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HOJA RESUMEN DEL TRABAJO

PACIENTE EN FASE DE DESINTOXICACION ENOLICA
EN UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA
INTERNA (GDR 751)

INTRODUCCION:

El alcoholismo como enfermedad multisistémica supone un grave problema sanitario

por ser una de las conductas adictivas con mayor nimero de afectados. .

El Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid es uno de los tres hospitales de la Comunidad de Madrid que cuenta
con una Unidad Multiprofesional que da respuesta integral a este grave problema socio sanitario.

La UCA, “UNIDAD DE CONDUCTAS ADICTIVAS” actuaria como referencia para los pacientes alcohdlicos de la
poblacion del area sanitaria.

Ubicada en el hospital, cuenta con camas identificadas funcionalmente en la planta 12 de Medicina Interna que
proporciona la posibilidad de ingreso hospitalario para el tratamiento de la desintoxicacion alcohdlica.

Enfermeros de Medicina Interna nos propusimos crear un Plan de Cuidados estandar para este GDR 751, que nos
permita proporcionar unos cuidados de calidad.

Actualmente contamos con el programa informéatico GACELA y trabajamos con el Modelo de VIRGINIA
HENDERSON.

Siguiendo la Metodologia del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), hemos elaborado dicho Plan de Cuidados.

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE ESTANDAR:

e  Paciente adulto con una edad media de 44,6 afios

e Ingreso voluntario.

e  Bebedor excesivo igual 0 mayor de 80gr. Etanol/ dia (8 ube).-
La unidad de bebida estandar es una forma de medir el consumo de alcohol con precision. Y ha sido validada
en Espafia por (Fredding- Montes y Cols, 1999) para facilitar la deteccion del consumo de riesgo.
La medida de una (ube) es diferente para cada pais. En Espafia se puede concluir que una ube es = 10 gr de
etanol, que equivale al contenido de alcohol etilico de una copa de vino o cerveza.
una ube = 20 gr de etanol si la bebida es una bebida alcohdlica destilada.

Equivalencias de la ube con gr de alcohol y en tipos de bebida:

1 ube =10 gr de alcohol puro = 1 copa de vino o cerveza = % copa de destilados.
1 ube =1 vasito o copa de vino = 1 cerveza = 1 vermu

2 ube =1 copa de cofiac = 1 ginebra = 1 wisky = 1 combinado.

Tabla de equivalencias de capacidad:
1 vaso grande = 250ml

1 vaso pequefio = 125 ml

1 cafia = 200ml

1 cerveza mediana = 330 ml

1 copa de licor = 50 ml

1 carajillo = 25 ml

1 wisky =70 ml

1 combinado = 50 ml

1 vermu = 100ml

o  Dependencia al alcohol evaluada por el test de CAGE. (Evaluacion General del Alcoholismo Crénico)
se compone de cuatro preguntas:
1.- ¢Ha tenido usted alguna impresion de que deberia beber menos?
2.- ¢Le ha molestado alguna vez que la gente critique su forma de beber?
3.- ¢Se ha sentido alguna vez culpable por su costumbre de beber?
4.- ¢Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para calmar sus nervios o
librarse de una resaca?
Segun los autores 2 6 3 respuestas afirmativas suponen un alto grado de sospecha y 4 afirmaciones son
confirmatorias de alcoholismo.

e  Presencia de patologia organica dependiente o no del alcohol.

e  Antecedentes de cuadro de deprivacion grave CIWA- Ar.
escala CIWA-AR ya que es un instrumento Util para evaluar la presencia y gravedad d los sintomas de
abstinencia, el riesgo de presentar una agravacion del SAA'y calcular y planificar el tratamiento



farmacoldgico necesario en funcion de los sintomas presentes (Williams yCols 2001) (Puz y Status 2005). La
puntuacién total es la suma simple de cada item, siendo la puntuacion méxima = 67.

CIWA< 10=SAA - LEVE

CIWA 10- 20 = SAA- MODERADO

CIWA> 20 = SAA- GRAVE.

(En la planta 12 de Medicina Interna del Hospital Universitario 12 de Octubre CIWA > 15)
e -Ausencia de apoyo socio familiar adecuado.
e  -Fracaso de intentos de desintoxicacion endlica ambulatoria

Debido a estas caracteristicas de nuestro Paciente Diana solo detectamos estos diagnosticos y no otros que
claramente podian estar en otros pacientes alcohdlicos.

OBJETIVO:
Facilitar la Atencion de Enfermeria con parametros objetivos de Calidad en este tipo de patologia.

MATERIAL Y METODO:

Programa Informatico GACELA

Valoracion de Necesidades de Virginia Henderson

Revision Bibliografica

Metodologia basada en los Fundamentos de Enfermeria para la realizacion de Planes de Cuidado (NANDA-
NOC-NIC)

CONCLUSION:

Con la elaboracion del Plan de Cuidados para este GDR, estandarizamos los Cuidados enfermeros para este tipo
de pacientes asegurandonos una atencion homogénea de los mismos.
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