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INTRODUCCION

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es un
trastorno mental grave que afecta a un 2% de la
poblacién general y es el trastorno de la personali-
dad con mayor prevalencia. Las principales carac-
teristicas son la inestabilidad en las relaciones per-
sonales y en la identidad, un alto nivel de impulsividad,
autolesiones e ideacion cronica de suicidio, ansie-
dad elevada, sufrimiento emocional y disminucién
de la motivacién en las habilidades de resolucién
de problemas!. La desregulacion emocional puede
producir giros emocionales de tal intensidad que,
en un breve espacio de tiempo, se alternan la eufo-
ria y la tristeza, pudiendo desembocar en una espi-
ral de ansiedad y rabia en pocos minutos. Las crisis
pueden producir consecuencias muy graves, inclu-
S0, letales?.

El trabajo para enfermeria representa un reto en
las unidades de hospitalizacion, debido a la falta de
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comprension del trastorno y de la probleméatica que
existe mas alla de las conductas disruptivas, que,
en muchas ocasiones, son la causa del ingreso. Esta
es una dificultad importante, porgue contribuye a
mantener la percepcion del paciente con TLP como
desagradable, inconveniente y de dificil manejo3.

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 28 afios de edad, con diagndéstico psiquia-
trico de TLP, que ingresa por cuarta vez en nuestra
unidad de agudos tras sobreingesta medicamentosa
(60 comprimidos de clotiapina y 20 comprimidos de
levomepromazina de 25 mg) en el contexto de una
ruptura sentimental. El tratamiento farmacolégico al
ingreso es: fluoxetina de 20 mg (1-0-0); topiramato
de 200 mg (1-0-1); olanzapina de 10 mg (0-0-1); y
lormetazepam de 2 mg (0-0-0-1). En la valoracion
de enfermeria al ingreso, se registré: buen aspecto
fisico, consciente y orientada en las tres esferas. En
la entrevista, al principio, se muestra irritable y sus-
picaz, pero acaba rompiendo a llorar, manifestando
desesperanza, anhedonia, disminucion de la inges-
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ta, insomnio global, miedo a la soledad, sensacion
cronica de vacio e incertidumbre hacia su futuro per-
sonal.

Durante las primeras 24 horas, se mantiene ais-
lada, cabizbaja, pensativa y clinofilica. Coincidiendo
con el horario de visitas, solicita a un miembro del
equipo una llamada telefénica para que le traigan
sus enseres personales. Tras iniciar la conversacion
telefénica, la paciente se muestra vociferante, agi-
tada y amenazante («me he tenido que ingresar por
tu culpa [...]: si no vuelves conmigo, me mataré»).
Lanza el teléfono contra la pared y se marcha corrien-
do a su habitacion. Cuando el personal de enferme-
ria llega a la habitacioén, la paciente presenta una
contusion en la zona frontal y arafiazos en ambos
brazos y verbalizando: «no puedo mas, me quiero

1. Respirar NPMD

2. Comery beber
3. Eliminar NPMD
4. Moverse NPMD

5. Dormir y descansar

6. Vestirse NPMD
7. Mantener la temperatura NPMD
8. Higiene NPMD

9. Evitar peligros
10. Comunicacion
11. Actuar segun los propios valores
12. Trabajar y realizarse NPMD
13. Participar en el ocio

14. Aprender NPMD

Tabla 1. Valoracion de las necesidades segtin el modelo de Virginia Henderson

Disminucién de la ingesta de alimentos

Insomnio global

Contusion frontal, arafiazos en los brazos, amenaza con matarse
Llanto, irritabilidad, suspicacia, inquietud, tensién corporal, temblores

Siente incertidumbre

Anhedonia, sensacion de vacio

EN UNA UNIDAD DE AGUDOS

morir», presentando tension facial, temblores y sud-
oracion intensa.

DIAGNOSTICOS

Para el abordaje de la situacion de crisis en la uni-
dad de agudos, se realiza la valoracion de enferme-
ria (tabla 1), se formulan los siguientes diagnosti-
cos, se establecen resultados y se describen
intervenciones teniendo en cuenta la taxonomia NAN-
DA%, la clasificacion de resultados NOC5 y la clasifi-
cacioén de intervenciones NIC® (tabla 2):

1. Automutilacion relacionada con (r/c) incapaci-
dad para expresar verbalmente la tension y mani-
festada por (m/p) contusién frontal y arafiazos en
los brazos.

NPMD: no presenta manifestaciones de dependencia.
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Tabla 2. Diagnésticos NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC

Diagnésticos NANDA

Automutilacién (00151)

Riesgo de suicidio (00150)

Resultados NOC

Autocontrol de la automutilacion

(1406)
— No se autolesiona (140606)

(desde nunca demostrado = 1 hasta
siempre demostrado = 5)

Puntuacion al ingreso: 1
Puntuacion al alta: 4

Autocontrol del impulso suicida

(1408)

— Verbaliza control de impulsos
(140805)

(desde nunca demostrado= 1 hasta
siempre demostrado = 5)

Puntuacion al ingreso = 1
Puntuacion al alta = 5

Intervenciones NIC

Manejo de la conducta: autolesion

(4354)

— Retirar los objetos peligrosos del
entorno del paciente (435404)

— Disponer vigilancia continua del
paciente y de su entorno
(435406)

— Comunicar el riesgo a los demas
cuidadores (435407)

— Desarrollar expectativas y
consecuencias adecuadas de la
conducta, dado el nivel de la
funcion cognitiva y capacidad de
autocontrol del paciente
(435402)

— Animar al paciente a que hable
con los cuidadores cuando surja
el impulso de autolesionarse
(435412)

Cuidados de las heridas (3660)

— Monitorizar las caracteristicas de
la herida, incluyendo drenaje,
color, tamario y olor (366003)

— Administrar cuidados del sitio de
incision, seglin sea necesario
(366008)

Manejo ambiental: prevencion de

la violencia (6487)

— Eliminar las armas potenciales
del ambiente (648701)

— Controlar de forma sistematica el
ambiente para mantenerlo libre
de peligros (648702)

— Instruir a las visitas y los demas
cuidadores acerca de las
cuestiones relevantes sobre la
seguridad para el paciente
(648705)

— Instalar vigilancia continuada de
todas las zonas de acceso del
paciente para mantener su
seguridad e intervenir
terapéuticamente si es necesario
(648715)

Continta
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Diagnésticos NANDA Resultados NOC

Ansiedad (00146)

Tabla 2. Diagnésticos NANDA, resultados NOC e intervenciones NIC (cont.)

Nivel de ansiedad (1211)
— Explosiones de ira (121110) (5820)

(desde grave = 1 hasta ninguno = 5)

Puntuacion al ingreso = 1
Puntuacion al alta = 3

EN UNA UNIDAD DE AGUDOS

Intervenciones NIC

Disminucion de la ansiedad

— Utilizar un enfoque sereno que
dé seguridad (582001)

— Establecer claramente las
expectativas del comportamiento
del paciente (582002)

— Escuchar con atencion (582012)

— Animar la manifestacion de
sentimientos, percepciones y
miedos (582015)

— Identificar los cambios en el nivel
de ansiedad (582016)

2. Riesgo de suicidio r/c amenaza con matarse.

3. Ansiedad r/c amenaza para el autoconcepto y m/p
llanto, irritabilidad, inquietud, tension, temblores,
sudoracion, disminucién de la ingesta de alimen-
tos e insomnio global.

EVALUACION

El abordaje de la situacion de crisis planteado se ha
tenido activado hasta que la crisis ha cedido. La
paciente ha estado acompafiada en todo momento
de la enfermera, que ha escuchado su malestar, ha
facilitado la expresion de sus sentimientos y ha refle-
xionado con la paciente sobre la causa de la crisis y
las dificultades de su gestion. La paciente ha podi-
do reconocer el desencadenante de las crisis y ha
verbalizado el deseo de aprender a solucionarlas
evitando autolesionarse, siendo capaz de controlar
los impulsos y su ansiedad e ira.
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