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1. RESUMEN

El ser humano se encuentra inmerso en un mar de estresores en su dia a dia.
Una exposicién continuada a los mismos puede aumentar la susceptibilidad a
diversas enfermedades tales como el hipercortisolismo, causando una
alteracion en la homeostasis organica.

Existe una clara relacion estrés-cortisol, esto es debido a una activacion
mantenida del eje HHA con la consecuente liberacion de CRH-ACTH-Cortisol.
El cortisol en condiciones normales juega un papel fisiolégico y de gran
importancia en el organismo. Sin embargo, niveles elevados del mismo,
pueden desembocar en la clinica caracteristica del Sindrome de Cushing,
provocando alteraciones metabdlicas e inmunoldgicas, trastornos del suefo,
deterioro cognitivo, etc.

Por ello, se ha llevado a cabo un plan de cuidados estandarizado para aquellos
pacientes que presenten hipercortisolismo asociado a estrés crénico con el fin
de lograr a través unos objetivos (NOC) e intervenciones (NIC) especificos,
un incremento en la salud y calidad de vida de los mismos, al reducir los
niveles de estrés y por tanto el cortisol.

PALABRAS CLAVE:

Sindrome de Cushing, cortisol, estrés, estrés cronico, estrés psicolégico, eje
HHA, homeostasis, hormonas hipofisiarias.



ABSTRACT

The human being is always immersed in great daily stress.
Continued exposure to it can increase the susceptibility to various deseases
such as hypercortisolism, causing an alteration in organic homeostasis.

There is a clear stress-hydrocortisone relationship, this is due to a maintained
activation of the HPA axis with the consequent release of CRH-ACTH-
Hydrocortisone. Hydrocortisone in normal conditions plays a physiological
role and of great importance in the body, however, high levels of it can lead
to the characteristic clinic of Cushing’s Syndrome, causing metabolic and
immunological alterations, sleep disorders, cognitive impairment, etc.

Therefore, a standardized care plan has been implemented for those patients
who suffer hypercortisolism associated with chronic stress in order to achive
through specific objectives (NOC) and interventions (NIC), an increase in
their health and quality of life, by reducing stress levels and consequently
hydrocortisone.

KEYWORDS:

Cushing’s Syndrome, hydrocortisone, stress, chronic stress, psychological
stress, HPA axis, homeostasis, pituitary hormones.



2. INTRODUCCION

El ser humano debe de ser entendido como un ser biopsicosocial tal como
propuso Engels en 1977, de tal modo que los factores mediadores entre la
mente y el cuerpo, incluyendo la interaccién del individuo con el medio,
permiten la preservacion de la salud o el deterioro de la misma. (1)

Apoyandonos en el modelo biopsicosocial, concluimos que hay una fuerte
relacién entre mente y cuerpo, debido a las conexiones cientificamente
establecidas entre el cerebro, el sistema nervioso, los sistemas endocrinos y
el sistema inmune (Maier, Watkins y Fleshiner, 1994). (1)

El estrés, fue definido por Hans-Seyle como la respuesta no especifica del
organismo ante cualquier demanda del exterior (2), también como cualquier
amenaza o estimulo que amenace la homeostasis. (Smith and Vale, 2006;
Pacak and Palkovits, 2001). (3)

A lo largo de la historia los seres humanos nos hemos enfrentado a diferentes
amenazas externas como la depredacidon, el hambre o la infeccién, sin
embargo, hoy en dia, dichas amenazas estan originadas por desafios
internos, ambos denominados factores estresantes. (3), (4)

Un estresor puede ser fisico (hipoxia, hipotension, infeccidn...), psicoldgico
(ansiedad, hablar en publico...) o ambiental. La percepcidn de los mismos
como amenazante varia segun los recursos de afrontamiento de cada
individuo, pudiendo provocar una respuesta fisioldgica estresante diferente.

(3), (4)

La exposicidn continuada a las diferentes situaciones estresantes de la vida
cotidiana en ausencia de peligro real medioambiental, exige un ajuste
constante de caracter hormonal, conductual y auténomo para el
mantenimiento de la homeostasis.

Ademas, ocasiona un deterioro de tejidos, érganos y sistemas, aumentando
la susceptibilidad a las enfermedades y acelerando los procesos de
envejecimiento. (3), (5)

La presencia de estrés en el organismo, activara las estructuras del sistema
limbico y del tallo cerebral (6), desencadendndose en primer lugar una fase
de alerta o alarma, liberdandose en cuestion de segundos al torrente
sanguineo catecolaminas: adrenalina y noradrenalina, al estimular el
hipotalamo la médula suprarrenal. (7), (8)

Durante esta fase se encuentra implicado el eje neural y neuroendocrino,
produciéndose una reaccion de alerta cortical y activacién del Sistema
Nervioso Simpatico, con el consecuente aumento de la presién sanguinea, del
gasto cardiaco, de la frecuencia respiratoria, dilatacién pupilar, aumento de
sudor y aumento del tono muscular. (4), (9)

Si el estrés continlda presente en el individuo, se produce una segunda fase
de defensa o resistencia, entrando en funcionamiento el eje endocrino
Hipotaldamico-Hipofisiario-Adrenal (HHA). La vasopresina arginina y el factor
liberador de corticotropina (CRH), seran liberados por el nucleo



paraventricular hipotaldmico para ingresar en la circulacién sanguinea portal,
hasta llegar al I6bulo anterior de la hipodfisis, la cual secretara ACTH, que
estimulard la corteza suprarrenal con la consecuente liberacion de
glucocorticoides, especialmente el cortisol. Poco mas tarde, habra una
disminucién de la GnRH hipotaldmica, un aumento de prolactina mediado por
la glandula pituitaria y secrecién de glucagon por el pancreas. (6), (8), (9),
(10)

Si esta condicion persiste, se produce la fase de agotamiento o relajamiento,
en la que las hormonas como el cortisol pierden eficacia en su funcién y se
acumulan en la circulacion, causando una hipercortisolemia crénica con un
consecuente efecto negativo en la salud. (7), (9)

El cortisol, hormona del estrés, encontrandose en mayor proporcién en
mujeres que en hombres, es considerado el glucocorticoide con mayor
importancia, ya que es el encargado de regular una serie de procesos
fisioldgicos de vital importancia en el organismo. (11)

Una de sus funciones principales es la movilizacidn celular de acidos grasos y
aminoacidos con el fin de obtener energia y sintetizar nuevas moléculas. (11)

Por otro Ilado, cabe destacar sus acciones antiinflamatorias e
inmunosupresoras. Como respuesta a un factor estresante, el organismo
libera citocinas proinflamatorias como IL 1, IL 2, IL 3, IL 6, IFN-y, TNF-a ...
con afectacién central y periférica incluyendo el eje HPA. Por ello, el cortisol
frena la respuesta proinflamatoria restaurando la homeostasis. (12), (13)

También actla como regulador del sistema inmune al ejercer su funcién sobre
las células Natural Killers (NK), macrofagos o eosindfilos. Por ello, es
significante su accién en la supresion tumoral y en la frenacidn del avance de
enfermedades como el cancer. (12), (13), (14)

Asi mismo, se encarga de mantener unos niveles éptimos de glucosa en
sangre a través del metabolismo de los carbohidratos. Mantiene, incluso, la
actividad cerebral teniendo gran implicacion en el suefio y el
comportamiento; activa el sistema nervioso central, regula la presion
sanguinea y la energia, de tal forma que niveles disminuidos de cortisol estan
asociados a mayor fatiga. (11), (12), (15)

El cortisol, en condiciones fisiolégicas del organismo presenta un ritmo
circadiano. Al despertar, el individuo presenta en sangre un incremento del
mismo, descendiendo gradualmente durante el dia y alcanzando las
concentraciones minimas durante la noche. Sin embargo, este ritmo puede
verse modificado por diferentes condiciones, especialmente por el estrés. Por
este motivo, el estrés cronico esta relacionado con mayores concentraciones
de cortisol salivares matutinas. (14), (16)

Si el estrés continla presente en el organismo durante un largo periodo de
tiempo, se produce una continua activacién del eje HHA, producido en mayor
medida por las citocinas proinflamatorias liberadas. Como consecuencia,
ocurre una estimulacion prolongada de los receptores GC hasta la alteracion



de los mismos, teniendo como resultado una reducciéon del mecanismo de
retroalimentacion negativa del cortisol y un aumento excesivo de este. (17)

Niveles elevados mantenidos de cortisol, conllevan a la clinica caracteristica
del Sindrome de Cushing, provocando una reduccién de la funcion
inmunoldgica, trastornos gastrointestinales, alteracién menstrual,
insulinorresistencia, hipertension arterial, alteracion del perfil lipidico con un
consecuente aumento del riesgo cardiovascular y una disminucidn de
hormonas como la GnRH, GH, TRH y TSH que secundan el desarrollo de
obesidad central y visceral. (18), (19)

Ademas, el cortisol atraviesa la barrera hematoencefalica y exposiciones
prolongadas del mismo puede ocasionar excitotoxicidad neuronal provocando
alteraciones en la memoria y en la capacidad de aprendizaje; también puede
producir alteraciones en el patréon del suefio, causando insomnio. (19), (20)

Diversos estudios, han demostrado el gran impacto que tiene el estrés crénico
sobre el sistema endocrino y la clara relaciéon estrés-cortisol elevado. Sin
embargo, no se han encontrado trabajos o estudios que enmarquen
adecuadamente la magnitud y frecuencia del problema, destacando por ello
la importancia de este trabajo.

El Sindrome de Cushing basa su etiologia en adenomas hipofisiarios
dependientes de ACTH, en su mayor proporcion (80%), sin olvidar los de
origen ectdpico y en adenomas de origen suprarrenal (20%) ademas del
hipercortisolismo exdégeno debido a la administracion continuada de
glucocorticoides. (21), (22), (23), (24)

Cabe destacar que varios analisis clasifican el hipercortisolismo asociado a
estrés y a enfermedades psiquidtricas y alteraciones metabdlicas como
Pseudo-Cushing, explicando que dichos pacientes se encuentran en una “zona
gris”, presentando valores de cortisol anormales, pero sin sobrepasar tres
veces el limite superior del valor de referencia. (21), (22)



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Elaborar un plan de cuidados estandarizado conforme el modelo de valoracién
de Virginia Henderson para aquellos pacientes que padezcan
hipercortisolismo como consecuencia de estrés crénico.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar los principales problemas de salud que presenta el paciente
a través de una valoracion integral del mismo y desarrollar los
diagnésticos de enfermeria correspondientes.

o Establecer unos objetivos a alcanzar por el paciente a largo y corto
plazo, con las pertinentes intervenciones de enfermeria para lograrlos.

o Realizar una evaluacién de la capacidad del paciente para adquirir y
desempenar los objetivos determinados.



4. METODOLOGIA

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica con el fin de estudiar la relacién
del estrés cronico con el cortisol y su consecuente impacto en el organismo.
Para ello, se han consultado diferentes bases de datos primarias: Pubmed,
Google Académico, Science Direct y Scielo referenciadas en la Tabla 1.

Las palabras clave empleadas para la seleccion de los diferentes articulos han
sido: estrés, estrés cronico, cortisol, eje HHA. Asimismo, he aplicado para la
bisqueda los descriptores MeSH: “Cushing Syndrome”, “Stress,
psychological”, “Pituitary Hormones”, “"Hydrocortisone”, *“Homeostasis”.

Ademas, para limitar y acotar el resultado de la busqueda he hecho uso del
operador booleano “"AND”.

En cuanto a los criterios de inclusidén, los articulos seleccionados se
encuentran publicados desde el afio 2000 hasta el afo 2019 tanto en espafiol
como en inglés. De igual manera, haciendo referencia al criterio de exclusioén,
no se ha tenido en consideracién los articulos obtenidos sobre el
hipercortisolismo relacionado con cualquier otra patologia no referente al
estrés.

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es la aplicacién del método
cientifico en la practica asistencial; es un proceso sistematico y cambiante
que valora a la persona desde una perspectiva holistica. Estd orientado a
identificar las diferentes necesidades de salud del paciente ante posibles
alteraciones de dicho estado.

Consta de cinco etapas intimamente relacionadas entre si: valoracion,
diagnéstico, planificacion, ejecucién y evaluacion. (25), (26)

Se elabora un Plan de Atencién de Enfermeria estandarizado para todos
aquellos pacientes de la poblacién que presenten hipercortisolismo asociado
a estrés cronico.

En primer lugar, a través de la informacion cientifica obtenida en la busqueda
bibliografica, se identifican cudles son los principales problemas de salud que
presentan los pacientes con dicha patologia, al mismo tiempo que se
determina cuales son las necesidades basicas de la persona comprometidas,
segun Virginia Henderson.

En funcién de los patrones de salud alterados, se describen los diagndsticos
de enfermeria correspondientes a través de la taxonomia NANDA vy se
proponen unas intervenciones especificas (NIC), con el fin de lograr unos
resultados (NOC), cuyo objetivo principal es alcanzar un estado 6ptimo de
salud ademas de un incremento de la calidad de vida del paciente.



TABLA 1: Resumen de la estrategia de busqueda bibliografica

BASES ARTICULO | ARTICUL| ARTICULOS
DE FILTR | PALABRAS S (0 ] SELECCION
DATOS 0OS CLAVE ENCONTRA | REVISA ADOS
DOS DOS
“ “Cushing
tg)l("tl,l, Syndrome”
AND
000 | pores |20 | :
2020 ycholog
al
Free “Stress
full .
" psychologic
text al” AND
“Pituitar 526 10 1
2000- Hormonei”
Pubmed “2020
Free
tgl(ltl,, “Hydrocortis
one” AND 1
2000- Homself)sta5| 137 5
2020
“Free
full “Hydrocortis
text” one” AND
“Stress, 2
2000- | Psychologic 1541 15
2020 al”
Texto Estrés
comple Estrés
to ..
Google cronico
Academ | 2000- | COMSO) x 20 10
2020 ]
Estrés
Sindrome
Science | 2000- | 98 Sushing
Direct 2020 Eje HPA N 18 6
Estrés
. 2000- Cortisol
Scielo | 5020 Célula X 10 4
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5. DESARROLLO

5.1 Valoracion

La valoracién se ha llevado a cabo segun las 14 necesidades basicas de
Virginia Henderson, identificando a través de la busqueda bibliografica,
aquellas necesidades alteradas de las personas que presentan
hipercortisolismo asociado a estrés cronico.

Se ha observado que dicho grupo de poblacién presenta una clinica comun,
viéndose como mas afectadas las siguientes necesidades basicas:

o Necesidad 2: ALIMENTACION/HIDRATACION. La Diabetes Mellitus tipo

2 como consecuencia de resistencia a la insulina, asi como la obesidad
central y visceral es muy prevalente en estos pacientes.

El estrés cronico y el aumento en la concentracidon de cortisol conlleva
a una alteracién de los mecanismos reguladores del apetito, existiendo
un desequilibrio entre las sefiales orexigenas y anorexigenas,
provocando en el individuo un aumento en la ingesta de alimentos y
en la densidad energética de los mismos. (6)

o Necesidad 5: REPOSO Y SUENO. Los pacientes con hipercortisolismo
suelen presentar alteraciones en el patrén del suefio asociado
generalmente a insomnio. Esto se debe probablemente a Ia
hiperfuncién del eje HPA, el cual puede causar un aumento de
despertares nocturnos e inhibicién del suefio. (19)

e« Necesidad 9: SEGURIDAD. Los factores estresantes continuados en el
dia a dia a los que estan sometidos estos pacientes, afadido a la falta
de recursos personales para el afrontamiento y adaptacion de los
mismos, son los responsables de provocar la consecuente
hipercortisolemia mantenida, quebrantando la homeostasis organica y
suponiendo una alteracion en la vida de estos.

e Necesidad 14: APRENDER. La necesidad de aprender, descubrir y
satisfacer la curiosidad personal se ve transgredida en dicho grupo de
pacientes, dado que el aumento excesivo de cortisol implica un
deterioro progresivo en la capacidad del aprendizaje y en la memoria,
subsecuente a la degeneracién neuronal. (20)
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5.2 Diagnostico-Planificacion-Ejecucion

NECESIDAD 1: OXIGENACION (No se ve alterada)

NECESIDAD 2: COMER Y BEBER ADECUADAMENTE

DIAGNOSTICO (NANDA): (00001) Desequilibrio nutricional por exceso r/c
conductas estresantes m/p adiposidad central y visceral.

DEFINICION: Aporte de nutrientes que excede las necesidades metabdlicas.

CRITERIOS DE EVALUACION (NOC)

INTERVENCIONES (NIC)-
ACTIVIDADES

[

(1405) Autocontrol de los
impulsos

o (02) Identifica sentimientos que
conducen a acciones impulsivas

o (05) Reconoce los riesgos
ambientales

o (11) Confirma el acuerdo para el
control de la conducta

2. (1855) Conocimiento: estilo de
vida saludable

o (04) Estrategias para mantener una
dieta saludable

o (16) Beneficios del ejercicio regular

o (32) Estrategias para reducir el
estrés

3. (1006) Peso: masa corporal

o (01) Peso

o (02) Grosor del pliegue cutaneo del
triceps

o (06) Porcentaje de grasa corporal

. (5246) Asesoramiento

nutricional

Proporcionar informacidn acerca de
la necesidad de la modificacién de la
dieta por razones de salud.

Determinar el conocimiento por
parte del paciente de los cuatro
grupos alimentarios basicos, asi
como la percepcién de la
modificacion necesaria de la dieta.

Establecer metas realistas a corto y
largo plazo para el cambio del
estado nutricional.

. (0200) Fomento del ejercicio

Informar al individuo acerca de los
beneficios para la salud y los
efectos psicolégicos del ejercicio.

Animar al individuo a empezar o
continuar con el ejercicio.
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OBJETIVOS

> Final: En el plazo de 3 meses el
paciente sera capaz de llevar una
alimentacion equilibrada en
nutrientes y acorde a sus
necesidades energéticas, ademas
realizara actividad fisica de
intensidad moderada 3 dias a la
semana.

> Intermedio: En el plazo de 7 dias el

paciente sera consciente de la
importancia de llevar un estilo de
vida saludable comenzando a

caminar regularmente todos los dias.

o Ayudar al individuo a desarrollar un

programa de ejercicios adecuado a
sus necesidades.

3. (5612) Enseianza: ejercicio

prescrito

o Ayudar al paciente a incorporar el

ejercicio en la rutina diaria

o Ensefiar al paciente a realizar el

ejercicio prescrito.

o Ayudar al paciente a marcarse

objetivos para un aumento lento y
constante del ejercicio

DIAGNOSTICO (NANDA): (00197) Riesgo de motilidad gastrointestinal

disfuncional r/c estresores.

DEFINICION: Susceptible de un aumento, disminucién, falta de actividad
peristaltica o actividad peristaltica ineficaz del sistema gastrointestinal, que puede

comprometer la salud.

CRITERIOS DE EVALUACION (NOC)

INTERVENCIONES (NIC)-
ACTIVIDADES

1. (1015) Funcion gastrointestinal

o (03) Frecuencia de deposiciones

o (05) Consistencia de las
deposiciones

o (14) Distensidon abdominal

2. (1902) Control del riesgo

o (02) Controla los factores de riesgo
ambientales

o (03) Controla los factores de riesgo
personales

1. (5820) Disminucion de la
ansiedad

o Ayudar al paciente a identificar las

situaciones que precipitan la
ansiedad

o Establecer actividades recreativas

encaminadas a la reduccion de las
tensiones
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o (08) Modifica el estilo de vida para 2. (6610) Identificacion de riesgos
reducir el riesgo
o Identificar los riesgos bioldgicos,
3. (1212) Nivel de estrés ambientales, conductuales, asi
como sus interrelaciones
o (09): Diarrea
o (12): Malestar estomacal o Instruir sobre los factores de riesgo
y planificar la reduccion del riesgo
OBJETIVOS

> Final: En el plazo de 2 semanas sera
consciente de que el estrés presente
en su dia a dia podria ocasionarle
patologias gastrointestinales.

> Intermedio: En el plazo de 2 dias el
paciente habra identificado los
diferentes factores que podrian
conducir a una alteracion de la
motilidad intestinal.

NECESIDAD 4: MOVILIZACION (No se ve alterada)

~

NECESIDAD 5: REPOSO/SUENO

DIAGNOSTICO (NANDA): (00198) Trastorno del patrén del suefo r/c
estresores m/p dificultad para conciliar el suefno y dificultad para
mantener el estado del sueio.

DEFINICION: Trastorno de la cantidad y calidad del suefio (suspension de la
conciencia periddica, natural) limitado en el tiempo.

CRITERIOS DE EVALUACION (NOC) INTERVENCIONES (NIC)-
ACTIVIDADES
1. (2009) Estado de comodidad: 1. (4400) Musicoterapia
entorno

o Informar al individuo del propésito
o (02) Temperatura ambiental de la experiencia musical

(03) Entorno favorable para el sueno
o (16) Control del ruido

o

14




o

. (1208) Nivel de depresion

(04) Concentracién alterada
(09) Insomnio
(23) Irritabilidad

OBJETIVOS

Final: En el plazo de 2 meses el
paciente afirmara conciliar mejor el
suefio ademas de no experimentar
interrupciones nocturnas.

Intermedio: En el plazo de 20 dias
tras probar las diferentes técnicas
propuestas para relajarse antes de
dormir, el paciente realizara de
manera rutinaria antes de dormir su
“ritual” favorito.

Definir el cambio de conducta y/o
fisioldgico especifico que desea:
relajacion en este caso

. (6480) Manejo ambiental

Evitar las exposiciones innecesarias,
corrientes, exceso de calefaccion o
frio

Evitar los ruidos indeseables
excesivos, cuando sea posible

Proporcionar una cama y un entorno
limpios y cdmodos

(1610) Bano

Realizar el bafio con el agua a una
temperatura agradable

. (5840) Entrenamiento autoégeno

Leer un guion preparado para el
paciente, haciendo pausas lo
suficientemente largas como para
gue tenga tiempo de repetir las
frases en su interior

Instruir al paciente para que repita
las frases para si mismo y para
provocar los sentimientos dentro de
las partes corporales a las que se
dirigen

Proporcionar instrucciones mediante
un guion o cinta de audio para que
el paciente las ponga en practica en
casa

NECESIDAD 6: VESTIRSE (No se ve alterada)

NECESIDAD 7: TEMPERATURA (No se ve alterada)

NECESIDAD 8: HIGIENE/PIEL

15




DIAGNOSTICO (NANDA): (00047) Riesgo de deterioro de la integridad

cutanea r/c alteracion del metabolismo.

DEFINICION: Susceptible de padecer una alteracién en la epidermis y/o la dermis,

que puede comprometer la salud.

CRITERIOS DE EVALUACION (NOC)

INTERVENCIONES (NIC)-
ACTIVIDADES

1. (1004) Estado nutricional

o (01) Ingesta de nutrientes
o (03) Energia
o (08) Ingesta de liquidos

2. (1101) Integridad tisular: piel y
membranas mucosas

o (05) Pigmentaciéon anormal
o (11) Perfusion tisular
o (15) Lesiones cutaneas

3. (1005) Estado nutricional:
determinaciones bioquimicas

o (01) Albumina sérica
o (04) Hemoglobina
o (07) Glucemia

OBJETIVOS

> Final: En el plazo de 1 mes el
paciente realizara un adecuado
cuidado de la piel ademas de llevar
una alimentacion rica en nutrientes
esenciales para evitar o mitigar las
alteraciones metabdlicas.

> Intermedio: En el plazo de 1
semana el paciente comprendera la
importancia del papel que juega la
glucemia y el perfil lipidico para el
mantenimiento de la integridad
cutanea y sera consciente de que
debe vigilar y cuidar correctamente
su piel.

. (3590) Vigilancia de la piel

Observar si hay zonas de
decoloraciéon, hematomas y pérdida
de integridad en la piel y las
mucosas

Observar el color, calor,
tumefaccion, pulsos, textura y si
hay edema y ulceraciones en las
extremidades.

Utilizar una herramienta de
evaluaciéon para identificar a
pacientes con riesgo de pérdida de
integridad de la piel (p. ej., Escala
de Braden)

. (3584) Cuidados de la piel:

tratamiento topico

Inspeccionar diariamente la piel en
personas con riesgo de pérdida de
integridad de la misma

Aplicar emolientes en la zona
afectada

Registrar el grado de afectacion de
la piel

. (1100) Manejo de la nutricion

Determinar el nimero de calorias y
el tipo de nutrientes necesarios para
satisfacer las necesidades
nutricionales
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o

Ensefar al paciente sobre los
requisitos de la dieta en funcién de
su enfermedad

DIAGNOSTICO (NANDA): (00004) Riesgo de infeccién r/c alteracién de la

funciéon inmunoldgica.

DEFINICION: Susceptible de sufrir una invasién y multiplicaciéon de organismos

patdégenos, que puede comprometer la salud.

CRITERIOS DE EVALUACION (NOC)

INTERVENCIONES (NIC)-
ACTIVIDADES

1. (0702) Estado inmune 1.

o (01) Infecciones recurrentes o
o (12) Titulos de anticuerpos
o (14) Recuento absoluto leucocitario

2. (1847) Conocimiento: manejo de
la enfermedad croénica o

o (01) Causas y factores
contribuyentes 2.

o (07) Estrategias para prevenir
complicaciones

o (10) Opciones terapéuticas o
disponibles
OBJETIVOS o

> Final: En 3 meses el paciente estara
inmunolégicamente mas fuerte tras | o
haber realizado cambios saludables
en su estilo de vida.

> Intermedio: En 1 dia el paciente se
hara una analitica sanguinea para
comprobar su estado inmunoldgico.

(6540) Control de infecciones

Fomentar una ingesta nutricional
adecuada

Fomentar el reposo

Ensenar al paciente y a la familia a
evitar infecciones

(6550) Proteccion contra las
infecciones

Observar la vulnerabilidad del
paciente a las infecciones

Observar si hay cambios en el nivel
de vitalidad o malestar

Vigilar el recuento absoluto de
granulocitos, el recuento de
leucocitos y la formula leucocitaria
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DIAGNOSTICO (NANDA): (00177) Estrés por sobrecarga r/c recursos
insuficientes para el afrontamiento m/p aumento de niveles séricos de

cortisol

DEFINICION: Excesiva cantidad y tipo de demandas que requieren accidn.

CRITERIOS DE EVALUACION (NOC)

INTERVENCIONES (NIC)-
ACTIVIDADES

1. (1212) Nivel de estrés

o (03) Aumento de la frecuencia
respiratoria

o (14) Trastornos del suefio

o (16) Errores cognitivos frecuentes

o (20) Irritabilidad

2. (1302) Afrontamiento de
problemas

o (07) Modifica el estilo de vida para
reducir el estrés

o (02) Identifica patrones de
superacion ineficaces

o (14) Verbaliza la necesidad de
asistencia

3. (1305) Modificaciéon psicosocial:
cambio de vida

o (01) Establece metas realistas

o (08) Identifica multiples estrategias
de superacién

o (21) Mantiene un pensamiento
positivo

OBJETIVOS

> Final: En un plazo de 3 meses el
paciente afirmara tener menos
estrés en su dia a dia y tendra los
recursos pertinentes para afrontar

. (6040) Terapia de relajacion

Explicar el fundamento de la
relajacidon y sus beneficios, limites y
tipos de relajacién disponibles
(musica, meditacion, respiracion
ritmica, relajacion mandibular y
relajacion muscular progresiva)

Individualizar el contenido de la
intervencion de relajacion
(solicitando sugerencias de
cambios)

Crear un ambiente tranquilo, sin
interrupciones, con luces suaves y
una temperatura agradable, cuando
sea posible.

. (5960) Facilitar la meditacion

Ayudar al paciente a elegir algo en
lo que enfocar su atenciéon, como
una respiracion, una palabra o el
cuerpo en su conjunto

Animar al paciente a meditar
durante unos 10 minutos cada dia,
hasta ir incrementando el tiempo
seguln lo desee a unos 25 minutos,
o dos veces al dia
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las situaciones desde una
perspectiva mas positiva.

> Intermedio: En un plazo de 15 dias
el paciente realizara meditacion 2
veces al dia: al despertarse y al
acostarse. Ademas, seguira guias de
relajacion los dias que mas
angustiado se encuentre.

o Sugerir grupos de meditacién en los

que el paciente pueda recibir apoyo
e instruccién adicional en
meditacion

3. (5230) Mejorar el afrontamiento

o Alentar la verbalizacion de

sentimientos, percepciones y
miedos

o Tratar de comprender la perspectiva

del paciente sobre una situacién
estresante

o Ayudar al paciente a resolver los

problemas de forma constructiva

DIAGNOSTICO (NANDA): (00059) Disfunciéon sexual r/c alteraciéon del
funcionamiento corporal m/p disfuncion de la libido o disfuncion eréctil.

DEFINICION: Estado en el que la persona experimenta un cambio en la funcién
sexual durante las fases de respuesta sexual de deseo, excitacion y/u orgasmo que
se contempla como insatisfactorio, no gratificante o inadecuado.

CRITERIOS DE EVALUACION (NOC)

INTERVENCIONES (NIC)-
ACTIVIDADES

1. (0119) Funcionamiento sexual

o (01) Consigue la excitacion sexual

o (02) Ereccion sostenida del
clitoris/pene hasta el orgasmo

o (05) Adapta la técnica sexual cuando
es necesario

OBJETIVOS
> Final: En el plazo de 1 mes el

paciente habrd mejorado su funcién
sexual.

1. (5248) Asesoramiento sexual

o Explicar al paciente al principio de la
relacion que la sexualidad
constituye una parte importante de
la vida y que las enfermedades, los
medicamentos y el estrés (u otros
problemas o sucesos que
experimenta el paciente) a menudo
alteran el funcionamiento sexual
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> Intermedio: En un plazo de 15 dias
el paciente sera consciente de que
su alteracion en la funcién sexual es
debido al estrés, ademas conocera
otras alternativas sexuales para
satisfacer dicha necesidad.

Evaluar la presencia de estrés,
ansiedad y depresion como posibles
causas de la disfuncién sexual

Comentar formas alternativas de
expresion sexual que sean
aceptables para el paciente, segin
corresponda

DIAGNOSTICO: (00125) Impotencia r/c estrategias de afrontamiento

ineficaces m/p estrés cronico.

DEFINICION: Experiencia de falta de control sobre una situacién, incluyendo la
percepcion de que las propias acciones no afectan significativamente al resultado.

CRITERIOS DE EVALUACION (NOC)

INTERVENCIONES (NIC)-
ACTIVIDADES

1. (1702) Creencias sobre la salud:
percepcion de control

o (02) Implicacién requerida en
decisiones sobre la salud

o (04) Creencias de que las propias
decisiones controlan los resultados
sobre la salud

2. (1614) Autonomia personal

o (10) Afirma las preferencias
personales

o (13) Expresa la capacidad de hacer
frente al estado de salud actual

OBJETIVOS

> Final: En el plazo de 2 meses el
paciente habra adquirido estrategias
de afrontamiento y afirmara sentirse
mejor.

. (5395) Mejora de la

autoconfianza

Ayudar al individuo a
comprometerse con un plan de
accion para cambiar la conducta

Proporcionar refuerzo positivo y
apoyo emocional durante el proceso
de aprendizaje y durante la
implementacién de la conducta

Fomentar la interaccién con otros
individuos que consiguen cambiar
su conducta con éxito (p.€j.,
participacion en un grupo de apoyo
o formacién en grupo)

. (4360) Modificacion de la

conducta

Ayudar al paciente a identificar sus
puntos fuertes y reforzarlos
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> Intermedio: En el plazo de 1 mes el
paciente habrd mejorado la
percepcion sobre si mismo y tendra
mayor autoconfianza.

o Avyudar al paciente a identificar

incluso los pequeios éxitos logrados

Desarrollar un método (p.€j., un
grafico o diagrama) para registrar la
conducta y sus cambios

Evaluar los cambios de conducta
mediante la comparacién de los
sucesos basales con sucesos de
conducta posteriores a la
intervencion

NECESIDAD 12: TRABAJAR/REALIZARSE (No se ve alterada)

NECESIDAD 13: RECREARSE (No se ve alterada)

NECESIDADE 14: APRENDER

DIAGNOSTICO (NANDA): (00126) Conocimientos deficientes r/c
neurotoxicidad por hipercortisolismo m/p pérdida de memoria y alteracion

de procesos cognitivos.

DEFINICION: Carencia o deficiencia de informacién cognitiva relacionada con un

tema especifico.

CRITERIOS DE EVALUACION (NOC)

INTERVENCIONES (NIC)-
ACTIVIDADES

1. (00900) Capacidad cognitiva

o (03) Atiende

o (04) Se concentra

o (10) Compara las alternativas al
tomar decisiones

2. (00908) Memoria

o (01) Recuerda informacidon inmediata
de forma precisa

. (5520) Facilitar el aprendizaje

Presentar la informacion de manera
estimulante

Utilizar modalidades de ensenanza
multiple, si procede

Establecer metas realistas, objetivas
con el paciente
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(02) Recuerda informacion reciente
de forma precisa
(03) Recuerda informacion remota
de forma precisa

. (00907) Elaboracion de la
informacion

(02) Lee y comprende un parrafo o
frase breve

(04) Muestra procesos del
pensamiento organizados

(06) Explica la similitud y las
diferencias entre dos aspectos

OBJETIVOS

Final: En el plazo de 3 meses el
paciente tendra menos pérdidas de
memoria y mayor concentracion.

Intermedio: En el plazo de 1 mes el
paciente habra adquirido nuevos
métodos de aprendizaje y realizara
actividades didacticas diariamente
para evitar la pérdida de memoria y
el deterioro cognitivo.

. (5606) Enseianza: individual

Valorar el nivel intelectual y de
conocimientos y comprension de
contenidos, del paciente

Determinar la capacidad del
paciente para asimilar informacion
especifica (nivel de desarrollo,
estado fisioldgico, orientacion...)

Ajustar el contenido de acuerdo con
las capacidades/incapacidades
cognoscitivas, psicomotoras y
afectivas del paciente
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5.3 Evaluacion

Tras haber llevado a cabo el Plan de Atencion de Enfermeria en pacientes con
hipercortisolismo asociado a estrés crénico, se ha observado que las
diferentes intervenciones propuestas, encaminadas principalmente a
disminuir el estrés, ademas de ayudar a paliar la clinica caracteristica del
hipercortisolismo, ha disminuido considerablemente el estrés mantenido del
dia a dia de los mismos, con una consecuente disminucién del cortisol.

Dichos pacientes, afirman haber adquirido diversos conocimientos, ademas
de llevarlos a la practica, sobre la importancia en mejorar su estilo de vida
mediante un buen aporte nutricional, realizacién de ejercicio fisico, descanso
adecuado, etc.

Asimismo, manifiestan haber adquirido diversas estrategias de afrontamiento
que han contribuido a reducir sus niveles de estrés y a llevar una vida mas
relajada.

Por otro lado, a través del plan de cuidados se han detectado los riesgos a

los que estan expuestos dichos pacientes debido a su patologia y se han
llevado a cabo actividades especificas para evitarlos.
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6. CONCLUSIONES

La manera en la que el ser humano interpreta y afronta las diversas
situaciones que acontecen sus vidas, determina en gran medida su estado de
salud. De tal modo que una mala gestiéon de los mismos, puede inducir al
estrés crénico provocando diversas patologias como el hipercortisolismo.

Es importante que el personal de enfermeria identifique los principales
problemas fisicos y psicoldgicos del paciente, que comprometen ciertas
necesidades basicas de la persona y que deberian encontrarse suplidas en su
totalidad para el correcto mantenimiento de la salud.

Por ello, es indispensable la realizacién de un Plan de Cuidados valorando al
paciente desde una perspectiva holistica, estableciendo unos objetivos a
cumplir a través de unas intervenciones individualizadas para cada uno.

Se ha podido observar que en los pacientes con hipercortisolismo asociado a
estrés cronico, se encuentran alteradas principalmente la necesidad 2, 5, 9,
10, 11 y 14, por lo que las actividades planteadas van especialmente
encaminadas a lograr una mejoria en el estilo de vida de los mismos.

A través de los conocimientos adquiridos por el paciente sobre nutricidn,
ejercicio fisico, descanso, técnicas de relajacion-meditacién, cambios en la
conducta, recursos de afrontamiento, etc., se ha podido observar un
incremento en la calidad de vida del mismo, ya que se han reducido los
niveles de estrés y como consecuencia se ha logrado mitigar la clinica
caracteristica del hipercortisolismo al observar una reduccion en los niveles
séricos de cortisol.
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