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BLOQUE 5: URGENCIAS Y EMERGENCIAS.
SALUD MENTAL. CUIDADOSA LA MUJER
GESTANTE Y ANCIANOS. ETICA PROFESIONAL.

TEMA 26

Atencion del Auxiliar de Enfermeria a enfermos con
problemas de salud mental. Atencion a pacientes
con problemas de toxicomanias (alcohol y
drogodependencias) Técnicas de inmovilizacion.
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1. Auxiliar de Enfermeriay atencion al paciente de salud mental.

Las enfermedades mentales son mas frecuentes en su estado mas leve, las mas
severas y perseverantes son las de menor frecuencia. Existe una gran cantidad de
personas que padecen algun tipo de trastorno mental y continia con su rutina diaria
aunque debe lidiar con diversas dificultades. Sus capacidades se ven disminuidas o
afectadas. Otras personas ven sus vidas paralizadas y pueden tener graves
consecuencias si su dolencia no es tratada.

El auxiliar de enfermeria es una pieza clave en la atencion del paciente actuando como
un elemento de unién entre el paciente y el médico. También debera aplicar los
cuidados de acuerdo a las necesidades biopsicosociales del enfermo con problemas
psiquiatricos o toxicologicos. Cada centro cuenta con protocolos que el auxiliar debera
seguir a la vez que se encargara de controlar los materiales y la organizacion de la
unidad.

El auxiliar de enfermeria tendra funciones especificas en el Equipo de salud mental que
seran:

v'Informar al paciente, recepcién y encauzar las necesidades asistenciales al resto
del equipo.

v' Atencion especifica a los pacientes acogidos en pisos, pensiones, hogares y resto
de centros de acogida que integran el programa.

v Colaborar con el Enfermero en sus funciones ya sea en las unidades de salud
mental como en los pisos de acogida.

v" Colaborar directa con la elaboracion, ejecucién y evaluacion de los programas de
la unidad de salud mental y también en la redaccion de las diferentes memorias.

2. Funciones del auxiliar de enfermeria en el bienestar fisico.
2.1.Colaborar con el aseo e higiene diaria del paciente.

En aquellos pacientes que no estan en condiciones de realizar estas funciones por
si solos. Ayudarles a abrir grifos, armarios, a manipular material de aseo personal y
procurando en todo momento mantener su dignidad e intimidad.

2.2.Colaborar para que se pueda vestir de forma adecuada.

Para que el paciente use la ropa que el centro tiene como norma. Cuando el
paciente padece una depresién normalmente esta apatico es necesario estimularlo
para que esté presentable y arreglado adecuadamente.

2.3.Colaborar en la alimentacién del paciente.

Brindarles ayuda para ingerir los alimentos cuidando de que tengan lo que
necesitan en todo momento.
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3. Funciones del auxiliar de enfermeria en el bienestar psiquico.

3.1.Brindar orientacién al paciente.
La desorientacién es una compafiera de muchas patologias psiquiatricas como
sucede con la demencia por ejemplo. El auxiliar debera tranquilizar al paciente y
ser capaz de detectar los sintomas para asi brindarles la seguridad que necesitan.

3.2.Brindar el descanso necesario al paciente.

Los trastornos del suefio acompafian a algunas enfermedades psiquiatricas. El
auxiliar colaborara con el médico responsable para llevar a cabo un plan adecuado
para que el paciente pueda descansar toda la noche brindandole un ambiente
relajado, leche caliente e infusiones (siempre y cuando no estén contraindicadas o
puedan interferir con la medicacion del paciente).

3.3.Hacer que se cumplan las medidas terapéuticas.

Efectuar el control y vigilancia de los tratamientos que el médico ha prescrito, tales
como sondas o vias intravenosas por ejemplo para que tengan un correcto
funcionamiento.

4. El auxiliar de enfermeria frente a las urgencias psiquiatricas.

Se consideran urgencias psiquiatricas a aquellos casos donde el ingreso del paciente
sea estrictamente necesario, cuando el paciente sea un peligro para el mismo o
quienes le rodean.

Podemos considerar situaciones de riesgo las siguientes situaciones:

a. Cuadros de agitacién psicomotriz.

@ Es un signo asociado a diversas patologias como el consumo de sustancias
téxicas, ideas delirantes (el paciente piensa que le van a hacer dafio o tiene
miedo) y la respuesta a estas situaciones es un cuadro de agitacion que rara
vez cede con razonamientos.

@ Cuando un paciente con agitacion llega al centro se deben tomar una serie de
mediadas con el objetivo de evitar lesiones en el paciente hasta que esté
sedado colaborando asi con el personal de enfermeria que seguira las pautas
marcadas por los médicos.

@ Informar al paciente de lo que se le va a hacer explicandole que las medidas
que se tomen son para evitar riesgos de lesiones.

@ Alejar de su alcance todo objeto punzante o cortante, gafas, cinturonesy
cualquier objeto que no sea necesario de la habitacion.

@ Hacer uso de la sujecion mecanica si es necesaria en pies y manos hasta la
sedacion. Para hacer uso de la sujecidn es necesaria la consulta previa al
médico responsable y realizarlo con el material destinado a tal fin. En caso de
no contar con él en ese momento, se puede hacer uso de vendas reforzadas
con materiales suaves tales como algodén para evitar abrasiones cuando haya
forcejeo.

@ Colaborar col el personal de enfermeria en la aplicacion de los tratamientos
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prescritos, que en la mayoria de los casos es intramuscular o intravenosa, para
conseguir la sedacion del paciente lo antes posible.

Limitar todas aquellas situaciones que puedan ser un estimulo como ruido, luz,
temperatura agradable.

En una bolsa, recoger las pertenencias del paciente para hacerle entrega de
ellas a la familia.

Informar al resto de servicios (cocina, lavanderia, etc.) del ingreso del nuevo
paciente y verificar si lleva alguna diete especial por alergias, intolerancias,
diabetes, tensién, etc. e informar al servicio de cocina.

Cuando el paciente se ha relajado, se le proporcionard la ropa adecuada,
alimentos y liquidos si los necesitara.

Mantener al paciente controlado para garantizar su seguridad durante el
cuadro de agitacion y posteriormente para poder detectar cualquier signo o
sintoma que pueda surgir como convulsiones, fiebre, dolor, cianosis, etc.
Registrar e informar al enfermero y médico de la informacién recabada.

b. Cuadros de delirios donde la percepcion de la realidad se vea afectada de tal
manera que pueda llevar al paciente a situaciones de riesgo.

Es necesario recordar que en la gran mayoria de los procesos de delirios, el
paciente vive una realidad deferente a la nuestra, pudiendo tener reacciones
inesperadas, bruscas o violentas. Es por ello que el auxiliar de enfermeria debe
tener en cuenta las siguientes observaciones:

Puede ser de ayuda conocer cuéal es el delirio del paciente para que no
hagamos nada que pueda potenciarlo. Tampoco se debe discutir acerca de su
delirio ya que intentar razonar con €l no tendra ninguna utilidad.

Puede ser beneficioso para el paciente que el auxiliar trate de ubicarlo para que
sepa quién es, dénde esta, que conozca el nombre de quien lo esta
atendiendo, saber en qué servicio esta-ingresado, etc. para que no deje de
tomar contacto con la realidad.

Es bueno conocer las condiciones que hacen estallar los delirios para no
activarlos en las conversaciones y cuando sea necesario tocar el tema hacerlo
desde la realidad y no seguirle la corriente.

La separacién del paciente con su familia y su ambiente habitual, debe durar el
menor tiempo posible y recuperar dicho contacto en cuanto el médico lo
permita.

Proporcionar al paciente cubiertos que sean lo menos peligroso posible a la
hora de las comidas.

Puede ser de ayuda para mantener la tranquilidad del paciente que vea cuando
abrimos los envases de agua, yogur, la medicacién, etc. asi evitaremos
posibles ideas de envenenamiento causadas por sus delirios.

Nunca hablar con cuchicheos o cotillear delante del paciente ya que este puede
pensar que se estéd hablando de él y asi potenciar ideas de referencia.

Es recomendable tener un protocolo de actuacion para cada paciente, pero
aplicandolo con naturalidad, no forzando la situacién para que el paciente se
sienta comodo.

Durante el ingreso del paciente las actividades principales seran de tipo fisico o
manual mientras que las intelectuales seran menores.

El paciente debera seguir las normas generales del servicio en el que esta
ingresado como horarios de comidas, de duchas, de visitas, etc. pero evitar la
dependencia del servicio.
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c. Cuadros depresivos con ideas suicida.

Cuando una persona pasa por cuadro depresivo, siente un gran sufrimiento y
desesperanza ante la vida lo que la lleva a considerar al suicidio como Unica via
de escape de su situacion.

Se pueden diferenciar la depresion reactiva o exdgena que se relaciona con una
situacion concreta que le ha sucedido al paciente produciéndole un impacto
psicolégico causando malestar que afecta en su modo de vivir, de la depresién
enddgena que se crea dentro del cerebro de la persona sin que sea necesaria la
existencia de un factor externo sino que depende de cambios fisiologicos en el
cerebro provocando nula autoestima, negacion total hacia todo y los
razonamientos sirven de poco.

Aunque los pacientes que presentan cuadros depresivos no hablan mucho es
importante escucharlos cuando lo hacen prestandole atencion.

El auxiliar de enfermeria no debe hacer preguntas acerca de sus ideas,
investigar ni dramatizar la situacion.

El auxiliar se debe mostrar comunicativo con el paciente, mostrandole al
paciente la disposicién para escucharlos.

Para evitar lesiones en el paciente se deben tener controlados todos los
elementos que puedan resultar peligrosos como objetos cortantes o
punzantes, productos causticos o téxicos y también ventanas, tomas de
corriente, cinturones, cordones, etc. El paciente debe saber que es respetado,
pero gue también se respeta la vida y que las medidas que se toman son en
defensa de esta.

El paciente debe permanecer en habitaciones que no presenten riesgos tales
como cortarse o colgarse.

La medida mas eficaz contra el suicidio y los dafios que se pueda ocasionar
un paciente es el permanecer a su lado.

En algunos casos los pacientes a los que se le indique, es conveniente que
duerman en una habitacién compartida debido a que la soledad puede
ocasionar o potenciar la idea de suicidio.

Insistir al paciente que aunque en el momento él no pueda verlo, la situacién
que esta viviendo es pasajera.

El paciente recibira las visitas de personas allegadas, sin excesos, con el
consentimiento del médico y solamente las que él consienta.

Es necesario llevar un control de las ingestas diarias y de la higiene del
paciente debido a que en esta etapa estos habitos se ven mermados o
anulados.

Intentar mostrarnos demasiado optimistas, diciendo frases “bonitas” que no
ayudaran en nada al paciente.

Hacer ver al paciente sus progresos y fortalecer sus pequefios logros.

d. Cuadros de confusion, desorientacion en el tiempo y espacio, perdida del contacto
con la realidad, alucinaciones.

Esta clase de sucesos se dan en demencias, abusos de sustancias toxicas, o
problemas neurolégicos graves. Son episodios de caracter organico. El paciente
no es consciente de donde se encuentra, del espacio, del tiempo y suelen haber
pérdida de memoria o cierta obcecacion de la conciencia, alucinaciones.

En periodos de confusion graves, en los momentos mas agudos, podria llegar a
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necesitarse la sujecion mecénica hasta que el paciente se tranquilice.

El auxiliar de enfermeria debera tener en cuenta alguna de las siguientes medidas:

B En los pacientes con casos leves y que puedan deambular por el servicio
donde estén ingresados, debera vigilarse que no haya obstaculos que puedan
provocar accidentes y también se prestara atencion a la hora de la ducha por
el riesgo de caidas (cuidando su intimidad).

B Que el paciente tenga a la vista relojes, calendarios o que pueda leer el
periédico del dia le hace tener evidencias para poder estar centrado en el
espacio y tiempo.

@ Es fundamental llevar un control de las constantes vitales, la ingesta de
alimentos, especialmente de liquidos, las eliminaciones y las costumbres
higiénicas.

E  Mantener el contacto con familiares y amigos para que puedan recordar con
mayor facilidad.

@ Observar todos los sintomas afiadidos porque algunos cuadros de confusion
pueden estar relacionados con situaciones organicas variadas y el auxiliar
debera ponerlo en conocimiento del personal de enfermeria y del médico.

ul

ul

ul

ul

Actualmente las terapias psicoanaliticas mas escrupulosas son manos utilizadas
especialmente por el tiempo que conllevan los tratamientos, que pueden ser afios
y han sido reemplazado por terapias psicodinamicas breves, que se centran en
aspectos particulares del paciente y no intenta “cambiar” totalmente la
personalidad. El paciente adquiere el compromiso de poner en practica las cosas
aprendidas entre una sesidn y otra. Las terapias tienen objetivos y pueden ser
conductuales y cognitivas.

Terapias conductuales: tiene como objetivo la extincion o reduccion'de una
conducta inadecuada que es perjudicial para el paciente o la insercion de una
conducta deseable que no esta presente en su conducta actual.

Terapias cognitivas: tiene como objetivo tratar la conducta del sujeto tanto las
manifiestas como las encubiertas. Se diferencia de las terapias conductuales en
gue estas se orientan a identificar y modificar los conocimientos no adaptativos
para conseguir un cambio conductual.

5. Atencidn a pacientes con problemas de toxicomanias: alcohol y
drogodependencias.

El consumo no terapéutico de sustancias de forma compulsiva o incontrolable, a pesar
de los dafios que puedan traer al individuo que las consume, a su entorno o0 a ambos
se denomina drogodependencia, drogadiccién o toxicomania. Puede ser un estado de
intoxicacion cronica u ocasional que se produce por el consumo repetido de la
sustancia toxica que modifica la conducta del individuo. Las consecuencias que puede
acarrear sobre el individuo son deterioro fisico, mental y social, llegando a un punto en
el que pierde la capacidad de decidir si sigue 0 no consumiendo.

El paciente drogodependiente debe ser atendido teniendo en cuenta una visién global
gue esta compuesto por aspectos biolégicos, psicoldgicos, sociales y su interrelacion
con ellos.
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En la atencion del paciente toxicomano, las funciones generales del auxiliar de
enfermeria seran:

1) Descubrir de forma metédica y temprana al paciente drogodependiente, ya
sea de forma directa o mediante familia y amigos.

2) Dar al paciente y familia informacion veraz, orientacion y explicacion adecuada
acerca de su enfermedad y las consecuencias que acarrea el consumo de
sustancias toxicas y la manera de prevenirlo.

3) Ayudar al paciente a reconocer su problema y la necesidad de ayuda que
tiene.

4) Procurar reducir los niveles de ansiedad e inquietud del paciente y su familia
ante la situacion.

5) Evaluar el estado de salud del paciente mediante un seguimiento adecuado del
mismo.

6) Brindar atencion en las urgencias derivadas del consumo de téxicos.

7) Propiciar que el paciente abandone su habito de consumo dandole a conocer
los mecanismos, recursos disponibles y los posibles tratamientos que puede
seguir de acuerdo con su caso.

8) Si el paciente no esta en disposicion de abandonar sus habitos toxicos, se le
ofreceran pautas alternativas que comporten menor riesgo.

9) Colaborar con los programas de rehabilitacion y reinsercién social tanto en el
disefio como en la actuacion de los mismos.

10) Efectuar programas de educacion para la salud y la prevencion de la
drogodependencia.

Definiciones importantes:
Droga o sustancia téxica

Sustancia que al ser introducida en el organismo por cualquier via de
administracion o mecanismo, tiene la capacidad de provocar una modificacién en'la
conducta del individuo que la consume y en su entorno.

Intoxicacion

Modificaciones fisicas y psiquicas que se producen por el consumo de sustancias
psicoactivas y que van disminuyendo a medida que la concentracién que hay en el
organismo baja.

Tolerancia

Es la adaptacion del organismo a las drogas, (que es una de sus propiedades),
ligada al consumo repetido de la sustancia, provocando que el consumo de la
misma cantidad de sustancia ya no tenga el mismo efecto requiriendo un mayor
consumo para conseguir los efectos que tenia al principio de su uso.

Sindrome de abstinencia

Se produce cuando el cuerpo es privado de la sustancia a la que esta
acostumbrado provocando una cantidad de reacciones fisicas y dolores intensos.
Junto con la intoxicacién y la sobredosis son las causas de consulta principales en
Atencion Primaria. Se conoce como “mono” en el heroindmano, “delirium tremens”
en el alcohdlico e insomnio en los adictos a los hipnéticos.
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Conforme a las caracteristicas farmacologicas las drogas se clasifican en 7
grupos:

OPIACEOS: opio, morfina, heroina y derivados sintéticos.
PSICO-ESTIMULANTES MAYORES: cocaina, anfetaminas.

DEPRESORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: alcohal etilico,
barbitdricos, benzodiacepinas, metacualona.

CANNABIS: hachis, marihuana.

ALUCINOGENOS: dietilamina del &cido lisérgico (LSD), psilocibina,
mescalina, peniciclidina.

SOLVENTES: benceno, tolueno, acetona, tricloroetileno, éter, éxido nitrico.

PSICO-ESTIMULANTES MENORES: nicotina (tabaco), cola, khat, cafeina.

6. Tratamiento de la drogodependencia.

MARCO NORMATIVO BASICO

Ley 3/1997, de 16 de junio, de la Generalitat Valenciana, sobre Drogodependencias y
otros Trastornos Adictivos. (DOGV. n°.- 3.016, de 18.06.97).

ASISTENCIA SANITARIA

Orden de 7 de julio de 1997, de la Conselleria de Sanidad, porla que se crean las
Unidades de Conductas Adictivas, en determinadas Areas de Salud de la Comunidad
Valenciana. (DOGV n°.- 3.092, de 03.10.97).

Correccion de errores de la Orden de 7 de julio de 1997, de la Conselleria de Sanidad,
por la que se crean las Unidades de Conductas Adictivas, en determinadas Areas de
Salud de la Comunidad Valenciana. (DOGV n°.- 3.133, de 01.12.97).

Acuerdo de 9 de diciembre de 1997, del Gobierno Valenciano, por el que se fijan las
retribuciones del personal estatutario adscrito a las Unidades de Conductas Adictivas
en determinadas Areas de Salud de la Comunidad Valenciana. (DOGV ne.- 3.145, de
18.12.97).

ACREDITACIONES DE CENTROS Y SERVICIOS

Decreto 47/1998, del 15 de abril, del Gobierno Valenciano, sobre Registro y
Acreditacion de Centros y Servicios de Atencion y Prevencién de las
Drogodependencias y otros Trastornos Adictivos, en la Comunidad Valenciana (DOGV
n°.- 3.235, de 05.05.98).
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PUBLICIDAD

Decreto 57/1998, del 28 de abril, del Gobierno Valenciano, por el que se establecen las
normas reguladoras de la inclusidon de mensajes de advertencia sobre la peligrosidad
del uso o abuso de bebidas alcohdlicas y del tabaco en la publicidad de estos
productos. (DOGV n°.- 3.236, de 06.05.98).

Las personas toxicbmanas son pacientes dificiles de tratar. Acuden a la consulta para
exigir que se les recete medicacion o que se les cure de manera inmediata aunque su
dependencia lleve muchos afios.

Es necesario derivarlos a un centro especializado en adicciones y desde el servicio de
Atencién Primaria realizar un seguimiento adecuado.

Cuando los pacientes comienzan el tratamiento comienzan a cambiar su actitud,
colaborando y siendo agradecido cuando el equipo se muestra interesado por ellos.

6.1. Dependiendo de la visién que tiene una persona acerca del consumo de drogas,
dependera que las consuma o no. Algunos de los puntos a tener en cuanta son:

+ Opinién que tenga sobre las drogas.
+ Ambiente de su lugar de residencia.
+ Sistema de valores.

+ Educacion.

+ Clases de informacién que recibe.
+ Su personalidad.

La dependencia a las drogas se va desarrollando por deferentes causas como la
curiosidad, porgue se ve como un juego, por aburrimiento, desconocimiento,
desmotivacién, por hastio, nihilismo, por desinterés o indiferencia.

6.2.Las dependencias se pueden clasificar en;

PSIQUICA: el individuo tiene una necesidad constante de tomar una droga con el fin de
obtener una sensacion de placer y satisfaccién o de evitar algiin malestar.

FISICA: dejar de consumir drogas da como resultado una cantidad de malestares
fisicos que se denominan mono o sindrome de abstinencia.

SOCIAL: sentirse obligado por el grupo a consumir sustancias. El grupo social ejerce
presion sobre el individuo para que consuma drogas.

6.3. Algunas conductas o sintomas que pueden aparecer e indican un posible consumo
de drogas son los siguientes:

El rendimiento escolar y laboral disminuye.

Las amistades, costumbres y los horarios cambian.

El interés por las cosas se siempre se pierden.

El estilo de vida cambia.

Descuido por la vestimenta y la higiene personal.
Comienza a usar ropa de mangas largas y gafas de sol.
Efectla robos grandes o pequefos.

El comportamiento social se ve estropeado.

AN NI NI N NI N NN
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v El humor, la irritabilidad y la apatia sufren cambios.

v Pérdida de apetito y por ende adelgazamiento, coloracién sub-ictérico, problemas
dermatoldgicos.

v Agresividad y ansiedad.

v/ Empobrecimiento e indiferencia afectiva hacia todo pudiendo llegar a cuadros
depresivos.

v Relaciones interpersonales deterioradas.

Ritmo del suefio alterado.

v’ Déficit y alteraciones cognitivas, especialmente de la atencién, memoria y
concentracion.

AN

6.4.Las diferentes fases del tratamiento son:

Motivacion: es importante antes de iniciar cualquier tratamiento, comprobar cuales son
las motivaciones que llevan al paciente a buscar el abandono total de las drogas y si lo
va a iniciar de forma voluntaria, a partir de ahi se planteara el tratamiento mas
adecuado para él.

Desintoxicacion: en esta etapa se interrumpe el consumo de drogas y se desintoxica el
organismo del paciente. Tiene una duracién entre 8 y 10 dias. Solamente si el paciente
esta muy motivado se podra realizar de forma ambulatoria, pero normalmente es una
fase que debe hacerse en régimen de internacién hospitalaria.

Rehabilitacion: es la etapa en que el drogadicto es preparado para ser reincorporado a
la sociedad. Es la fase mas dura y prolongada, dura un afio o mas, y es en este
periodo donde pueden surgir recaidas. La rehabilitacion se lleva a cabo en el aspecto
social, familiar y laboral.

El tratamiento es complicado y arduo debido a que el paciente no suele pedir ayuda y
necesita mucho apoyo.

Existen medidas de prevencion de la drogodependencia donde encontramos las
medidas de actuacion que se recomiendan en las diferentes areas.

Escolar: es de suma importancia que antes de los doce afios se brinde informacion
continuada sobre las toxicomanias en los jovenes, (los efectos negativos del consumo
de drogas, los peligros sociales y personales, etc.), ademas de educacion para la
prevencién. Sera el profesor, (apoyado por profesionales del servicio de Atencion
Primaria), la persona adecuada para transmitir la informacién por su grado de cercania
con ellos.

Familiar: en este area es importante fomentar la comunicacion en el seno de la familia
para que padres e hijos puedan dialogar con una actitud comprensiva, de apoyo y
estando presente cuando los hijos lo necesiten. Es importante que los padres tengan
una actitud negativa acerca del consumo de drogas.

Social: Acciones por parte de la policia y legales que limiten el abastecimiento de
sustancias ilegales, reprimiendo y persiguiendo el tréfico. Publicidad y acciones
generales contra el consumo. Es importante planificar el ocio y potenciar las
actividades deportivas, culturales y laborales.
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Sanitaria: capacitar al personal sanitario, ampliando los equipos de deteccién precoz
gue estan a pié de calle, crear centros de rehabilitacion, promover la salud mental de
nifos y jovenes.

7. ~Alcoholismo.

Es una droga permltlda en la sociedad ya gue al hacer uso del alcohol en un
ambiente social, no se cree
que se vaya a llegar a un
punto de depender de él. En
la actualidad no se tiene
objetividad sobre su uso y
abuso. No se toma conciencia
de que es una enfermedad y
cuando se produce se le ve
mas como un vicio y suele ser
intratable.

Tl A

El alcoholismo es un problema grave por diferentes motivos:

l. Es la dependencia mas frecuente, la que mayores problemas provocan y con
consecuencias mas graves, ademas de los gastos que acarrea a la Administracion.

Il. La edad de comienzo de consumo es cada vez mas baja, siendo de entre 12 y 13 afios
de edad, e incrementandose la frecuencia tanto en hombres como en mujeres.
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1. Es raro que cuando se consumen otras drogas, estas no vayan acompafiadas de
alcohol es por ello que el alcoholismo abre la puerta a otras poli toxicomanias.

V. El alcoholismo esté frecuentemente asociado con el consumo de psicotropicos,
estimulantes y tranquilizantes.

V. La publicidad colabora en realzar el valor del consumo de alcohol.

Para evaluar la dependencia de una persona al alcohol, se deben cumplir al menos tres
de los siguientes criterios de diagndstico.

o DIAGNOSTICO PARA LA DEPENDENCIA Y ABUSO DE ALCOHOL. .
* Consumo frecuente y en grandes cantidades o por un periodo mayor del que la persona
pretende.

* Intento persistente en una 0 mas ocasiones, pero sin éxito, por controlar o abandonar el ¢
consumo de alcohol.

* Ocupar la mayor parte del tiempo en conseguir, consumir y recuperarse de los efectos del
alcohol.

* Frecuentes intoxicaciones o sintomas de abstinencia en momentos en los que debe cumplir
obligaciones a nivel laboral, escolar o en el hogar.

* Renuncia a actividades sociales, recreativas u obligaciones a las que se renuncia como
consecuencia del consumo de alcohol.

* Insistencia en el consumo de alcohol aun conociendo problemas de indole social, psicol6gico
o fisico constantes que son causados o acrecentados debido al consumo de alcohol.

* Se acrecienta la tolerancia al alcohol, provocando que tenga que aumentar las cantidades
consumidas para conseguir el efecto deseado.

* Sintomas de abstinencia caracteristicos.

* Aumento de la ingesta de alcohol para evitar los sintomas de abstinencia.

* Se considera que una persona es dependiente del alcohol cuando los sintomas
mencionados, ha persistido por durante al menos un mes o has sucedido episodios de forma
repetida a lo largo del tiempo.

ABUSO DE ALCOHOL: se considera abuso de alcohol cuando se bebe demasiado alcohol, con
mucha frecuencia e interviene en la vida diaria.

Consumo continuado aun sabiendo que tiene un problema social, ocupacional, psicolégico o
fisico constante o repetido que es causado o incrementado por el consumo de alcohol.

Consumo recurrente en situaciones en las que el consumo es arriesgado para la salud.

Algunos sintomas del trastorno han persistido durante un lapso de un mes o han ocurrido
repetidamente durante un largo periodo de tiempo.

Nunca satisface los criterios de dependencia de alcohol.

El cuestionario CAGE esta integrado por cuatro preguntas que se relacionan con su
consumo de alcohol.

1. ¢Algunavez ha sentido que deberia reducir su consumo de alcohol?

2. ¢ Se siente molesto cuando lo critican por beber?
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3. ¢Alguna vez se siente culpable por beber?

4. ¢Alguna vez toma alcohol por la mafiana temprano para arrancar el dia o para curar la
resaca ("un clavo saca otro clavo")?

Si larespuesta es "si", "aveces" 0 "a menudo" a 2 o mas de las preguntas, podria haber
un problema con el alcohol. Esto nos daria un porcentaje mayor al 80%.

Los cuadros clinicos son:

1. Embriaguez (intoxicacion aguda).

2. Embriaguez patoldgica:

Excitomotora:

Alucinatoria.

Delirante: Autodenuncia.
Megalomaniacos.
Celos.

De persecucion

3. Intoxicacion cronica, Sindrome de Impregnacion Alcohdlica Crénica.

¥ a9
a5 g

Habito.
° Trastornos de la efectividad.
Trastornos psiquicos ° Modificaciones del caracter.
° Trastornos en la esfera cognitiva.
° Sistema nervioso
Trastornos fisicos ° Aparato cardio-respiratorio.
° Aparato digestivo.
Delirio alcohélico subagudo: se caracteriza
por trastornos de la conciencia.

I.  Aparece un estado de confusién
nocturna.
Il.  Delirio onirico: se caracteriza por
alucinaciones de todo tipo.
Il.  Sintomas somaticos: sudoracion profusa,
lengua seca, polipnea, temblor distal,
Trastornos mentales Hepatomegalia, subictericia.

Agudos: similar al delirio subagudo, pero con
los sintomas mas intensos. Presencia de
hipertermia (40°- 41°) que es dificil de bajar y
controlar, deshidratacion y desorientacion
temporoespacial.
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El alcoholismo crénico va a llevar a un deterioro progresivo, similar a las demencias
fisioldgicas, aunque esta no es definitiva o irreversible ya que si el paciente quiere y deja
definitivamente el alcohol, este deterioro se detendra y puede que también se revierta.

Es importante recordar que el paciente que solicita tratamiento para el alcoholismo, debe
hacerlo de forma voluntaria y estar dispuesto a abandonar totalmente la bebida. En caso que
no se cumplan estas premisas, se estara perdiendo el tiempo.

Fases para la cura del alcoholismo.

Entre 7 y 10 dias sin ingesta total de alcohol.
Se recomienda la hospitalizacion del paciente
por los problemas que puede acarrear el
sindrome de abstinencia.

Se denomina también cura de intolerancia,
sensibilizacion o repugnancia al alcohol. Esto
quiere decir que cuando desea beber alcohol
este le produce asco y rechazo.

Esta fase consiste en que el paciente se
mantenga abstemio. Se suele hacer mediante
los diferentes tipos de psicoterapia:
Individual: el paciente es informado sobre la
terapia para que adquiera responsabilidades
y que comprenda que las excusas no son
validas.

De grupo: son reuniones con exalcohdlicos
gque dan buenos resultados ya que reciben
apoyo unos con otros.

Familiar: fundamentalmente deben participar
los conyuges.

Esta parte del tratamiento es de control para
que el paciente consiga tener una abstinencia
total del alcohol.

El auxiliar de enfermeria debe considerar al
paciente alcohélico como un enfermo que
necesita apoyo y ayuda en las distintas areas:
fisica, psicolégica y social y en los ambitos:
sanitario, familiar, laboral y social.

Abstinencia y desintoxicacion

Tratamiento de la apetencia alcoholica

Cura del sostenimiento

Post cura de seguridad
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