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1. INTRODUCCION

La adiccidn a sustancias psicoactivas es el mayor problema de salud publica a nivel
mundial con el tercer lugar de mortalidad por causas prevenibles debido al consumo
de alcohol, ademés de su asociacion a padecimientos como cirrosis hepdtica, la
dependencia alcohdlica y relacion con las lesiones producidas por vehiculos de
motor y violencia, teniendo impacto sobre la calidad de vida de las personas.

El alcohol, produce sindrome de abstinencia cuando su uso es descontinuado o
cuando se disminuye la dosis para la que el organismo esta habituado. Esto puede
ocurrir de forma voluntaria, aunque lo mas frecuente es encontrarlo por algun
problema asociado como traumatismo, pancreatitis, cirugia programada, 1AM,
embarazo u otras causas de hospitalizacion que provocan una supresion brusca del

alcohol.

El sindrome de abstinencia alcohdlica, de forma tipica se desarrolla en pacientes
gue ingieren alcohol diariamente al menos en los ultimos 3 meses o0 han ingerido
grandes dosis en las ultimas semanas. El sindrome aparece entre las 8-12h y

desaparece con una nueva ingesta.

El delirium tremens es la expresion clinica mas grave del sindrome de abstinencia
alcohdlica suele ocurrir a las 72-96 horas de la abstinencia de la bebida. Se produce
en el 5% de los alcohdlicos. Incluye sintomas precoces con el hallazgo de la
alteracion profunda del sensorio. Muchos casos desarrollan delirium tremens tras
una convulsion. Puede acompafiarse de una expresion neurovegetativa autonémica
grave. Los factores de riesgo para padecerlo son: enfermedades concurrentes,
historia previa de delirium, antecedentes de convulsiones por abstinencia y la mayor
frecuencia y cantidad de ingestion de alcohol. Los sintomas suelen remitir en 3-5

dias.



La mortalidad sin tratamiento oscila entre 10-15%. Cuando la abstinencia es grave
el paciente puede presentar crisis convulsivas generalizadas y alteraciones
perceptivas(alucinaciones) en el contexto de un estado confusional (delirium), que
cursa con agitacion psicomotora y que Si no es correctamente tratado puede
conducir incluso a la muerte, sobre todo cuando el paciente presenta otros
trastornos organicos concomitantes como traumatismo craneoencefélico,

hemorragia cerebral, neumonia, graves alteraciones hidroelectroliticas, etc.

La gran mayoria de las personas con alcoholismo son atendidos en modelos no
médicos (casas de recuperacién, anexos), lo cual muchas veces, dado el alto riesgo
de complicaciones médicas y psiquiatricas asociadas al proceso de desintoxicacion,
no hace de estos modelos los lugares deseables de tratamiento. Son insuficientes
las instancias para el manejo del alcoholismo, y dada la prevalencia de este
padecimiento, es necesario que instituciones de salud en el primer nivel de atencion

intervengan en su atencion.

Es necesaria la intervencion precoz con farmacos sustitutivos, que presentan
tolerancia cruzada con el alcohol ya que si no se actla sobre este cuadro puede
aparecer el delirium tremens, el que existe una marcada hiperactividad autbnoma
asociada a fendmenos alucinatorios vividos (insectos o animales pequefios), terror
y agitacion intensa. Es frecuente la presencia de fiebre y de convulsiones, este

cuadro es una urgencia medica que debe recibir tratamiento urgente.

En general el paciente que presenta un sindrome de abstinencia menor no presenta
estado de deshidratacién por lo que el tratamiento ambulatorio y por via oral es el
mas recomendado. El tratamiento consiste en el soporte electrolitico, una adecuada
hidratacion y el control de sintomas. La sintomatologia suele empeorar por la noche,
por lo que el paciente debera situarse en una habitacion tranquila, sin ruidos y una

correcta iluminacion.



2. FISIOPATOLOGIA

2.1 Definicion

El «delirium tremens» significa “delirio tembloroso” y forma parte de los
trastornos de la conciencia. Es causado por una enfermedad médica o por el
consumo de alguna sustancia (este tipo de delirio esta asociada a la abstinencia

alcohdlica o algunos tipos de sedantes).

2.2 Causas

El delirium tremens se puede presentar cuando usted deja de beber después de
un periodo de consumo excesivo de alcohol, especialmente si no ingiere suficiente
alimento. También puede ser causado por un traumatismo craneal, infeccién o

enfermedad en personas con antecedentes de alto consumo de alcohol.

Se presenta mas frecuentemente en las personas que tienen antecedentes de
abstinencia alcohdlica.

Es especialmente comln en personas cuyo consumo es de:

e 4 abdias (1.8 a 2.4 litros) de vino.
e 7 a8dias (3.3 a 3.8 litros) de cerveza.

e Medio litro de licor "fuerte" todos los dias, durante varios meses.

El delirium tremens también afecta frecuentemente a aquellas personas que han

consumido alcohol durante méas de 10 afios.

2.3 Tipos
Existen 3 subtipos clinicos de delirium como lo son:

1. Subtipo hiperactivo: inquietud, hipervigilancia, habla rapida, e irritabilidad.
2. Subtipo hipoactivo: movimientos lentos, habla lenta, apatia y disminucion

del nivel deconciencia.


https://www.psicologos-malaga.com/adolescentes-alcohol-drogas-prevencion-intervencion/
https://www.psicologos-malaga.com/adolescentes-alcohol-drogas-prevencion-intervencion/

3. Subtipo mixto: presentan las caracteristicas de los dos cuadros anteriores.

En lo que respecta al delirium tremens, se trataria de un tipo de delirium
hiperactivo, causado por la abstinencia del alcohol en wuna persona
quimicamente dependiente (es decir, presenta un sindrome de abstinencia

cuando no consume la sustancia).

La fisiologia del envejecimiento explica parcialmente por qué los ancianos tienen
una mayor susceptibilidad a presentar un delirium que los sujetos mas jovenes
cuando tienen unaenfermedad aguda. Durante el envejecimiento normal, el flujo
sanguineo cerebral disminuye un 28%, se produce una progresiva pérdida de
neuronas y cambios complejos en un gran numero de neurotransmisores
(acetilcolina, serotonina, GABA, dopamina y noradrenalina), que globalmente
confluyen causando una pérdida de la reserva funcional del cerebro. Durante el
delirium se ha demostrado que existe una reduccién del flujo sanguineo cerebral
regional, que se normaliza tras la resolucion del delirium, lo que sugiere que la

hipoperfusion cerebral es un posible mecanismo productor de delirium.

El estrés neurolégico adicional que supone una alteracion metabdlica o una

infeccion juega también un papel en la produccion del delirium.

2.4 Signos y sintomas

El delirium tremens es un cuadro confusional originado por la falta del consumo de
alcohol cuando la persona tiene una gran dependencia a las bebidas alcohdlicas,
causada por la ingesta de grandes cantidades durante un periodo de tiempo largo.
En gran parte de las ocasiones incluye visiones de objetos, animales o personas,
estas visiones se manifiestan de manera confusa, con poca claridad de las

imagenes y entremezcladas con la realidad.

Se presentan con mayor frecuencia dentro de las primeras 72 horas después de la
altima bebida, pero pueden aparecer hasta 7 0 10 dias después, pueden empeorar

rapidamente y pueden abarcar:


https://www.webconsultas.com/categoria/tags/alcohol
https://www.webconsultas.com/mente-y-emociones/adicciones/sindrome-de-abstinencia-9069
https://www.webconsultas.com/mente-y-emociones/adicciones/sindrome-de-abstinencia-9069

Temblores corporales:

Agitacion, irritabilidad Confusién, desorientacion.

Disminucion del periodo de atencion.

Disminucion del estado mental: Suefio profundo que persiste durante un dia
o mas Delirio (pérdida severa y aguda de las funciones mentales).
Excitacién y miedo

Alucinaciones (las mas comunes son ver 0 sentir cosas que no existen).
Alta sensibilidad a la luz, los sonidos y el tacto.

Incremento de la actividad.

Rapidos cambios en el estado de animo e inquietud.

Convulsiones:

Méas comunes durante las primeras 24 a 48 horas después del ultimo trago, mas

comunes en personas con complicaciones previas por abstinencia alcohdlica.

Sintomas de abstinencia alcohdlica.

Ansiedad

Depresion.

Dificultad para pensar con claridad. Fatiga.

Alteracion o nerviosismo. Dolor de cabeza.

Insomnio (dificultad para conciliar el suefio y permanecer dormido).
Irritabilidad, inapetencia y nduseas.

Piel palida.

Palpitaciones (sensacion de percibir los latidos cardiacos). Cambios
emocionales rapidos.

Sudoracion, en especial en la cara o en las palmas de las manos. Vomitos.

Otros sintomas que se pueden presentar el paciente mas fuerte son:

Dolor toracico Fiebre

Dolor estomacal



2.5 Complicaciones

Las complicaciones que pueden presentar un paciente diagndstico con Delirium

tremens son:

e Arritmias cardiacas que pueden ser mortales.

e Lesion por caidas durante las convulsiones.

e Lesidn a si mismo o a otros causada por el estado mental
(confusion/delirio)

e Convulsiones

2.6 Diagnostico

El 60% de los pacientes que padecen delirium tremens lo recuerdan como una

experiencia desagradable, grave y estresante:

Alucinaciones e ilusiones (auditivas y visuales). El afectado ve y oye cosas que no
existen. El tipo de alucinaciones que presenta el paciente en este tipo de trastorno
mental suelen ser muy angustiantes, contribuyendo a desencadenar su cuadro de
agitacién. Una forma comun de estas alucinaciones es la 'alucinacion liliputiense’,
en la que el paciente siente que los objetos tienen un tamafo real menor de lo que
en realidad tienen o bien que es invadido o atacado por ellos (por ejemplo, perros

en miniatura que le muerden en manadas).

Ideas delirantes. El paciente piensa cosas que no se corresponden con la realidad

(por ejemplo, que noticias transmitidas por la radio o la television se refieren a él).

Alteracion de la conciencia (por ejemplo, disminuye la capacidad de atencién), y
cambios en las funciones cognitivas (deficiencias de memoria, desorientacion,
alteracion del lenguaje, o la manifestacion de una alteracion perceptiva que no sea
debida a padecer una demencia previa o en desarrollo).

e Temblor.

e Agitacion.



e Hiperactividad.

e Ansiedad y terror.

Las alteraciones se producen en breves periodos de tiempo (generalmente horas o
dias).

Pruebas diagnosticas:

El delirium tremens es una emergencia médica, el médico llevar4 a cabo un examen

fisico donde abarca los siguientes sintomas que presenta el paciente que son:

e Sudoracion profusa

¢ Incremento del reflejo de sobresalto

e Latidos cardiacos irregulares

e Problemas en el movimiento de los musculos oculares
e Frecuencia cardiaca rapida

e Temblores musculares rapidos

Se realizan los siguientes examenes de urgencias que son:

e Electrocardiografia (ECG)
¢ Electroencefalografia (EEG)
e Examen toxicoldgico

2.7 Tratamiento

Los objetivos del tratamiento para ayudar o controlar al paciente que es

diagnosticado Delirium tremens son:

e Aliviar los sintomas



e Prevenir complicaciones como lo son: (Miocardiopatia,
Enfermedad hepatica, Neuropatia, Trastornos en la coagulacion

sanguinea).

Cuando se requiere hospitalizacion, el médico verifica como estan los:

e Los resultados del analisis bioquimico de la sangre
(comolos niveles de electrolitos).
¢ Nivel de liquidos en el cuerpo (Cuantificacion de liquido por turno)

e Signos vitales (temperatura, pulso, frecuencia respiratoria y presion arterial)

Cuando se presenta convulsiones y arritmias cardiacas estos se pueden tratan con

los siguientes medicamentos:

Anticonvulsivos como la (fenitoina o fenobarbital)

e Depresores del sistema nervioso central, como diazepam

¢ Clonidina para reducir los sintomas cardiovasculares y disminuir la ansiedad.
e Sedantes (Diazepam 10 mg IV inicialmente Aplicar pasados15 minutos, 5 mg
V).

2.8 Prevencion

Los grupos de apoyo, regularmente es clave para recuperarse del abuso del

alcohol comolo son:

1. Alcohdlicos Anonimos: Es una comunidad de hombres y mujeres que
comparten su mutuaexperiencia, fortaleza y esperanza para resolver su
problema comun y ayudar a otros arecuperarse del alcoholismo.

2. Anexos: Son verdaderas carceles a las que se lleva por la
fuerza a sus internos para “rescatarlos” de su adiccion alcohdlica
mediante multiples formas de tortura fisicay psicoldgica.

3. Psiquiatria: Estan capacitados y experimentados para tratar los problemas

con el alcohol pueden ayudar de muchas maneras.



3. HISTORIA CLINICA

Nombre: F. H. L.

Sexo: Masculino.

Edad: 30 afios.

Lugar de residencia: Desconocido.

Ocupacion: Chofer.

Descripcion:

Paciente masculino de 30 afos de edad que acude en estado involuntaria por medio
de un taxi que lo dejo a fuera de la unidad médica, realizando posteriormente su
ingreso a la sala de urgencia para valoracion y atencion médica, se encuentra
desorientado en sus tres esferas neurolégicas, se solicité valoracion por el area de
psiquiatria e interconsulta por posible esquizofrenia ya que presenta alucinaciones,

agitacion, temblores, violencia fisica y verbal.

Manteniendo signos vitales alterados de acuerdo con los estandares, siendo estos:

T/A: 150/90 FC: 160.
FR: 110. T:39.5°%

El paciente a la valoracion, presenta sudoracion profusa y riesgo de autolesion una
vez realizada dicha valoracion se tiene un probable diagndstico de Delirium tremens
por lo que es ingresado al area de psiquiatria, para observacién y tratamiento
durante una semana donde sera sometido a evaluacion del sindrome de abstinencia

al alcohol y poder confirmar la patologia a tratar.



4. VALORACION DE ENFERMERIA

1. OXIGENACION

Se trata de un paciente con respiracion alterada, sin historial de tabaquismo, no
presenta tos ni expectoraciones. Ritmo cardiaco alterado y presion arterial alterada,

con presencia de palidez de tegumentos.

2. ALIMENTACION

Teniendo a su ingreso un peso un peso de 70 kg y una talla de 1.74cm, no refiere
alergias y/o intolerancias alimenticias. Sin alimentos prohibidos, dieta normal, sin
dificultad de deglucion, con presencia de mucosas hidratadas, no hay presencia de
presenta signo de pliegue, no requiere ayuda para alimentarse.

3. ELIMINACION

Evacuacion intestinal con una frecuencia de dos veces al dia, no presenta molestias
ni incontinencia. Sin prescripcion de uso de laxantes. Presenta una frecuencia de
evacuacion vesical de 5 a 7 veces al dia aproximadamente, sin datos de enuresis

Paciente con sudoracion profusa, sin presencia de edemas.

4. MOVILIZACION

Equilibrio normal, muestra inquietud, agitacion y temblores, ausencia de tics,
presencia de movimientos anormales vinculados a estereotipias. Estabilidad a la
marcha adecuada sin embargo presenta dificultades en la coordinacién. No hay
presencia de rigidez en miembros superiores e inferiores, sin datos de convulsiones.
No hay presencia de signos extrapiramidales. El paciente es autbnomo, capaz de
moverse y mantenerse en buena posicion. Puede realizar actividades de la vida

diaria.
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5. SUENO-REPOSO

El paciente en este dominio refiere sufrir de insomnio por lo cual duerme un
aproximado de 2 a 3 horas diarias, suefio constantemente interrumpido. No

consume medicamentos ni remedios caseros para tratar sintoma de insomnio.

6. VESTIRSE-ARREGLARSE

Paciente refiere que solamente realiza dos cambios de ropa cuando lo van a visitar
y lo ayudan a cambiarse, pero cuando no hay nadie con él se deja la misma ropa
hasta que lo vuelvan a visitar. Presentando de esta manera una alteracion en este

dominio.

7. TERMORREGULACION

Paciente presenta 39.5°c acompafado con la presencia sudoraciéon profunda,

muestra inquietud, agitacion y temblores

8. HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

Paciente refiere que toma dos veces su bafio, el lavado de sus dientes una sola vez,

no utiliza ninguna crema para la piel y presenta manchas en su cara y manos.

9. SEGURIDAD / EVITAR PELIGROS

Paciente presenta dificultades en la coordinacion, comenta que solamente lo van a
visitar una sola vez, se encarga de realizar su propia comida, pero dice que se le

olvida como se utiliza estufa.

10. COMUNICACION

Conductas agresivas; La convivencia en el domicilio familiar ha sido insostenible,
agresiones fisicas y verbales a su expareja, asi como a sus demas familiares.
Alteracion del contenido del pensamiento, dificultad para expresar opiniones y

comunicar necesidades o sentimientos, ideacion autolitica.

11



11.VALORES/ CREENCIAS

Viene de familia catdlica que abandono la religion después del consumo del alcohol.
No quiere saber nada de Dios ya que provoca alucinaciones que el mismo provoca
y presenta una actitud agresiva.

12. AUTORREALIZACION

Situacion laboral: ha trabajado de chofer para compafiias. Ahora lleva un afio sin
trabajar ya que lo despidieron por manejar alcoholizado. No tiene una buena

relacion con sus familiares.

13. ENTRETENIMIENTO

Le gusta cantar en karaoke, menciona que después de varias canciones se ponia a

tomar bebidas alcohdlicas en los bares.

14. INFORMACION ACADEMICA

Menciona secundaria terminada.

12



5.INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
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NANDA /NOC

DIAGNOSTICO MEDICO: Delirium Tremens SERVICIO: Hospitalizacion
DIAGNOSTICO D)= CLASIFICACION DE LOS RESUSLTADOS DE ENEFERMERIA
ENFERMERIA NANDA (\[o]®))
(ED.FR.CD.)
RESULTADOS INDICADOR(ES) ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
DOMINIO: 11 -
Seguridad/Proteccién. » Frecuencia
DOMINIO: 02 salud respiratoria Grave: 1
CLASE: 6 Termorregulacion. fisiologica e Frecuencia Sustancial: 2 -Logrado:
e cardiaca. Moderado: 3 25 a 19
CLASE: | Regulacion e Irritabilidad. Leve: 4 ?
00007 Hipertermia metabolica e Contractura Ninguno: 5 -En vias de
RESULTADO: 0800 *  muscular. lograrse:
R/C Deshidratacion idn e Dolor .
Termorregulacion e muscular. 5)2(2'.52-5 18 a 13
M/P Piel enrojecida o Fiebre 20/3: 6 -No logrado:
aumento de Ia_ temperatura por 25-6: 19 12a7
encima del limite normal 19-6: 13
13-6: 7

14



NIC

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

(NIC)
INTERVENCION INDEPENDIENTE: 3900 Regulacion de la temperatura

BIBLIOGRAFIA

CAMPOQO: 01 Fisioloégico complejo | CLASE: M Termorregulacién

ACTIVIDADES

3901: Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas.

3902: Controlar los signos vitales: (Presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria).
3903: Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia hipertermia.

3094: Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos adecuada.

3095: Explicar los indicios de agotamientos por el calor y el tratamiento de urgencias adecuada, si es

1.- NANDA 1 Diagndsticos
enfermeros. Definicién y
clasificacion  2015-2017.
Editorial Elsevier. Espafa
S.L.U. 2015

2.- Moorhead S, Johnson
M, Maas M. Clasificacion
de los resultados de
enfermeria  (NOC) 52
Edicion. Editorial Elsevier,
Espafa S.L 2014

Bulechek G.M.
. . - . Clasificacién de
3096: Administracion de medicamentos adecuados para la temperatura. INtervenciones de
Enfermeria (NIC) 62
Edicion. Editorial Elsevier,

Espaia 2014

ELABORO: IVAN ALEJANDRO OSTOA COPO ASESORO: LE. ADELA MARTINEZ PERRY

FECHA: FEBRERO 2023
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NANDA / NOC

DIAGNOSTICO MEDICO: Delirium Tremens

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA NANDA

(ED.FR.CD.)

SERVICIO: Hospitalizacion
CLASIFICACION DE LOS RESUSLTADOS DE ENEFERMERIA

(NOC)

DOMINIO: 9 Afrontamiento
/tolerancia al estrés.

CLASE: 2 Gestion de la salud

00146 Ansiedad.

R/C Abuso de
Sustancias (Alcohol)

M/P
Nerviosismo.
Inquietud.

Cambios en el patrén del
suefio.

RESULTADOS INDICADOR(ES) ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
e Sudoracion.
DOMINIO: 3 e Trastorno de Grave: 1
Salud psicosocial suefio. Sustancial: 2 -Logrado:
e Preocupacion Moderado: 3 15a 14
CLASE: M exagerada de los Leve: 4
Bienestar signos vitales. Ninguno: 5 -En vias de |OgrarSE'
psicolégico '
3x1: 3
RESULTADO: 1211 Puntuacion 14a13
Nivel de Ansiedad. méaxima 3x5: 15
15-3: 5/3: 1 -No logrado:
15-1: 14 13a12
14-1: 13
13/1: 12
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NIC

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

(NIC)
INTERVENCION INDEPENDIENTE: 5820 Disminucion de la ansiedad

BIBLIOGRAFIA

CAMPOQ: 03 Conductual | CLASE: T fomento de la comodidad psicolégica

ACTIVIDADES

582001 Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.

582002 Establecer claramente las expectativas del comportamiento del paciente.
582003 Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles sensaciones que se han de experimentar
durante el procedimiento.

582004 Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.
582006 Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.
582008 Proporcionar objetos que simbolicen seguridad.

582011 Mantener el equipo de tratamiento fuera de la vista.

582012 Escuchar con atencion.

582013 Reforzar el comportamiento, segun corresponda.

582014 Crear un ambiente que facilite la confianza.

582015 Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

1.- NANDA 1 Diagndsticos
enfermeros. Definicién vy
clasificacion  2015-2017.
Editorial Elsevier. Espafna
S.L.U. 2015

2.- Moorhead S, Johnson
M, Maas M. Clasificacion
de los resultados de
enfermeria  (NOC) 52
Edicion. Editorial Elsevier,
Espafa S.L 2014

3.- Bulechek H. K.

Bulechek G.M.
Clasificacion de
Intervenciones de

Enfermeria (NIC) 62
Edicion. Editorial Elsevier,
Espafa 2014

ELABORO: IVAN ALEJANDRO OSTOA COPO ASESORO: LE. ADELA MARTINEZ PERRY

FECHA: FEBRERO 2023
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NANDA / NOC

DIAGNOSTICO MEDICO: Delirium Tremens

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA NANDA
(ED.FR.CD.)

SERVICIO: Hospitalizacion

CLASIFICACION DE LOS RESUSLTADOS DE ENEFERMERIA
(NOC)

DOMINIO: 1 Promocioén dela
salud

CLASE: 2 Gesti6on de la salud

00099 Mantenimiento
ineficaz de la salud

R/C Habilidades de
comunicacion ineficaces.
Toma de decisiones
deteriorada.

Incapacidad para realizar

juicios apropiados.

M/P

Incapacidad para asumir la
responsabilidad de realizar las
practicas basicas de la salud
(abuso / dependencia de
alcohol)

RESULTADOS INDICADOR(ES) ESCALA,DE PUNTUACION DIANA
MEDICION
e Expresa el deseo
DOMINIO: IV de dejar de tomar
Conocimiento y alcohol. Grave: 1 Logrado:
conducta de salud e Identifica estados Sustancial: 2 40 a 29
emocionales  que Moderado: 3
CLASE: Q desencadenan el Leve: 4
Conducta de consumo de Ninguno: 5 -En vias de
Salud alcohol. _ lograrse:
e Se compromete con Puntuacion
RESULTADO: estrategias de | minima:8x1:8 28 a 18
eliminacion de
Conducta de alcohol. Puntuacion -No logrado:
abandono del e Utiliza estrategias i 18a7
maxima:8x5:40
consumo de para afrontar el
alcohol. sindrome de
_ abstinencia.
Acciones personales « Participa en 40-8: 32/3:11
para ellmlgalr ell . Alcohdlicos 40-11: 29
consumo ael alcono anénimos .
: 29-11: 18
que supone una e Utiliza terapias 8-11:7
amenaza para la alternativas. '

salud.
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NIC

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

(NIC)
INTERVENCION INDEPENDIENTE: 4512 Tratamiento por el consumo de sustancias nocivas: retirada del
alcohol.

BIBLIOGRAFIA

CAMPO: 03 Conductual | CLASE: O terapia conductual

ACTIVIDADES

-Crear un ambiente de baja estimulacion para la desintoxicacion.
- Monitorizar los signos vitales durante el proceso dedesintoxicacion.
-Monitorizar el delirium tremens.

-Administrar sedantes segun corresponda.

-Medicar para aliviar las molestias fisicas, si es necesario.

-Tratar las alucinaciones de manera terapéutica.

-Mantener una ingesta nutritiva y de liquidos adecuada.

-Escuchar las inquietudes del paciente acerca de la retirada delalcohol.
-Proporcionar apoyo emocional al paciente.

-Proporcional tranquilidad verbal, segun corresponda.

-Proporcionar orientacion sobre la realidad, cuando se precise.

1.- NANDA 1 Diagndsticos
enfermeros. Definicion y
clasificacion  2015-2017.
Editorial Elsevier. Espafa
S.L.U. 2015

2.- Moorhead S, Johnson
M, Maas M. Clasificacion
de los resultados de
enfermeria  (NOC) 5%
Edicion. Editorial Elsevier,
Espaia S.L 2014

3.- Bulechek H. K.

Bulechek G.M.
Clasificacion de
Intervenciones de

Enfermeria (NIC) 62
Edicién. Editorial Elsevier,
Espafa 2014

ELABORO: IVAN ALEJANDRO OSTOA COPO | ASESORO: LE. ADELA MARTINEZ PERRY

FECHA: FEBRERO 2023
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6. GUIA DE PRACTICA CLINICA

Puntos de buena préctica:

1.

Valoracion y elaboracion del plan de manejo por un equipo geriatrico

interdisciplinario.

2. Valoracion de los factores predisponentes y precipitantes antes de 24horas
del ingreso.

3. Valoracion de la presencia de delirium al ingreso y cada 24 horas.

4. Evitar la colocaciéon de sondas y catéteres innecesarios.

5. Prevencion, busqueda y tratamiento de los procesos infecciosos.

6. Informar al paciente y sus familiares sobre el delirium.

7. Participacion activa de familiares, amigos y cuidadores.

8. Reorientar al paciente de forma continua en tiempo, persona y espacio.

9. Realizar actividades cognitivamente estimulantes (reminiscencia, lectura).
10. Mantener actividades de terapia ocupacional.

11. Permitir las visitas de familiares y amigos

12. Mejorar la orientacion en tiempo con reloj de 24 horas y calendario visible.
13. Favorecer patrones adecuados e higiene del suefio.

14.  Reducir el ruido al minimo, especialmente durante la noche.

15. Modificar horarios de medicamentos para evitar que interrumpan el suefio.
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7. EVOLUCION

El paciente ha evolucionado muy bien con el tratamiento que se le brindo donde ha
presentado una mejoria en sus signos vitales, no ha presentado convulsiones, tolera
los ruidos y las luces, ha recibido visitas de sus familiares, no presenta violencia por
parte de él, ha tenido buen comportamiento en la alimentacion y su higiene personal,
ha disminuido la ansiedad de consumir bebidas alcohdlicas, recibe orientacién por
parte de psiquiatria acerca sobre el alcoholismo y también por parte de enfermeria, se da
de alta por mejoria durante su estancia hospitalaria, donde los familiares se comprometan
llevar acabo al pie de la letra con la ayuda de la hoja de egreso y la orientacion que se le
brinda por parte de enfermeria, se le proporciona una dieta adecuada y se le da cita en el
area de psiquiatria para que siga con su tratamiento para evitar que vuelva a recaer en el

alcoholismo y presenta una agresion hacia sus familiares.
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8. CONCLUSION

Al concluir el presente, encontramos que en la actualidad el consumo de alcohol
es considerado una practica socialmente aceptada y se le reconoce como
vehiculo de socializacion en diversos grupos sociales como en los adolescentes;
el alcohol es la droga legal deinicio y su consumo incrementa el riesgo de
involucrarse con otro tipo de sustancias ilicitas como la marihuana, la cocaina,
entre otros.

El consumo de alcohol es un problema de salud publica que requiere de acciones
preventivas inmediatas y de promocion de la salud, esto al considerarse un factor
determinante para algunos trastornos neuropsiquiatricos y de enfermedades no
transmisibles como las afecciones cardiovasculares, cirrosis hepéatica y diversos
tipos de canceres.

Para poder comprender el problema del consumo de alcohol en la poblacion en
general es importante partir de aspectos basicos como lo son las definiciones y el
panorama general de esta problematica en el mundo entero, ademas de conocer

las consecuencias de su consumo Y la funcion de enfermeria en la prevencion.
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9. RECOMENDACIONES

La prevencion, es posible pero costosa pues las bebidas alcohdlicas estan muy
normalizadas en nuestra sociedad de hecho, la publicidad frecuentemente asocia
el alcohol a una imagen de triunfo personal y social. Debido a esto, los gobiernos
y las organizaciones internacionales, que abogan por la prevencion de la salud,
han propuesto una serie de medidas cuya filosofia basicamente es “si disminuye
la posibilidad/ganas de consumir alcohol también lo haran las consecuencias
derivadas”, lo cual puede ir de la mano de un endurecimiento de las

consecuencias legales de beber alcohol y conducir.

Destacamos:

1. Platicar con los familiares para que se incluyan en su prevencion del
consumo.

Pedir a los familiares que lo incluyan en eventos familiares.

Integrarlo en actividades recreativas.

Buscar grupos de apoyo en donde lo puedan orientar.

Invitarlo a formar parte de club deportivos.

Fomentar en él, el cuidado por su persona.

N o g oa w N

Explicar los dafos que puede ocasionarle el seguir consumiendo bebidas
embriagantes.

8. Brindar apoyo psicoldgico, social y espiritual.
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