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TITULO DEL CASO CLINICO

SINDROME DE ABSTINENCIA POR DROGAS EN ADULTO JOVEN



RESUMEN

La problematica del consumo de las drogas ha marcado a muchas personas de
toda indole ocasionandoles diversos problemas principalmente en su salud,
familiares, sociales, ambientales, entre otros. causas principales del sindrome de
abstinencia por consumo de drogas, él tipo de estudio es investigativo, descriptivo,
el instrumento que se utilizé fue en base a una serie de conocimientos cientificos,
técnicos orientados a brindar servicios de salud, enfocada en la recopilacion de
datos necesarios tanto subjetivos como objetivos, determinando los once patrones
funcionales, de la teorizante Marjory Gordon, guiada por los conocimientos de la
teorizante de enfermeria Hildegard Peplau quien hace hincapié en las relaciones
interpersonales del individuo aplicando la herramienta basica fundamental Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE) y sus cinco etapas: valoracion, diagnostico,
planificacién, ejecucién y evaluacién, esta tiene como finalidad establecer un
diagnoéstico de enfermeria dirigidas al paciente de 27 afios de edad, de sexo
masculino de etnia mestizo que se encuentra hospitalizado en el Hospital General
Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo, quien manifesté hace trece afios estar
inmerso en el mundo de las drogas €l mismo que procede de un nivel
sociocultural/econémico medio bajo y que al suprimirse el consumo de sustancias
hace mas de cinco dias se manifestaron diversos sintomas propios del sindrome
de abstinencia, por tal motivo hoy se encuentra hospitalizado con diagnéstico
médico sindrome de abstinencia al momento vive y se encuentra en compaiiia de
su conyugue, ademas se determina un diagndstico de enfermeria adecuado a las
necesidades del paciente y a la vez se establecen causas, factores, complicaciones
definiendo actividades prioritarias, primordiales, del caso a fin de cumplir los
objetivos planteados satisfactoriamente.

Palabras claves: Paciente, etiologia, consumo, sindrome.



SUMMARY

The problem of drug use has marked many people of all kinds causing various
problems mainly in their health, family, social, environmental, among others. main
causes of withdrawal syndrome due to drug use, the type of study is investigative,
descriptive, the instrument that was used was based on a series of scientific,
technical knowledge aimed at providing health services, focused on the collection
of necessary data both subjective and objective, determining the eleven functional
patterns of the theorist Marjory Gordon, guided by the knowledge of the nursing
theorist Hildegard Peplau who emphasizes the interpersonal relationships of the
individual applying the fundamental basic tool Nursing Care Process (PAE) and its
five stages: assessment, diagnosis, planning, execution and evaluation, this has as
purpose to establish a nursing diagnosis directed to the patient of 27 years of age,
male of mixed ethnicity who is hospitalized in the General Hospital Martin Icaza the
city of Babahoyo, who manifested Thirteen years ago he was immersed in the world
of drugs ", he himself who comes from a socio-cultural / economic level that is low
and that when the consumption of substances was suppressed more than five days
ago, there were several symptoms of the withdrawal syndrome, as such reason
today he is hospitalized with a medical diagnosis of abstinence syndrome at the
moment he lives and is in the company of his spouse, in addition a diagnosis of
nursing is determined according to the needs of the patient and at the same time
causes, factors, complications are defined defining priority activities, of the case in
order to meet the objectives set satisfactorily.

Key words: Patient, etiology, consumption, syndrome.



INTRODUCCION

Se conoce como sindrome de abstinencia a el conjunto de trastornos fisicos —
psiquicos que presenta un individuo con dependencia a una droga o sustancia
psicoactiva cuando bruscamente deja de consumir el producto, es un cuadro agudo
gue en determinados casos adquiere una extrema gravedad y compromete la vida
de la persona afectada. Las drogas cuya privacion causa un sindrome de

abstinencia potencialmente peligroso son: El alcohol, la heroina y los farmacos

hipndticos y tranquilizantes. (Andrade, 2010)

Me he interesado en este tema debido a la alta demanda en la atencion a pacientes
con esta tipologia y a su prolongada hospitalizacion la cual representa una
problematica actual, cuyos objetivo general y especificos me orientan a tener una
idea clara de lo que quiero investigar del tema, causas, factores, complicaciones
cuyas caracteristicas presentan un estado de excitacion incontrolable, agrediendo

de forma verbal y fisicamente a familiares y personal de salud. (Andrade, 2010)

Todo aquello me motiva a realizar el presente trabajo de caracter investigativo y
descriptivo en un paciente de sexo masculino de 27 afios de edad con diagnostico
meédico Sindrome de Abstinencia el cual llega al &rea se emergencia posteriormente
pasa a hospitalizacion en sala “San José” de varones del Hospital General Martin
Icaza de la ciudad de Babahoyo, el cual realice durante el periodo de practicas pre
profesionales de enfermeria en dicha institucion de salud de esta manera

determino la primera parte del trabajo. (Andrade, 2010)

La segunda parte de la investigacidon se basa en una serie de conocimientos
cientificos, técnicos orientados a brindar servicios de salud, enfocada en la
recopilacion de datos necesarios tanto subjetivos como objetivos, determinando los
11 patrones funcionales de Marjory Gordon, guiada por los conocimientos de la
teorizante de enfermeria Hildegard Peplau quien hace hincapié en las relaciones
interpersonales del individuo aplicando la herramienta basica fundamental, proceso
de atencion de enfermeria (PAE) y sus 5 etapas: valoracion, diagnostico,
planificacion, ejecucion, evaluacion. Por lo tanto, fue necesario establecer
una interaccion, paciente — familiar, personal de enfermeria se logren los objetivos
propuestos. (OCEANO/CENTRUM, 2000)



l. MARCO TEORICO

Sindrome. Es la agrupaciéon de signos y sintomas en un paciente que al
presentarse conjuntamente se orientan hacia grupos de patologias afectando

gravemente la salud del paciente. (Diccionario de Medicina, 2000)

Sindrome de abstinencia

Descripcién

El sindrome de abstinencia es un conjunto de trastornos fisicos y psiquicos que
presenta un individuo con dependencia a las drogas o sustancia psicoactiva y
bruscamente deja de consumir el producto. Se trata de un cuadro agudo que en
determinados casos adquiere una extrema gravedad que puede poner en peligro la
vida de la persona afectada. Las drogas cuya privacién causa un sindrome de
abstinencia mas acusado y potencialmente mas peligroso son el alcohol, la heroina

y los farmacos hipnéticos y tranquilizantes. (Ruiz, 2010)

¢, Qué es el Sindrome de Abstinencia?

El sindrome de abstinencia no es considerado como una patologia sino mas bien
como una condicién conflictiva en la salud de la persona afectada en la cual se ha
vuelto comun el acceso a sustancias a pesar de que la gran mayoria sean
prohibidas por la ley ocasionando adiccion (licita o ilicita). Por lo tanto, no se
menciona al sindrome de abstinencia como una patologia propia de una mala
condicion de salud, si no como una etapa en el proceso de cura o adiccion. (Castro,
2010)

Etiologia

El organismo humano se encuentra constantemente en busqueda de
la homeostasis. Asi, cuando recibe continuamente la misma sustancia, se
desencadenan una serie de mecanismos cuyo objetivo es regresar al estado
anterior. Es decir, seguir funcionando sin que el consumo de la droga le afecte.
(Naranjo, 2013)


https://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis

Esto se conoce como “tolerancia”, este fendmeno explica por qué las personas
adictas sienten la necesidad de incrementar paulatinamente dosis superiores a las
antes consumida y de esa forma llegar a sentir los efectos deseados. Asi, el sistema
nervioso se habitla y se acopla a la sustancia nueva de forma que desea para

seguir funcionando adecuadamente. (Martos, 2010)

Esa es la razon por la cual si se suprime la sustancia, la homeostasis alcanzada se
rompe y aparecen los desagradables y constantemente descontrolados sintomas
del sindrome de abstinencia para lo cual la persona afectada requiere atencion
profesional pertinente para superar estos problemas que afectan su salud

afectando incluso a su familia. (Salazar, 2016)

Causas o efectos

El sindrome de abstinencia presenta un sinnimero de sintomas a nivel fisicos,
psicolégicos o emocionales que la persona padece en el ceder de aquello a lo que
es adicto ya sea por drogas, alcohol, tabaco, café, el juego o las apuestas, el sexo,
el trabajo, etc. Toda adiccion conlleva a una entrega casi total y en forma
permanente a esa actividad, la apatia repentina implica cambios adaptacion
drésticos ante la falta del mismo. Por lo General el Sindrome de Abstinencia
produce lo contrario al consumo de la sustancia: por ejemplo, si el consumo de
cocaina produce activacién e hiperalerta, su sindrome de abstinencia produce
decaimiento, desgano, entre otros sintomas. (Fernandez, 2010).

Tipos de sindrome de abstinencia

El sindrome de abstinencia agudo es el mas comun. Los sintomas, intensidad y
gravedad dependeréan del tipo de drogas que habitualmente consuma, sin embargo
a este sindrome de abstinencia le acompafian frecuentemente otros Sindromes de

Abstinencia los cuales son: (Fernandez, 2010)

e Sindrome de abstinencia tardio: se caracteriza por un grupo de alteraciones
que afectan directamente al sistema nervioso asociado con problemas de salud
fisica y psicologica. ElI Sindrome de Abstinencia tardio interfiere



significativamente en la vida del paciente ademas de incrementar la probabilidad

de recaia. (Fernandez, 2010)

e Sindrome de abstinencia condicionado (o psicoldgico): los sintomas del

Sindrome de Abstinencia agudo re-aparecen cuando la persona se encuentra en

situaciones en donde habitualmente consumia las drogas. En este sindrome ha

habido un proceso de aprendizaje en el que se constituyen determinados

estimulos a la conducta del consumidor. (Fernandez, 2010)

TIPOS DE DROGAS

VIA DE DEPEN | DEPENDEN (F;EE;
DROGA INICIO ADMINIS | ACCION DENCIA | CIA CIDA
TRACION FICICA PSIQUICA D
Precoz 12- | Inalado Estimula el . .
TABACO 1l4afios (fumado) SNC Si Si *
Precoz 12- Depresor del . .
ALCLHOL 14afi0s Oral SNC Si Si +++
CANABIS Precoz 14- | Inalado Distorsién ligera Sj +
(mariguana) 16 afios (fumado) SNC 9
OPIACEOS Tardio 17- Intravenos | Depresor del _ '
: ~ a o0 | SNC Si Si ++++
(heroina) 20 afios -
pernasal Analgésico
. Pernasal Estimulador
Tardio
COCAINA 17-20 o del SNC. si Muy -t
~ intravenos | Anestésico intensa
afios
a local
INALANTES Muy . Depresion del | . .
(colas, disolventes) | precoz Inhalacion SNC S S "
ESTIMULANTES Estimulador
MENORES Infancia Oral del SNC. Ligera Si -
(cafeina, teina)
Depresor del
PSICOFARMACOS . . .
BARBITURICOS Tardio Oral SNC Si Si +++
Adtivadores
PSICOFARMACOS . . .
ANFETAMINAS Tardio Oral del SNC_ Si Si ++
Anfetaminas
ALUCINOGENOS | 12900 oral pororsion del | o S .
(LSD) ~ L CLARA
afios Alucinaciones

Fuente: (OCEANO/CENTRUM, 2000)

Sintomas generales

Cada tipo de droga causa un sindrome de abstinencia especifico a pesar de que

existan sintomas generales sobresalientes en la abstinencia estos se dividen en

emocionales y fisicos. (Salazar, 2016)




Emocionales

e Ansiedad.

« Inquietud o nerviosismo.

« Depresion.

« Irritabilidad dificultades para concentrarse.

« Gran sensibilidad al estrés.

« Insomnio o alteraciones en el suefio.

« Ansia por volver a consumir drogas o realizar actividad aditiva.
« Aislamiento social.

o Cefalea. (Salazar, 2016)

Sintomasfisicos

e diaforesis.

e Taquicardia.

e Palpitaciones.

¢ Rigidez muscular.

e Temblores.

e Taquipnea.

e Diarrea, nduseas o vomitos.

e Marcha ataxica(Salazar, 2016)

Sintomas fisiolégicos
Son aquellos producidos globalmente por sustancias que ocasionan una adiccion
fisica como el alcohol, los tranquilizantes y los opiaceos tienen un caracter

fisiolégico y consisten en:

e Diaforesis.

e vahido

e Taquicardia.
e Palpitaciones.

¢ Rigidez muscular.



Temblores.

Taquipnea.

Diarrea.

Nauseas, vomitos, mareo (vértigo).

cefalea, hipotension, disnea, palidez. (Burgos, 2012)

SOBREDOSIS Y SINDROME DE ABSTINENCIA DE LAS DROGAS DE CONSUMO MAS
EXTENDIDO

TIPO DE GROGA NOMBRE VULGAR | SINTOMAS DE | MANIFESTACIONES

DE LA DROGA SOBREDOSIS DEL SINDROME DE

ABSTINENCIA
ALCOHOL Inicialmente: euforia | Ansiedad, temblor,
y desinhibicién. A | sudoracion. En fases
dosis muy elevadas: | avanzadas: Trastornos
ataxia, somnolencia, | de la percepcion y
obnubilaciéon y coma. | delirio.
ALUCINOGENOS Estrellas de Acido | Alucinaciones, ninguna
(LSD) Micropunto ataques de pénico
ANFETAMINAS Anfetas,Sepeed, Hiperactividad, Depresion, fatiga,

Extasis, Pirulas taquicardia, hipersomnia.
hipertermia,
hipertension.

BARBITURICOS Caramelos, Sedacion, Ataxia, | Temblores,

Goofballs, Peanuts habla, balbuceante, | Sudoracién, insomnio,
bradipsiquia, ansiedad.
obnubilacién, coma,
depresion
respiratoria

BENZODIACEPINAS Downs Rulas Euforia, taquicardia, | Ansiedad, irritabilidad
percepciones
alteradas.

COCAINA Coca, Nieve, Pasta, | Taquicardia, Depresion, irritabilidad,

Crack. sudoracién, somnolencia,
midriasis, delirios, | trastornos de la
convulsiones. coordinacion.

HEROINA Caballo, jaco, | Hipotension, Lagrimeo, rinorrea,
papelina, sugar. bradicardia, coma vy | piloereccién,

depresion sudoracion, insomnio,

respiratorias. vomitos, espasmos
musculares.

Fuente: (OCEANO/CENTRUM, 2000)

Cuadro Clinico
Aunque los sintomas del sindrome de abstinencia varian en forma e
intensidad de acuerdo con el producto empleado y el tiempo que lleva

desarrollandose la dependencia, en todos los casos se deben a que se



ha alterado el funcionamiento normal del sistema nervioso. (Bulechek,
Butcher, & McCloskey, 2010).

Cabe destacar que el abuso de sustancias no siempre crea dependencia fisica, sino
psicoldgica, la cual se basa en el deseo continuo de consumir un quimico para
hacer frente a situaciones que generan malestar. Aunque también es muy dificil de
superar, tiene la peculiaridad de que cuando se deja de emplear la droga no se
manifiestan cambios en el organismo, es decir, no hay sindrome de abstinencia,
sélo alteraciones emocionales y de conducta. (Gonzalez, Tumuluru, Gonzélez, &
Gaviria, 2015)

Examenes complementarios

Los examenes para drogas (examenes toxicologicos) realizados sobre muestras de
orina y sangre evidencian la presencia de numerosas drogas y sustancias quimicas
en el organismo, la sensibilidad del examen depende de la sustancia misma, de
cuando se tomo y del laboratorio que realiza los analisis. Es mas probable detectar
una droga en examenes de sangre que en examenes de orina; sin embargo, los
examenes de deteccién en orina se practican con mas frecuencia. (Echavarria,
2010)

Medios de diagndsticos

Exdamenes de Laboratorio

Hematologia:

Hemograma Resultado Valor normal en | Valor promedio
varones adultos
Leucocitos 8.05 45-115% 7.5 %
Neutréfilos 9.00 0.01 — 0.02/mm3 0.015%
Linfocitos 7.2 1.3 -4.0/mm3 3.0%
Monocitos 1.03 0.15 - 0.9/mm3 0.5 %
Eosinofilos 0.16 0.05 — 0.50/mm3 0.28%
Basoéfilos 0.05 0.01 — 0.150/ mm3 0.08 mm3
Eritrocitos 3.87 30mL/kg (Volumen) 4.5-5.9 / mm3
Hemoglobina 09.5 16.0£ 20 mg/dL 13.5-17.5 mg/dL
Hematocrito 32.00 0.47+ 0.06 41-53%
Plaquetas 250 150 - 450/mm3 350 %
Glicemia 86.9 mg/dL 51-182 mg/dL
Triglicéridos 63.9 40 -170 mmol/L 1.67-8.28%
Colesterol LDL 0.24 3.0-5.7 0.11-0.54%

Fuente: (OCEANO/CENTRUM, 2000)



Bioquimica en orina

Descripcion Resultado Valor normal en varones | Valor referencial
del Examen adultos

Glucosa 8.03 mg/dl 3.9-5.6 mmol/L 6.1-20.4 mg/dl
Urea 9.50 mg/dl 10-40 mmol/L 847-2967 mg/dl
Creatinina 110 mg/dl 35-105 umol/L 90-300 mg/dl
Sodio 60 mm OI/L 75 -200 mmol/dia 54-190 mm OI/L
Potasio 61 mmol/dia 40— 80 mmol/dia 20-80 mmol/dia
Cloro 50 mmol/L 100 - 106 mmol/L 46-168 mmol/L
Calcio 16.3 mg/dl 7.5 Hasta 5.2-35.7 mg/dI

Fuente: (OCEANO/CENTRUM, 2000)

Tratamiento

Se debe adecuar segun cada caso.

Administracion de sedantes en dosis suficiente a fin de controlar los sintomas, el
paciente debe estar sedado hasta la desaparicion de sintomatologia, pero de
modo que pueda ser despertado porque la medicacion debe de ser administrada
a la hora exacta, el Diacepam, el Clorhidrato de Diacepoxido o el clorhidrato de
Tioridacina pueden administrarse tanto via oral como parenteral.

El Diacepam es uno de los mejores es uno de los mejores anticonvulsivantes
también se prescribe con frecuencia Fenitoina.

Administracién de antieméticos.

Mantenimiento del equilibrio electrolitico con rehidratacién por via oral o
parenteral cuando asi se requiera.

Se practicaran ionogramas (cloro, sodio, potasio y bicarbonato o calcio).

de control hasta que el paciente esta fuera de peligro.

Restablecimiento del grado de nutricion adecuado dieta regula con elevado
contenido de vitaminas.

Adscripcidén lo antes posible a un programa de rehabilitacién. (Juall, 2002)

Tratamiento farmacoldgico para el sindrome de abstinencia.

MEDICAMENTO NOMBRE

MEDICAMENTO

NOMBRE GENERICO MODO DE ACCION

COMERCIAL

TYLENOL Acetaminofén Es analgésico paratratar el dolor

Es antiemético (para reducir

VISTARIL, ATARAX) Hidroxizina las nduseas) y como ansiolitico para
disminuir la ansiedad.
Controla los impulsos nerviosos del S N
CATAPRESAN Clonidina C. Eficaz para reducir la ansiedad,

colicos, dolores musculares,



https://es.wikipedia.org/wiki/Antiem%C3%A9tico
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1usea
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiol%C3%ADtico
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad

hiperactividad, diaforesis, lagrimas,
goteo nasal en un 50%- 75%.

Toxificacion en la dependencia a
opiaceos (deshabituacion).puede usarse
a largo plazo por dolor intenso de
cualquier etiologia.

METASEDIN. Metadona

Las Benzodiacepinas, sedantes, para
VALIUM XANAX Diazepam Alprazolam convulsiones, derrames cerebrales o
ataques cardiacos.

Estimulante moderado del SNC. Es una
droga sintética, no anfetaminica, que
promueve el despertar y el estado de
vigilia.

PROVIGIL, MODIODAL,
VIGICER Modafinilo

Opioides, calma el dolor (produce
analgesia). Actla reduciendo los efectos
de las endorfinas (moléculas que
intervienen en la transmision del dolor).

BUPREX, FELIBEN,
TRANSTEC. Buprenorfina

Fuente: (Naranjo, 2013)

Prondstico

La abstinencia de opiaceos es muy desagradable, pero no pone en peligro la vida,
la mejoria general de la salud fisica y mental bien vale la pena pasar por el dolor y
las molestias. Al procurarse asistencia médica para su adiccion a opiaceos,
mejorara su prondéstico en general y disminuira el riesgo de sufrir recaidas o una

sobredosis accidental. (Juall, 2002)

Complicaciones

La bronco aspiracion, es la peor complicacion de la abstinencia. Esto puede
provocar un tipo de neumonia muy peligroso (hneumonia por aspiracion) y acarrear
graves consecuencias. (Moorhead, Johson, Maas, & Swanson, 2010).

La deshidratacion causada por los vomitos y la diarrea pueden desembocar en
problemas cardiacos debido a la pérdida de electrolitos, es muy importante beber
suficiente agua y mantener hidratado al paciente para reemplazar el liquido que
esta perdiendo (Moorhead, Johson, Maas, & Swanson, 2010).

Consideraciones de enfermeria

e El sindrome de abstinencia suele ser motivo de ingreso por urgencias
también puede darse en pacientes que estan hospitalizados por otros
motivos. Indaguese la existencia de habitos nocivos o de consumo de
farmacos psicoactivos en el momento que se efectia la historia clinica,

prevéngase la posibilidad de un sindrome de abstinencia cuando los datos
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obtenidos asi lo sugieran se debe tener en cuenta los sintomas mas
habituados (irritabilidad, agitacion, insomnio, temblores, trastornos
neurovegetativos). (Alarcon & Mora, 2014)

e Tratese al paciente sin adoptar ninguna actitud de recriminatoria brindando
una apropiada asistencia a este y sus familiares.

e Tener presente la gravedad del cuadro y las intensas molestias que padece
todo paciente y tomar medidas oportunas. (Alarcon & Mora, 2014)

e Controlese con regularidad las constantes vitales y el grado de alerta
comunicando de inmediato al médico todo cambio brusco o intenso,
respetarse al maximo la medicacion pautada, solicitar instrucciones cuando
amerite alguna modificacion en el plan terapéutico. (Alarcon & Mora, 2014)

e Aproveche la oportunidad cuando el paciente supere el sindrome de
abstinencia e integre a un pan de rehabilitacién solicitando la colaboracion
del asistente social o el especialista del centro responsable de una
orientacion apropiada. (Alarcon & Mora, 2014)

Observaciones de enfermeria

e Se debe buscar evidencia del abuso de varias drogas.

e Examinar los brazos en busca de tatuajes de puncion, oscurecimiento de las
venas debido a aplicaciones de inyecciones repetidas.

e Explorar las ropas del paciente en busca de algun tipo de drogas. (Andrade,
2010)



1.1 Justificacion

El presente esta debidamente justificado en la gran demanda a la atencion de
pacientes consumidores de sustancias toxicas y su prolongada interaccion y
hospitalizacion de pacientes afectados con el sindrome de abstinencia que
presentan caracteristicas definitorias de excitacion incontrolable, agrediendo de
forma verbal y fisicamente a familiares y personal enfermeria es importante
recalcar el trabajo de enfermeria el cual también se constituye en plantear
intervenciones que favorezcan los factores protectores de la salud individual y la
reduccion del desconocimiento de las consecuencias graves inmersas en él.
(Sigampa, 2013)

Es tener una medicion real de lo que sucede en la materia de sindrome de
abstinencia por drogas en un territorio especifico y a su vez aplicar y fomentar los
conocimientos en todos los aspectos dirigidos al bienestar del paciente disipando
especificamente el problema de salud del paciente de sexo masculino de 27 afos
de edad hospitalizado en el Hospital General “Martin Icaza” de la ciudad de
Babahoyo, con un diagndstico médico sindrome de abstinencia. (Sigampa, 2013)

Aplicado el proceso de atencion de enfermeria (PAE) en cuya herramienta
fundamental se aplican 5 etapas: valoracion, diagnostico, planificacién, ejecucion y
evaluacion, esta tiene como finalidad establecer un diagndstico de enfermeria
adecuado a las necesidades del paciente y a la vez determinar causas, condicion
definiendo actividades primordiales, prioritarias, vocacionales. (Sigampa, 2013)

Cabe recalcar que para la aplicacion de este proceso se debe mantener una
estrecha interaccién con el paciente y con el familiar del mismo a fin de cumplir con

los objetivos planteados satisfactoriamente. (Sigampa, 2013)
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria (PAE) para disminuir la
sintomatologia del Sindrome de Abstinencia proporcionando cuidados de
Enfermeria con calidad - calidez al paciente hospitalizado en el area “San

José” del Hospital General Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo.

1.2.2 Objetivos especificos
e Describir la etiologia, factores y complicaciones del Sindrome de
Abstinencia que presenta el paciente.
e Determinar las necesidades del paciente basado en los patrones,
aparatos y sistemas afectos.
e Prevenir posibles complicaciones brindando consejeria de enfermeria

adecuada y oportuna.
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1.3 Datos generales

Apellidos y nombres: NN

Edad: 27 afios

Fecha de nacimiento: 02/06/1990.

Sexo: Masculino.

Etnia: Mestizo

Estado civil: Union libre

Hijo: Uno

Profesién: Ninguna

Nivel de estudio: Primaria

Nivel sociocultural/econémico: Medio Bajo

Direccion domiciliaria: Barrio Luz de Fuerza. (Provincia -Guayas)

12



ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.
Motivo de consulta: Paciente masculino de 27 afios de edad que ingresa al area
de emergencia desorientado en tiempo y espacio refiere dolor toracico moderado,
cefalea, hipotension, disnea con marcha atéxica, asténico, hace més de cinco dias
gue no consume drogas presenta, mucosas orales secas, vahido, palidez, con
mirada fija, diaforesis profusa fria, tembloroso, intranquilidad, mareo, ansiedad.
(Martinez, 2016)

Antecedentes Familiares:
Abuelo diabético.

Padre Alcoholismo - Madre cancer de colon.

Antecedentes Personales: Dependencia por drogas hace 13 afios, bronquitis y
varicela con cicatrices de heridas considerables en ambos miembros inferiores

(piernas).

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (Anamnesis).

Paciente de sexo masculino de 27 afios de edad que llega a esta casa de salud al
area de emergencia con antecedentes personal dependencia a drogas hace 13
afos, al momento el paciente desorientado en tiempo y espacié asténico por el
consumo a drogas refiere dolor tordcico de moderada intensidad, cefalea,
hipotension, disnea con marcha atéxica, mucosas orales secas, vahido, palidez,
con mirada fija, diaforesis profusa fria, tembloroso, intranquilidad, mareo, ansiedad
con riesgo de caida alto (rojo) es valorado por médico de turno, solicita examenes
de laboratorio Hematologia, Bioquimica en orina, se realiza ingreso hospitalario
inmediato con historial clinico incluido el formulario consentimiento informado con

diagnéstico médico Sindrome de Abstinencia y en compaiiia del familiar.
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Tratamiento Farmacoldgico
SOLUCION SALINA AL 0,9% 1000cc méas 10 Mililitro de Cloruro de

Potasio
(INTRAVENOSO) a 60 mililitros por hora.
e Parche de BUPRENORFINA Dérmico colocar hoy y cambiar cada 72 horas.
e DIAZEPAM 10 Mg (INTRAVENOSO). PRN.
e RISPERIDONA 20 Gotas Amy Pm.
e OMEPRAZOL 40 Mg (INTRAVENOSO). Cada dia.

2.3. Examen fisico- Exploracion Clinica.

1.-Exploracion Clinica

Se observa en el paciente nivel neurologico alterado nivel cognitivo- perceptivo
disfuncional, su estado descompensado la mala higiene personal y su aspecto
fisiologico piel en general se complementan con marcha atéxica, disnea, vahido,
intranquilidad, mareo, ansiedad, asténico, hace mas de cinco dias que no consume
drogas, dolor toracico moderado, cefalea, hipotension, mocosas orales secas,
palidez, con mirada fija, diaforesis profusa fria, tembloroso, con riesgo de caida alto
(rojo). Médico prescribe una dieta inicial nada por via oral (NPO) hasta valoraciones
posteriores segun evolucion del paciente ya con su notable mejoria indica dieta
general. A demas imparte consejeria personal e individualizada a paciente y
conyugue presente en el momento e indica interconsulta con médico psiquiatra
(OCEANO/CENTRUM, 2000).

Exploracién fisica:

Exploracion de Signos Vitales

e Presion Arterial: 90/60 mmHg
e Pulso: 60 por minuto

e FR: 17 por minuto

o T°:355°C
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Medidas Antropométricas

e Peso: 58 Kg
e T:1,63cm.
e IMC:21.8

e Saturacion 02 86%

Neuroldgico:

Nivel de conciencia: Desorientado en tiempo y espacio.

Examen céfalo - caudal: Paciente de sexo masculino de 27 afios de edad se
observa asténico desubicado en tiempo y espacio, palido con mirada fija, ansioso
intranquilo, irritable con mucosas orales secas, hipotonia muscular piel con
manchas, cicatrices y con tatuajes, descuidado, falta de higiene.

Cabeza: Normo céfalo, buena implantacion de cabello sin alteraciones en cuero
cabelludo.

Ojos: Vidriosos desenfocados, pupilas midridticas con conjuntivas rosadas
hiperpigmentadas.

Nariz: sin obstruccion, resequedad de mocosa nasal, con leve lesion en los orificios
nasales.

Boca: Mucosa secas, halitosis, dientes oscurecidos, caries bruxismos.

Oido: Mala higiene, siente acufeno.

Cuello: Rigido, no ingurgitacion yugular, no se palpan adenopatias.

Piel: Pélida turgente con sudoracién profusa inmediatas frias, con frialdad cutanea,
con cicatrices por heridas considerables y tatuajes.

Miembros superiores: Pulsos distales presentes, con llenado capilar <
2 segundos en lecho ungueal, con tatuajes y ataxia.

Torax: Simétrico, ruidos cardiacos arritmicos.

Abdomen: Blando depresible poco doloroso a la palpacion.

Genitales: Sin lesiones evidentes, higiene deficiente.

Miembros Inferiores: Con movilidad disminuida, ataxia, pulsos distales presentes,

con cicatrices considerables en ambos miembros inferiores.
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2.-Valoracion de enfermeria por patrones funcionales Teoria de

Marjory Gordon.

Examen Funcional

PATRON N° 1: Percepcion - Manejo De La Salud.

Paciente asume no tener una adecuada higiene personal, refiere no tener completo
su esquema de vacunacion. Paciente percibe que su estado de salud es delicado
solicita ayuda médica profesional también manifiesta percibir estar al limite de su
mala salud intolerable en general, debido al consumo prolongado de sustancia
psicotrépicas de toda indole y sin medidas totalmente descontrolado por ende
multiples problemas en el hogar y en la sociedad en general, ademéas manifiesta
gue anteriormente estuvo hospitalizado por varias ocasiones con el mismo
problema y otros asociados al mismo (rifias callejeras) heridas considerables en
ambos miembros inferiores. En conclusion, su percepcion de su salud es mala-
grave. (Gordon, 2012)

PATRON N° 2: Nutricional - Metabolico. Paciente al momento refiere ansiedad
por consumo de alcohol, nauseas, mareo leve, estrefiimiento moderado al momento
deshidratado mucosa oral seca, no refiere alergias. Su peso es 50 kg su talla 1.63
cm su IMC 18,81 delgado, piezas dentales completas oscurecidos, caries.
habitualmente no consume la cantidad cereales suficientes de hortalizas (3-5
porciones/dia), vitaminas frutas (2-4 porciones/dia) lacteos (2-4 porciones/dia),
carnes (2-3 porciones/dia) y dulce (1 pequefa cantidad), lo que mas le gusta el
pollo, pero que debido a su nivel econémico lo que mas consumen son enlatados
atun, y lipidos (huevo frito) carbohidratos (papas, arroz) no le gusta el pescado,
ingiere aproximadamente 1 litro de agua al dia, exceso del consumo de bebidas
artificiales (gaseosas) en conclusion piramide alimenticia disfuncional. Alteraciones
en la piel palidas, turgencia, con diaforesis profusa inmediatas frias, con frialdad
cutanea e higiene deteriorada y tatuajes miembros superiores mas cicatrices por
heridas considerables en ambos miembros inferiores, ufias en malas condiciones
higiénicas, largas, color amarillo oscuro, cabello largo buena implantacion.
(Gordon, 2012)
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PATRON N° 3: Eliminacion.

Paciente presenta en sistema respiratorio disnea.

Sistema intestinal presenta flatulencia, evacuaciones de una vez por dia de color
café claro, consistencia semisdlida refiere molestias moderadas al defecar.
Funcion Urinaria

Paciente refiere hacer de 3 a 5 micciones diarias, su diuresis color amarilla palida.

Funcion Cutanea diaforesis profusa inmediatas fria.

PATRON N° 4: Actividad - Ejercicio.

Estado Cardiovascular

Pulso anormal de 60 pulsaciones por minuto (bpm) inferiores bradicardia presion
arterial de 90/60mmhg, hipotension, més dolor toracico moderado. (Gordon, 2012)

Respuesta Respiratoria

Paciente presenta disnea, frecuencia respiratoria 17 por minuto, saturaciéon de
oxigeno 86%. Hipoxemia. Paciente refiere déficits en actividades de autocuidado
como ejercicios regulares, antes de su estancia hospitalaria no precisaba de apoyo
para deambular ni realizar sus actividades fisioldgicas, no realiza ninguna actividad
recreativa todas estas limitaciones son debido a sus complicaciones en su salud
por ende se encuentra contantemente en compafiia de su conyugue.

(Gordon, 2012)

PATRON N° 5: Suefio - Descanso

Paciente refiere que su estancia hospitalaria le es agradable, debido a el confort
gue la caracteriza ya que se encuentra en una sala con ventilacion apropiada,
temperatura agradable y libre de la contaminacion por ruidos, con luz adecuada lo
gue le estimula el suefio, reposo fisico necesario incrementando las horas que
usualmente descansa, intercalando con fluctuaciones en el suefio proceso normal
en su estado de salud, por lo cual se encuentra recibiendo tratamiento médico que

le ayude a superar su estado de salud. (Gordon, 2012)
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PATRON N° 6: Cognicién - Percepcion.

Paciente presenta Inicio brusco de trastornos reversibles de la conciencia atencion,
conocimiento y percepcion que se desarrolla en corto plazo relacionados con
alteracion neurolégicas, desorientado en tiempo, espacio, presenta sintomas que
inducen el desequilibrio psicolégico, deterioro en el aprendizaje, problemas de
comunicacion elocuente y afectiva normal, mirada fija, siente acufeno, leve lesion
en orificios nasales. Durante el interrogatorio se muestra intranquilo y ansioso.
(Gordon, 2012)

PATRON N° 7: Autopercepcion - Autoconcepto

Dentro de sus limitaciones sintomatolégicas: alucinaciones, agitacion creciente,
intranquilidad creciente, diversos estados de animos el paciente acepta que
necesita ayuda meédica profesional asume su responsabilidad en cuanto a las
situaciones negativas a la que él ha expuesto su salud su autoestima esta
deteriorada, sus relaciones interpersonales especialmente con los miembros de su

familia altamente lesionada a causa del abuso de las drogas. (Gordon, 2012)

PATRON N° 8: Rol-Relaciones.

Paciente vive con su esposa e hijo. Manifiesta sus obvias razones por lo que no
lleva una buena relacion con su conyugue e hijo pese a ser el jefe del hogar
principalmente por que no cuenta con ninguna fuente de empleo para sustentar a
su familia. Y que ahora debido a su estancia hospitalaria su hijo queda al cuidado
de terceras personas puesto que su conyugue lo acompafia durante su estancia
hospitalaria con la esperanza de que su esposo supere su problema de salud y

vuelva hacer el mismo de antes. (Gordon, 2012)

PATRON N° 9: Sexualidad - Reproduccion.
Activo — reactivo buen nivel satisfaccién sexual, no ha recibido informacién sobre
educacion sexual y salud reproductiva, refiere haber mantenido diferentes parejas

sexuales y su apatia por preservativos. (Gordon, 2012)

PATRON N° 10: Afrontamiento-Tolerancia Al Estrés.
Al momento se encuentra hospitalizado en area “San José”, paciente manifiesta
temor a perder familia debido a problemas conyugales por la dependencia a drogas.

Refiere que hace tiempo atras lo despidieron injustamente de su trabajo, desde ese
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momento su esposa es quien sustenta el hogar afrontando todas las necesidades,
manifiesta que se adaptd con facilidad a los cambios y que a pesar de no
demostrarlo si le importa su mala conducta, desea curarse y promete esforzarse en

Su tratamiento inspirado en el amor a su familia.

Expresa que a menudo se estresa y cambia su estado de humor refiere cefalea,
irritacion, euforia entre otros sintomas propios del sindrome de abstinencia.
(Gordon, 2012)

PATRON N° 11: Valores Y Creencias.

“Muy mal con su conciencia sucia” palabras textuales del paciente sentimientos de
culpa porque ha cometido hurtos en varias ocasiones. Ya que el si cree en Dios su
esposa es catolica y el expresa considerarse catolico pese sus ausencias en
rituales religiosos (misas) manifiesta que el ignora designios de Dios usualmente
lleva un rosario colgado en su cuello como simbolo de su creencia religiosa y para
gue lo libre de todo mal refiere predisposicion con las indicaciones médicas durante
Su estancia hospitalaria y seguir con su tratamiento ambulatorio.

(Gordon, 2012)

3.- Patrones Disfuncionales.

PATRON N° 1: Percepcion - Manejo de salud

Patrén alterado debido a que su estado de salud es delicado debido al consumo
prolongado de sustancia psicotropicas de toda indole, refiere no tener completo su
esquema de vacunacion, asume no tener una adecuada higiene personal.
(Gordon, 2012)

PATRON N°2: Nutricional — metabdlico
Patron alterado debido a su bajo IMC. A una inadecuada y desequilibrada nutricion,
a la deficiente cantidad de liquido vital, mucosas secas, halitosis, dientes

oscurecidos, caries y a la presencia de flatulencias. (Gordon, 2012)
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PATRON N° 3: de Eliminacion. Patréon alterado a causa del estrefiimiento,
presencia de flatulencias, anomalia en su funcidén respiratoria disnea, diaforesis
profusa fria. (Gordon, 2012)

PATRON N°4: Actividad — Ejercicio
Patron alterado debido a estado cardiovascular anormal (pulso-presion arterial)
mas dolor toracico moderado, movilidad disminuida y ataxia, hipoxia, limitaciones

generalizadas no realiza ejercicios. (Gordon, 2012)

PATRON N°5: de Reposo - Suefio.

Patron se encuentra alterado recibe farmaco terapia segun prescripcion médica
para coadyuvar sus molestias al respecto fluctuaciones en el sueiio, irritabilidad,
euforia forman parte de la sintomatologia del sindrome de abstinencia por consumo
de drogas. (Gordon, 2012)

PATRON N° 6: Cognicion — Percepcion.
Desorientado en tiempo y espacio Inicio brusco de trastornos reversibles de la
conciencia atencion, conocimiento y percepcion que se desarrolla en corto plazo,
presenta dolor generalizado moderado problemas de memoria y para expresar sus
ideas, intranquilo ansioso. (Gordon, 2012)

PATRON N° 7: Autopercepcion - Autoconcepto.
Patron alterado a consecuencia del abuso prolongado de las drogas, higiene
personal descuidada, alucinaciones, acufenos, agitacion creciente, intranquilidad

creciente, baja autoestima, trastornos en la conducta. (Gordon, 2012)

PATRON N° 8: Rol-Relaciones.

Patron alterado problemas en las relaciones sociales agresividad, carencia
afectiva, violencia domestica abuso de autoridad continua. (Gordon, 2012)
PATRON N° 9: Sexualidad - Reproduccion.

Refiere preocupacion por haber tenido multiples parejas sexuales sin precaucion,
ademas de haberse aplicado drogas via parenteral (IV) con jeringuillas usadas.
(Gordon, 2012)
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PATRON N° 10: Afrontamiento-Tolerancia Al Estrés.
Habitualmente estresado, temor a perdida de su familia, incapacidad de
afrontamiento a situaciones dificiles desempleo, conducta apatica, cefalea,

irritaciéon, euforia, accion recurrente al uso de drogas. (Gordon, 2012)

PATRON N° 11: Valores Y Creencias.

Existen conflictos de creencias problemas en practicas religiosas existen conflictos
por el sentido de la vida, paciente refiere sentimientos de culpa por haber cometido
delitos hurtos. (Gordon, 2012)

2.4. Informacion de examenes complementarios realizados.

Pruebas y examenes de laboratorio Los exdmenes para drogas (examenes
toxicologicos) realizados sobre muestras de orina y sangre pueden revelar la
presencia de numerosas drogas y sustancias quimicas en el organismo del
paciente. La sensibilidad del examen depende de la sustancia que se utilizo, de
cuando se tomo y del laboratorio que realiza las pruebas diagnésticas. Es més
veras detectar una droga en los andlisis de sangre que en andlisis de orina; sin
embargo, los examenes de deteccidn en orina se practican con mas frecuencia ya
sea por economia o0 que los pacientes suelen tener fobias a las agujas. (Alvarez,
2012)

Examenes de Laboratorio
HEMATOLOGIA:

Hemograma Resultado Valor referencial
Leucocitos 8.05 4.5-11.5/mm3
Neutrdéfilos 9.00 6-26/mm3
Linfocitos 7.2 5-10/mm3
Monocitos 1.03 0.4-3.1/mm3
Eosindfilos 0.16 0-0.85/mm3
Basofilos 0.05 0-0.65/mm3
Eritrocitos 3.87 4.5-5.9/mm3
Hemoglobina 9.50 13.5-17.5mg/dI
Hematocrito 32.00 41-53%
Plaquetas 250 150.000-400.000/mm3
Glicemia 86.9 51-182 mg/dl
Triglicéridos 3.69 1.67-8.28%
Colesterol LDL 0.24 0.11-0.54%

VIH NO REACTIVO

VRDL NO REACTIVO

Grupo Sanguineo Factor RH O Positivo
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Interpretacién Hematologia:
Resultados de exdmenes de laboratorio revelan lo siguiente: A excepcion de la

hemoglobina todos los parametros estan dentro de los rangos referenciales.

Hemoglobina < su rango referencial lo que revela anemia.

Bioquimica En Orina

Descripcion del Resultado | Valor referencial
Examen

Glucosa 8.03 6.1-20.4 mg/dl

Urea 9.50 847-2967 mg/dl

Creatinina 110 90-300 mg/dl

Sodio 60 54-190 mm OI/L
Potasio 61 20-80 mmol/L
Cloro 50 46-168 mmol/L
Calcio 16.3 5.2-35.7 mg/dl

Interpretacién de Uroanalisis

Se evidencian los resultados dentro de los parametros referenciales.

2.5. Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico Presuntivo

Paciente de sexo masculino de 27 afios de edad que ingresa al area de emergencia
desorientado en tiempo y espacio refiere dependencia a drogas hace 13 afios al
momento se encuentra asténico, desde hace mas de 5 dias no consume drogas,
presenta desorientacibn en tiempo y espacio, disnea, cefalea, hipotension,
tembloroso, vahido, dolor toracico moderado, ansiedad, intranquilidad, irritabilidad,
mareo, mucosas orales secas, diaforesis profusa fria hipotonia muscular, con

marcha ataxica.
Diagndostico Diferencial

Paciente refiere dependencia por drogas hace 13 afios y debido a sus intolerables

cambios generales en su salud decide abandonar el consumo de las drogas motivo
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por el cual se presenta el sindrome de abstinencia y sus intolerables signos y

sintomas motivo por el cual llega a esta casa de salud.

Diagndstico Definitivo.
Seguido de una adecuada valoracion al paciente, analizando, signos y sintomas,
caracteristicas definitorias mas declaraciones verbales del paciente y familiar se

concretan un diagndstico definitivo “Sindrome de Abstinencia.”

2.6. Analisis y descripcién de las conductas que establecen el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

e Biol6gicos: Paciente al momento no coopera con la dieta inicial prescrita.
(Juall, 2002)

e Ambientales: El sector donde vive es rural-marginal, lo cual refiere ser
altamente peligroso debido al consumo de sustancias psicotrépicas. (Ruiz,
2010)

e Fisicos: Paciente al momento no tiene estabilidad presenta complicaciones
fisicas multiples: trastornos de la memoria, mal nutricion, impaciencia, marcha
inestable, anemia, gastritis, trastornos del suefio, desorientacion, agitacion
dolor general moderado, cefalea. (Juall, 2002)

e Sociales: Manifiesta diversidad de problemas en el hogar y en la sociedad tales
como: Cambios en el estado de animo, aislamiento, discusiones con su
conyugue y amigos, violencia, problemas legales, impulsividad, apatia, signos

de embriagues o sobredosis. (Ruiz, 2010)

Acciones Cuidados De Enfermeria.

e Historia clinica, formularios completos, protocolos de ingreso e identificacion
del paciente.

e Control de posicién semifowler.

e Control de signos vitales (presion arterial, temperatura, pulso respiracion,
frecuencia cardiaca y saturacion).

e Canalizacion de via endovenosa.

e Administraciéon de medicamento de acuerdo a la prescripcion médica.

e Mantener via venosa permeable.

e Mantener la piel limpia e hidratada.
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Vigilar dieta de acuerdo a indicacién médica.

Tramite de examen de laboratorio e interconsultas.
Brindar consejeria critica al paciente y familiar.
Comunicar novedades. (Diccionario de Medicina, 2000)
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PUNTUACION DIANA

<1 >5

INDICADORES

163001 Expresa deseo de dejar de consumir drogas.

163006 Identifica obstaculos para la eliminacién del consumo de
drogas perjudiciales.

163021 Participa en un programa de retirada de drogas.

163011 Utiliza estrategias para afrontar el sindrome de abstinencia.

163014 Obtiene ayuda de un profesional sanitario.

ACTIVIDADES

wn e

a ks

0 No

Facilitar la recogida de analisis de sangre, orina y contenido gastrico.
Comprobar el estado respiratorio, cardiaco y neuroldgico.
Determinar si también a ingerido alcohol.

Observar si hay retencion urinaria y/o insuficiencia renal.
Observar sui hay convulsiones, ataques y depresion o estimulacion del
SNC.
Proporcionar apoyo emocional al paciente y a la familia.
Proporcionar apoyo sin emitir juicios al paciente consiente.

Observar la capacidad del paciente para manifestar verbalmente sus
sentimientos.
Explorar os sentimientos del paciente acerca de la consulta psiquiétrica/
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2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Hildegard Peplau y el modelo de relaciones interpersonales

Hildegard Peplau comenzd su carrera profesional en 1931. En 1952 publica su
modelo en el que integra las teorias psicoanaliticas, el aprendizaje social, la
motivacion humana y el desarrollo de la personalidad. (Rojas & Fernandez, 2009)
Desarroll6 el primer curriculum conceptual para la licenciatura de ciencias en el
programa de enfermeria de la universidad de Rutgers. Segun Peplau la salud
consta de condiciones interpersonales y psicologicas que interactian con los
pacientes que padece de enfermedades, psicolégicas, tales como sindromes de
abstinencia por el consumo de drogas el cual se identifica con las necesidades del
paciente es promovida a través del proceso interpersonal. (Rojas & Fernandez,
2009)

Peplau, basa su modelo en la enfermeria psicodinamicas lo define como la
utilizacion de la comprension de la conducta de uno mismo para ayudar a los demas
a identificar sus dificultades. La enfermera psicodindmica aplica los principios de
las relaciones humanas a los problemas que surgen en todos los niveles de la
experiencia humana. La esencia del modelo de Peplau, organizado en forma de
proceso es la relacion humana entre un individuo enfermo, o el que requiere un
servicio de salud, y una enfermera educada especialmente para reconocer y

responder a la necesidad que requiere. (Rojas & Fernandez, 2009)

Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau

Esta teoria describe la importancia de la relaciobn enfermera-paciente como un
proceso interpersonal significativo, terapéutico. Analiza cuatro experiencias
Psicobioldgicas que obligan a los pacientes a desarrollar respuestas destructivas o
constructivas frente a: necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. Para Peplau, en
la relacion enfermera-paciente se identifican cuatro fases, que tienen como punto
de partida la orientacion continda, identificacion, explotacion y resolucion.
(Sigampa, 2013)
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Orientacion: En esta fase, el individuo tiene una necesidad y busca ayuda
profesional. La enfermera realiza la entrevista, refuerza y esclarece datos relatados
por el paciente y familiar, identifica problemas de salud y determina la necesidad
del cuidado. (Sigampa, 2013)

Identificacidn: El paciente se identifica con las personas que le brindan cuidados,
la enfermera favorece la exploracion de las sensaciones y la expresion de los
sentimientos relacionados con su percepcion del problema crea un ambiente de
calidez fortalece los mecanismos positivos de la personalidad que le proporcione la

satisfaccion que necesita su paciente. (Sigampa, 2013)

Explotacion: Durante esta fase el paciente trata de obtener el maximo de la
relacion enfermera — paciente y conseguir los mayores beneficios posibles

necesarios. (Carrion, 2016)

Resolucidn: El cuando el paciente abandona su habito y se dispone a superar su
problema con la ayuda profesional, en este proceso, el paciente se independiza de

la identificacion con la enfermera. (Carrién, 2016)

De modo que la teoria de Peplau enfatiza en la relacién enfermera-paciente para
potenciar un desarrollo interpersonal terapéutico. En esencia, es la relacion
interpersonal entre el paciente y la enfermera se revelan en los cambios de la
relacion y los roles que desempefa la enfermera, hasta satisfacer la necesidad del

paciente y llegar a la resolucién del problema. (Carrion, 2016)

2.8 Seguimiento.

Evaluacion

La evaluacioén es un proceso que requiere de la valoracion de distintos aspectos del
estado de salud del paciente (Ruiz, 2010).

Aspecto general y funcionamiento del cuerpo.

Dia 1.- 7/07/2017

27



Paciente de sexo masculino de 27 afios de edad que ingresa a esta casa de salud
al area de emergencia en compafia de familiares desorientado en tiempo espacio
por presentar cuadro clinico de mas de cinco dias de evolucion caracterizado por
dolor toracico moderado, cefalea, hipotensiéon, disnea con marcha ataxica,
asténico, hace mas de cinco dias que no consume drogas presenta, mocosas
orales secas, vahido, palidez, con mirada fija, diaforesis profusa fria, tembloroso,

intranquilidad, mareo, ansiedad.

Es valorado por médico de turno el cual lo ingreso con diagnostico médico de
sindrome de abstinencia, se realiza historial clinico con el debido formulario de
consentimiento informado, a colocar pulsera de identificacion con su respectiva
consejeria, canalizar via periférica y se administra la primera dosis de medicacion
bajo prescripcion médica, toma de muestras para examenes de laboratorio, se
tramita interconsulta con psiquiatria, al momento con dieta nada por via oral, y
monitorizacion continua de constantes vitales paciente con riesgo de caida alto,
paciente al finalizar la guardia queda en reposo su condicién de salud estable con
una temperatura de 36,5°c presién arterial 100/76mmhg, frecuencia respiratoria 20
por minutos, frecuencia cardiaca 80 por minutos, saturacion 0% 94% .Queda con

via endovenosa permeable y medicacion administrada y en compafia del familiar.

Dia 2.- 8/07/2017

Paciente de sexo masculino de 27 afios de edad cursa el segundo dia de
hospitalizacion ya en el area para varones “San José” con diagnostico meédico de
Sindrome de Abstinencia, el paciente se encuentra en condiciones clinicas estable,
con via endovenosa permeable con medicacion administrada prescrita por el
médico, recibe charla educativa en conjunto con su conyugue por parte del personal
de enfermeria, es evidente su aptitud mejorada ha permanecido a febril y excepto
por leve tos no agravante no emetizante, al momento asintomatico deambula
normalmente de aspecto higiénico agradable el sintomas de ansiedad ha sido
atenuados con la medicacién que se le administro durante la guardia y con
tolerancia oral con dieta general segun la prescripcion médica, ha realizado
deposiciones en numero de dos veces al dia de consistencia blandas color
amarillo, micciones frecuentes normales color amarillo claro el paciente esta

evolucionando favorablemente manifiesta deseo de superacion de su salud no ha
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presentado alza térmica hasta el momento sus constantes vitales segun su estado
hemodinamico reposo son: 36,6°c de temperatura, su presion arterial
100/76mmHg, frecuencia respiratoria 20 por minutos, frecuencia cardiaca 88 por
minutos, al momento con un riesgo de caida medio y en compafia de su conyugue

y con su respectivo brazalete de identificacion.

Dia 3.- 09/07/2017

Paciente de sexo masculino de 27 afios de edad esta en el tercer dia hospitalario,
con via endovenosa permeable y medicacion administrada prescrita al momento se
encuentra en condiciones clinicas estable en estado hemodinamica activo reactivo,
ha permanecido a febril 36,5°c, presion arterial 110/80mmHg frecuencia respiratoria
22 por minutos, frecuencia cardiaca 90 por minutos, sin dificultad respiratoria,
refiere tos leve no agravante no emetizante con dieta general, ha realizado
deposiciones en numero de tres veces al dia color y consistencia normal mas
micciones normales con compafia de su conyugue y en la tarde a las 17:00 pm.
Médico pasa visita médica tras la valoracion concede el alta hospitalaria, se
procede a retirar via endovenosa, se retira a su casa con medicacion mas
indicaciones médicas (OMEPRAZOL Capsulas 20 Mg via oral antes del desayuno.)
Paracetamol tabletas 500 Mg via oral cada 12 horas/ 8 dias en compaiiia de su

familia.

2.9 Observaciones.

Seguimiento del cuidado

e Paciente de sexo masculino de 27 afios de edad con diagnostico médico
sindrome de abstinencia el cual en el primer dia de hospitalizacion llega a la
unidad presentando cuadro clinico de mas de cinco dias de evolucion el
medico de turno decide su ingreso inmediato realizando su historial clinico
con el debido formulario de consentimiento informado, mas solicitudes de
examenes de laboratorio y tratamiento farmacolégico todo dentro de las
normas y posibilidades con las que cuenta la institucion, el paciente fue
mejorando a medida que pasaban los dias de hospitalizacién y al trabajo del

personal de salud y de su conyugue el paciente evoluciono favorablemente,
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ya el segundo dia no presentd ninguna de las anomalias algunos sintomas
fueron controlados a tiempo y otro (ansiedad) atenuada con todo el
tratamiento aplicado se encuentra en condiciones clinicas estable tercer dia
estuvo restablecido y recibi6 el alta e indicaciones médicas.

Cabe recalcar que el hospital no cuenta con una infraestructura
complementaria como son areas verdes, iglesia o capilla.

No cuenta con el personal profesional especializados en tratamientos
psicoldgicos las 24horas al dia debido a que el medico Psicélogo, Psiquiatra
y personal profesional de enfermeria laboran 8 horas diarias de lunes a
viernes.

No cuenta con un laboratorio debidamente equipado con todos los insumos
correspondientes por tal motivo no se le realizaron examenes toxicoldgicos
al paciente.

Al momento los equipos necesarios para realizar rayos X, se encuentran
suspendidos por mantenimiento por tal motivo no se e realizan radiografia
de torax.

No se realizan las pruebas diagnosticas electroencefalografia (EEG),

electrocardiograma (ECG), tomografia axial computarizada TAC.
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CONCLUSIONES

Después de haber culminado la realizacion del estudio de caso de sindrome de

abstinencia por drogas en adulto joven se obtuvieron las siguientes conclusiones:

La labor cotidiana del personal de enfermeria es interactuar con el paciente
y familiares atreves de la comunicacion aplicando diversos elementos esto
favorece a que la enfermera elabore el plan de cuidado adecuado, Una
buena relacion enfermera-paciente contribuye con el mantenimiento de la
salud, la propuesta de plan de cuidados y mejora la actividad de enfermeria
basados en una atencion integral con calidad y calidez.

La indagacion sobre la relacion enfermera-paciente permitié presentar la
vision de los patrones, aparatos y sistemas afectos a partir de su expresion
de los elementos valorados necesarios para lograr el cuidado y con ello la
satisfaccion de necesidades.

Cabe recalcar que la prevencion es el mejor método de evadir las
enfermedades y es de menester de enfermeria educar al paciente atreves
de charlas a fin de concientizar y animar al paciente a modificar

positivamente su estilo de vida y de esa forma recuperar su salud en general.

31



BIBLIOGRAFIAS

Diccionario de Medicina. (2000). ESPANA: Elesiver.

Alarcon, R., & Mora, R. (2014). Caracterizacion del consumo de drogas ilicitas en
adolescentes del 3er aflo de bachillerato del colegio “José Maria Egas’.
Recuperado el 10 de 09 de 2018, de
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/8730/1/TESIS%20NUEVA.pdf

Alvarez, J. (2012). Cinco factores clave que predisponen las adicciones.
Recuperado el 10 de 09 de 2018, de saludl80.com:
https://www.salud180.com/jovenes/cinco-factores-clave-que-predisponen-
las-adicciones

Andrade, L. (11 de 09 de 2010). Trastorno de consumo de drogas. Recuperado el
10 de 09 de 2018, de medlineplus:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001522.htm

Bulechek, G., Butcher, H., & McCloskey, J. (2010). Clasificacién de Intervenciones
de Enfermeria (NIC). Espafa: Elsevier.

Burgos, P. (09 de 2012). anestesia. Recuperado el 10 de 09 de 2018, de
http://www.librosdeanestesia.com/guiafarmacos/Metadona.htm

Carrién, J. (09 de 2016). Hidroxicina. Recuperado el 10 de 09 de 2018, de
wikipedia.org: https://es.wikipedia.org/wiki/Hidroxicina

Castro, L. (2010). Definicién de Sindrome de Abstinencia. Recuperado el 14 de 09
de 2018, de definicionabc: https://www.definicionabc.com/salud/sindrome-
de-abstinencia.php

Echavarria, L. (2010). lonograma cloro. Recuperado el 10 de 09 de 2018, de
aboratorioechavarria.com:
https://www.laboratorioechavarria.com/ionograma-cloro-sodio-potasio-y-
bicarbonato-o-calcio

Fernandez, V. (2010). Sindrome de abstinencia . Recuperado el 10 de 09 de 2018,
de webconsultas.com: https://www.webconsultas.com/mente-y-
emociones/adicciones/sindrome-de-abstinencia-9069

Gonzalez, |., Tumuluru, S., Gonzélez, M., & Gaviria, M. (2015). Cocaina: una
revision de la adiccion y el tratamiento. Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq, 35 (127),
555-571.

32



Gordon, M. (2012). Patrones Funcionales Marjory Gordon. Recuperado el 11 de 09
de 2018, de enfermeriacreativa: https://enfermeriacreativa.com/galeria/11-
patrones-funcionales/

Internacional, N. (2012-2014). DAGNOSTICOS DE ENFERMEROS Definiciones y
Clasificacion. Espafia: Elsevier.

Juall, L. (2002). Diagnosticos de enfermeria, Aplicaciones a la Practica clinica.
Espafna: McGraw-Hill.

Martinez, L. (04 de 2016). Clasificacidn varios. Recuperado el 11 de 09 de 2018,
de psicofarmacos:
http://www.psicofarmacos.info/?contenido=varios&farma=modafinilo

Martos, C. (09 de 2010). Sindrome de Abstinencia: Sintomas, Causas Yy
Tratamiento. Recuperado el 10 de 09 de 2018, de
https://www.lifeder.com/sindrome-de-abstinencia/

Moorhead, S., Johson, M., Maas, M., & Swanson, E. (2010). Clasificacién de
Resultados de Enfermeria. (NOC). Espafia: Elesiver.

Naranjo, P. (11 de 09 de 2013). Buprenorfina . Recuperado el 10 de 09 de 2018, de
cun.es: https://www.cun.es/enfermedades-
tratamientos/medicamentos/buprenorfina

Nicolta, J. (09 de 2012). La toxicomania. Recuperado el 11 de 09 de 2018, de
monografias.com:
https://www.monografias.com/trabajos88/toxicomania/toxicomania.shtml

OCEANO/CENTRUM. (2000). Manual de Enfermeria . ESPANA: Elesiver.

Rojas, D., & Fernandez, J. (2009). Dexmedetomidina en pacientes pediatricos con
Requerimientos de ventilacion mecanicay sus efectos Sobre el sindrome de
abstinencia. Recuperado el 10 de 09 de 2018, de
https://core.ac.uk/download/pdf/86437756.pdf

Ruiz, X. (2010). Manual de la Enfermeria. Barcelona : Oceano.

Salazar, M. (06 de 12 de 2016). Sindrome de abstinencia. Recuperado el 10 de 09
de 2018, de saludymedicinas.com:
https://www.saludymedicinas.com.mx/centros-de-salud/salud-
mental/temas-relacionados/sindrome-de-abstinencia.html

Sigampa, S. (12 de 2013). Estudio a realizarse en los Enfermeros del
HospitalMunicipal de Urgencias de la Ciudad de Cdrdoba, en el periodo que
comprende de Enero a Julio del afio 2014. Recuperado el 10 de 09 de 2018,
de
http://www.enfermeria.fcm.unc.edu.ar/biblioteca/tesis/sigampa_susana.pdf

http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/8730/1/TESIS%20NUEVA.pdf

33



ANEXOS

ANEXO N° 1 GLOSARIO DE TERMINOS

Anamnesis: Significa recoleccion. La anamnesis general apunta a traer los
recuerdos del pasado.

Abuso de sustancia: No existe una definicion clara sobre este punto. En la
practica y el abuso de sustancia se entiende mejor en términos de los efectos que
la mismas produce en el funcionamiento diario de la persona y se define como el
consumo de una sustancia psicoactiva que interfiere de manera grave con la salud
o el funcionamiento ocupacional y social del paciente.

Droga: Sustancia natural o sintéticas con caracter estupefaciente es decir con
capacidad para alterar las funciones mentales produciendo modificaciones de la
percepcion y la orientacion del estado de animo y vigilia con euforia o lo contrario
estupor, a largo plazo suelen producir trastornos mentales frecuentes depresivos.
(OCEANO/CENTRUM, 2000)

Adiccién: Segun la define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es un
"Patron de conducta de consumo de farmacos que se caracteriza por aferramiento
insuperable al consumo de una sustancia, conducta de busqueda compulsiva de la
misma y gran tendencia a las recaidas después de la supresion".

Dependencia: Es aquella situacidon en la que un sujeto necesita recurrir a la
sustancia con regularidad para poder superar los obstaculos que se le imponen en
su vida diaria.

Dependencia Psiquica: Es cuando la necesidad de la droga produce una
sensacion de satisfaccion y un impulso psiquico que exige la administracion
periédica o continua de esa droga(s), con el fin de obtener placer o de evitar un
malestar.

Dependencia Fisica: Es un Estado de adaptacion que se manifiestan intenso
trastornos fisicos cuando se suspende la administracion de una droga.

Cocaina: Sustancia estupefaciente derivada del abuso de la coca produce una
estimulacion brusca e intensa del sistema nervioso central, con una sensacion de
euforia, optimismo y mayor actividad motora.

Tolerancia: Es el estado de adaptacion organica a través del cual procede ante la

misma cantidad de droga, se presenta una repuesta del organismo cada vez menor.


https://www.monografias.com/trabajos36/administracion-y-gerencia/administracion-y-gerencia.shtml
https://www.monografias.com/Administracion_y_Finanzas/index.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml

Disnea: Reconocimiento subjetivo de la dificultad respiratoria por parte del
individuo que la padece, se produce siempre que el esfuerzo respiratorio es
excesivo.

Diazepam: Agente sedante y tranquilizate de las familias farmacoldgicas del
benzodiacepina, es el principal representante de la familia de los farmacos muy
empleados en el tratamiento de la ansiedad, la tension nerviosa, el espasmo

muscular, el insomnio y las convulsiones.



ANEXO N° 2. HISTORIAL CLINICO
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ANEXO N° 4 SOLICITUD DE LA PROPUESTA DEL TEMA CASO CLINICO

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 5 de Julio del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, BARBERAN SOLORZANO JANINA AMPARO,
con cédula de cludadania 1204360380, egresada de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de |2 Salud, me dirijo a usted de fa
manera mas comedida para hacerle l2 entrega de la Propuesia del tema del
Caso Clinico (Dimension Praclica) *SINDROME ABSTINENCIA" ef mismo que
fue aprobado por la Docente Tutora LCDA. ACOSTA GAIBOR MONICA
PATRICIA, MSC.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

& L ‘
BARBERAN SOEORZANO JANINA AMPARO ¢
C.l 1204360380 23 /



ANEXO N° 5 REGISTRO DE TUTORIA DEL CASO CLINICO
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ANEXO N° 6 SOLICITUD DE APROBACION DEL DOCENTE TUTOR DEL CASO CLINICO

2\) : ESCUELA DE ENFERMERIA
panieh CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

- UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
@} FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA, ACOSTA GAIBOR MONICA PATRICIA, MSC, en calidad de Docente
Tutor de la Propuesta del Tema del Caso Clinico (Componente Practico):
SINDROME DE ABSTINENCIA POR DROGAS EN ADULTO JOVEN, elaborado
por la estudiante egresada: BARBERAN SOLORZANON JANINA AMPARO, de
la carrera de ENFERMERIA de la Escuela de ENFERMERIA, en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo reune los requisitos y métodos necesarios en el campo mitolégico y en el
campo epistemolégico, por lo que APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo
sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion determinado por
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 4 dias del mes de Julio del afio 2018

LCDA. ACOSTA GAIBOR MONICA PATRICIA, MSC.
C.l. 1203224165



ANEXO N° 7 SOLICITUD DE ENTREGA DEL CASO CLINICO

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 01 de Agosto del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, JANINA AMPARO BARBERAN SOLORZANO,
con cédula de ciudadania 120436038-0, egresada de la Carrera de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica
de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para la entrega del
tema del Caso Clinico: SINDROME DE ABSTINENCIA POR DROGAS EN
ADULTO JOVEN

Por la atencion que se dé a la presente me quedo de usted muy agradecida.

Atentamente,
JANINA AMPARO BARBERAN SOLORZANO = J
EGRESADA \ é /
C.! 120436038-0 i ERF=E
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ANEXO N° 8 REGISTRO DE TUTOR
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ANEXO N° 9 APROBACION DEL CASO CLINICO POR PARTE DEL DOCENTE TUTOR

: UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
{\ £/ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
— ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, Lcda. ACOSTA GAIBOR MONICA PATRICIA, en calidad de Docente - Tutor
del estudiante Sra. BARBERAN SOLORZANO JANINA AMPARO la misma que
estd matriculado en la modalidad del Examen Complexivo (Dimension Practica),
con el tema, SINDROME DE ABSTINENCIA POR DROGAS EN ADULTO JOVEN,
de la Carrera de ENFERMERIA de la Escuela de ENFERMERIA, en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo reune los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el
campo epistemolédgico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el Caso Clinico
(Dimension Practica) pueda ser presentado para continuar con el proceso de
titulacion, el mismo debe ser sustentado y sometido a evaluacion por parte del
jurado que designe el H. Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 20 dias del mes de septiembre del afio 2018

pay

LCDA. ACOSTA GAIBOR MONICA PATRICIA, MSC
Cl: 1203224165




ANEXO N° 10 SOLICITUD DE ENTREGA DE LOS TRES ANILLADOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

i@j UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
™

Babahoyo, 20 de Septiembre del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo Janina Amparo Barberan Solorzano con cédula
de ciudadania 120436038-0, egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de
los tres anillados del Caso Clinico (Dimension Practica), tema: SINDROME DE
ABSTINENCIA POR DROGAS EN ADULTO JOVEN, para que pueda ser
evaluado por el Jurado asignado por el H. Consejo Directivo determinado por la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

gummte

Janina Ampa}o’Barberan Solorzano
Cl. 120436038-0 6’0
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ANEXO N° 11 REGISTRO DE TUTOR
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