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PALABRAS CLAVE Resumen

Planificacion de Objetivo: Desarrollar definiciones conceptuales y operacionales para definir caracteristicas y
atencion al paciente; factores relacionados (plan de cuidados individualizado de enfermeria) de una paciente de
Neurologia; 50 afos con encefalopatia de Wernicke-Korsakoff.

Encefalopatia Método: Revision integradora de literatura acerca de la encefalopatia de Wernicke-Korsakoff,
de Wernicke; para la valoracion de enfermeria, basada en la Teoria General sobre el Déficit de Autocuidado
Cuidadores de Dorothea Orem al ingreso en la unidad de Neurologia de un hospital espafiol de tercer nivel.

Resultados: Se propone un plan de cuidado individualizado a través de las taxonomias NANDA-
NOC-NIC siguiendo el proceso enfermero. Destaca la importancia de la atencion al cuidador
principal, debido su responsabilidad en la continuidad de los cuidados al alta, incluyendo para
ello una propuesta de actividades especificas.

Conclusiones: Es necesario el uso de taxonomias estandarizadas para el desarrollo de la dis-
ciplina cientifica de enfermeria, junto a un abordaje holistico para la individualizacion de los
cuidados.
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W Aim: To develop conceptual and operational definitions to define characteristics and related

encephalopathy; factors (individualized nursing care plan) for the process of 50-year-old patient with Wernicke-

Caregivers Korsakoff-encephalopathy.
Method: Integrative literature review about Wernicke-Korsakoff-encephalopathy, after nursing
assessment, based on the General Theory of Self-Care Deficit of Dorothea Orem, on admission
to the Neurology ward of a third level Spanish hospital.
Results: Anindividualized care plan is proposed through the NANDA-NOC- NIC taxonomies follo-
wing the nursing process. The attention to the main caregiver is highlighted in the plan, due to
his great responsibility in the continuity of care on discharge, including new activities for it.
Conclusions: It is necessary to use standard taxonomies for the development of the scientific
nursing discipline, along with a holistic approach for the individualization of care.
© 2019 Sociedad Espafola de Enfermeria Neuroldgica. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All
rights reserved.

Introduccion de la cama e inestabilidad en la marcha con lateralizacion

La encefalopatia de Wernicke es un sindrome neuroldgico
con una triada sintomatica caracteristica: trastornos en la
movilidad ocular (nistagmo y oftalmoplejia), cambios en el
estado mental y alteraciones en la marcha, que Unicamente
esta presente en el 16% de los casos descritos'. La etiolo-
gia es diversa y se asocia con una deficiencia de la tiamina
o por malnutricién acompafnada de abuso de alcohol"?. No
todos los pacientes son diagnosticados a tiempo y acaban
desarrollando el sindrome de Korsakoff o encefalopatia de
Wernicke-Korsakoff (EW). Este sindrome constituye la Gltima
manifestacion de la encefalopatia, cuyos pacientes presen-
tan alteraciones en la memoria (amnesia anterdgrada) con
grave desorientaciéon temporal y, en fases iniciales, pueden
presentar confabulacion junto con la pérdida de memoria’.
Estas alteraciones, debidas a la necrosis neuronal por el défi-
cit de proteina, van a generar lesiones estructurales en las
areas cerebrales de manera irreversible.

El diagnodstico de la EW es dificil y fundamentalmente
clinico puesto que las pruebas de laboratorio no constituyen
un «gold standard» y el diagndstico por imagen a través de
la resonancia magnética Unicamente tiene una sensibilidad
del 53%%. Sin embargo, cada paciente necesita un abor-
daje individualizado de los cuidados enfermeros, ya que las
manifestaciones sintomatoldgicas referentes al estado cog-
nitivo y amnesia anterograda, obstaculizan el trabajo con la
paciente, asi como el aprendizaje del proceso de la enfer-
medad.

El objetivo del presente trabajo es elaborar un plan de
cuidados individualizado, a través de las taxonomias NANDA-
NOC-NIC, siguiendo la normativa espanola de datos clinicos
en la historia clinica®, de una paciente de 50 afios con EW.

Presentacion del caso

M.G.S., mujer de 50 anos, acude al servicio de urgencias
del Hospital Universitario de la Princesa por presentar un
cuadro de mareo con ilusion de movimiento al levantarse

hacia la derecha. Ademas, el marido informa de deterioro
del estado general de la paciente con confusion, desorien-
tacion y con un comportamiento reiterativo desde hace
2 dias. Se realiz6 una tomografia computarizada cerebral
en la que se objetiva una lesion nodular extraaxial frontal
parasagital derecha compatible con meningioma. Ademas,
se efectud resonancia magnética en la que se observa en
vértebra T2 aumento de la captacion en los cuerpos mami-
lares, en la regiéon medial del talamo y en la regién inferior
tectal. Asimismo, se realizd una analitica sanguinea, indi-
cando un aumento de las 3 lineas celulares (hemoglobina
17,2; plaquetas 439.000, leucocitos 13.930 con neutrofi-
lia) y aumento de enzimas hepaticas (GOT 454, GPT 351,
GGT 212, FA 142). La sintomatologia junto con las pruebas
diagndsticas hace pensar en el posible diagnéstico de EW,
por lo que se decide ingreso hospitalario a cargo de neu-
rologia para el estudio del posible origen alcoholico versus
carencial.

Al ingreso en planta el equipo de enfermeria procedio
a realizar la valoracion a través de la revision previa de
la historia clinica, entrevista a la paciente, datos apor-
tados por su marido y la exploracion fisica. Los datos
recogidos se clasificaron segln los Requisitos Universales
de Autocuidado de Dorothea Orem, que deben alcanzarse
mediante el autocuidado o cuidado dependiente, nece-
sarios para la regulacion del funcionamiento y desarrollo
humano en las normas compatibles con la vida, la salud y
el bienestar®.

Aporte de aire

La historia clinica reflejaba antecedentes de hipertension
arterial, controlada con bisoprolol de 5mg en el desayuno.
Se procedié a tomar la tension arterial: 129/82 mmHg. No
presentaba alteraciones en el patrén respiratorio ni car-
diaco.
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Aporte de liquidos y alimentos

Al ingreso la paciente estaba nerviosa y bebio un sorbo de
una botella de agua. No mostré dificultad en su ingesta,
signos de deshidratacion ni edemas. Refirid tener habitos
dietéticos inadecuados, como la ingesta insuficiente de ver-
duras, frutas y hortalizas ya que «a sus hijos no les gustan
y para qué va a cocinarlas si las va a tener que tirar»,
y preferencia por los alimentos fritos. Ahadié una sensa-
cion nauseosa ocasional. La paciente estaba diagnosticada
con obesidad tipo 1, se procedi6 a realizar el Mini Nutricio-
nal Test con resultado de 21,5 puntos, mostrando riesgo de
malnutricion’.

Cuidados asociados con la eliminacién

Continente: mantiene un patrén de deposicion cada 2 dias,
sin embargo no recuerda la fecha de la Ultima. A la aus-
cultacion abdominal, se escucharon ruidos hidroaereos. Su
abdomen estaba blando y depresible, no doloroso a la pal-
pacion. Se observo hepatomegalia de 2 cm.

Mantenimiento equilibrio actividad/reposo

Desde hace unos meses, la paciente dormia alrededor de 4-
5 horas: «me cuesta mucho quedarme dormida y luego me
despierto con mucha facilidad». El marido refiere que desde
hace 3 dias duerme incluso menos y que «se pasa la noche
haciendo las cosas de la casa».

Mantenimiento equilibrio soledad/interaccion
humana

Al ingreso, estuvo acompanada por su marido. Se observa
una amnesia anterdgrada con confabulacion: la paciente
confundi6 las edades de sus hijos y creyé que convivian con
ellos a pesar de que se encontraban en el extranjero. Al
momento de la entrevista, estaba consciente y orientada en
persona, pero desorientada en tiempo y espacio. A continua-
cion, se pregunto por su situacion laboral: trabaja limpiando
2 casas por las mananas, «pagan poco, pero con la pensién de
mi marido nos vamos apafiando», y que los fines de semana
sale con su marido a «tomar unas cervezas».

Prevencion de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar

Alérgica a penicilinas. Fumadora. Refirié beber alcohol oca-
sionalmente; sin embargo, su marido insistio en que siempre
hay cervezas en casa, que él no bebe ni las compra. Su aseo
era deficiente: periodontitis y cuero cabelludo con descama-
cién y falta de higiene evidente. Se canaliz6 una via venosa
periférica en miembro superior derecho. Se levanté a la
paciente para observar alteraciones en la marcha. Mostro
vértigo e inestabilidad, haciendo necesario el apoyo en los
muebles. En ese momento la cefalea obligo a la paciente a
volver al sillon. Por el conjunto de alteraciones en la mar-
cha se tuvo en cuenta el riesgo de caidas que podria sufrir
durante el ingreso a través de la Escala Downton® mostrando
un riesgo alto de caidas (3 puntos).

Promocién del funcionamiento y desarrollo social

No recuerda el motivo de ingreso: «estoy aqui porque mi
marido estd ingresado» y autopercepcion de enfermedad
ausente. Se realiz6 exploracion de los pares craneales, pre-
sentando alteracion en los pares i y vi: nistagmo vertical
con la supraversion, paresia del vi par bilateral donde la
paciente mostré una limitacion en la abduccion en ambos
ojos, no sobrepasando la linea media. Sus reflejos osteoten-
dinosos estaban abolidos en miembros inferiores. Asimismo,
se observo durante la marcha un aumento leve en el angulo
de Fick e inestabilidad con lateralizacion hacia la derecha.

Diagnéstico, planificaciéon y ejecucion de los
cuidados

En la tabla 1 se desarrolla el plan de cuidados seglin las
taxonomias NANDA-NOC-NIC con los diagnosticos enferme-
ros prioritarios, los resultados planificados a conseguir junto
con las intervenciones y actividades para lograrlo’~°. En el
caso de pacientes con EW cuyos danos son irreversibles, uno
de los puntos principales del plan de cuidados a abordar
son las intervenciones con el cuidador principal, el cual
va a tener que asumir muchas de las responsabilidades del
cuidado de una persona dependiente al alta. Por tanto,
favorecer la adquisicion de conocimientos sobre la enfer-
medad, recursos disponibles, asi como un adecuado plan de
cuidados que incluya no solo una planificacion hospitalaria,
sino a largo plazo, resulta esencial. Sin embargo, dada la
complejidad de la patologia estas medidas deben abordarse
de una manera multidisciplinar (en la tabla 2 se desarrolla
una complicacion potencial y un problema de colaboracion),
junto con el cuidador principal que va a constituir el pilar
esencial en el tratamiento y prevencion de complicaciones
asociadas en la paciente.

Discusién

Se ha considerado fundamental en la evolucion de la
paciente la figura del cuidador, por ello, se ha seleccionado
la Teoria General sobre el Déficit de Autocuidado de Orem a
fin de tener necesariamente en cuenta al cuidador principal,
como agente de cuidados dependiente que dara continuidad
al plan tras el alta hospitalaria®. Es necesario el uso de taxo-
nomias estandar para el desarrollo de la disciplina cientifica
de la enfermeria; sin embargo, en ciertas ocasiones dado
el caracter holistico de la misma y las diferencias legislati-
vas/competenciales en cada region, son necesarios cambios
e individualizaciones en los cuidados, usando actividades o
intervenciones e incluso objetivos o diagnosticos que todavia
no han sido planteados.

La elaboracion de un plan de cuidados individualizado
es, en este caso, esencial para el manejo de la paciente.
Sin embargo, a la hora de la eleccion de las intervenciones
y las actividades en el plan de cuidados se ha encontrado la
falta de actividades, dentro de las intervenciones elegidas,
orientadas a la educacion activa del cuidador. Cabe resaltar
que las actividades propuestas estan formuladas con un fin
de evaluacion de conocimientos/habilidades y no existe la
propuesta enmarcada hacia la formacion en las mismas, que



Tabla 1 Principales diagndsticos de enfermeria, resultados e intervenciones

[00095] Insomnio r/c agentes farmacoldgicos, consumo de alcohol, la actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada segln el sexo y la
edad, higiene del suefio inadecuada m/p cambios en el patron de sueio, dificultad para conciliar el suefo, dificultad para mantener el sueno,
despertar temprano

NOC [0004] Sueno 01. Horas de sueno 1/3d
21. Dificultad para conciliar el suefo 1/3a
Tiempo de consecucion: 3 dias tras el ingreso hospitalario
NIC [1850] Mejorar el sueno
o Incluir el ciclo regular de sueio/vigilia de la paciente en la planificacion de cuidados, todos los dias tras la transferencia de informacion en el turno
de mahana
o Observar/registrar el patron y nimero de horas de suefno de la paciente, en el turno de noche y preguntar al companero de habitacion por la manana
e Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchén y cama) para favorecer el suefo, todas las noches
o Agrupar las actividades de cuidados para minimizar el nimero de despertares; permitir ciclos de suefio de al menos 90 minutos, todas las noches
o Ensenar a la paciente a realizar una relajacion muscular autogénica u otras formas no farmacoldgicas de induccion del sueio, antes de irse a la cama

[00088] Deterioro de la ambulaciéon r/c deterioro del equilibrio m/p deterioro de la habilidad para caminar la distancia requerida
NOC [0208] Movilidad 01. Mantenimiento del equilibrio 1/3d
05. Realizacion del traslado 2/3d

Tiempo de consecucion: 7 dias tras el ingreso hospitalario

NIC [0222] Terapia de ejercicios: equilibrio

o Ayudarle a ponerse de pie (o sentarse) y balancear el cuerpo de lado a lado para estimular los mecanismos del equilibrio, una vez por turno al
acompanar a la paciente al bano

e Ayudar a la paciente en la practica de estar de pie con los o0jos cerrados durante cortos periodos de tiempo a intervalos regulares para estimular la
propiocepcion, al acompanfar a la paciente al bano

e Animar a la paciente a mantener una base de apoyo amplia, siempre que la paciente deambule

NIC [0221] Terapia de ejercicios: ambulacion

o Vestir a la paciente con prendas comodas, tras la higiene de la paciente

o Aplicar/proporcionar un dispositivo de ayuda (baston, muletas o silla de ruedas, etc.) para la deambulacion si la paciente tiene inestabilidad,
al ingreso hospitalario

[00043] Proteccion ineficaz r/c abuso de sustancias, nutricion inadecuada m/p desorientacion, deterioro neurosensorial, insomnio.
NOC [1004] Estado nutricional 01. Ingestion de nutrientes 1/3c

02. Ingestion de alimentos 1/3c
Tiempo de consecucion: Durante el ingreso hospitalario
NIC [5246] Asesoramiento nutricional
o Determinar la ingesta y los habitos alimentarios de la paciente, en la valoracion inicial de enfermeria y tras cada comida
o Determinar las actitudes y creencias de los allegados acerca de la comida, el comer y el cambio nutricional necesario de la paciente, durante las
tres primeras comidas tras el ingreso
o Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del estado nutricional, el segundo dia tras el ingreso antes de comida y en la
valoracion al alta de enfermeria.
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Tabla 1  (continuacion)

NIC [1120] Terapia nutricional
o Asegurarse de que la dieta incluye alimentos ricos en fibra para evitar el estreiiimiento, tras la eleccion de la dieta por la paciente en el turno de
manana
o Dar a la familia ejemplos escritos de la dieta prescrita, el dia del alta hospitalaria
NIC [1100] Manejo de la nutricion
o Determinar el estado nutricional de la paciente y su capacidad para satisfacer las necesidades nutricionales, en la valoracion al ingreso hospitalario
y dia del alta hospitalaria junto con la familia
o Proporcionar la seleccion de alimentos mientras se orienta hacia opciones mas saludables, todos los dias en la eleccion del menu
o Ensenar a la paciente y a la familia sobre los requisitos de la dieta en funcion de su enfermedad, una vez cada dos dias antes de la comida
NOC [1269] Conducta de abandono del 30. Elimina el consumo de alcohol 1/5b
consumo de alcohol
Tiempo de consecucion: Al ingreso hospitalario y mantener tras el alta hospitalaria
NIC [4360] Modificacion de la conducta
o Proporcionar apoyo emocional a la paciente/familia, de manera continuada todos los dias
o Proporcionar orientacion sobre la realidad, siempre que la paciente se desoriente
o Observar si hay consumo de alcohol encubierto durante la desintoxicacion, una vez por turno
NIC [4512] Tratamiento por el consumo de sustancias nocivas: retirada del alcohol
o Monitorizar la aparicion de delirium tremens, en cada turno y con mayor frecuencia por la noche
o Medicar para aliviar las molestias fisicas, seglin prescripcion médica
o Administrar vitaminas, seglin prescripcion médica

[00193] Descuido personal r/c alteracion de la funcion cognitiva m/p higiene personal insuficiente
NOC [0313] Nivel de autocuidado 05. Mantiene higiene personal 2/5d
06. Mantiene higiene oral 1/5d
Tiempo de consecucion: Al ingreso en planta y durante su estancia hospitalaria
NIC [1801] Ayuda con el autocuidado: bano/higiene
e Determinar la cantidad y tipo de ayuda necesitada, al ingreso de la paciente, al iniciar el turno y tras acabar el turno
o Proporcionar ayuda hasta que la paciente sea totalmente capaz de asumir los autocuidados, durante el ingreso hospitalario una vez al dia y cuando
sea necesario
o Proporcionar los objetos personales deseados (desodorante, cepillo de dientes y jabon de bafio, champu, locion y productos de aromaterapia),
durante la higiene de la paciente
NIC [6462] Manejo de la demencia: bafho
o Utilizar una estrategia flexible permitiendo elecciones y control sobre el momento del dia y el tipo de limpieza (ducha, bafiera o limpieza
con esponja), una vez al dia
o Dar un motivo para el bafno (p. ej., «Vamos a tomar un bafno antes de que venga su marido»), antes de realizar la higiene y cuando sea reticente
a ella, una vez al dia
o Utilizar la persuasion suave, no la coaccion, a la hora de realizar la higiene siempre y cuando la paciente sea reticente a ella, una vez por dia
e Animar a la paciente a colaborar en el bano en funcion de sus capacidades, durante la higiene de la paciente
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Tabla 1  (continuacion)

NIC [1710] Mantenimiento de la salud bucal
o Establecer una rutina de cuidados bucales, al ingreso y realizarla después de cada comida
e Animar y ayudar a la paciente a lavarse la boca, después de cada comida

[00129] Confusion cronica r/c psicosis de Korsakoff m/p deterioro cognitivo crénico

NOC [0920] Nivel de demencia 31. Alteracion del nivel de conciencia 1/2d
Tiempo de consecucion: Antes del alta hospitalaria
NIC [6460] Manejo de la demencia

o Presentarse a si mismo al iniciar el contacto, siempre que se entre en la habitacion de la paciente

o Determinar las expectativas conductuales adecuadas para el estado cognitivo de la paciente, en la valoracion al ingreso y una vez al dia al finalizar
el turno de tarde

o Identificar el tipo y grado de déficit cognitivo mediante herramientas de evaluacion normalizadas, en la valoracion al ingreso y en la valoracion al alta
o Fomentar con los familiares y los amigos la mejor manera de interactuar con la paciente, antes de que entren en la habitacion

e Ayudar a la familia a comprender que quiza sea imposible que la paciente aprenda nueva informacion, al ingreso en la planta

NOC [0901] Orientacion cognitiva 03. Identifica el lugar donde esta 2/3d
04. Identifica el dia presente 1/2d
05. Identifica el mes actual 1/2d

Tiempo de consecucion: Antes del alta hospitalaria

NIC [4720] Estimulacion cognitiva

e Consultar con la familia para establecer el nivel basal cognitivo de la paciente, al ingreso de la paciente

o Proporcionar un calendario, al ingreso de la paciente

e Orientar con respecto al tiempo, lugar y persona, una vez por turno con la toma de constantes

o Utilizar ayudas de memoria: listas, programas y notas recordatorias, al iniciar el dia en el turno de la manana con las actividades o cosas programadas

NOC [0908] Memoria 02. Recuerda informacion reciente de 1/2d
forma precisa

Tiempo de consecucion: Antes del alta hospitalaria

NIC [4760] Entrenamiento de la memoria

o Estimular la memoria mediante la repeticion del Gltimo pensamiento expresado por la paciente, siempre que hablemos con la paciente

o Identificar y corregir con la paciente errores de orientacion, siempre que los presente durante la interaccion con la paciente

[00062] Riesgo de cansancio del rol de cuidador r/c abuso de sustancias, alteraciéon del funcionamiento cognitivo del receptor de los cuidados, el
cuidador es la pareja, receptor de los cuidados dado de alta al domicilio con necesidades de cuidados importantes
NOC [2210] Resistencia del papel 12. Apoyo del profesional sanitario al 5/5e
del cuidador cuidador
Tiempo de consecucion: Mantener durante el ingreso hospitalario
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Tabla 1  (continuacion)

NIC [7040] Apoyo al cuidador principal

o Determinar el nivel de conocimientos del cuidador, al ingreso y al alta de la paciente

o Reconocer la dependencia que tiene la paciente del cuidador, el dia del alta hospitalaria en el turno

de manana

o Explorar con el cuidador como lo esta afrontando, dos veces a la semana en el turno de la tarde

o Apoyar al cuidador a establecer limites y a cuidar de si mismo, todos los dias en el turno de manana y tarde

NOC [2202] Preparacion del cuidador 02. Conocimiento sobre el papel 1/4e
familiar domiciliario de cuidador familiar

14. Apoyo social 1/5e

15. Confianza en la capacidad 1/3e

de controlar la atencion sanitaria
Tiempo de consecucion: El dia del alta hospitalaria, antes de la misma
NIC [5602] Ensenanza: proceso de enfermedad
e Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser necesarios para evitar futuras complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad,
tras la realizacion de la valoracion de enfermeria y el dia del alta hospitalaria
o Describir las posibles complicaciones cronicas, el dia del alta hospitalaria
o Reforzar la informacion suministrada por los otros miembros del equipo de cuidados, tras el pase de visita médica todos los dias
NIC [8100] Derivacion
o Ponerse en contacto con el centro/cuidador correspondiente, el dia del alta hospitalaria en el turno de manana
o Remitir el informe de derivacion y el plan de cuidados de la paciente por via electroénica, el dia del alta hospitalaria antes de la misma
o Determinar si los servicios de rehabilitacion estan disponibles para ser utilizados en el hogar, el dia antes del alta hospitalaria
NIC [7110] Fomentar la implicacion familiar
o Establecer una relacion personal con la paciente y los miembros de la familia que estaran implicados en el cuidado, durante el ingreso hospitalario
o Identificar las expectativas de los miembros de la familia respecto de la paciente, en la valoracion y al alta hospitalaria
o Favorecer los cuidados por parte de los miembros de la familia durante la hospitalizacion
o Observar la implicacion de los miembros de la familia en el cuidado de la paciente, durante la estancia hospitalaria
o Informar a los miembros de la familia de los factores que pueden mejorar el estado de la paciente, en el turno de mafnana el dia del alta hospitalaria

NOC [0312] Preparacion para el alta: vivir 01. Necesidad de soporte profesional 1/4b
con apoyo 02. Necesidad de soporte familiar 1/5b
08. Describe un plan de la 1/4b

continuidad de los cuidados
Tiempo de consecucion: El dia del alta hospitalaria, antes de la misma
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Tabla 1  (continuacion)

NIC [7370] Planificacion para el alta

o Comentar los recursos econdmicos si se requiere una reorganizacion para recibir cuidados después del alta, al dia siguiente del ingreso hospitalario
o Ayudar al familiar/allegados en la planificacion de los ambientes de apoyo necesarios para proveer los cuidados fuera del hospital, la semana
anterior al alta hospitalaria en el turno de la manana

o Coordinar los esfuerzos de distintos profesionales sanitarios para asegurar un alta oportuna, todos los dias tras el pase de visita médica en el turno
de manana

o Desarrollar un plan que tenga en cuenta las necesidades de cuidado, sociales y econémicas de la paciente, antes del alta hospitalaria

o Identificar la comprension de los conocimientos o habilidades necesarios por parte de la paciente y del cuidador principal para poner en practica
después del alta, los tres Ultimos dias antes del alta hospitalaria en el turno de tarde

[00155] Riesgo de caidas r/c entorno desconocido, alteracion de la funcion cognitiva, deterioro del equilibrio, dificultades con la marcha

NOC [1912] Caidas 02. Caidas caminando 5/5a
Tiempo de consecucion: Mantener durante la estancia hospitalaria
NIC [6490] Prevencion de caidas

o Identificar déficits cognitivos o fisicos de la paciente que puedan aumentar la posibilidad de caidas en un ambiente dado, al ingreso de la paciente
y el dia del alta hospitalaria

e Instruir a la paciente para que pida ayuda al moverse, siempre que necesite moverse

o Colocar senales recordatorias para que la paciente solicite ayuda para salir de la cama, al ingreso en la habitacion

o Ayudar a la deambulacion de las personas inestables, siempre que tenga que caminar la paciente

o Colocar la cama mecanica en la posicion mas baja, siempre durante la estancia hospitalaria

o Disponer muebles firmes que no caigan si se utilizan como apoyo, durante el ingreso hospitalario

a Escala n: grave (1), sustancial (2), moderado (3), leve (4), ninguno (5).

b Escala m: nunca demostrado (1), raramente demostrado (2), a veces demostrado (3), recientemente demostrado (4), siempre demostrado (5).

c Escala b: desviacion grave del rango normal (1), desviacion sustancial del rango normal (2), desviacion moderada del rango normal (3), desviacion leve del rango normal (4), sin desviacion
del rango normal (5).

d Escala a: gravemente comprometido (1), sustancialmente comprometido (2), moderadamente comprometido (3), levemente comprometido (2), no comprometido (1).

e Escala f: inadecuado (1), ligeramente adecuado (2), moderadamente adecuado (3), sustancialmente adecuado (4), completamente adecuado (5).
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Tabla 2 Problemas de colaboracion y complicaciones potenciales

Problema de colaboracion: Dolor agudo s/a cefalea
NOC [2102] Nivel del dolor

[1605] Control del dolor
Tiempo de consecucion: Durante el ingreso hospitalario
NIC [1400] Manejo del dolor

04. Duracion de los 2/4a
episodios de dolor
11. Refiere dolor controlado 1/4b

o Evaluar, con la paciente y el equipo de cuidados, la eficacia de las medidas pasadas de control del dolor que se

hayan utilizado 1 h después tras la administracion de la analgesia

o Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante analgésicos prescritos cuando la paciente

manifieste dolor o segiin pauta médica

Complicacion potencial: Sindrome de abstinencia s/a consumo de alcohol y tabaco

NOC [2108] Severidad 02. Ansia compulsiva de 5/5a
de la retirada de sustancias
sustancias 04. Agitacion. 5/5a
32. Alucinaciones. 5/5a
Tiempo de consecucion: Durante el ingreso hospitalario
NIC [4514] Tratamiento por el consumo de sustancias nocivas: retirada de las drogas

o Monitorizar los sintomas de abstinencia (p. €j., fatiga, alteraciones sensoriales, irritabilidad, violencia,
depresion, ataques de panico, ansiedad por consumir, insomnio, agitacion, dolor muscular, cambios de apetito,
bostezos, debilidad, cefalea, rinorrea, midriasis, escalofrios, ansiedad, diaforesis, nauseas, vomitos, temblores,

psicosis y ataxia), durante el ingreso al menos una vez por turno

o Administrar medicamentos (p. ej., benzodiazepinas, clorpromazina, diazepam, tratamiento sustitutivo de
nicotina, fenobarbital, clonidina, trazodona, metadona, agonistas alfa-2 adrenérgicos y antipsicoticos), siendo

conscientes de la tolerancia cruzada, segiin pauta médica

NIC [4512] Tratamiento por el consumo de sustancias nocivas: retirada del alcohol
o Monitorizar la aparicion de delirium tremens, en cada turno y con mayor frecuencia por la noche
o Medicar para aliviar las molestias fisicas, segun prescripcion médica

o Administrar vitaminas, seglin prescripcion médica

a Escala n: grave (1), sustancial (2), moderado (3), leve (4), ninguno (5).
b Escala m: nunca demostrado (1), raramente demostrado (2), a veces demostrado (3), recientemente demostrado (4), siempre demos-

trado (5).

si quedan reflejadas en el ambito pediatrico como: « (5662)
enseAanza: nutricion del nifio (25-36 meses)»°.

Podemos observar aspectos importantes como el riesgo
de caidas y la disminucién de la movilidad independiente
en la deambulacion. La prevencion de caidas constituye
una actividad primordial puesto que es un criterio de cali-
dad asistencial, asi como una responsabilidad directa del
equipo de enfermeria. En Espana se utiliza la escala Down-
ton, sin embargo un reciente estudio ha demostrado que
tiene una sensibilidad del 58% y una especificidad del 62%,
clasificando a la mayoria de los pacientes como de alto riego
simplemente por estar medicados'’. Otro estudio incluye la
hiponatremia como factor de riesgo de caidas, sin embargo
no hemos hallado resultados similares, pero deberiamos
tenerlo como dato a vigilar. Aunque estos aspectos resulten
primordiales, no debemos olvidar la calidad de vida en la
estancia hospitalaria como son la falta de horas de suefio'".

Conclusion

El Real Decreto 1093/2010 obliga a Enfermeria al uso de las
taxonomias NANDA-NOC-NIC en los informes clinicos, favo-
reciendo la estandarizacion de cuidados de la disciplina de
enfermera. La individualizacion de los cuidados, después
de una valoracion exhaustiva, permite desarrollar un plan de

cuidados segun la taxonomia NANDA-NOC-NIC y completar el
método de desarrollo cientifico (tablas 1y 2).
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