVALUACION DEL PLAN DE
CUIDADOS Y SEGUIMIENTO

Enlatabla 1, se observan los principales datos de
valoracion inicial, identificando alteraciones en los
patrones «nutricional/metabdlico», «<sueno/descanson,
«autopercepcién/autoconceptoy, «rol/relaciones» y
«adaptaciony tolerancia al estrés», ya que refiere
incapacidad para adaptarse a su vida personal, utili-
zando el consumo de alcohol para calmar la ansiedad.

r/c con la desconfianza de las propias aptitudes y m/p la percepcién de incapacidad para afrontar

Conducta del abandono del consumo de alcohol (1629):

» Expresael deseo de dejar de tomar alcohol (162901).

e |dentifica los beneficios de eliminar el consumo de alcohol (162903).
e Desarrolla estrategias efectivas para eliminar el consumo de alcohol

Pl: 1: PA: 5
Pl: 1; PA: 4
Pl: 1; PA: 4

Pl: 1: PA: 5

Tratamiento por el consumo de sustancias nocivas (4510):
« |dentificar con el paciente los factores que favorecen la dependencia.
» Ayudar al paciente a identificar los efectos de la dependencia del alcohol sobre la salud, la

o |dentificar la existencia de grupos de asesoramiento en la comunidad para el tratamiento a

e Expresar oralmente la discrepancia entre los sentimientos y conductas del paciente.
e Ayudar al paciente a identificar sus puntos fuertes, y reforzarlos.

o Favorecer el desarrollo de nuevas actividades.

e Fomentar la sustituciéon de habitos indeseados por habitos deseados.

Procesos familiares disfuncionales: alcoholismo (00063).
r/c el abuso de alcohol y falta de habilidades para la solucién de problemas y m/p el deterioro de

Pl: 2; PA: 5

Pl: 2: PA: 5

Continua
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Tabla 2. Diagnésticos de enfermeriay planificacién (continuacion)

Apoyo a la familia (7140):

» Ofrecer una esperanza realista.

Insomnio (00095).

Descanso (0003):
e Tiempo de descanso (000301).
e Descansado mentalmente (000305).

Administracién de medicacién (2300):

medicamentos administrados.
Mejorar el suefio (1850):

r/claansiedad y m/p el despertar precoz.

o Consumo de farmacos psicotrépicos (000306).

e Valorar lareaccion emocional de la familia frente a la enfermedad del paciente.

 Escuchar las inquietudes, sentimientos y preguntas de la familia.
 Aceptar los valores familiares sin emitir juicios.

Pl: 1; PA: 4
Pl: 1; PA: 4
Pl: 2; PA: 5

 Seguir los cinco principios de la administracion de medicacion.

« Verificar la orden de medicacion antes de administrar el farmaco.

« Vigilar al paciente para determinar la necesidad de medicamentos a demanda, si es preciso.
e Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente.

o Observar si se producen efectos adversos, toxicidad e interacciones en el paciente por los

e Incluir el ciclo regular de suefo/vigilia del paciente en la planificacion de cuidados.
e Observar/registrar el esquemay numero de horas de sueno del paciente.
e Ayudar aeliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama.

o Animar al paciente a que establezca unarutina a la hora de irse a la cama para facilitar la
transicion del estado de vigilia al del suefio.

m/p: manifestado por; NANDA: diagnostico enfermero (North American Nursing Diagnosis Association); NIC: intervenciones
de enfermeria (Nursing Interventions Classification); NOC: criterios de resultado de enfermeria (Nursing Outcomes
Classification); PA: puntuacion al alta; PI: puntuacion inicial; r/c: relacionado con.

Escala de tipo Likert: 1 (nunca demostrado), 2 (raramente demostrado), 3 (a veces demostrado), 4 (frecuentemente

demostrado), 5 (siempre demostrado).

Se identifican como diagndésticos enfermeros:
i) [00069] Afrontamiento ineficaz relacionado con
(r/c) ladesconfianza de las propias aptitudes y mani-
festado por (m/p) la percepcién de incapacidad para
afrontar; i) [00063] Procesos familiares disfuncio-
nales: alcoholismo r/c el abuso de alcohol vy la falta
de habilidades para la solucién de problemasy m/p
el deterioro de relaciones familiares; iii) [00095]
Insomnior/c la ansiedad y m/p el despertar precoz;
elaborandose un plan de cuidados individualizado.
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Los principales objetivos fueron: i) conducta del
abandono del consumo de alcohol:; ii) funciona-
miento de la familia; iii) descanso (v. tabla 2).

Enlos primeros dias del ingreso hospitalario, se ini-
ciaron las intervenciones dirigidas al insomnio, con
resultados positivos, ya que el paciente fue capaz de
regular el patron del sueno, con sensacion de buen
descanso, y fue conocedor del tratamiento farma-
colégico administrado.
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Durante la primera semana de ingreso, el paciente
empezo a expresar su deseo del abandono del con-
sumo de alcohol, asi como sus miedos a la recaida
en el consumo tras el alta. Tras realizar las inter-
venciones enfermeras, se trabajo la vinculacion con
un centro especifico para el tratamiento v, final-
mente, se consiguié motivar al paciente ainiciar un
seguimiento a nivel ambulatorio para tratar su
adiccion.

Durante las dos semanas de ingreso, la familia fue
de gran apoyo para el paciente, implicandose en sus
cuidados.

DISCUSION E IMPLICACION PARA
LA PRACTICA CLINICA

Enel presente trabajo, se describe el caso clinico de
un adulto hospitalizado por una pancreatitis aguda
relacionada con su consumo de alcohol. El paciente
presentaun AUD y un trastorno ansioso-depresivo.
Se puede concluir que, enun dmbito hospitalario, es
factible realizar un plan de cuidados especifico para
el abordaje del AUD.

La educacion sanitaria en pacientes con enferme-
dades crénicas es fundamental. Las intervenciones
enfermeras realizadas durante su hospitalizacion
ayudaron al paciente a regular el patron del sueno,
arealizar un cambio de conducta respecto a su
habito, asi como a mejorar las relaciones familiares.

Describir este tipo de casos clinicos pone de mani-
fiesto laimportancia de realizar una intervencion
educativaenfermeraen el ingreso hospitalario rela-
cionada con el cambio de habitos téxicos.

La enfermera de salud mental y adicciones es una
pieza clave pararealizar intervenciones educativas
en este &mbito de actuacion.
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CONCLUSIONES

Esnecesario abordar el AUD en hospitales genera-
les desde una perspectiva multidisciplinaria, consi-
derando tanto las repercusiones organicas como
psiquiatricas que comporta. El ingreso hospitalario
es un buen momento pararealizar unaintervenciéon
educativa e intentar vincular a los centros especifi-
cos paratratamiento. La enfermera de salud mental
y adicciones es una pieza clave para realizar dichas
intervenciones.
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