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1 Gobierno y especificamente al Ministerio de Sanidad y
Consumo no le salen las cuentas. Le falta dinero y como con-
secuencia se han aplicado a las mateméticas durante la prima-
vera para dar el resultado de sus restas en verano. Con media
Espafia placidamente disfrutando de las vacaciones y la otra
media recorddndolas, en agosto, el flamante ministro José
Manuel Romay Beccaria informa del resultado de sus opera-
ciones matemdticas, que se traducen en sumas en sus arcas y
restas en el bolsillo del usuario.

Cien pesetas por cada receta es el canon que se ha estableci-
do para conseguir unos 50.000 millones de pesetas para las
arcas sanitarias. Ademds, se especulaba con otras tasas por
cada acto médico o asistencia en urgencias, etc...

Posteriormente lo inevitable: la polémica y en muchos
casos la indignacién. Y no es para menos. Pretender financiar
la Sanidad ptblica a costa de un doble gasto del contribuyen-
te y creerse que asi se solucionarin los males de la Sanidad
publica es caminar directamente hacia la incredulidad y la
m4s pura insatisfaccién.

La Sanidad publica espafiola tiene grandes problemas que
no se pueden solucionar a golpe de decretazo enmascarando
distintos modelos de privatizaciones. Pretender acabar con las
listas de espera mientras se mantienen camas cerradas en los
hospitales durante el verano es un contradiccién no menor
que hacer pagar al contribuyente por cada receta sin trasladar
al facultativo una conciencia de ahorro del gasto.

En definitiva, tenemos polémica para unos meses aunque
finalmente las opiniones de algunos probablemente ni siquie-
ra serdn escuchadas ante la necesidad de conseguir cuanto
antes disponibilidad de dinero en efectivo.
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Vil GONGRESO NAGIONAL
DE AUXILIARES DE ENFERMEHIA

ATENCION
&7 AL PAGIENTE
POLITRAUMATIZADO

MURCIA, 14 Y 15 DE NOVIEMBRE DE 1996

HOTEL RINCON DE PEPE

El préximo 14 de noviembre se inaugura en Murcia el VII Congreso Nacional
de Auxiliares de Enfermeria organizado por la Fundacién para la Formacion
de Auxiliares de Enfermeria, F.A.E., que reunira a Auxiliares de Enfermeria
de toda Espaifia para analizar y debatir, en esta ocasion, la problematica que
supone la atencion a pacientes politraumatizados. Auxiliares de Enfermeria y
prestigiosos especialistas de centros sanitarios pioneros compartirin durante
tres dias sus experiencias con un fin concreto: analizar la labor del Auxiliar de
Enfermeria como parte integrante de un equipo multidisciplinar que ha de
estar perfectamente coordinado para ofrecer la mejor atencion al paciente que
ingresa con politraumatismo.

1 Auxiliar de Enferme-
ria, explica Maria del
Carmen Padilla, presi-

denta del Comité Organizador
del Congreso, ocupa un lugar
destacado en la atencion al
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paciente politraumatizado, habi-
da cuenta de que su papel asis-
tencial se inicia practicamente
desde que ingresa via Urgencias
y su labor serd vital para su total
restablecimiento: cambios pos-

turales, aseo diario, control de la
alimentacidn, etc..

Maria del Carmen Padilla,
cree que “‘el aumento paulati-
no que en la sociedad moder-
na estdn experimentando las




patologias traumatolégicas
obliga a los Auxiliares de
Enfermeria a un permanente
reciclaje que les permita adap-
tarse a las nuevas situaciones
asistenciales de la poblacién.
De ahi nuestro interés por reu-
nir a Auxiliares y a los mds
prestigiosos profesionales
médicos de las diversas espe-
cialidades que intervienen en
la atencién de un paciente po-
litraumatizado”.

“La elaboracién del programa
cientifico, en el que participan
ademds de Auxiliares otros pro-
fesionales sanitarios de prestigio
internacional, parte de la con-
cepcién de que la atencién al
paciente ha de hacerse desde un
enfoque global por lo que tanto
los ponentes, como las diversas
comunicaciones que se harén a
las ponencias oficiales, preten-
den aportar una visién nueva del
tratamiento al paciente politrau-
matizado", afirma la presidenta
del Comité Organizador.

COMITE ORGANIZADOR

Presidenta:
D*. MARIA DEL CARMEN PADILLA

Vicepresidente:
D. JOAQUIN SANCHEZ

Tesorera:
D MARAVILLAS PLAZAS

Secretario:

D. FELIX RODRIGUEZ

Vocales:
D2 MARIA DOLORES VELASCO
D*. MARIA ISABEL CLEMENTE

Maria del Carmen Padilla ha
mostrado, igualmente, su
satisfaccién por el apoyo ofreci-
do por el Gobierno de la Co-
munidad Auténoma de Murcia,
cuyo presidente, Juan Ramoén
Valcarcel, ha anunciado que
hard todo lo posible por estar
presente en la inauguracion de
esta VII edicién del Congreso
organizado por la FAE. "El pre-
sidente Valcarcel, explica la pre-
sidenta del Congreso, nos ha
transmitido al Comité Organiza-
dor la importancia para todos,
usuarios y profesionales, de con-
tar con un colectivo ampliamen-
te formado y preparado en los
aspectos sanitarios en los que
interviene y su agradecimiento
por haber elegido la Regién de
Murcia para la celebracién del
Congreso".

Ademéds de las jornadas
cientificas, el Comité Organi-
zador ha preparado un progra-
ma de actividades lddicas y
complementarias al programa

COMITE CIENTIFICO

Presidenie:

Prof. D. JOSE ANTONIO HERNANDEZ
Dr. D. FCO. JAVIER EXPOSITO
Dr. D. FRANCISCO BELDA

D*. CRISTINA GRA
D. LUIS MARTOS
D°. GLLORIA BACHILLER
D*. MARIA DEL CARMEN PADILLA

CONGRESO &

oficial, de forma que los asis-
tentes al Congreso puedan
compaginar durante su estan-
cia en Murcia las visitas a los
lugares mds tipicos de la
regioén, degustando de paso su
gastronomia y gozando de su
benigno clima.

“El Auxiliar de Enfermeria,
explica Marfa del Carmen
Padilla, no puede depender para
su formaci6n de la actuacién del
resto de profesionales con los
que comparte sus funciones
asistenciales sino que ha de ade-
lantarse, formdndose y cono-
ciendo qué ha de hacer ante una
emergencia o un acto sanitario
concreto". Por tal motivo, la
Fundacién para la Formacién de
Auxiliares de Enfermeria ha
implantado ya la organizacion
anual de un Congreso de caréc-
ter cientifico destinado especi-
ficamente a los Auxiliares de
Enfermeria y que supone, en
estos momentos, su dnica op-
cién formativa de postgrado.

REMITIR PONENCIAS O
COMUNICACIONES A:

FUNDACION F.A.E.
SINDICATO DE AUXILIARES
DE ENFERMERIA

A/A. de Maria del Carmen Padilla
Residencial La Paloma. B-10
TIIL 968 - 84 73 31
30120, EL PALMAR (MURCIA)

Fecha limite: 4 de Octubre de 1996.
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Dia 13 de Noviembre de 1996, miérdyples.

Entrega de documentacién y copa de bienvenida™,

en “La Muralla”.

politraumatizado”
Comunicaciones a la ponencja.

Café y descanso.

Coloquio.

Comunicaciones a |

Dia 15 de Noviembre de1996,viernes.

Ponencia: “El paciente politraumatizado
OQ" ingresado”.

10130 h. “Comunicaciones a la ponencia expuesta.
11:004. ~afe*
. 11:230 h.

Comida.

Conferencia: “Servicio de Atencién al Usuario.
Humanizacién”.

Coloquio.

Clausura de] Congreso.

| Entrega de diplomas.

Comida libre.

jcaciones'bres.

Mesa redonda.
Coloquio.

Visitaalaci
Recepcién.

Cena.

| Cena de clausura.

| Dia 16 de Noviembre de 1996, sabado.

1

E’xcursién opcional: San Pedro del Pinatar,

__Mar Menor, Cabo de Palos y Cartagena.

v,

INSCRIPCION

Nombre y apellidos

¢ Presentas comunicado? Si [J

“ATENCION AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO”
Murcia, 14 y 15 de Noviembre de 1996

VIl CONGRESO NACIONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

Direccién

C.P.

Localidad

Teléfono

No []

CUOTAS DE INCRIPCIONES

Afiliados 18.000 pts.

No afiliados 23.000 pts.

FORMA DE PAGO
Transferencia a la cuenta bancaria 2043-0090-39-020052699-3 de la Caja de Murcia a nombre del
VIl CONGRESO NACIONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
Remite cumplimentado este boletin a la direccidn:
Residencial la Paloma B-10
30120 EL. PALMAR (MURCIA)




AL PREDICTOR

METODOS DE DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO

La amenorrea, es decir, la falta de menstruacién en la mujer en edad fértil con
relaciones sexuales y que en condiciones habituales tiene sus reglas de un modo
26l entemente le hace sospechar que tal vez se

. tal e
o un gran interés en los c1ent1ficos que mratador
iagnadsticos precisos y dlSlpa ¢ lo. mas pret:ozmente la ifncertidum
cion puede generar en las muje es\que desean o temen h arsezéﬂl ra

investigacién en el tos a las interpretaciones pers‘
ampo de los metodos nales y sus resultados erangifuy
5 smb inconstantes, motivo por el que ratorlo Esta €s una
razo se h : 10 a tales métodos tuvieron muy
' nt vigencia.”
1928 cuando se con
imera reaccién en
zuyos resulta-
facil interpreta-= I
y relativamente
ir de ese mo- cas
ione! ~dose de ammales de laboratorio
como ratas, conejas y sapos se
fueron desarrollando diversas
Montero Fanjul explica que “en técnicas. Sin embargo, las téc-
general los métodos de diag- >coci-  nicas utilizadas en ratas y cone-
néstico del embarazo corrierort en la con n de 10sh. jas precisaban de un tiempo de
paralelos al conocimiento de resultado . . lectura de los resultados supe-
las modificaciones hormonales “Todas er rior a las 24 horas y de una
propias de la gestacién. Los  una basel ca: las reaccio-  gran dotacién de animales en
primeros métodos estaban suje-  nes pIe idas por la hormo- laboratorios.

do conbcer de cién, prect
simple,  pre precoces. A
dencial f:u ( 1a en mento nue
razada.
El gin ogo Juan José




REPORTAJE

Tanto la sencillez en Ia realizacion de las actuales
pruebas disponibles como en general su bajo coste,
hacen que cada dia sea mds frecuente que la mujer, como
primer paso, prefiera conocer tal situacion en su intimidad y
que acuda al médico una vez establecido el diagnéstico del
embarazo mediante la obtencion de un resultado positivo.

¢ Qué dira la rana?

El doctor Montero explica el
que durante afios fue el método
de diagndstico del embarazo: la
prueba de la rana. “En 1947
Galli Mainini descubrié en el
sapo comun una reaccién ftil
para el diagnéstico del embara-
zo. Tras la inyeccién en el ani-
mal de orina de una mujen
embarazada €éste; unas horas
despnés, geumulaba en gn eya’
cujadd €spematozoides fue eran
f4cilmente recogidos y ‘observas
blgs mediante un microscopio.
LA presencia de dichos esperma-
tozoides era indicativa de que la-

. orinarde la mujer contenfa HEG
en suficiente cantidad como
para confirmar-ehembarazo. La
gran aportaeién de esta téctica
fue la précocidad én la \obten-
cién deglos resultados dado que
apengs se necesitaban tres horas
para’ sul reahzamén

El tesﬁ a domlcﬁio
| %

Tras las pruebas bmlégicas
descritas,! que precisaban de la
utilizac1én de animales de labo-
ratorio, surgieron en los afios
60 nuevas técnicas de base
inmunolégica igualmente liga-
das a la existencia de la hormo-
na coridnica gonadotrépica.

Las diversas técnicas de reac-
cién inmunolégica utilizadas en
medicina pudieron ser aplicadas
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al diagndstico del embarazado al
comportarse la HCG como una
proteina susceptible de desenca-
denar tales reacciones.

Esto hizo posible la obtencién
de métodos dotados de cuali-
dades de las que adolecian
fundamentalmente los métodos
biolégicos con animales de
laboratorio: sencillez, rapidez

_y fiabilidad en el diagnéstico y

quespermitio a principios de
los afios 70 1a preparaeiom de

_feactivos pard métodos-de uso

individual utilizables en. el
domicilio por la prgpia mujer.
Los\métodos de'diagngstico

“del embarazo a domicilio con-
- sisten en la produccién de una

reaccién de tipo inmunol6gico
(es decir, la reaccién entre un
antigeno y un anticuerpo como
la_que ocurre en el organismo)
entfe,la HCG y unos reactivos
especificos para cada uno de
los métodos.

Bésicamente se utilizan reacti-
vos coloreados, los cuales, pues-
tos en contacto con la orina de'la
mujer supuestamente embataza-
da (con suficiente cantidad de
HCG) provocan una rgaecién
que va.@ permitir el didggnéstico
dependiendo de‘la aparicién b no
de upa cierta senal coloreada
facilmente identificable:

La prifnera’generacién de test
de emdbarago (1970 - 75) se ba-
saban en una reaccién entre
HCG fijada a glébulos rojos y

un suero sensibilizado frente a
HCG. La reaccién de hemoglu-
tinacién se visualiza en forma
de anillo oscuro depositado en
el fondo de un tubo de ensayo.
En 1980 aparecen los test mono-
clonales con anticuerpos especi-
ficos que mejord los resultados.
No obstante, la manipulacién y
lectura de la prueba seguia sien-
do incémoda.

Fue en 1985 cuando aparecie-
ronthos. primeros test de color, de
particulaside oro. En estos la
reaceiomes-similar. a la de los
test anteriores, con-la difererncia

“de que la 1€atura coné’ist_e en un
{_ cambio de color, quie;no es afec-

tado por la agitacign a diferengia
dedos anitlos.de ds prlmeras
pruebas. Desde entoncesilos fest
se basan epgla tecnologia de
migracién cromatografica)\que
son mucho m4s sensibles y capa-
ces de detectar miayores niveles
de$de el primer dia de f:

En'definitiva. el perfecciona-
miento, progresiyo de estas técni-
cas ha permitido el desarrollo de
métodos diagndsticos sencillos y
faciles de utilizar en el propio
domicilio, répidos, baratos y fia-
bles en practicamente el 100%
de los casos, siempre que haya
transcurrido un tiempo suficiente
desde el momento en que se pro-
duce el embarazo y que, como
consecuencia, exista una sufi-
ciente cantidad de HCG que
posibilite la reaccion.
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La HCG es producida por la placenta en desarrollo
desde los primeros dias del embarazo y aparece
en la orina en cantidades variables a lo largo de la
gestacion. En los siete dias siguientes a la concepcion, los
niveles de HCG son muy bajos para poder ser
detectados por test domésticos.

En la actualidad existen una
veintena de test de embarazo
diferentes cuyo precio medio
es de unas 2.500 pesetas. De
ellos, el mds vendido es Pre-
dictor debido a las mayores
inversiones de publicidad de la
marca hasta el punto de que el
publico ha asociado la marca
con la generalizacidn de los test.

Considerando el caso de una
mujer con ciclos regulares de
28 dias, la fecundacién se pro-
duce aproximadamente el
dia 14 del ciclo y la falta
empezard a contabilizar-
se a partir del dia 28.

Una semana después

de la falta (lo que para

los ginecdélogos a
efectos de embarazo

se considera como la

quinta semana, puesto

que la gestacién siem-

pre se contabiliza a par-

tir del dia de aparicién de

la dltima regla o FUR) las
actuales pruebas disponibles
en el mercado para el diagnos-
tico del embarazo a domicilio,
deben dar resultados positivos
en caso de existir un embarazo
normal, en mas del 95% de los
casos.

En raras ocasiones, circuns-
tancias como la toma de ciertos
medicamentos o la presencia
de sangre en la orina analizada
podrian dar lugar a resultados
falsos positivos. Es decir, que

siendo el resultado de la prueba
positivo, en realidad no existie-
ra embarazo.

El resultado negativo, caso
de ser correcta la técnica utili-
zada deberd corresponderse o
con la ausencia del embarazo,
en caso de ciclos prolongados,

En 1928 comienzan los
primeros experimentos
para el diagndstico del
embarazo en laboratorio y
en 1970 comienzan los
primeros métodos de uso

individual

o con la existencia de un emba-
razo de menos tiempo de evo-
lucién que aiin no permita la
positividad de las pruebas debi-
do a la todavia muy baja canti-
dad de HCG existente. En mds
raras ocasiones, como ante la
existencia de un embarazo

extrauterino, la prueba podria
ser negativa a pesar de la exis-
tencia de dicho embarazo.

En cuanto a la existencia de
otras técnicas que permitan
diagnosticar la existencia de
un embarazo el doctor Mon-
tero afirma que “las técnicas
de laboratorio han permitido
la fragmentacién de la propia
HCQG a fin de evitar interferen-
cias de otras hormonas en el

diagnéstico del embarazo y

su deteccién con valores
extraordinariamente
bajos. La deteccién de

la denominada subuni-
dad B-HCG permi-

te en la actualidad

el diagnéstico del

embarazo incluso
desde dias antes de la
falta”.

Sin embargo, todas
estas pruebas, incluso
las mds avanzadas y sen-
sibles, no hablan més que
de la probabilidad de hallarse
ante un embarazo. La certeza
de tal diagnéstico hoy es posi-
ble desde etapas extraordina-
riamente precoces gracias al
enorme desarrollo de la ecogra-
fia. Con las nuevas sondas
vaginales, en la actualidad es
posible la visualizacién, y por
tanto el diagnéstico definitivo
de un embarazo incipiente en
el transcurso de la semana
siguiente a la falta.




LOS CUIDADOS
EN LOS
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En 1907 el neurdlogo aleman Alois Alzheimer descubrié en una paciente menor de
65 afios los sintomas de una demencia presenil caracterizada por la desaparicién de
sus facultades en cuatro afios. La lentitud de las disfunciones cerebrales y su capa-
cidad de transmitir informacion hace que al principio puedan pasar desapercibi-
das. Sin embargo, si estan claras las tres fases por las que atraviesa el paciente con
enfermedad de Alzheimer y que fueron descritas en el nimero 8 de Nosocomio.
Describimos ahora cuales son los cuidados mas apropiados en cada una de estas
fases.

En cada una de las tres fases
por las que atraviesa la enferme-
dad de Alzheimer nos vamos a
encontrar con necesidades dis-
tintas y, por lo tanto, con proble-
mas nuevos. Siguiendo las tres
fases los cuidados serdn:

Primera fase: proporcionar
informacién clara y precisa de

10

los inicios de la enfermedad
tanto al individuo como a la
familia. No podemos inundar
de informacién, pues crearia-
mos mayor ansiedad de la que
pueda tener o en su ausencia
podriamos provocarla.

La familia y el paciente nece-
sitan apoyo emocional, pues

deben de aceptar el nuevo
nivel de funcionamiento de
este dltimo.

Se debe dejar claro que el
paciente no puede ‘“esforzarse
més” por lo que no trataremos
de presionarlo.

Teniendo en cuenta el nuevo
nivel de adaptacion y de funcio-




nalidad se realizarén con el
paciente actividades, programa-
das con anterioridad, que no
puedan llevarnos al fracaso en
su realizacién.

Debemos preparar a la familia
para los cambios de humor e
incluso de pequeiias alteraciones
de la conducta que el paciente
puede empezar a presentar.

Se realizardn actividades que
ayuden a mantener e incluso a
potenciar la memoria, los am-
bientes y los horarios deben
mantenerse de forma rigida.

Es en esta primera fase cuan-
do la familia necesita un mayor
apoyo por parte del equipo cui-
dador, pues presenta mayores
problemas de adaptacién que el
propio paciente.

Segunda fase: al aumentar
las disfunciones en las é4reas

de memoria, comportamiento,
lenguaje y comprensién, acti-
vidad motora y la disminucién
de actividades cotidianas, éstas
deben ser tratadas con ma-
yor profundidad por lo que la
informaci6n-educacién que la
familia reciba debe marcar
objetivos a corto y medio pla-
zo, pues los cambios que
sufren en esta fase son vertigi-
nosos.

Es conveniente que la familia
tenga su lugar para poder ex-
presar sus emociones, sentimien-
tos y miedos.

Tercera fase: es esta fase la
de mayor deterioro en todas las
dreas del individuo, por lo que
todas las actividades que realice-
mos serdn para proporcionarles
una calidad de vida importante,
si bien he de reconocer que en

mi experiencia profesional, el
drea afectiva de estos pacientes
o los lazos emocionales-efecti-
vos que desarrolla el paciente
con Enfermedad de Alzheimer
con las personas que lo cui-
dan es muy estrecho: una mira-
da, una sonrisa 0 un gesto son
suficientes para la comunica-
cién efectiva entre cuidador y
paciente.

Para realizar unos cuidados
integrales al paciente con
Enfermedad de Alzheimer de-
bemos tener en cuenta que exis-
ten cinco grandes necesidades,
que si somos capaces de contro-
lar, con actividades sencillas,
mejoraremos la calidad de vi-
da de nuestros pacientes. Es-
tas son:

a.- Deterioro del lenguaje y
por lo tanto de la capacidad de
comunicacién verbal, aunque
puede mantener intacta la lectu-
ra y escritura.

b.- El autocuidado, es decir, la
capacidad para bafiarse, vestir-
se, comer, utilizar el bafio solo,
etc. se ird deteriorando progre-
sivamente. La rutina y el man-
tener el ambiente, nos ayudard a
retardar algo mds el deterioro.

c.- Dos pardmetros muy
importantes se van a ver altera-
dos de forma cualitativa y
cuantitativa, estos son el dor-
mir y el alimentarse que se nos
pueden alterar por defecto o
por exceso y son dos constan-
tes que debemos vigilar muy
de cerca.

d.- El peligro de accidentes
por la pérdida de capacidad de
valoracién de las situaciones a
las que se enfrentan es muy
importante, de aqui que la
supervisién que necesitan sea
continua.

e.- Pueden tener un comporta-
miento agresivo dado su dete-
rioro cognitivo, por lo que el
trato que deben de recibir es
todo lo contrario, es decir, un
comportamiento dulce y afecti-
VO por nuestra parte.
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Las nuevas tecnologias de la comunicacion tienen nombre propio:
Internet. Las repercusiones de este nuevo sistema alcanzaran al
campo sanitario planteando un nuevo enfoque en las relaciones
profesionales y en la formacién médica. Ademas, los pacientes
tambien podran “navegar” por Internet realizando consultas y

obteniendo toda aquella informacion que les sea de ayuda.

| | salto revolucionario
- que se oesta produ-
1 ciendo en las nuc-

vas teenologrias de

la comunicacion es-

1a planteando un cam-

bio notable en Ia vida
i cotidiana. En pocos

anos se ha pasado del
teléfono al fax v del ordenador
personal. directamente al cibe-
respacio. Estos cambios ofrecen
nuevos sistemas  sin limites de
comunicacion a nivel mundial.
mas rdapida. actualizada. v, por
supuesto. compleja. Internet es
un claro ejemplo de 1o que serdn
las comunicaciones en el futu-
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ro v cs. sin duda. en el cam-
po de la salud donde van a
tener un mayor impacto. Los
avances médicos. investigacio-
nes. datos. estudios. experimen-
tos...van a estar disponibles ¢n
cualquicr punto del plancta de
forma casi instantinca. Esto
hace pensar en una transforma-
cion vertiginosa en las relaciones
entre profesionales y. también.
en la relacion médico-paciente.
Es posible que un enfermo seca
tratado  por un cspecialista a
través de un ordenador. El
desarrollo tecnoldgico apun-
ta a que esta posibilidad esté
ca-da dia mads cercana v se em

picce a oir hablar de teteme-
dicina.

Telemedicina

La medicina a distancia es uno
de los objetivos que persiguen
oS servicios sanitarios a traveés
de Internet. Pero adelantindose a
esto. dos de las mas importantes
cmpresas proveedoras de servi-
clos sanitarios de Estados Unidos
~la Bluecross v la Blueshiedl—
realizaron un experimento en
Minncsota en el que se puso a
prucba la teleconsulta. Un pa-
cicnte puede contactar con una
enfermera especializada que le




hard una minuciosa historia clini-
ca telefonicamente. Despuds de
consultar con los médicos. esta
cnlermera puede recomendar al
paciente su traslado a - urgencias.
darle una cita en su ambulatorio
o recetarle la medicacion oportu-
na. Si se decide esta daltima medi-
da. ¢l paciente seria llamado
varias veces a su hogar para
scauir su evolucion. Esta expe-
riencia gozo de una muy bucna
acogida de los usuarios. por la
calidad y tambicén por el coste
ccondomico. La teleconsulta viene
a costar unas 2.000 pesctas.
micntras que la visita a domictlio
de un facultativo ronda las 8.000.

Internet: medicina sin fronteras

Es en este sistema donde real-
mente las posibilidades medicas
se disparan. Pero ¢qué es Inter-
net? Es un entramado electronico
que se compone de miles de redes
de ordenadores. en el que sus
usuarios introducen informacion y
servicios. Se trata de una red
mundial donde se puede encontrar

de todo en cualquier momento.
Para cllo sélo es necesario un
ordenador. un modem rapido (de
al menos 14.500 baudios) y un
contrato de acceso a Internet a
traveés de alguna de las empresas
distribuidoras existentes. A partir

de aqui nos podemos comunicar

con cualquier persona conectada
en cualquicr punto del planeta al
precio de una Hamada urbana.
Resulta evidente que esta
nueva forma de comunicacion
tracrd muchas ventajas a los pro-
fesionales de la salud. Una de
cllas es la que ofrece el correo
clectronico a traves del cual se
pucden enviar y recibir mensajes
instantancamente. de manera que
dos colegas médicos pueden
intercambiarse inlformacion y
consultas sobre diferentes pro-
blemas clinicos. con la ventaja de
que pueden incluir imdgenes:
radiogralias. fotos del enfermo...
Aparte del correo electrénico,
Internet ofrece otro servicio. el
www (World Wide Web). a gran
tela de arana a través de la cual
se pueden acceder a infinidad de

servidores de informacion. Esto
olrece la posibilidad de consultar
bases de datos de hospitales.
informes de la OMS. las dltimas
investivaciones realizadas cn
instituciones sanitarias de todo ¢l
mundo... en definitiva todo un
ctimulo de nuevas opciones  que
estdn plantcando un mundo sin
Ironteras. Lo cierto es que
Internet es quizd cl desarrollo
teenoldgico mids importante de
nuestra ¢poca v también hay que
tener en cuenta que sus clectos
son impredecibles. De lo que no
cabe ninguna duda es de que
Internet serid un arma informativa
de primera magnitud para médi-
cos ¢ investigadores.

Teniendo en cuenta que la
Biomedicina ¢s la rama de la
ciencia que mas rdapido evolu-
ciona. todas las novedades que
vavan salicndo podridn ser
transmitidas a través de esta red.
permitiendo que los profesiona-
les estén en constante reciclaje de
conocimientos y se agilice su tra-
bajo. Podrin consultar cualquicr
fuente de informacion. partici-

13




par en foros de discusion. recibir
teleconferencias. intercambiar
opintones. hacer preguntas a
los mcjores especialistas del
mundo...

EXIsten ya numerosos servicios
disponibles en la red que reciben
cada vez una mayor cantidad
de consultas. Una de ellas es
Oncolink: una base de datos ela
borada por la Universidad de
Pennsyivania que recoge todo el
saber sobre Ta enfermedad. La
informacion se actualiza semanal
mente yoesta avalada por lTas mis
prestigiosas instituciones contra el
cancer de EEUUL Las consultas
son eratuitas v las realizan tanto
prolesionales como enfermos o
familiares de Tos mismos. También
existen ya revistas especializadas
en soporte digital a las que se
accede pagando una cantidad a
modo de suscripeion. Tal es el
cuso de las prestigiosas Sciciee,
Radiology, British Medical Jou-
nal oo en el caso espanol. la edito-
rial Dovma. distribuidora de
Medicina Clinica, que ya esta tra-
bajando en este sentido. De hecho
¢l erupo Microsolt. hiderado por
Bill Gates. ha visto el negocio que
supone tratar la salud via Internet
v oproeranu la creacion de Ame-
rican House Call Network: empre-
sique distribuird sus servicios por
Internet v que pretende serun gran
loro cuel que enfermos vy médicos
podran hacerse todo tipo de con-
sultas.

Mas recientemente. la empresa
cditora aleiana Burda ha lanza-
do un scervicio comercial en
Internet dirigido a los profesiona-
les cdicos: Health Online. Este

SCTVICIo olrece noticias para

espectalistas o sobre legislacion
medica. publicaciones periddi-
cas. bases de datos. notas de
prensa. manuales, estudios, pro-
tocolos. ilustraciones médicas
animadas... El presidente de este
arupo ceditorial alirma que esta
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nueva aplicacion supondra que
los medicos podran dedicarse
mdas liempo a sus pacientes v
menos a investigaciones de ruti-
na. Este web funciona de mo

Es posible
encontrar
algunos médicos,
consejos sanitarios
y propaganda de
productos
milagrosos que no
son mas que un
engafno y que
puedan confundir a
aquellas personas
que no sepan
conseguir una
informacioén
bien fundamentada
cientificamente y
otra que no lo esta

mento solo en Alemania. aunguc
enoverano seoamphiard o otros
paises. Enoeste nuevo provecto
también ticnen cabida las ¢cmpre
sas larmaccuticas. que serdn las
que mas publicidad contrataran.
v que hardn de este nuevo servi
¢io un negocio rentable.

Lin nuestro pars la empresa far-
naccutica Almirall va cuenta con
su propio espacio en Internet. en ¢l
que ofrece mformacion de sus pro-
ductos. Adeads tiene cardeter inte-
ractivo o que permite un dialogo
entre laempresi y los usuarios,

SEGuUrid o ls

Pero es en el campo de la psi-
quiatria donde mds especulacion
existe en cuanto a sus posibles
aplicaciones en Internet. Ante la
reduceion presupuestaria que

estd sufriendo esta especialidad
se plantea que el paciente pueda
tener una consulta con su psi-
quiatra a través del correo clec-
tronico. LEsta nueva via de
conexion con el paciente cuenta
con delensores v o detractores:
¢stos dltimos alirman que es
muy dilicil v arrieseado diagnos
ticar una enfermedad mental. va
sca por telélono o por correo
clectronico. ya que existen cle
mentos que solo pueden analizar
se durante una consulta personal.
Donde hay menos confrontacion
cs en la ventaja que supone el
corrco clectronico para el segui
micnto del paciente o en labores
de apoyo. Aleunos alirman que
es infundado el micedo de aquellos
que teren por la desaparicion del
especialista por ¢l ordenador.
Aunque existen programas infor-
maticos terapcuticos que pueden
avudar a los pacientes a solucio-




nar sus problemas en cierta
medidi, nunca podran sustituir a
las terapias convencionales. si
acaso pueden ser una medida de
prevencion.

Un avance no exento de
problemas

Pero no todo avance acarrea
solo ventajas: To impredecibles
que resultan las aplicaciones de
Jas nuevas teenologias hace que
aparczcan. en muchas ocasio-
nes. clementos indescables. En
¢l caso de Internet el problema
principal reside en la falta de
una leeislacion especilica que
reaule su funcionamicnto. De
hecho. Ta pornogralia. Ta violen-
cia v la propacanda nazi ha
encontrado un canal de comuni-
cacion mundial por donde pue-
den circular a su antojo sin nin-
etin peligro.

Por otro lado. en ¢t ambito de
los prolesionales de la salud.
Internet. que ha sido proclama-
do por algunos como vehiculo
para la democracia. puede ser.
sin embareo. un factor de desi-
oualdad. Los profesionales que
tengan acceso o Internet estardn
mejor preparados. en cuanto a
avances cientificos. que aque-
[los que no tengan acceso a la
posibilidad de navegar por ¢l
ciberespacio. Esto sin tener en
cucnta que para hacerlo es
imprescindible conocer ¢l idio-
ma inglés v saber mancjar un
ordenador.

Otro de los erandes inconve-
nientes es el que supone que
todavia hay mucha gente que no
posce capacidad critica para dis-
tinguir entre una informacion
bucna v otra mala. Esto hace
gque mucha de la basura que
corre por Internet resulte real-

mente peligrosa. Es posihle
cncontrar anuncios medicos.
CONSCIOS SANILTIOS ¥ propagan-
da de productos milagrosos que
no Son Mis que un engano y
que puedan confundir @ aque-
[las personas que no sepan dis-
tinouir una informacion bien
fundamentada cientificamente v
otra que no lo esta. Con el paso
del tiempo v el desarrollo de
esta nueva teenologlia se espera
(que aparezea una regulacion
especilica que evite que se filoe
informacion que pueda resultar
perjudicial para el usuario.

Otro problema. cada vez mas
importante. es el de los adictos a
Internet. Estos. bautizados con
¢l nombre de webhaolics. pasan
una media de ocho horas frente
al ordenador. mostrando sinto-
mas de dependencia. ansiedad.
alteraciones del sueno... que no
solo estan arruinando sus vidas.
sino tambicn su cconomia.
IEstos enganchados del ordena-
dor han dado origen @ una
nueva forma de adiceion a la
que los especialistas tienen que
responder con un tratamiento
concreto. Paradojicamente. un
psiquiatra de Nueva York ha
propucsto la creacion de un
arupo de apoyo d traves. -
bicn. del ciberespacio.

De monmento Internet no esta
inplantado totalmente en nues-
tro pars. ademds por ahora la
velocidad de transmision
recepeion es muy lenta. Cuan-
do se hava solventado este pro-
blenta (éenico voexistan leyes
especilicas que regulen el fun-
cionamicnto v uso de Internet.
tendremos una gran platalorma
de comunicaciones médicas. En
definitiva, Internet no es mas
que el resultado de una carrera
tecnolouica producida por las
necesidades de unas comunica-
ciones rapidas. al ritmo de los
avances cientificos. v mundia-
[es. en respuesta a lis aspiracio-
nes de globalidad de finales de
nmilenio.
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LO QUE SE DEBE SABER

Noelia M2 Pérez Ruiz

CANCER DE MAMA

SOBRE EL

El cdncer de mama es el
mads corriente de todos los
canceres en la mujer, pero
esto no debe preocupar ya
que representa el 10% de
todas las enfermedades de
la mama y en nueve casos
de cada 10 son benignos.

El riesgo de padecer
cancer de mama aumenta
con la edad, aproxima-
damente a partir de los 50
afos, por eso es muy
importante la prevencion a
partir de los 20 aiios.

Existe una predispo-
sicion hereditaria, por lo
cual debe informarse y no
alarmarse teniendo en
cuenta que la prevencion
desde joven puede ayu-
darnos a disminuir el riesgo
de padecer este mal.

¢COMO ES
ANATOMICAMENTE
LA MAMA?

La piel que recubre a la mama
es fina y eldstica, debajo de ésta
se encuentran varios tipos de teji-
dos como el glandular, conjunti-
vo, adiposo, conectivo y también
abundante grasa.

Las gldndulas mamarias (12 a
22) se encuentran en esos tejidos

y comunican con el exterior por
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los canales galactéfonos, los cua-
les terminan en el pezon.

La areola es la zona de la piel
que rodea al pezén, la cual con-
tiene gldndulas sudoriparas y
sebéceas.

En la mama existen una serie de
hormonas como son los estrége-
nos cuya funcién es hacer crecer
la gldndula mamaria y estimular
el desarrollo de los canales galac-
téforos. La otra hormona impor-
tante es la progesterona, ésta tiene

un papel moderador de los estré-
genos, frenando la proliferacion
de los canales galactéforos y, ade-
mads, tiene un papel importante en
la secrecién de la leche.

LA MEJOR ]
PREVENCION ESTA EN
NUESTRAS MANOS

Los ginecélogos recomiendan,
a partir de los 18 afios aproxima-
damente, dedicar unos minutos

@




todos los meses 10 dias después
del comienzo de la menstruacién
a una autoexploracién de los
senos dado que el cdncer de
mama representa el 25% de
todos los cénceres de mujer.

Esta autoexploracién se debe
hacer en posicidn supina y frente
a un espejo en un ambiente bien
iluminado. La autoexploracidn
debe ser eficaz y la palpacién
debe ser lenta y cuidadosa, ejer-
ciendo una presién sobre la zona
de las costillas.

Para la autoexploracién vamos
a seguir tres pasos muy impor-
tantes para adquirir una buena
técnica:

a) Frente al espejo: Debes
poner los brazos por encima de
la cabeza, colgando y en la cin-
tura observar si hay diferencias
entre las mamas, desviaciones o
retracciones del pezdn, si se
observa ulceracidén o alguna
lesidén en la piel.

b) Acostada: En posicién supi-
na y con una almohada bajo el
hombro de la mama que vayas a
explorar. Con la yema de los
dedos se empezard a palpar con
movimientos circulares alrede-
dor del pezén y de dentro afuera
como si la mama fuera la esfera
del reloj.

Se puede iniciar la palpacién
del cuadrante interno (de 9 a 12
para la mama izquierda y de 12
a 3 para la mama derecha) pre-
sionando con la yema de los
dedos y recorriendo el cuadrante
desde el pezén hacia dentro y
hacia arriba.

¢) Finalmente, con los dedos
indice y pulgar presiona el pezén
y observa si hay secrecién.

Si detecta alguna anomalia
como estas: hinchazén de la
mama, dolor en los pechos,
secreciones por el pezén, enroje-
cimiento de la mama, ganglio
mévil y duro en la axila o mama
con aspecto de piel de naranja,
debe acudir al médico.
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OTROS EXAMENES
DE MAMA

Mamografia:

La mamografia es una radio-
grafia de la mama a través de la
cual se pueden detectar lesiones
nodulares, quistes... Para reali-
zar esta técnica la mujer debe
sentarse frente al mamégrafo y
colocar la mama en una placa
radiogréfica que la comprime.

Se hardn tres radiografias; una
de arriba abajo, otra lateral y la
dltima serd una proyeccién obli-
cua hacia la axila. Se deben rea-
lizar mamografias siempre que
presente algin sintoma anormal
como los anteriormente citados
y a partir de los 35-40 afios cada
2 afios aproximadamente.

La xenografia:

Esta es otra técnica aunque
mas compleja que la mamogra-
fia. Tiene la ventaja de conse-
guir mejor detalle y llegar mejor
a los nédulos profundos y gan-
glios axilares, pero es mucho
mds costosa que la mamografia.

La termografia:

Esta técnica se basa en la tem-
peratura en distintas zonas de la
mama, ya que si la temperatura
es mayor significa que puede
existir una zona con presencia
de algiin tumor.

Estos tumores son mds ricos
en vasos, arterias y venas con un
metabolismo més activo y esto
da lugar al aumento del calor.

Pero esta técnica es poco fia-
ble, ya que si por ejemplo el
pecho es voluminoso o bienel
tumor es pequefio y profundo,
el calor producido por el tumor
no alcanza la piel y éste no
puede ser detectado por la ter-
mografia.
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Biopsia:

En caso de nédulos que no se
han podido detectar con las téc-
nicas anteriores se hard un biop-
sia, que consiste en la aspiracién
con aguja y jeringa de una
muestra del tejido del nédulo, la
cual se lleva al microscopio tras
las correspondientes tinciones.

Mais tarde desarrollaremos los
factores de riesgo que hay que
tener en cuenta en la mujer.
Entre ellos podemos destacar los
siguientes:

- Antecedente familiar.

- Patologia mamaria benigna.

- Menarquia precoz, menopau-
sia tardia y primera gestacién a
edad avanzada.

- Factores dietéticos, como las
grasas y el alcohol.

Por el contrario no existen fac-
tores de riesgo a la hora de
someterse a radiaciones ionizan-
tes de la mamografia o por
tomar anticonceptivos orales.

DOS CLASES DE CANCER
A TENER EN CUENTA

Entre los cdncer de mama se
encuentran dos tipos: los hormo-
nodependientes y los hormono-
resistentes.

— Hormonodependentes:
como su nombre indica depen-
den de ciertas hormonas como
los estrégenos, ya que estas hor-
monas regulan la maduracién de
los senos.

— Hormonoresistentes: €stos
no se ven afectados por las hor-
monas sexuales.

Otras formas de difusién del
cédncer son por ejemplo la via
linfética, para ello hay que vigi-
lar sobre todo la axila y localizar
los nédulos linfaticos de la cla-
vicula y detrés del esternén.

Existen algunas lesiones en la
mama benignas que hay que
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tener en cuenta para no llegar a
diagnosticar el carcinoma
mamario que son:

— Fibroadenoma: Son nédulos
més o menos grandes, méviles y
dolorosos que se dan en mujeres
de 20 a 25 afios.

— Quistes: Es un tumor liqui-
do de la mama que se forma por
la obstruccién del canal de la
leche.

— Papiloma: Se localiza bajo
el pezén y el nédulo es mévil, se
observard una secrecién por el
pez6n de color verdoso y de tipo
hematico.

— Linfangitis: Es la inflama-
cién de los vasos linfiticos que
se manifiesta con dolor, enroje-
cimiento de pechos y fiebre.

ALIMENTOS

Tras varios estudios epidemio-
l6gicos se ha podido comprobar
que existe una fuerte correlacién
entre los hébitos alimentarios y
la aparicién de ciertos cédnceres
malignos como es el caso del
céancer de mama, por esto hay
que tener en cuenta la dieta que
debemos llevar a cabo en nues-
tras vidas y seguir una serie de
consejos:

— Alimentos inhibidores: Hay
una serie de compuestos de ori-
gen vegetal que tienen mayor
importancia que la ingesta de
altas dosis de antioxidantes como
las vitaminas E y A, estos com-
puestos son los llamados “agen-
tes fitoquimicos” cuya mision es
defender a las plantas de las
radiaciones solares y de agentes
patdgenos, y se estd estudiando si
estos compuestos paralizan la
accién de los oncogenes.

Estos agentes se encuentran en
gran abundancia en los tomates,
ajos, pifias o melocotones.

La coliflor tiene una sustancia
que protege frente al tumor

maligno del cdncer de mama.
Actia sobre las enzimas que
transforman a los estrégenos
(que son unos de los implicados
en el desarrollo del cdncer de
mama) en inofensivos.

Otras sustancias inhibidoras
del céncer serfan otros productos
fitoquimicos que se encuentran
en los repollos, nabos, fresas,
frambuesas y uvas que actian
también sobre los enzimas.

Todas estas sustancias fitoqui-
micas han sido probadas en
animales con gran éxito y los
cientificos estdn investigando si
estas sustancias anticancerige-
nas actian igual en el hombre.

— Alimentos promotores: Entre
estos alimentos promotores de
posibles cdnceres se encuentran
las salchichas. Tras un reciente
estudio se llegd a la conclusién
de que nifios que ingieren 12 o
més salchichas al mes, tienen
mayor posibilidad de padecer
leucemia. Con esto queremos
resaltar la importancia de los ali-
mentos a la hora de padecer un
céncer.

Las grasas de carnes y pesca-
dos que son cocinados en parri-
llas sufren unas reacciones
quimicas que dan lugar a sustan-
cias cancerigenas implicadas en
ciertos cdnceres, el riesgo
aumenta si se utiliza lefia en
lugar de carbén.

Lo que debemos hacer mien-
tras los cientificos averiguan la
eficacia en el hombre de las sus-
tancias fitoquimicas es evitar la
ingesta de grasas de origen ani-
mal y el alcohol.

FACTORES
RELACIONADOS CON
LA REPRODUCCION

Y LA VIDA HORMONAL

Parece ser que el hecho de no
tener hijos o tener el primero
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después de los 35 afios, la apari-
cién precoz de la primera mens-
truacién y la menopausia tardia
constituyen factores de riesgo.
Desarrollando este tema un poco
podemos decir que el embarazo
precoz puede resultar “protec-
tor”, ya que con el embarazo
termina el desarrollo de la glan-
dula mamaria y permite una
diferenciacién celular.

Cuanto mds corto es el tiempo
que separa la primera menstrua-
cién del primer embarazo las
células corren menor riesgo de
transformarse.

Con relacién de las hormonas
“exdgenas” que el organismo no
segrega, sino las que el médico
receta, es decir, la pildora o la
hormonoterapia en la menopau-
sia, podemos decir que se ha
acusado a los estrégenos de pro-
vocar cidncer de mama cuando se
administran solos sin aporte de
progesterona.

LA VACUNOTERAPIA

En el cdncer de mama tienen
un papel importante, en sentido
maligno, los oncogenes, los
cuales atacan a los fragmentos
de ADN. Los antioncogenes
inhiben la proliferacién de las
células sanas. Hasta el momento
se han identificado algunos
antioncogenes en el control de
tumores como el de mama y el
de pulmén.

Algunos cientificos estdn
experimentando con el polisul-
fato de pentosdn, otros estdn
intentando aprovechar las protei-
nas de la membrana de la célula
maligna para conseguir una
vacuna contra el cdncer de
mama.

De todas las vacunas que se
estdn experimentando destaca-
mos una de ellas, creada a partir
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de una proteina de la célula
mamaria insana, la mucina. Esto
ha sido administrado de forma
experimental y con gran éxito
en 45 mujeres con cédncer de
mama.

EL PAPEL DEL
PERSONAL
SANITARIO FRENTE
AL CANCER

Es importante la preparacién
psicolégica del paciente y su
familia en el caso de que se le
haya diagnosticado un céncer de
mama, para ello es necesario
una buena informacién del
médico sobre el procedimiento,
riesgos, complicaciones...

El personal sanitario pasard
muchas horas con este paciente
y el clima que se genere serd
fundamental para el procedi-
miento.

Este es un periodo de incerti-
dumbre para el paciente y éste
manifestard preocupacion por la
eficacia del tratamiento.

Tanto el paciente como la
familia reaccionan o van adap-
tdndose de un modo similar, la
ansiedad y miedos del paciente
también se manifestard en la
familia.

Se debe mentalizar a la fami-
lia del tratamiento que va a
seguir su familiar, ya que éste
puede ser una esperanza para la
curacién pero a veces los efec-
tos del tratamiento pueden afec-
tar a la imagen de la persona
como pérdida de peso, alopecia.

En cualquier caso el personal
sanitario debe informar y aten-
der a las personas con este tipo
de problema, tratando de expli-
car lo mejor posible todo sobre
su enfermedad y apoyarle en
todo su tratamiento.

CONCLUSION
FINAL

El gran reto de los oncélogos
es encontrar una solucién para
el tumor mamario y aniquilarlo.

En el cdncer de mama su evo-
lucién empieza en distintos
puntos del seno y evoluciona
lentamente.

Desde que surge la primera
célula cancerosa hasta que se
forma un tumor pueden pasar
unos 10 afios, con lo cual es
muy importante la prevencién
desde joven para evitar este
gran mal.
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EL AUXILIAR DE ENFERMERIA
ANTE LA MOVILIZACION
MECANICA DE PACIENTES

(GRUAS)

Idoya Valencia Alvarez de Eulate
Auxiliar de Enfermeria

Efectuar cambios de cama, practicar curas, bafiar y sentar en sillas de ruedas a
personas incapacitadas, puede suponer una tarea ardua y no exenta de riesgos para los
profesionales sanitarios si no se conocen bien las técnicas de movilizaciéon de enfermos.
Para ayudar en estas tareas existen aparatos ideales que permiten ofrecer al paciente
todos los servicios deseados sin suponer un gran esfuerzo fisico para los profesionales
de Enfermeria: se trata de los elevadores para enfermos, conocidos coloquialmente

como ‘“graas”.

INTRODUCCION

ratos de ayuda, tales como los
elevadores o griias.

La movilizacién consiste en un
cuidado bésico en la atencién dia-
ria de los enfermos. En general,
el profesional de Enfermeria no
estd suficientemente preparado
para realizar aquellos cuidados
que requieren un esfuerzo fisico.
La movilizacién de individuos es
causa frecuente de lesiones de
columna (lumbalgias, hernia dis-
cal, etc...) para el propio personal,
pudiendo derivar en patologias de
invalidez definitiva.

El aprendizaje de una buena
técnica mejora la movilizacién
de las enfermos y aumenta la efi-
cacia, sin riesgos de lesion.

En algunos casos, el grado de
inmovilidad del paciente hace
necesario recurrir a diversos apa-

N

{PARA QUE SIRVE UNA
GRUA?

La gria es el sistema mds id6-
neo para efectuar los cambios de
cama de los pacientes, llevar a
cabo su higiene o para sentar a
toda persona incapacitada fisica-
mente y que carezca de autono-
mia propia. La gria permite que
una sola persona pueda mover al
enfermo sin gran esfuerzo para
lograr los servicios deseados.

¢COMO ES UNA GRUA?
SUS CARACTERISTICAS

Consiste en un aparato de
chasis construido con tubo de
acero cromado con revestimien-

to anticorrosivo, cuyas caracte-
risticas son:

@ Capacidad de elevacién de
peso méximo de 110-160 Kg.

@ Palanca inferior que permite
abrir o cerrar las patas para faci-
litar su paso por lugares estre-
chos, situarla debajo de una
bafiera, etc...

@ Cuatro ruedas incorporadas
o soporte fijado al suelo.

@ Freno de seguridad.

@ Accesorios: sillas, perchas,
cadena de sujecién y cintas de
poliéster de distintas formas y
tamafios.

La elevacién de la gria se realiza
mediante dos sistemas diferentes:

a) Sistema hidraulico: Consta
de una bomba hidraulica de pis-
tén. El ascenso se lleva a cabo
por bombeo manual utilizando la
palanca o manivela.
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b) Sistema eléctrico: Funciona
con bateria recargable de 12 w.
Se acciona con botén de
subida/bajada o mediante mando
a distancia.

MODELOS DE GRUAS

Existen en el mercado diversos
tipos de grias. Los de uso més
frecuente son:

a) Gria con silla: se utiliza
para bafio, ducha y W.C. sélo con
pacientes que pueden sentarse.

b) Gria con camilla: ésta
posibilita desplazamientos fuera
de la habitacién (quiréfanos,
exploraciones, etc...)

¢) Gria de elevacion horizon-
tal: estd indicada para enfermos
que, debido a su patologia, ten-
gan contraindicada la moviliza-
cién (shock medular, etc...).

NORMAS BASICAS

Para realizar un buen funciona-
miento de la gria, el Auxiliar de
Enfermeria debe usar las instruc-
ciones y normas de seguridad:

a) La gnia debe estar lo bastan-
te cerca como para permitir el
enganche de las cinchas.
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b) Prestar atencién especial a la
posicién de la columna vertebral.

c) Para colocar al paciente en la
cama, esperar a que todo el peso
quede sobre la grida. Primero
separando el enganche de las pier-
nas y luego de los hombros.

d) Asegurarse de que todas las
partes en contacto con el pacien-
te carezcan de alteraciones que
puedan dafar la piel.

e) Para su limpieza no utilizar
disolventes, utilizar agua y jabén
usando una esponja o cepillo.

f) Para su mantenimiento,
comprobar la bateria y examinar
dos veces al afio los cables de
elevacion.

VENTAJAS DE LAS GRUAS

1.- Sirven para llevar a los
enfermos al bafio, ducha, W.C....
para colocarlos o sacarlos de
una cama, sillon o silla de rue-
das independientemente de la
posicién sentada o echada del
paciente.

2.- Pueden ser accionadas por
una sola persona.

3.- Evitan el riesgo de lesiones
en profesionales y enfermos.

4.- En el bafio geridtrico mejo-
ra la calidad asistencial aportada
al paciente.

5.- El bafio del paciente aporta
considerables ventajas terapéuti-
cas: realizar ejercicios motores
de movilizacién, realizar pataleos
de piernas en agua, ejercicios de
estimulacién sensorial mediante
el tacto y la conversacién.

Nota: Para proceder a vestir al
paciente se empieza por las extre-
midades inferiores para una mayor
comodidad por nuestra parte y asi
evitar sobreesfuerzos en la espal-
da. A medida que se va vistiendo,
se baja la grda para terminar por la
parte superior, con ello consegui-
mos estar a una buena altura y
mejorar la movilidad.

RECOMENDACIONES

1.- Con pacientes obesos es
mejor realizar la movilizacién
entre dos personas.

2.- Durante los desplazamien-
tos, colocar al paciente de cara a
la persona que acciona la gria,
manteniéndola a la altura normal
de una silla. Asi se le transmite
confianza, se respeta la dignidad
y se mejora el desplazamiento de
la grda.

3.- Contar siempre con una cin-
cha de repuesto.

4.- En enfermos con espasmos
sujetar bien las piernas durante la
primera fase de la elevacién.

5.- Durante las maniobras con-
trolar que las ruedas estén bien
frenadas.

6.- Tener cuidado de no daiiar al
paciente al atravesar las puertas.
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SESIONES DE

AEROSOLTERAPIA

DESCRIPCION, USOS Y TRATAMIENTOS

Miguel Angel Pérez Barderas
Cristina Martinez Marfinez

La aerosolizacién de medicamentos supone hoy en dia
una excelente terapéutica en procesos infeccioso-
inflamativos, tales como sinusitis, bronquitis, etc., con la
seguridad de que con estos aparatos las particulas
micronizadas actuardn a nivel del arbol respiratorio,
pudiendo beneficiarse el paciente al mismo tiempo y, si se
requiere, de ventiloterapia, muy util en procesos
asmadticos, bronquiticos y en insuficiencias respiratorias.

PATOLOGIA Y
TRATAMIENTO

En la prictica diaria nos
encontramos principalmente con
las siguientes patologias:

1.- Sinusitis

La mayoria de los casos agu-
dos se deben a complicaciones
por infecciones de las vias res-
piratorias altas y los agentes
causantes son anaerobios: es-
treptococos, Neumococos, esta-
filococos, etc.

Los senos, en condiciones
normales, son estériles como
resultado de la continua elimi-

=

nacién mucociliar de las particu-
las extrafias; se produce infeccién
del epitelio respiratorio cuando
los organismos etioldgicos atra-
viesan la barrera mucociliar, pro-
duciendo hipersecrecién, rinorrea,
inflamacién, obstruccién nasal.
Cefalea dolor de la zona del seno
afectado, pérdida olfativa, etc.

El tratamiento via aerosol con-
sistiré en:

a) Irrigacion de suero salino:
Presenta dos grandes ventajas,
primeramente aumenta la motili-
dad mucociliar al tiempo que
licia el moco. La segunda con-
siste en que, para la toma de
aerosoles, es de suma importan-
cia que las vias respiratorias se

Hospital Ramén y Cajal, Madrid

encuentren limpias para un
correcto aprovechamiento de la
medicacién. Los lavados salinos
endonasales limpian y despejan
los orificios, por lo que es ade-
m4s muy recomendable el reali-
zarlos antes de cada sesidn,
independientemente del tipo de
patologia que precise la aeroso-
lizacion.

El sistema més eficaz de irri-
gacién salina lo constituye una
adaptacién del aparato Water
Peak, por el que la irrigacién se
lleva a cabo mediante un flujo
pulsatil de unas 20 pul./seg., sin
embargo, en la prictica diariay a
fin de que el paciente efectie
estos lavados por las noches,
antes de acostarse, y de que los
repita dos o tres veces al dia, le
recomendaremos que diluya “la
punta de un cuchillo de sal” en
1/4 de litro aproximadamente de
agua hervida; cuando esta diso-
lucién esté templada, se toma
con una jeringa o perilla de
goma, lavando a chorro y sonén-
dose a continuacién con un
pafiuelo, a ser posible de papel,
evitando los de tela por producir

éstos mayor irritacion.

SaoTio
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Boca cerrada

INSPIRACION

Boca abierta

EXPIRACION

J

CUADRO 1

b) Antibiédticos: Existen dos de
eleccién: la ampicilina posee un
indice de ligazén protéica del
18%, difundiéndose rapidamente
en la mayoria de los tejidos y es
activo frente a gramm (positivo y
negativo); no debe usarse nunca
con bacteriostaticos por presentar-
se antagonismo, y la amoxicilina,
que también se presenta altamente
eficaz frente al 90% de los orga-
nismos etiolégicos.

En aquellos casos de organis-
mos productores de penicilasas
se puede usar una combinacién
de eritromicina y cloxacilina.

24,

¢) Corticoides: Siempre que
no existan antecedentes ulcerosos
y/o diabéticos, emplearemos
prednisolona por su potente
accién antinflamatoria. Como es
sabido, su administracién prolon-
gada no estd carente de peligros,
especialmente la osteoporosis, y
efectos secundarios, tales como
epixtasis leves (5%), sensacién
de quemazdn nasal, etc.

Un dato muy a tener en cuenta
es que, via aerosol, los corticoi-
des crean en la cavidad bucal
(mdxime con el empleo de mas-
carilla) un PH &cido, que puede

favorecer la aparicién de candi-
diasis; como medida preventoria,
después de cada sesién el pacien-
te debe enjuagarse con agua y un
poco de bicarbonato, lo cual res-
tablecerd el PH alcalino normal.

d) Mucoliticos: Entre los
modificadores de la secrecién
bronquial que actian por lisis
quimica podemos destacar:

— N-Acetil-Cisteina

— Bromhexina

— Superinona

e) Ejercicios y pautas respira-
torias: Como veremos mds ade-
lante, inciden directamente en el
aprovechamiento de la medica-
cién aerosolizada.

2.- Asma bronquial

Obstruccién intermitente y
reversible de las vias aéreas de
etiologia bacteriana (Bronquitis
de repeticién), alérgica o mixta;
asimismo, en los antecedentes de
muchos asmdticos se registran
sinusitis inveteradas y/o pélipos
nasales.

Se caracteriza por la tumefac-
cién mucosa de los bronquios,
edema de la mucosa bronquial
provocada por la vasodilatacién y
aumento de la permeabilidad
capilar, discrinia de la secrecién
bronquial con predominio de la
secrecién mucosa sobre la serosa
y el espasmo.

La crisis asmdtica, como proce-
so agudo, presenta sintomas de
opresién toricica, tos seca e ins-
talacién rdpida de dificultad res-
piratoria con una respiracién rui-
dosa, ortopnéica, cianosis y
ansiedad. El tratamiento conti-
nuado mediante aerosoles debe
corresponder a las exigencias de
la fisiopatologia mencionada,
recurriendo a:

a) Broncodilatadores: Evi-
tardn el broncoespasmo.

— Aminofilinas.

— Orciprenalina: aerosoliza-

cién en dilucién al 2-5%.
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b) Corticoides:

— Prednisolona en dilucién
por sesi6én de 8-20 o 40mg.,
dependiendo de la edad y
estado del paciente.

¢) Mucoliticos:

— La N-Acetil-Cesteina puede
producir espasmos por lo que
ird conjuntamente aerosoli-
zada con un broncodilatador.

— Bromhexina.

d) Antibidticos: La adicién de
un antibiético estd indicada en
aquellos casos en los que la
causa responsable sea la infec-
cién respiratoria; sin embargo, se
ha de tener en cuenta que el
paciente puede desarrollar una
hipersensibilidad y se evitara el
uso de penicilinas o derivados en
asmas de etiologia alérgica.

e) Conjugacién de mucoliti-
co-antibiético:

— N-Acetil-Cisteinato de tio-
metacina: vial para aerosoli-
zacién que conjuga ambas
moléculas.

f) Ejercicios respiratorios: La
ensefianza al paciente de c6mo
relajar la musculatura escapular
y realizar espiraciones completas
utilizando al méximo los muscu-
los abdominales y el desplaza-
miento diafragmético no sélo es
ventajosa a la hora de tomar el
aerosol sino que en muchos
casos resulta suficiente para
corregir la crisis asmdtica y su
préctica continuada influye bene-
ficiosamente (Psicoterapia) pro-
porcionando seguridad en si
mismo al asmatico.

3.- Bronquitis

Inflamaci6én bronquial causada
por agentes infecciosos (neumo,
estafilococos, virus gripales, pro-
cesos catarrales, etc.), irritantes
quimicos (tabaco, vapores t6xi-
c0s), etc.

Cursa con tos seca (puede coe-
xistir traqueitis) y con hiperse-
crecién mucosa.

El tratamiento con los aeroso-
les es pues similar al descrito en
el asma.

A modo de resumen, podemos
observar en el Cuadro II los far-
macos mds utilizados en aerosol-
terapia y los efectos deseados en
las patologias que se han descrito.

CARACTERISTICAS DE
LOS AEROSOLIZADORES

Normalmente, nos encontrare-
mos con dos tipos de aparatos:

@ Bennet: Es, principalmente,
un aparato de respiracién asisti-
da, que puede aerosolizar la
medicacién gracias a la adapta-
cién de un conector de tubos con
nebulizador. Es muy til en casos
de asma e insuficiencia respirato-
ria que cursen con hipo o anoxe-
mia grave, ya que combina la
nebulizacién del medicamento
con la inhalacién de oxigeno; no
obstante, se debe tener la precau-
cién de combinar ambos factores
en aquellos casos que realmente
lo precisen, ya que la aplicacion
indiscriminada de oxigeno en un
periodo superior a siete dias puede
causar hemorragias intraalveola-
res, formacién de membranas hia-
linas, lesi6n de los neumocitos
tipo I, etc.

® Nebulizadores Ultrasé-
nicos: Son ideales en aerosolte-
rapia por su gran sencillez de
manejo y el buen rendimiento
que ofrecen.

Algunos modelos pueden usar-
se en combinacién con equipos
de oxigeno y ventiloterapia.
Poseen un recipiente de mici-
cacién con una capacidad méxi-
ma de 150 ml., obteniéndose un
aerosol con particulas de 0,5 a7
micras de ¢; la capacidad de pro-
duccién es aproximadamente de
2,8 ml./minuto.

Algunos modelos presentan en
el circuito de salida una vélvula

unidireccional que impide el
flujo retrégrado del aerosol, asi
como un conector de tubos con
un pequeiio condensador, para
que la corriente del aerosol sea
suave y uniforme.

También vienen dotados de un
control de volumen y un reloj
temporizador, el cual programara
el tiempo que ha de durar cada
sesi6n (de 10 a 20 minutos por lo
general).

Después de esta breve descrip-
ci6n de los aparatos, pasamos a
ver la sesién de aerosol como tal.

Dado que un alto porcentaje de
los tratamientos se aplican a
nifios, el profesional de enferme-
ria debe asegurarse del correcto
funcionamiento y aprovecha-
miento de las mismas. Es real-
mente imprescindible (tanto en
nifios como en adultos) abrir una
ficha a cada paciente, en la cual
constataremos nombre, edad,
direccién y teléfono, medicacién
prescrita y cantidad de la misma
por sesién, nimero de sesiones
que se han de aplicar (por lo
general no menor de 10) y pato-
logia que las indica. En esta
misma ficha pueden ir apuntin-
dose cuantas observaciones
referentes a las sesiones y a su
desarrollo se crean oportunas.

Ya hemos visto la importancia
que representan los lavados sali-
nos; debe indicarse la forma de
llevarlos a cabo, para tener la
seguridad de que las fosas nasa-
les se encuentran despejadas a la
hora de tomar la sesién.

La respiracién es otro factor
importantisimo. Tengamos en
cuenta que, una vez nebulizado
el medicamento, se produce un
bombardeo de particulas que
serdn arrastradas al respirar. La
respiracién supone pues un agen-
te mecanico que deberd ir ayu-
dando de forma ritmica para la
actuacién del medicamento. El
paciente debe estar sentado verti-
calmente con la espalda recta,

2]
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para conseguir una buena venti-
lacién y un correcto empleo del
diafragma (ejercicios respirato-
rios). Si se emplea boquilla
(faringitis, etc) es necesario res-
pirar totalmente por la boca,
pudiendo utilizarse un pinza
nasal, sin embargo, muchas
veces el paciente encuentra que
con la préctica pude controlar su
respiracién sin necesidad de la
pinza.

Con el empleo de mascarilla u
horquilla nasal (la horquilla pre-
senta la ventaja de aprovechar el
medicamento que con la mascari-
lla se deposita en la cara) la ins-
piracién debe realizarse por la
nariz con la boca cerrada y de
una forma natural que NO
SUPONGA ESFUERZO. La
espiracién se realizard por la
boca, con los labios entreabiertos
(puede indicarse al paciente que
la boca tiene que estar en posi-
cién de silvar) suavemente hasta
expulsar todo el aire de los pul-
mones. Ambas, toma y expul-
si6én, NUNCA deben producir
cansancio.

Los nifios suelen comprender
mejor el mecanismo de la respi-
racién con el sistema del globo:
colocdndose un globo en la boca
y sin soltarlo deben inflarlo ins-
pirando por la nariz y espirando
por la boca del modo ritmico y
suave que se ha indicado (ver
cuadro I).

La mascarilla debe colocarse
sobre el puente de la nariz por
encima de la misma y cerca de
los ojos, dejando libre la barbilla
y presionando ligeramente sobre
los carrillos; si existe algtin esca-
pe alrededor, dificultard la espi-
racién.

Algunas consideraciones a
tomar en cuenta en el transcurso
de las sesiones son:

— Las mascarillas, horquillas,

etc. deben ser de uso tnico
y exclusivo de cada pacien-
te, lavdndolas y desinfectdn-

D

dolas después de cada
sesién; es ideal el empleo
de mascarillas desechables.

— Eliminar la medicacién acu-
mulada en los tubos y
conectores entre sesién y
sesion.

— Limpiar y desinfectar des-
pués de cada sesidn el reci-
piente de medicacién (cubete
en el ultrasénico y nebuliza-
dor en el Bennet).

— Limpieza esmerada tanto de
tubos como de conectores.

— Aplicar las sesiones en luga-
res ventilados con ambien-
tes despejados.

— Cambiar con frecuencia el
agua (con el conector de
drenaje que tiene a este fin)
de los aparatos ultrasénicos.

EJERCICIOS
RESPIRATORIOS

Para finalizar, dedicaremos un
breve espacio a los ejercicios res-
piratorios. Ya se ha comentado
que suponen al paciente una
reduccién del esfuerzo en la
sesién de aerosolterapia y su
beneficio en casos de bronquitis
y asma. A continuacién se deta-
llan tres, sencillos y eficaces, que
el paciente deberd practicar en su
domicilio, constituyendo una
interesante labor de enfermeria el
indicar cémo se deben realizar y
la posterior comprobacién de que
se han llevado a cabo correcta-
mente.

Las fuerzas aplicadas a la
superficie del pulmén y que actd-
an como un fuelle son generadas
por:

1) El diafragma: Acostado
sobre una base dura (suelo, tabla,
etc.) con la espalda recta, las
rodillas dobladas y la cabeza des-
cansando sobre un almohadon, se
colocan los dedos de ambas
manos en la parte superior del

abdomen, DEBAJO DE LAS
COSTILLAS.

Los dedos suben al inspirar y
bajan al espirar, mientras el
abdomen se desplaza correlativa-
mente hacia afuera y hacia aden-
tro de una forma ritmica y suave.

2) La Pared Toracica:
Sentado en una silla y con las
palmas de las manos sobre las
costillas inferiores, inspirar
observando cémo las costillas
salen hacia afuera (SIN apretar
las manos); espirar y volver a
repetir la operacién.

3) Drenajes respiratorios: Las
secreciones de la trdquea o del
arbol bronquial se eliminan por
la actividad ciliar y la tos; el
caricter reflejo de la tos se origi-
na en los receptores sensoriales
aferentes localizados en el epite-
lio bronquial. La sinusitis, goteo
retronasal, mucorrea, etc. son
causas etiolégicas de tos per-
sistente o crénica; los drenajes
respiratorios son ejercicios que
ayudardn a arrastrar y expulsar
las secreciones de una forma
pausada y sin provocar la tos.

Tumbado boca abajo, totalmen-
te estirado, sin almohada y con
los pies de la cama o tabla eleva-
dos unos 40 cm. se hace una
pequefia pausa y se inicia una
larga espiracién expulsando el
aire con fuerza a través de los
labios entreabiertos. Cada DOS
respiraciones descritas la ESPI-
RACION se efectuard como un
carraspeo, sin provocar la tos.
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CUADRO 2

—

Apertura de una

ficha personal

Citacion del paciente
que acude a la consulta

Breve explicacién Indicacion de cémo realizar

acerca de las sesiones

los lavados salinos

Explicaciones acerca de
la respiracion. Ejercicios
y pautas respiratorias

v

PRIMERA SESION

v

Comprobacion de que los
ejercicios se han llevado
a cabo correctamente

v

Comprobacidn del funcionamiento
y limpieza del aparato

Verificar con la ficha la medicacion
que trae el paciente: preparacion
de acuerdo a las dosis prescritas

Conexién del paciente al aparato:
postura y relajacion correctas

Limpieza de aparato y anexos Anotaciones de interé
antes de comenzar la siguiente 4 FINALIZADA LA SESION | 2 ac:n la ﬁc:al °
sesién
FARMACQS Y MEDIDAS EFECTOS DESEADOS PATOLOGIA SUSCEPTIBLE DE
TERAPEUTICAS EN TTO. CON AEROSOLES
AEROSOLIZACIONES

f—

AMINOFILINAS

ORCIPRENALINA

— |
> BRONCODILATACION \ ASMA BRONQUIAL
BRONQUITIS

PREDNISOLONA

AMPICILINA Y

AMOXICILINA

N-ACETIL-CISTEINATO
DE TIOMETACINA

HIDRATACION,
HUMIDIFICACION

N-ACETIL-CISTEINA

> VASOCONSTRICCION
= ANTIINFLAMACION > ,’;Q;‘g‘génlss
. INSF. RESPIRATORIA DE
ANTINFECCION ETIOLOGIA INFECCIOSA

A

SUPERINONA

BROMHEXINA

EJERCICIOS Y PAUTAS
RESPIRATORIAS

IRRIGACION SALINA

£l

b

I

\

/

\

FLUIDIFICACION DEL
MOCO Y DRENAJE

- SINUSITIS, RINITIS

TOMA CORRECTA
DEL AEROSOL

‘;1
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CUIDADOS DEL ENFERMO ONCOLOGICO
CON TRATAMIENTO DE

QUIMIOTERAPIA

Rosa Bonjoch Valdes
Carme Carrera Paris

M2 Carme Feliv Roca
Joana Juni Santaeulalia
Rosa M? Mostany Susagna
Nati Ocaia Hidalgo

Personal del servicio de oncologia
Hospital Universitario Arnau
de Vilanova de Lleida

HUMANIZACION Y RELACION CON EL ENFERMO ONCOLOGICO

PROCEDENCIA DEL
ENFERMO

AL SERVICIO |

DE ONCOLOGIA

1.- CONSULTAS
EXTERNAS

El porcentaje méis elevado de
ingresos provienen de consultas
externas:

a) Ingresan a planta (Progra-
mados).

b) Hospital de dia (Donde se
les administra el tratamiento y
posteriormente en ocasiones
pasan a planta).
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2.- URGENCIAS

De donde pasan directamente
al servicio.

3.- DERIVADOS DE OTROS
SERVICIOS

Cirugia, Otorrino, etc...

LLEGADA DEL ENFERMO
AL SERVICIO

1.- Ubicacién del paciente en
su respectiva habitacién infor-
maéndole del funcionamiento del
servicio.

2.- Control de constantes. Peso
y talla, lo cual es muy importante
en estos pacientes para poder cal-
cular la dosis de su tratamiento.

3.- Realizacién de la historia de
enfermeria.

4.- Se avisa al médico de guar-
dia.

TRATAMIENTO DEL
ENFERMO ONCOLOGICO

La oncologia es la rama de la
medicina que tiene por objeto el
estudio de los tumores. Estos
estudios se hacen mediante un
diagnéstico previo, a veces es




necesario practicar una biopsia.
Cuando la historia del tumor es
limitada, ya sea porque el tumor
es de pequefio tamafio o su com-
portamiento es de crecimiento
local, con tratamientos locales
como la cirugia o la radioterapia,
este tumor puede ser curable.

En caso contrario tumores
grandes o tumores con gran
potencial metastdsico se requeri-
rd un tratamiento sistemadtico,
como la quimioterapia o la hor-
monoterapia.

Nos centraremos en los efectos
secundarios de la quimioterapia o
citostaticos.
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EFECTOS SECUNDARIOS
DE LA QUIMIOTERAPIA

1.- TOXICIDAD
GASTROINTESTINAL

a) Mucositis.

b) Diarrea.

c) Estrefiimiento o constipacion.
d) Nauseas y vomitos.

2.- TOXICIDAD
CUTANEA

a) Hiperpigmentacion cuténea.
b) Necrosis cuténea.

c) Alopecia.

d) Pigmentacién ungueal.

3.- REACCIONES
ALERGICAS

4.- MIELODEPRESION

a) Leucopenia o trombopenia
(en fase aguda).

b) Anemia (en fases mds tardi-
as del tratamiento).

5.- NEUROTOXICIDAD
(Tardia). Dosis dependiente

a) Encefalopatia téxica: confu-
sién, somnolencia, irritabilidad,
ataxia, demencia, temblor y con-
vulsiones.

<

b) Neuropatia periférica sensi-
tivo-motora: parestesias y deses-
tesias en extremidades y a la
larga trastornos motores, dolor
mandibular por afectacién del
trigémino. Neuropatia auténoma:
Ileo paralitico, hipotensién ortos-
tatica.

¢) Sindrome cerebelo agudo:
dismetria, marcha inestable, nis-
tagmo, vértigo.

d) Lesion en las células del
6rgano de Corti: pérdida de la
percepcién auditiva.

6.- TOXICIDAD RENAL Y
METABOLICA

a) Sindrome de lisis tumoral.

7.- TOXICIDAD PULMONAR
(Tardia). Dosis dependiente

a) Fibrosis intersticial pulmonar:
— Disnea progresiva.

— Tos improductiva.

— Fiebre.

— Cianosis.

8.- CARDIOTOXICIDAD
(Tardia). Dosis dependiente

a) Insuficiencia cardiaca con-
gestiva.

b) Infarto de miocardio.

¢) Arritmias.

d) Pericarditis.

e) Edema agudo de pulmén.

9.- TOXICIDAD VASCULAR

a) Flebitis en las venas de per-
fusién.

b) Trombosis venosas asocia-
das al tratamiento.

¢) Sindrome de Raynaud.

d) AVC cerebral.

10.- TOXICIDAD GONADAL

a) Alteracién de la espermato-
genesis (ausencia).

b) Atrofia ovdrica: amenorrea
provisional o definitiva.

c) Los ovarios y los testiculos
de las nifias y nifios son mais
resistentes al tratamiento.

11.- CARCINOGENESIS
(Tardia)

a) Segundas neoplasias.

b) Leucemia aguda no linfoide.
c¢) Linfomas no Hodgkin.

d) Céncer de vejiga.

12.- OTROS SINTOMAS
Dosis dependiente

a) Cistitis hemorrégica.
b) Fibrosis hepética.
c¢) Toxicidad ocular.

13.- ALTERACIONES
PSIQUICAS

En el empleo de citotéxicos
como tratamiento y el impacto
que la enfermedad cancerigena
ocasiona en el paciente.

MUCOSITIS

Inflamacién de las mucosas
que puede afectar la cavidad
bucal (Glositis, estomatitis), o al
resto del tubo digestivo (esofagi-
tis, ileitis, colitis, proctitis).

CAUSAS

— Malnutricién.

— Citoto6xicos.

— Inmunidad alterada.

— Tabaco y/o alcohol.

— Infecciodn.

— Trauma.

— Desajustamiento de prétesis
dental.

— Céncer oral.

— Mala higiene.

SIGNOS Y SINTOMAS

— Dolor al hablar, tragar y comer.
— Deshidratacién y por lo tanto
dificultad al comer y beber.

— Pérdida de peso.

29]
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TRATAMIENTO

1.— Evitar causas que lo agra-
ven.

2.— Eliminar habitos t6xicos.

3.- Medidas dietéticas.

4.— Antibidticos si hay infec-
cién.

5.— Anestésicos locales: lidocai-
na viscosa, colutorio anestésico.

6.— Soluciones antimicoticas
para evitar la sobreinfeccion.

7.— Enjuagues con soluciones
antisépticas.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERTA

Alteracion de la integridad de
la mucosa oral relacionado (en
este caso) con complicaciones de
la enfermedad o, del tratamiento.

OBJETIVO

Promover el bienestar del
paciente y apoyar la ingesta
nutritiva.

TRATAMIENTO DOLOR

Anestésicos locales, dieta blan-
da y suave. Vaselina en los
labios. Saliva artificial.

DIARREA

CAUSAS

Ocurre tanto en los pacientes de
quimioterapia como en los pacien-
tes de terapia con radiacién.
Ambos tratamientos, destruyen las
células epiteliales que cubren el
aparato digestivo (pasa igual en
las nauseas y los vomitos).

Otras causas en pacientes can-
Cerosos:

— Estrés.

— Cirugfa gastrointestinal.

— Suplementos nutricionales con
alta osmolaridad.

30]
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMER{A

Diarrea relacionada con la
enfermedad o el tratamiento.

OBJETIVO

Conseguir el patrén normal de
eliminacién y evitar las posibles
complicaciones como deshidrata-
cién y estado nutricional alertado.

PLAN DE CUIDADOS

— Anotar cantidad y frecuencia
de la deposicién.

— Obsérvese la integridad de la
piel perianal.

— Estado de hidratacién.

— Agentes antidiarréicos (si pre-
cisa).

— Baifios de asiento, ungiientos
tépicos y anestésicos.

- Dieta de bajo residuo o dieta
absoluta.

— Administrar toda la nutricién
por via parenteral.

— Controlar el estado de equili-
brio de liquidos.

OBJETIVO

Ayudar al paciente a mantener
0 a recuperar un patrén de elimi-
nacién normal.

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

— Patrones habituales de deposi-
cidn.

— Factores de riesgo potenciales.

— Hidratacién adecuada.

— Promover el ejercicio.

— Administrar ablandadores de
heces.

— Dieta elevada en fibra.

NAUSEAS Y VOMITOS

ESTRENIMIENTO O
CONSTIPACION

Esta complicacién es un riesgo
potencial si no se adoptan medi-
das preventivas. Demasiado a
menudo la constipacién se desa-
rrolla innecesariamente.

CAUSAS

— Quimioterapia.

— Narcéticos.

— Antidepresivos.

— Tranquilizantes.

— Obstruccién por un tumor.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERI{A

Constipacién relacionada con
la enfermedad o el tratamiento.

Es el efecto secundario més
frecuente del tratamiento. La
intensidad de los vémitos y nau-
seas asociados al tratamiento de
quimioterapia depende de varios
factores: tipos de fdrmacos,
dosis, tiempo de perfusidn, o con
el enfermo previa exposicién al
tratamiento, edad, sexo. En la
mayoria de los casos, los vémitos
remiten dentro de las 48 horas
después de que cese el tratamien-
to, las nauseas pueden durar més.

Las nauseas y los vémitos pue-
den ser:

— Agudos.

— Retardados.

— Anticipatorios: respuesta psi-
cégena con la base de una expe-
riencia negativa previa con la
quimioterapia. Muchos pacientes
que reciben terapia con radiacio-
nes experimentan nauseas y
vémitos por la mucositis produci-
da por la radioterapia. Otras cau-
sas de nauseas y vémitos en los
pacientes con cancer:

— Hipercalcemia.

— Obstruccién intestinal.

— Los tumores del SNC.

— Las metastesis hepéticas.

— La uremia.

— La infeccién.

B

g



eparata

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

Nutricién alterada por nauseas
y vémitos.

OBJETIVO

Una ingesta nutricional adecua-
da con la promocién de bienestar.

CUIDADOS DE
ENFERMERIA

— Valorar riesgos potenciales
asociados.

— El inicio, la duracidn, la intensi-
dad y medidas anteriores efecti-
vas en el alivio del paciente.

— Manipulacién de la dieta como:

* Ingestion de alimentos frios,
liquidos y galletas.

* Evitar alimentos fuertes 0
condimentados.

* Las comidas calientes pue-
den crear olores intolerables
y precipitar vomitos.

* E] cuidado oral frecuentemen-
te provee bienestar y mejora
la ingesta de alimentos.

* La distraccion, las técnicas de
relajacién pueden ser ttiles.

Los antieméticos deben ser
administrados antes del trata-
miento y libremente a partir de
entonces.

ALOPECIA

El impacto psicolégico de la
alopecia para el paciente puede
ser devastador. Es la pérdida de
pelo que ocurre como resultado de
los tratamientos con citostaticos.
El mas afectado es el pelo de la
cabeza, pero también afecta a los
pelos de las pestaiias, cejas, vello
pubiano y axilar. La extension de
pérdida de pelo depende: de cada
persona, de la dosificacién y de la
duracién de la terapia.

Problemas potenciales de la
alopecia:

— Problemas de autoimagen.

— Disminucién de la actividad
social.

— Y relaciones interpersonales
alteradas.

La pérdida de pelo por la qui-
mioterapia es temporal.

El pelo vuelve a crecer al cabo de
1 a 2 meses de cesar el tratamiento,
con cambios de color y textura.

En la terapia por radiacién indu-
cird a la alopecia en el campo irra-
diado y la alopecia dependerd de
la dosis, pero se diferencia de la
quimioterapia en que puede ser
temporal o permanente.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

Perturbacién de la imagen cor-
poral relacionada con la alopecia
por el tratamiento.

MEDIDAS DE
AUTOCUIDADO

— Uso de champti suave cada 3 o
4 dfas.

— Uso de peine de dientes sepa-
rados o de un cepillo de cerda
suave.

— Aplicaci6én de un emoliente
suave al cuero cabelludo una
vez realizada la exposicion.

— Utilizar pelucas, gorros y
pafiuelos.

Existen dos métodos para
minimizar la pérdida de pelo
durante la administracién de qui-
mioterapia: torniquetes en el
cuero cabelludo y aplicacién de
frio (disminucién de la irrigacion
sanguinea y llegada del farmaco
a los foliculos pilosos).

RIESGOS

Y PRECAUCIONES
PARA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA

Los citostdticos han ganado
gran popularidad desde la segun-
da guerra mundial que se com-
probé que estos interrumpen la

produccién celular cancerosa por
interrupcidn del ciclo celular.

Los farmacos antineoplésicos
atacan al ADN de la célula y no
permiten su renovacioén y ello
conlleva un paro celular.

Como vemos hoy por hoy la
ciencia ha llegado a lo mds profun-
do del ser humano para cambiar o
corregir un proceso tumoral y todos
nosotros personal sanitario, forma-
mos parte en la ayuda y soporte que
necesita dicho tratamiento.

— Precauciones.

— Asesoramiento.

— Evolucién.

Pero no ignoremos que parale-
lamente a los buenos resultados
estd en aumento el conocimiento
del riesgo que entrafia tanto para
el enfermo como para el personal
sanitario.

En los afios 70 empezaron las
publicaciones de los posibles ries-
gos en los manejos de estos medi-
camentos. De estos estudios el
maés conocido es el firmado por el
Dr. Falk, en 1979 en el que indica-
ba niveles de mutagenidad encon-
trados en orina de enfermeras que
manejaban farmacos citotéxicos
durante la semana laboral y una
reduccién de estos los fines de
semana, cuando no los manejaban.

En otros estudios se ha detecta-
do ciclofosfamida en la orina de
enfermeras de oncologia (aunque
el enfermo también lo elimina por
saliva y sudor).

También en dos estudios
recientes se encontraron anomali-
as reproductoras, incluyendo un
nimero excesivo de malforma-
ciones en recién nacidos y abor-
tos en enfermeras expuestas a
farmacos antineopldsicos y otros
agentes peligrosos durante el pri-
mer trimestre de embarazo.

Se ha comprobado que la mani-
pulacién de ciclofosfamida, vincris-
tina y adriamicina estd significati-
vamente asociada a la pérdida fetal
en personal de enfermerfa donde se

hizo el estudio en Finlandia.



Hay evidencia que el contacto
con agentes antineopldsicos o la
inhalacién de aerosoles generados
durante su preparacién y adminis-
tracién produce efectos secunda-
rios en el personal sanitario: ndu-
seas, dolor de cabeza, dermatitis,
pérdida de cabello, ulceraciones
en mucosas y molestias.

El riesgo es suficiente para
indicar que es necesario adoptar
todas las medidas necesarias
para protegerse.

Se desconocen los niveles de
exposicién maxima por lo que
es necesario tomar todas las pre-
cauciones conocidas y reducir al
minimo la exposicién de estas
sustancias peligrosas y evitar
manipularlas. Otro riesgo es la
manipulacién de excretas.

Los citostéticos y sus metaboli-
tos (€éstos pueden ser peligrosos)
son eliminados primeramente por:
— Viarenal.

— Excrecién fecal.

— Saliva y sudor (Coclofos-
famida).

Es normal pues, que las excretas
de los pacientes que reciben cito-
téxicos pueden contener cantida-
des de farmacos o metabolitos.

Debemos pues doblar nuestro
cuidado en el manejo de:

— Vémitos.

— Heces.

— Orina.

Con especial atencidn, con el
correspondiente uso de guantes:
— En la manipulacién de orina:

guantes y mascarilla,

— Vémitos: guantes y vestir bata
cuando el enfermo esta enca-
mado.

— Si el vomito estd en el suelo,
limpiar con abundante agua y
lejia.
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Asegurarse de conocer y com-
prender hasta cierto punto la
enfermedad y su evolucién proba-
ble para informar y evitar aconte-
cimientos inesperados, asi como
para disponer de lo necesario para
ofrecer al enfermo los mejores
cuidados.

POSIBILIDADES DE
ACTUACION

HUMANIZACION
Y RELACION CON EL
ENFERMO ONCOLOGICO

Las personas que atienden al
enfermo oncolégico deberén:

En general, la labor del personal
sanitario puede encontrar los
siguientes campos de actuacién:

1.— Proveer y aconsejar en
todos los aspectos del cuidado del
enfermo oncoldgico.

2.— Conseguir la mayor comodi-
dad del paciente, bien por regula-
cién o revision de los tratamientos
analgésicos en trabajo con el
médico o a través del estableci-
miento de vinculos més fluidos
entre el equipo y la familia que
facilite la participacién de otras
personas en caso necesario.

3.— Cooperar y educar a la fami-
lia sobre la dieta (mejoria en la
forma de presentacion de los ali-
mentos), o sabor de los medi-
camentos, asi como mediante otras
ayudas en la higiene, cuidado
bucal, cambios posturales, etc...

4.— Cooperar con el médico
para explicar el diagnéstico al
paciente y familia y en la infor-
macién sobre las situaciones de
crisis que puede pasar el enfermo
por su enfermedad para que
pueda anticiparse a ellas con las
medidas mds convenientes. La
informacién dada por los médi-
cos, es generalmente poco com-
prendida o retenida por los
pacientes, mientras que es mds
aceptable y cercana cuando
puede ser reafirmada por el per-
sonal de enfermeria.

5.— Prevenir las complicaciones
(dlceras, candidiasis, constipa-
cién...).

6.— Procurar la continuidad de
cuidados, apoyo y coordinacién
entre diversos servicios de asis-
tencia.

7.— Relacionarse con sus
compaifieros en el hospital.

Como se ha sefialado anterior-
mente, una buena comunicacién
con el paciente y su familia es la
base para el mejor desempeiio
de nuestro trabajo. Asi, es vital
hablar con los familiares para
explicarles los problemas y
situaciones y al mismo tiempo,
planificar lo que se hard en el
futuro. Obtener su apoyo es fun-
damental para tratar al enfermo.
La enfermeria debera actuar
muchas veces como un puente
entre el médico y el paciente
para facilitar a éste dltimo una
mejor comprension en la infor-
macién dada, cuando el paciente
estd inseguro o confuso y ayu-
darle a asimilar lo que se le ha
dicho.

Cada paciente necesita una
explicacién sobre su enferme-
dad que sea comprensible, con-
vincente y conveniente en la
situacién del enfermo de modo
que no esté obligado a buscar
otras fuentes de informacién.

El cuidado del paciente se
hace muy embarazoso y dificil
si la relacién enfermeria-pacien-
te no se basa en la confianza, y
ésta es imposible cuando el
paciente es excluido de la infor-
macién que se ha recibido sobre
él. Las quejas mds frecuentes
de los enfermos son las del ais-
lamiento y soledad y se consi-
deran consecuencia directa de
evitar hablar con sinceridad.

Participaremos de su confianza
cogiéndoles la mano, plantedn-
donos lo que a nosotros en su
caso nos gustaria que se hiciera.

Es importante recordar, que el
personal sanitario debe saber
estar y saber actuar, ya que el
enfermo necesita por igual la
profesionalidad y la humanidad.

@
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ANTIBIOTICOS

LOS

HISTORIA

Sélo recientemente desde el
punto de vista de la historia de la
medicina, los antibiéticos han
entrado a formar parte del arsenal
terapéutico de los médicos.

Pasteur fue el primero que intu-
y6 hacia 1880, que “la vida puede
combatir a la vida”. Efectiva-
mente, habia observado que en un
mismo cultivo no podrian desa-
rrollarse un bacilo (el “bacilus
subtibus™) y una bacteria (la bac-
teriabia carbuncosa) fue a partir
de este momento cuando tuvo el
presentimiento de que tales expe-
riencias podrian desembocar un
dia en el descubrimiento de
potentes medios para luchar contra
las enfermedades. Estas primeras
comprobaciones se confirmaron
rdpidamente y desde principios del
siglo XX se estableci6 la existen-
cia de antagonismos no nocivos
para el hombre (algunos mohos en
particulas) y los microbios res-
ponsables de graves enfermeda-
des. Fue entonces cuando se le dio
nombre a este fenémeno: Anti-
bidticos, que asocia la raiz “anti”
(que recuerda el antagonismo base
de los efectos obtenidos) a la pala-
bra griega “bios” que significa
“vida”. Este primer vocablo se
transformarfa més tarde en “anti-
bidtico”. Y se propondrian nume-
rosas definiciones, como por
ejemplo, la de Benedict y
Langlycke (1947) “compuestos
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quimicos derivados o producidos
por los seres vivos, capaces, en
débiles contracciones de inhibir
los procesos vitales de los micro-
organismos’.

Después de Pasteur, y hasta
1940 continuaréan las investigacio-
nes en la misma linea, los cultivos
simultdneos de microorganismos,
llevados a cabo en los laborato-
rios, demuestran una vital concu-
rrencia entre ellos.

Dos investigadores, en especial
Ernest Duchesne en Lyén, en el
afio 1897 y Alexander Fleming
en Inglaterra, en el afio 1929,
anunciaron que habian puesto en
evidencia la actividad antibidtica
de un moho, el “penicillion”. Do-
magk en 1939 descubre que el
prontosil rojo, que era una sus-
tancia inactiva, en el organismo
se transformaba en activa, que se
denominé una sulfanilamida.
Este fue el primer investigador
que utiliz6 estas sustancias en
terapéutica humana.

Fue también en 1939 cuando
un grupo de investigadores brité-
nicos se dedicaron a aislar y puri-
ficar la sustancia producida por el
hongo: penicilina.

Las primeras pruebas clinicas
con este producto fueron un
éxito, pero dada la circunstancia
de que Inglaterra estaba en gue-
rra, se llevé el proyecto a
América, donde en sélo tres afios
se consiguié la produccién de
esta sustancia a escala industrial,

naciendo asf la antibioterania.
Inmediatamente se pone en mar-
cha la bisqueda de nuevos anti-
bidticos, que sigue siendo en la
actualidad una linea fundamental
en la investigacién médica.

CONCEPTO DE
ANTIBIOTICO

Medicamento cuya funcién
esencial es luchar contra las
enfermedades infecciosas provo-
cadas por un microbio, los anti-
bidticos constituyen actualmente
uno de los productos farmacéuti-
cos mds utilizados. Gracias a
ellos se pueden combatir con
éxito las enfermedades que en
otro tiempo eran una auténtica
plaga como la fiebre tifoidea,
sffilis, tuberculosis, etc...

CONDICIONES QUE
DEBEN CUMPLIR LOS
ANTIBIOTICOS

Los quimioterdpicos son sus-
tancias que administradas por via
sistémica tienen una accién anti-
microbiana, son sustancias sintéti-
cas. Entre estas sustancias tenemos
a los sulfamidas.

Los antibiéticos son sustancias
que actdian por via sistémica
contra los microbios pero que
son de origen natural, provinien-
do por ejemplo de los hongos,
como es el caso de las penicili-

nas naturales.
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Para considerar a una sustancia
como un buen agente antimicro-
biano se han de cumplir los deno-
minados “postulados de Erlich”:
— Debe ser fuertemente activo

frente a microbios y pardsitos.

- Debe de ser una sustancia
muy bien absorbible por el
organismo.

— Debe ser una sustancia activa
incluso en presencia de tejidos
y fluidos corporales.

— Debe ser poco téxico y de gran
interés terapéutico.

— No debe de permitir desarrollo
de resistencias en microorga-
nismos ni parasitos.

Hoy dia no existe ninguna sus-
tancia que cumpla todos estos
requisitos. En una infeccién se
produce una lucha entre el germen
y el huésped. Cuando introduci-
mos el antibidtico, éste formara
parte también de este campo de
accion.

Las relaciones existentes entre
el germen, el huésped y el anti-
bidtico se estudia en el denomi-
nado “Tridngulo de Davis”.

Antibiético

Microorganismos _>‘ Huesped
INFECCION

Cada antibidtico actiia de modo
diferente sobre todo tipo de gér-
menes o sobre gérmenes de ca-
racteristicas similares.

Varios antibidticos de diferente
accién pueden actuar sobre un
mismo germen.

MECANISMOS
GENERALES DE LA
ACCION DE LOS
ANTIBIOTICOS

Los antibidticos actian:
a) Sobre la pared celular:
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respectivamente.

Los siguientes antibidticos que
son: Fosfomicina, Cicloserina,
Betalactamina y Vancominicas.

b) Sobre la membrana celu-
lar:

Son los siguientes: Polimip-
sina, Vancomicina, Estrepto-
micina.

¢) Sobre la sintesis proteica:

A este nivel actdan los: Ami-
noglucédsidos, Eritromicina, Clo-
ranfenicol.

d) Sobre la respiracion celu-
lar y el metabolismo interme-
diario:

a) sobre la respiracién actian
las Oligomicinas.

b) sobre el metabolismo inter-
mediario: Sulfamidas y Trime-
tropin.

e) Sobre sintesis de acidos
nucleicos:

* Inhibiendo precursores de 4ci-
dos nucleicos: Sulfamidas, Tri-
metropin.

* Inhibiendo la polimerzacién o
formacién de nuevos acidos
nucleicos: 1a Actinomicina, la
Rifampicina, el dcido Nali-
diksico.

* Sobre la unidad 30 S del ribo-
soma: las Tetraciclinas. A
nivel de la unidad 50 S actdan:
el Cloramfenicol, los Macréli-
dos, y la Licomicina.

e
nder Fleming, descubridores de la estreptomicina y de la penicilina,

VIAS DE )
ADMINISTRACION

La actividad nociva de un ger-
men patégeno estd con frecuen-
cia en relacién con su constitu-
cién fisica.

Ahora bien, ciertos antibiéticos
son capaces de modificar esta
constitucién, provocando la apa-
ricién de formas monstruosas
(gigantes en forma de L, esférica,
etc...) que pierden a su vez su
actividad y su nocividad. Sin
duda, la actividad de un antibi6ti-
co, dependerd de la dosis que se
administre, y ésta dependerd del
germen en cuestion, de la grave-
dad de la afecci6n y de la del
resto de los medicamentos em-
zpleados. Igualmente es impor-
tante la via por la que se adminis-
tra: la via bucal permite una
impregnacién extremadamente
rdpida del tubo digestivo, pero
obliga al antibiético a franquear
la pared del estémago antes de
poder distribuirse por el sistema
circulatorio a todos los tejidos del
cuerpo. Por esta razén se utiliza
la via parenteral, intramuscular,
cuando es suficiente con que la
difusién se haga lentamente, o
intravenosa, cuando debe ser
inmediata.
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Pero en algunos casos, eso toda-
via no basta: se sabe, por ejemplo,
que el cerebro estd protegido por
unas membranas (meninges) que
filtran rigurosamente los produc-
tos que circulan en la sangre: en
caso de meningitis, habra, por
tanto, que inyectar directamente el
antibiético elegido en el canal
raquideo a fin de que se dirija
rdpidamente hacia el cerebro por
el liquido cefalorraquideo. Otro
caso especifico lo representan las
infecciones urinarias, en las cuales
un antibidtico tendrd mds eficacia
siempre que el rifién que filtra y
concentra la orina, le deje pasar
hasta la vejiga.

ESPECTRO DE ACCION
Y SUS IMPLICACIONES
CLINICAS

El espectro de accién significa el
campo, terreno, circunstancias que
hacen que un antibidtico sea activo
en un determinado momento y
frente a determinados gérmenes y
en determinadas circunstancias.

El antibiético puede tener espec-
tro reducido o espectro amplio.

Los antibiéticos de espectro
amplio suelen hacer que aparez-
can resistencias con mds facili-
dad que los de espectro corto.

Lo cientifico es usar antibi6ti-
cos especificos para cada tipo de
bacteria.

EFECTOS INDESEABLES

No suelen aparecer, por el
hecho de que los antibidticos sue-
len ser muy bien tolerados.

A medida que aumenta la toxi-
cidad de los antibiéticos, este
concepto general puede modifi-
carse.

Cuando estos compuestos se
manejan y se controlan adecua-
damente, curan infecciones sin
apenas aparecer toxicidad.

Existen tres grupos de efectos
indeseables téxicos:
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a) Directos: No son frecuentes
ni importantes.

* Ototoxicidad: Aminoglucé-
sidos.

* Toxicidad muscular y renal:

Aminoglucésidos y cefalospo-
rinas.
La penicilina es muy atéxica:
puede tomarse incluso medio
kilo. Puede producir importan-
te toxicidad a un sujeto que
tenga insuficiencia renal, o
cuando se administra intrarra-
quideamente.

* Irritaciones gastrointestinales.

b) Alérgicos: Estos efectos son
muy importantes.
* Hipersensibilidad: Penicilinas,
Tetraciclinas.
Los efectos pueden ir desde
leves, como son manifestacio-
nes cutdneas, hasta efectos
graves, como shock anafilacti-
CO grave.

¢) Efectos secundarios: Lo
son a la propia accién antibiética.

En el tratamiento de la infec-
cién sifilitica, por espiroquetas,
se usan antibiéticos bactericidas,
tipo penicilinas, a dosis adecua-
das para la curacién. También
puede existir reinfeccion.

La lisis masiva de bacterias que
se produce como consecuencia
de la accién de este antibiético,
da lugar a la liberacién masiva de
endotoxinas, apareciendo la
denominada Reaccién de Jarisch-

Herxheimer, que no es nada més
que la reaccién del organismo a
este efecto.

Los que alteran la flora normal
del intestino, la cual es saprofita,
producen desequilibrio ecoldgico,
de una zona orgdnica, pudiendo
crearse en estas zonas infecciones
con gérmenes patégenos oportu-
nistas, que sean resistentes a estos
farmacos. Estos efectos hacen que
aparezcan a veces con €l empleo
de estos firmacos, diarreas, esta-
filocécicas, las cuales son muy
graves.

Frecuentemente aparecen in-
fecciones por gérmenes del tipo
hongos y virus que son secunda-
rias a la alteracién del equilibrio
ecoldgico bacteriano.

USO CLINICO

- Activo frente a infecciones que
sean realmente sensibles a él.

- Dosificacién adecuada frente a
la infeccién.

- Que no dé reaccién indeseable.

— Usar el antibiético en focos sin
restos orgdnicos, como es el pus.

- El antibiético fracasa por pro-
blemas de automedicacién o
por alimentos inadecuados.

- Hay que dar tiempo al anti-
bidtico para que actie.

- El uso correcto del antibiético
ha de basarse en el diagndstico
clinico.

RESISTENCIA
BACTERIANA FRENTE A
LOS ANTIBIOTICOS

Son los mecanismos por los
cuales un antibiético, a pesar de
ser especifico para esa bacteria,
no hace nada sobre la misma.

Se puede realizar la resistencia
de muy diversas formas:

1.- Resistencia de especie:

Una bacteria puede ser resisten-
te a un antibiético determinado,
sin necesidad de alterar su meta-
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bolismo ni sus caracteristicas
constitucionales. La resistencia
bacteriana es un concepto relativo
por depender de la concentracion
que el antibiético alcance.

2.- Resistencia adquirida:

* Por formacién de enzimas por
parte de la bacteria, que salen
al exterior y producen inacti-
vacién del antibiético.

* Alteracién de la permeabilidad
de la membrana para un anti-
biético determinado.

* Cambio de metabolismo de la
bacteria frente al antibi6tico.

* Bloqueo de la incorporacién
del antibidtico: Dentro de este
grupo tenemos a las shigellas
y a las sulfamidas.

* Inactivacién quimica del anti-
bidtico por induccién o produc-
ci6én de enzimas por parte del
germen. Estas enzimas pueden
ser propias del germen o bien
inducidas por el antibiético para
que el germen las produzca.

3.- Modificacion del sitio de
accion:

Algunos firmacos Aminoglu-
c6sidos actdan sobre la unidad
30 S de los ribosomas.

4.- Alteracion en el sitio de
accion por pérdida de afinidad:

Es otro mecanismo de apari-
cién de resistencias.

5.- Aparicion de otra ruta
metabolica alternativa:

Para sintetizar sustancias nece-
sarias.

6.- Aumentar el rendimiento
del germen.

7.- Aumentar el uso o utiliza-
cién del producto.

CLASIFICACION

1.- Beta Lactamicos: Actdan
contra gérmenes.
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* Penicilinas naturales: Benzil-
penicilina, Penicilina.
* Penicilinas semisintéticas:
— Resistentes a penicilinas:
Metcilina, Oxacilina, Clo-
xacilina.
— Sensibles a penicilinas:
Ampicilina, Indanil, Carbe-
nicilina.
* Cefalosporinas: Cefalotina,
Cefapirina, Cefradina.

2.- Aminaglucésidos: Estreto-
picina, Kanamicina, Neomicina.

3.- Microlidos: Eritromicina,
Oleandromicina, Espiramicina.

4.- Polipétidos: Polimixina,
Colistina, Bacitracina.

5.- Tetraciclinas: Tetraciclina
base, Dimetil cloro tetraciclina,
Aureomicina.

6.- Ansamicinas: Rifampicina.

7.- Sin grupo especifico: Clo-
ramfenicol-Triamfenicol, Acido
Fusidico, Lincomicina Clinda-
mina.

8.- Quimoterapidos: Timetra-
pin, Cotrimoxazol.

9.- Bactericidad y Bacterios-
taticos: Bacteriostaticos: Sulfa-
midas, Macrolidos, Tetracolinas.

El resto de los antibidticos son
primariamente bacticidas.

FABRICACION

La complejidad con que actiian
los antibidticos (y la constante
evolucién de sus condiciones de
empleo) hace evidentemente que
su elaboracién sea extremada-
mente larga y complicada. Toda
precaucién es poca cuando se
trata de enfrentar una forma de
vida con otra.

Puesto que un antibidtico es
una sustancia segregada por un

microorganismo se trata ante
todo de saber elegir éste. Los
primeros descubrimientos se
realizan a partir de mohos
comunes, pero se advirtié que
en el suelo era donde se encon-
traban naturalmente los micro-
organismos mds prometedores.

Se fueron asi desarrollando
investigaciones sistemdticas
para reconocer y probar todos
los gérmenes contenidos en
ciertas muestras de tierra. Cada
germen obtenido se pone en
medios de cultivos especiales
particularmente nutritivos, y
luego se practica la purificacién
de las sustancias que se le han
podido extraer. Siempre en el
laboratorio y en los medios de
cultivos estas sustancias se
ponen en confrontacién con los
principales gérmenes patégenos
para el hombre. Si estos ensa-
yos se muestran concluyentes,
comienza entonces un largo
periodo de experimentacién ani-
mal de este nuevo antibidtico
para comprobar su sensibilidad
a los agentes fisicos y quimicos,
su espectro bacteriano la even-
tual resistencia que provocan
las asociaciones que le son
favorables o nefastas su punto
de impacto, tiempo de accién,
posologia (es decir, la dosis
necesaria), riesgo de accidentes,
etc...

Y sélo cuando hayan finaliza-
do estos ensayos serd cuando
empezard su produccién indus-
trial, preparando su utilizacién
en el hombre.

Los progresos de la bioquimi-
ca industrial han sido ademds,
tales que actualmente se pueden
producir de una forma comple-
tamente artificial los antibiéti-
cos que hace algunos afios no se
podrian extraer méds que de
microorganismos vivos. Actual-
mente existen, pues, tres clases
de antibiéticos: naturales, semi-
sintéticos y sintéticos.
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De viva voz

A modo

de ejemplo

“Cuando el rio suena, es que agua lleva....” y
hace tiempo ya que nuestro rio amenaza con
desbordarse. Las primeras lluvias, caidas alla
por la primavera, preocuparon a mas de uno
dado que los administradores populares iniciaron
su camparfia preparatoria de los Presupuestos
Generales del 97 a golpe de clamar a los cuatro
puntos cardinales de nuestra geografia el enor-
me déficit publico dejado por los socialistas. En
suma, el mal estado en que se encontraban las
cuentas del Estado y la necesidad de sanearlas
cuanto antes; y para ello fijaron su mirada en los
empleados publicos.

Para el presidente del Gobierno, José Maria
Aznar, la solucién, en principio, resultaba senci-
lla: si hay que ahorrar unos cuantos miles de
millones de pesetas, se congelan los salarios
de los funcionarios. De nada sirvieron las pro-
testas de éstos y el hecho de que en los ultimos
5 afios su poder de compra se haya reducido,
con respecto al de la media nacional, en mas de
11 puntos. Nuevamente, y con otro Gobiemno, el
chivo expiatorio han sido los empleados publicos
que, poco a poco, se estan acostumbrando a ser
los “responsables” de todos los excesos que
hacen los gobermantes de este pais puesto que,
al final con un Gobierno o con otro, son ellos los
que deben, con sus salarios, equilibrar los exce-
sos que hacen los demas.

No habian caido aun las primeras tormentas
veraniegas, ni la mayoria de los espafoles
sofiaba todavia con el banador, cuando los eco-
nomistas del Gobierno Aznar se lanzaron al
asalto de otro bastion sacrosanto de la socie-
dad espafiola: las pensiones. El espaiiol medio
se jubila pronto, vive mucho y cobra demasiado
parecieron pensar Rodrigo Rato y sus asesores
del Ministerio de Economia. La solucion, tres
veces simple y al alcance de cualquier Gobier-

no: que el trabajador espafol se jubile mas
tarde, que se penalice si deja de trabajar antici-
padamente y, sobre todo, que sea necesario
mas tiempo de cotizacion para optar al 100% de
la pensién.

Llegaba el verano y los analistas politicos cre-
yeron que, por fin, podrian tomarse unas mere-
cidas vacaciones pero olvidaban que el politico
espaiiol no descansa nunca y recién iniciado el
periodo vacacional, los valedores del Gobierno
popular en el Parlamento, sus socios de Con-
vergencia i Unié, lanzaron un aviso para nave-
gantes: se gasta mucho en medicamentos y es
necesario recortar gastos.

Nuevamente de nada sirvieron las voces de la
mayoria, de los sindicatos, y de las asociacio-
nes de consumidores porque Convergencia i
Uni6é parecia estar firmemente decidida a aca-
bar con una de las lacras del Estado: el agujero
existente en la Sanidad publica. Con un nuevo
Gobierno. “borrén y cuenta nueva”. Como no
existian soluciones creadas, se inventaron una
nueva: quien quiera medicamentos que los
pague dos veces, la primera cuando se los
prescriban (100 pesetas como minimo) y la
segunda incrementando el porcentaje que ya
abona en las farmacias (el 40% de precio del
medicamento en la actualidad).

De esta forma razonan, el Insalud se ahorrara
unos 50.000 millones de pesetas al afio que
podrian usarse para ,....? (nadie lo ha explicado
aun) pero tal vez sean para sanear las maltre-
chas cuentas de la Sanidad catalana. Aunque
también, y es una idea, para actualizar los sala-
rios de los profesionales de la sanidad, para retri-
buir adecuadamente su esfuerzo diario, para
incentivarles en un trabajo que cada vez mas les
motiva,.....
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xploraciones con ultrasonidos de ninos ain no nacidos se
transmiten sin demora a centenares de Kilometros de distan-
cia para ser analizadas por expertos. en virtud de un proyvecto

Las mujeres que viven en la Isla de Wight. cerca de la costa sur de
Inglaterra, son revisadas ecograficamente en el hospital local. el St. Mary's Hospital. Cuando las
imagenes obtenidas son anormales se transmiten de inmediato mediante un cable de fibra dptica a
una pantalla de video del Centre for Fetal Care. situado en el Queen Charlotte’s Hospital de
Londres donde pueden ser estudiadas por un experto en el plazo de unos minutos.
Este proyecto, de siete meses de duracion. es uno de los primeros ensayos britanicos de telemedi-
cina que aplican nuevas tecnologias v permiten a los médicos reducir la demora y la ansiedad de la
espera de la opinion de un experto.

sur de Inglaterra, que es quien va a

realizar el estudio trienal es proba-

ble que un entorno prenatal pobre

sea un factor importante en la cre-

D E L A acién de una predisposicién a la
obesidad en edad adulta.

McCarthy explicé que “ya hay

O B E S | D A D pruebas que apoyan la idea de pro-

gramacién en el ttero de la obesi-

dad adulta. Por ejemplo, tras el

hambre que padecieron los Paises

Bajos en 1944-45 ciertos estudios

? demostraron una incidencia de obe-
sidad superior a la corriente a la

U T E R o edad de 19 afios entre los jévenes
cuyas madres habfan pasado ham-

bre aguda durante el periodo com-

La British Heart Foundation  de la obesidad de la criatura.  prendido entre los tres y seis prime-
va a investigar si la dieta de la  Segiin el Dr. David McCarthy, del ~ ros meses del embarazo. En aquel
madre durante el embarazo puede  departamento de nutricién humana  tiempo las raciones a veces conte-
influir en el apetito y el desarrollo  de la Universidad de Southampton,  nian s6lo 580 calorias”.
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os recién nacidos de la
Comunidad de Madrid son
los primeros de todo el

mundo que desde junio cuentan
con un “carné de identidad bio-

16gico”, en el que figuran todos

La investigaci6n tratard de
descubrir en qué la calidad de la
dieta de la madre durante el
embarazo, tanto en lo referente a
proteinas como a energia, puede
programar el metabolismo de la
criatura para que se traduzca en
una acumulacién mayor de grasa, y
en ultima instancia, en obesidad
adulta, lo que a su vez signfica un
riesgo mayor de desarrollar una
dolencia coronaria.

La obesidad es un factor de ries-
go importante en el desarrollo de la
hipertensién, diabetes y enferme-
dades de las arterias coronarias. A
pesar de décadas de investigacio-
nes acerca de las causas y el trata-
miento de la obesidad, sigue
aumentando la frecuencia de ese
estado.
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su datos personales y sus huellas
dactilares, desde el momento
que llegan al mundo.

Las huellas se tomardn de los
dedos indice y medio junto con
las de su madre, con objeto de
evitar posibles errores o facilitar
el reencuentro en caso de un
separacién familiar.

En la actualidad, a los bebés
se les toman las huellas de los
pies y, a nivel experimental,
las del dedo pulgar, con las
lineas mds definidas. Ha sido
Argentina el pafs més avanzado
en esta técnica. Sin embargo,
no se habia logrado tomar las
mismas huellas que se utilizan
en los carnés de identidad y los
pasaportes y que no cambian
desde los primeros 120 dias de
gestacién hasta que se destru-
yen los tejidos, después de la
muerte.

Este proyecto, cuyo coste total
asciende a tres millones de pese-
tas, es obra de mds de siete afios
de trabajo del doctor Antonio
Garrido Lestache que ha conta-
do con el apoyo de la consejera
Rosa Posada, la Direcciéon Ge-

neral de la Policia y la Fébrica
de Moneda y Timbre.

La Policia ha facilitado los
métodos de identificacién de
huellas de este Cuerpo y la
Fébrica de Moneda se ha encar-
gado del documento en si, de
forma que ha hecho imposible
su falsificacién o que sea mani-
pulado.

Para la identificacién, que ha
de contar con la autorizacién de
la madre, se toman tres huellas
de cada dedo indice y medio
derechos, que quedarén impre-
sas en tres fichas diferentes. Una
se les entrega a los padres poco
después del parto, la segunda se
les da con el alta médica hospi-
talaria y la tercera se adjunta al
historial clinico de la madre.

No se tienen datos del nimero
de equivocaciones que se produ-
cen en la matenidad a la hora de
entregar los recién nacidos a los
padres, pero segiin los datos de
UNICEF hay un millén de nifios
en todo el mundo que no viven
con sus progenitores y que con
este método podrian ser locali-
zados.
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EPIDEMIOLOGIA

La gran transcendencia sanitaria
que tienen las enfermedades car-
diovasculares se deben a que
constituyen la primera causa de
mortalidad en nuestro pais, hecho
similar al que ocurre en todos los
pmes industrializados. En Es-
paiia, las enfermedades cardio-
vasculares causaron el 41,3%
de{todas las muertes, es decir
134.109 defunciones (604613 en
varones y 73.496 en mujeres),
segin las ltimas cifrgs oficiales
correspondientes a 1989 (1). Esto
supone que en nuesfro pais cada
dfa, fallecen por este/tipo de pato-
logfas alrededor de 370 personas.

.a mayor proporcifn se encuen-
trp en las enfermedades cerebro-
vasculares, responsables del 32,5%
de la mortalidad cardiovascular

global 1. La cardiopatfa isquémica,
en segundo lugar, representa el
31,7% en los varones y el 18,5%
erl las mujeres de todas las muer-
tes por-causa cardiovascular. Por
tltimo, del total de enfermedades
isquémicas coronarias, el infarto
agudo de miocardio constituye el
76% en los varones'yel 62,3 en
1a5 mujeres (1).

El riesgo de muerte por enfer-
medades cardioyasculares, real-
mente, estd disminuyendo, y lo
estd haciendo fundamentalmente a
expensas.de una reduccién media
anual; en tormno al 3%, de las tareas
de mortalidad ajustadas por edad
de las enfermedades cerebroyas-
culares desde mediados de los
afios setenta, y en menor medida
por el discreto descenso medio
anual, algo superior al 1%, de las
tasas ajustadas de las enfermeda-
des coronarias (2,3).

En esta caida de la mortalidad
cardiovascular se observa un cam-
bio en el patrén de distribucién de
estas patologias, constatindose
desde 1987 un predominio de las
enfermedades isquémicas del
corazdn sobre las cerebrovascu-
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lares en los varones. En lo que se
refiere a las mujeres, la diferencia
de las enfermedades cerebrovas-
culares sobre las coronarias tam-
bién se va acortando (2,3).

En Espafia, segitn el estudio
DRECE (4), utilizando.los crite-
rios defimidos por el NGEP

(Natipnal Cholesterol Educatiomy

Program), se constaté que el 23%

e los adultos tiene un alto riesgo

de enfermedad cardiovascular, el
14% un alto riesgo por asociacién
de factores de riesgo coronario y

RACTO

el 2% cifras de colesterol que
implican un riesgo moderado de
enfermedad coronaria. En total el
39% de la poblacién adulta tiene.

un riesgo cardiovascular superior

al recomendado (1).

Por otra parte, en 1896 cerca de
2,5% de los individuos espafioles
presentaron/algtin tipo de deficien-
cia fisica por las enfermedades del
aparato circulatorio que les impide
llevar una vida normal (1):

Pero el interés de la patologla
cardiovascular no estriba tinica-
mente en su contribucién a la
mortalidad general sino, ademds,
en su papel relevante como ori-
gen de consultas médicas y pres-
cripciones medicamentosas, de
hospitalizaciones (generalmente
en unidades altamente especiali-
zadas) y de invalideces, asi como
de afios de vida potenciales perdi-
dos en funcién de su prestacién
mayoritaria en los grupos de edad
intermedia de la vida. (4).

Por todo ello, en la actualidad ia
morbi-mortalidad asociada a tales

enfermedades constituye el prin-
cipal problema de salud piiblica
en los paises desarrollados, en
muchos de los cuales se han
puesto en prictica programas de
intervencién con objeto de mi-
nimizar_su impacto sobre la
comunidad en términos: sanitarios

_ycconémlcos 5).

En estas dltimas décadas,

* como conclusién de estudios clf _
sicos como el Framingham Study-_

(6) y el Procam Study (7), se ha |,

llegado a demostrar la multicau- |

salidad de procesos cardiovascu-
lares 4 ‘vasculares:-cerebrales: En
ambos estudios se identifica fina
serie de factores que son estia-

“dos como de riesgo de enferme-

dad coronaria. Asi, el poder de
predicci6n s& basa en la probabili-
dad d¢ determinadas poblaciomnes
o individuos a desencadenaf la
enfepmedad coronaria en relagin
con factores de riesgo (8).

Por tanto, la prevencién de las

'prmmpale’s enfefmedades cardio-

vasculdare$ se fundamenta en el

~ conocimiento de los factores de

riesgo modificables. T.os factores
de riesgo 'son condicionantes
endégenos o ligados a estilos de
vida, que incrementan la probabi-
lidad de padecer o morir por
enfermedad cardiovascular en
aquellos individuos en los que
inciden. Los factores de riesgo se
catalogan como tales cuando
cumplen unos requisitos que per-
miten establecer una relacién de
causa-efecto con respecto a los
eventos cardiovasculares.
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RIESGO

ARTERIOSCLEROSIS

Numerosos estudios epidemiold-
gicos han demostrado la relacién
existente entre ciertos factores de
riesgo y el desarrollo de arterios-
clerosis (8-11). La arteriosclerosis
es una enfermedad vascular, carac-
terizada por el depésito de coleste-
rol en la intima de la pared arterial.
La lesién fundamental es la placa
de ateroma, cuyo crecimiento alte-
ra las propiedades de la pared vas-
cular y favorece el desarrollo de
otros procesos (rotura de la placa,
trombosis secundaria, etc.) que
pueden conducir a la oclusién arte-
rial, con la consiguiente isquemia
de los territorios irrigados por los
vasos afectos (12,13).

Colesterol Esuwlén Otros Factores
Endoteliol Estria Grasa
Nucleo Colesterol
Ateroma Fibroadenoma
Trombo
-t

Fibroadenoma " '_\__

Complicado

Fig. 1. Posible evolucién del proceso aterosclerético.
Jorge Sanz, E. Mecanismos de accién del tabaco en la génesis de aterosclerosis y cardiopatfa isquémica. / Congreso Nacional Sociedad Espaiiola
Anteriosclerosis. Libro de Ponencias y Comunicaciones. 1989 (14).

El desarrollo y progresién de la
arteriosclerosis es un proceso
lento, que comienza en la infancia
pero que rara vez produce sintomas
antes de la edad adulta, de tal
manera que su presencia es descu-
bierta a menudo por el primer ata-
que cardiaco, que con frecuencia es
fatal (12).

La aparicién de arteriosclerosis se
realiza en una serie de etapas sucesi-
vas (fig. 1) al comienzo, se producen
las estrias grasas, aproximadamente
entre la primera y la segunda década
de la vida. Estén originadas por el
aumento de colesterol en los macr6-
fagos de la intima, que se convierten
en células espumosas, proporcionan-
do a esta tinica el color amarillo gra-
siento. Posteriormente, en la tercera
y cuarta década, el colesterol se acu-
mula en el espacio extracelular for-

_/_)Célculaespumosa

-

’ te Fi
. Casquete Fibroso

o ="

-

Dr. Manuel Pefa

Director de Cardiologia Preventiva y

Laboral.

Asociacion Espaiiola de Especialistas

en Medicina del Trabajo

GARDIQVASGULAR

mando el nicleo de colesterol; en
este momento, se ha constituido el
ateroma.

Durante la quinta y la sexta déca-
das se desarrolla una reaccién
fibrosa por encima del ateroma;
esta es la fase de fibroateroma. Los
estudios més recientes sefialan que
los macréfagos predominan en las
estrias grasas, mientras las lesiones
avanzadas desarrollan una reaccién
fibrosa de células musculares, lisas,
monocitos y linfocitos. Algunas
células musculares y macréfagos
aparecen cargados de grasa, cons-
truyendo las células espumosas.
Por dltimo, a partir de la sexta
década, sobrevienen las complica-
ciones, con la ulceracion del atero-
ma, que puede dar lugar a una
trombosis parcial, o incluso a la
oclusion de la luz arterial.

41




gm0 B

g

NUGLEO DE COLESTEROL

MEDIA EE

Fig. 2. Fisiopatologia del metabolis-
mo del colesterol en Ia intima arterial.
Fuente: Jover Sanz, e. Mecanismos de
accion del tabaco en la génesis de ateros-
clerosis y cardiopatia isquémica. / Congreso
Nacional Sociedad Espafiola Arteriosclero-
sis. Libro de Ponencias y Comunicaciones.
1989 (14).

La sucesién de mecanismos celu-
lares, moleculares y fisiopatol4gi-
cos implicados, han sido objeto de
numerosas investigaciones.

En la fig. 2 puede verse como las
LDL procedentes de la corriente
sanguinea, penetran en la i{ntima
arterial, a través de las células
endoteliales; posteriormente, se
produce la modificacién de la
LDL, mediante peroxidacion, aceti-
lacién o unién a malondialdehido;
este producto se origina por peroxi-
dacién del 4cido araquidénico.
Parte de esta LDL modificada es
retirada de la intima por los macré-
fagos; el resto constituye un nicleo
extracelular. Simultdneamente, la
HDL pasan a la intima, atravesan-
do las células endoteliales y reco-
gen el colesterol derivado de las
LDL, que les es transferido desde
los macréfagos, y le conducen

fuera de la intima, proceso que se
conoce como transporte inverso de
colesterol.

Las complicaciones clinicas prin-
cipales de la arteriosclerosis son
tres graves enfermedades degene-
rativas cardiovasculares: el infarto
de miocardio, el accidente cerebro-
vascular y la trombosis arterial de
las extremidades (13).

En la génesis de la arteriosclero-
sis se han identificado diversos
factores que favorecen muy direc-
tamente el inicio y desarrollo de la
enfermedad, y que tienen una gran
importancia, porque se ha demos-
trado en varios paises, que redu-
ciéndolos se disminuye a su vez la
aparicién de la enfermedad (6).

Los factores de riesgo se clasifi-
can en modificables o no modifica-
bles, segtin sea posible o no actuar
sobre ellos y limitar el riesgo car-
diovascular subsidiario (fig.3) (1).

Los tres principales factores de
riesgo son el tabaco, la hipercoles-
terolemia y otras alteraciones del
metabolismo lipidico, y la hiper-
tensién arterial (1,4,6,12,13).

Otros factores, no menos im-
portantes y cuya evidencia epi-
demiolégica de asociacién a la
arteriosclerosis es consistente,
son la edad, el sexo masculino,
diabetes mellitus, la obesidad, el
sedentarismo, los antecedentes
familiares de enfermedad arte-
riosclerética precoz, la herencia,
ciertas alteraciones de la coagula-
cién y la hipertrofia ventricular
izquierda (1,8,9,13).

NO MODIFICABLES | MODIFICABLES

Edad Tabaco *

Sexo masculino Hipertensién

arterial *

Aumento del
c-LDL *

Mujer
postmenopdusica

Herencia Disminucién del
c-HDL *

Historia personal de Obesidad *

enfermedad

coronaria

Diabetes mellitus Sedentarismo *

Resistencia a la
insulina

Hipertrofia
ventricular izquierda

Fibronégeno
Lipoproteina (a)

Microalbuminuria

* Factores considerados en el abordaje
preventivo por existir evidencia de mayor
impacto al controlarlos.

Fig.3: Principales factores de riesgo car-
diovascular.

Fuente: Documento conjunto para la
prevencion primaria de la enfermedad
cardiovascular. Sociedad Espafiola de
Arteriosclerosis, Sociedad Espariola de
Medicina Interna y Liga Espaiiola para
la lucha contra la hipertension arterial.
1993 (1).
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~
EL SisTemA SaniTArio en Espaiia

EVOLUCION, SITUACION ACTUAL, PROBLEMAS Y PERSPECTIVAS

Este libro demuestra que los problemas de la
SANIDAD no pueden enterderse aislados de los
de las sociedades en que

esta se desenvuelve.

Evidencia también
que el futuro del
Estado de Bienes-
tar, esta intima-
mente ligado al
futuro de los
sistemas

sanitarios.




otofio obtenia sanc1én regia la
ley 31/1995 de 8 de noviembre
| de Prevencién de Riesgos La-
borales, si bien su disposicién
final segunda demoraba su toma
de vigencia a término de tres
meses.

Pretendia la norma calenda-
da, constituirse en un marco
genérico de referencia global
que, dando respuesta a la preo-
cupacién constitucional por la
Seguridad e Higiene en el
Trabajo —art. 41.2 de la Cons-

ASESORIA JURIDICA

i ectLva 89/39f1 CEE destl- -

da a regular

general la politica de preven- 5
comunitaria en el &mbito

la _oral.

" Pocos dias més tarde, vefa la

luz la ley orgédnica 10/1995 de
23 de noviembre por la que se

- promulgaba el Cg. Penal, aun-

que su entrada en vigor se pos-
ponia hasta mayo siguiente,
seis meses después de su publi-
cacién.

El art. 42 de la ya citada Ley
de prevencién de Riesgos
Laborales previene de que el
incumplimiento por los empre-

tivas, as1 como, en Su caso, a' f
responsabllldades penales 'y a
las civiles por los dafios y per-
juicios que puedan derivarse |
de dicho incumplimiento, de
suerte que por esta parte tiende
la primera fase del necesario
camino.de conexién entre la
disciplina social y la penal a la
hora de ocuparse de la seguri-
dad en el trabajo, al igual que
segin veremos mds adelante,
la norma penal remitiré al con-
tenido esencial del derecho
social cuando trate de definir
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Cog. Penal:

1. Lo dispuesto en los dos arti-
culos anteriores, no es apli-
cable en el caso de que un
solo hecho constituya dos o
mds infracciones, o cuando
una de ellas sea medjo nece-
sario para rowmeter la otra.

2. En estos casps se aplica en
su mitad syperior la pena
prevista pgra la \infraccion
mds grande sin que pueda
exceder de la que represen-
te la swma de las que co-
rrespondria aplicar si se
penaran s¢paradamente las
infracciones.

3. Cuando la pena asi contpu-
tada excedd de este limite,
se sarcionardn las infrag-
cionef por separado.

Podemos pues asegurar que
esta postura doctrinal nos acer-
ca a una més adecuada sancion
de la infraccién que comete
quien, omitiendo las obligacio-
nes de prevencion que le afec-
taban, da lugar con ello a que
se origine una lesién para la
vida o la salud de los trabaja-
dores, ahora bien.ni siquiera
con ello se estaria abarcando
probablemente todas las posibi-
lidades de punicién que brinda
el Cog. Penal para las conduc-
tas omisivas que por su natura-
leza y gravedad dan lugar a la
materializacién de un dafio
cierto para un bien cuya garan-

lo dispuesto en el art. 77 del

ASESORIA JURIDICA

tia tenia legal o contractual-
mente el reo.

A semejanza del derecho ale-
man, ha venido a introducirse
en el nuevo Cg. Penal un pre-
cepto que normativiza la doc-
trina penal de 1a comisicn por
omision.

Articulo 11

Los delitos o faltas que consis-
tan.en la produceion de un resul-

\ tado sélo se en¥enderdn cometi-

das por omision ¢uando la no
evitacion del ' misma, al infrigir
un especial deber juridico del
autor, equivalga, segin el sefti-
do del texta de la ley, a'su casa-
cion. A tal efecto se equiparard
la omisién a la accion:

A) Cuando exista una especifi-
ca obligacion legal o con-
tractual de actuar.

B) Cuando el omitente haya
creado una ocasion de ries-
go para el bien juridica-
mente protegido mediante
una accion u omision prece-
dente.

Es indudable que existe obli-
gacion legal de adoptar, todas y
cada una de las medidas de pro-
teccién que deriven de las nor-
mas administrativas para la pro-
teccién y prevencion de la salud
laboral, de suerte que si la omi-
sién de estos deberes piiblicos
de prevencién concluye con un
resultado dafioso consignado en
uno cualquiera de los tipos
penales protectores de la vida o
de la integridad corporal, no

resultaria en absoluto desecha-
ble la hipétesis de la condena
como autor por omisién de esos
mismos delitos.

Asi las cosas, habremos de
plantearnos una dificultad
afiadida puesto que se trataria
de efectuar un hipotético ana-
lisis 4 posterioti‘acerca de si
la realizactén'de’ la actuacién
omit{dayhubjese sido eficaz
para impedir el resultado,
puesto que en otro caso, no
parece prpporcionado el efec-
to sancionador en términos de
autoria por omi§ién. Ocurre
no obsftanfe, que 'si limitdse-
mos dicha posibilidad al caso
en que el resultado’prohibido
no se hubiese dado'de reali-
zarse la actuacién legalmente
impuesta con una prgbabili-
dad préxima a la certeza, se
estaria desincentivando la
preservacién del bien juridi-
co, puesto que s6lo cuando
prdcticamente no cupiesen
dudas del resultado habria de
acometerse la actuacion
impeditiva.

Pero es que ademdés la
actuacion debida no resulta
sélo de su posible conexién
con el resultado sino con los
medios disponibles en la con-
creta situacién que se estu-
viese enjuiciando.’

Para concluir, nos inclina-
mos por tener en cuenta cual-
quiera de las dos tultimas
opciones de sancién baraja-
das, en funcién de la entidad
y gravedad de la omisién
imputable.

(1) Soto NieTo: “Enfoque actual del delito contra la seguridad en el trabajo”. LA LEY, 25 de julio de 1996.
(2) GUNTER STRATENWERTH: Derecho Penal, Parte Gral. Y. EDERSA, 1982, pag. 305.
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&2 ENTREVISTA

FAE AMPLIA SUS OBJETIVOS DE FORMACION PARA LOS

AUXILIARES DE ENFERMERIA

b

En abril de 1.994 el Boletin Oficial del Estado publicaba
la constitucion de la Fundacién para la Formacién de
Auxiliares de Enfermeria (F.A.E) al amparo del Decreto
2930/72 de 21 de julio. Desde entonces, la F.A.E no sélo se
ha asentado como fundacién cumpliendo sus objetivos ini-
ciales sino que ha ampliado estos en aras de una mejor
formacion y mayores alternativas para los Auxiliares de
Enfermeria, entre otros, la creacién de un premio cientifi-
co especifico para estos profesionales de enfermeria.

n los dos iltimos afios la
EFun'dacién para la Formacién

def Auxiliares de Enfermeria
ha ofregido cursos de formacién
especifica @ més de 15.000 Auxilia-
res de Enfertmerfa que han asistido a
alguno dg los més de 150 cursos que
oferta la EAE y que cubren todas las
parcelas ‘asistenciales del Auxiliar de
Enfermeria. Sin embargo, no ha
sido ésta la tinica actividad de
EA.E sino que ha aumentado sus
objetivos formativos y divulgativos
credndose nuevos retos.y. proyectos
innovadores.

“Ha sidlo una tarea ardua conse-
guir el respeto de las instituciones
oficiales y académicas de forma que
se otorgara a FA.E 1a consideracién
de fundatién cultural especifica”,
afirma tajante la presidenta de la
Fundacién para la Formaci6n de
Auxiliares de' Enfermerfa y promo-
tora del (proyecto, Elvira Vazquez
Blanco. ' .

“El problema fundamental de los
Auxiliares de Enfermerfa radicaba
en la necesidad de tener que llegar a
soluciones individuales dado que no
habia posibilidad de organizar
nuestras propias vias de reciclaje
profesional. Sin embargo, EA.E ha
ofrecido 1a posibilidad de que los
Auxiliares'de' Enfermeria organice-
mos nuesfra propia formacion, al
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amparo Unicamente de las necesida-
des que como profesionales de
enfermeria surgen en la profesién®;
afirma Elvira Vazquez. ©

El reciclaje profesional y académi-
co ha pasado a'ser no s6lo necesario
sino imprescindible para adaptarse a
la propia evolucién técnica de la
sanidad. Por ello, es ineludible para
los profesionalés sanitarios partici-
par de la adecuacion y asimilacién
de las nuevas te¢nologias y métodos
de trabajo aplicables en las organi-
zaciones modernas. En definitiva, la
formacioén del profesional sanitario
es no sé6lo un derecho propio sino
una obligacién adquirida con el
usuario de la sanidad.

La Fundacién para la Formacién
de Auxiliares de Enfermeria (F.A.E)
se ha basado en distintos anlisis de
las necesidades de formaci6n, en las
peticiones realizadas por los profesio-
nales sanitarios y fundamentalmente
en las opiniones y valoraciones ofre-
cidas por los asistentes a cursos de
formacién anteriores para consolidar
su programa formativo.

“Todo ello, explica la presidenta
de la Fundacién, ha servido no s6lo
para comprobar el aumento de la
demanda formativa por parte de los
Auxiliares de Enfermerfa sino para
ampliar los objetivos iniciales de
FA.E y sobre todo para buscar los

mecanismos de actuacién mds apro-
piados que respondan con rigor y
profesionalidad a la demanda de los
Auxiliares de Enfermeria en parti-
cular y.de los profesionales sanita-
rios en general”.

Linea editorial “7

Otro de los retos de Ta-Fundacién
para la Formacién de Auxiliares de
Enfermeria ha sido la creacién de una
linea editorial para la publicacién de
libros y textos en el que se profundiza
en la labor asistencial del Auxiliar de
Enfermeria. “Los textos publicados |
hasta el momento enfocaban los cui-
dados de enfermeria y la-atencién
asistencial desde el punto de vista:de
otros estamentos profesionales! Sin
embargo, los libros editados por la
Fundacién para la Formacién de
Auxiliares de Enfermeria estdn dirigi-
dos especificamente a nuestro colec-
tivo por. lo que el enfoque con el que
se afrontan las distintas cuestiones es
el del Auxiliar”, afirma la presidenta
deFAE. '

F.A.E ha conseguido, por tanto,
sus objetivos iniciales de crear un
programa de cursos especifico para
Auxiliares de Enfermeria, de am-
pliar las expectativas formativas del
colectivo y de consolidar la implan-
tacién de la Fundacién. El convenio
de colaboracién firmado reciente-




mente con Ja Universidad Nacional
de Educacién a Distancia U.N.E.D,
ha permitido un gran avance en este
sentido, de forma que los Auxiliares
de Enfermeria cuentan :con el
apoyo y el innegable prestigio de la
institueion universitaria.

Sin embargo, la Fundacién para
la Formacion de Auxiliares de
Enfermeria se ha creado nuevos
Tetos con el propésito de estimular
la labor del colectivo de Auxiliares
de Enfermeria. En este sentido
se enmarca la creacién del I Pre-
mio F.A.E para Auxiliares de
Enfermerifa que supone un avance
més en la promocién del estamento
profesional.

Elvira Vazquez explica que
“surge la necesidad de promover la
actividad divulgativa entre los
Auxiliares de Enfermerfa y consi-
deramos que la mejor opcién posi-
ble es la creacién de un premio
cientifico que fomente estas activi-
dades entre los Auxiliares de
Enfermeria. Esperamos que el
esfuerzo realizado para hacer reali-
dad este proyecto se vea cumpli-
mentado con la aceptacién por
parte de los profesionales porque
ello supondré paralelamente una
consolidacién de estos Premios y
de las actividades emprendidas por
los Auxiliares de Enfermeria”

1.- EITPREMIO EA.E,, dotado con 150.000 pesetas, est4 dirigido

S.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-

&

FO¥:

FLNDMION DE AUXILIARES
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BASHS

a los profesionales de la enfermerfa, Auxiliares de Enfermerfa,
tanto a los que desarrollan activamente su labor profesional en
cualquiera de los 4mbitos de la sanidad como a los que
encontridndose en posesién de la titulacién requerida para el
ejercicio de dicha profesién no la ejercen en la actualidad.

Entrardn a concurso todos aquellos trabajos remitidos a la
sede de FA.E (C/ Alcantara, 5. 6° Izda - 28006 Madrid),
requiriéndose que sean originales, novedosos, inéditos, rela-
cionados con la temética propia de la sanidad o la salud.

Se valorardn los aspectos cientificos y técnicos de los traba-
jos, asi como su interés social y profesional y la labor inves-
tigadora desarrollada en el mismo.

Los trabajos deberdn presentarse en DIN- 4A en una cara,
mecanografiados a doble espacio, en castellano y con mar-
gen lateral, superior e inferior debiendo las péginas ir nume-
radas. Irdn precedidas de un resumen de no més de quince
lineas en el que se exponga el planteamiento general del tra-
bajo. La bibliografia deber incluir invariablemente el nom-
bre del libro, autor, editorial, fecha y lugar de publicacién.
Se podrédn presentar los trabajos acompaiiados de soporte
documental, fotografias, diapositivas, videos... que realcen la
presentacion.

Los trabajos se presentaran sin firmar y con un lema expre-
sando el trabajo a que se refiere. En un sobre cerrado aparte
se sefialard dicho lema y tema, debiéndose incluir dentro de
ese pliego cerrado, datos personales, titulacién, empleo o
cargo actual, teléfono de contacto y firma del autor.

El premio tendrd una periodicidad anual y 4mbito nacional.
La fecha limite de presentacién de trabajos serd el 15 de
diciembre de 1996.

El tribunal estard compuesto por cinco miembros, dos desta-
cados profesionales del mundo sanitario, dos miembros de
FA.E y un representante nombrado por el patrocinador.

El fallo del tribunal se hard ptblico durante el mes de marzo de
1997 siendo inapelable su decisién y pudiendo ser declarado
desierto el premio. La adjudicacién del premio se comunicard
directamente al interesado, haciéndose piblica a través de los
medios de comunicacién que F.A.E considere oportunos.

Los trabajos remitidos no serdn devueltos y pasarén a ser pro-
piedad de la F.A.E quien se reserva el derecho a su insercién
en las publicaciones que estime convenientes, respetando la
autorfa de los mismos.

La participacién en el premio supone la aceptacién de las
presentes bases. )
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SOPA DE LETRAS B

televisién se encuentran a 37.007 kilémetros de

son mds jévenes que el Sol.
distancia de la Tierra.

de “hip, hip, hurra”.
sonido que les distingue.
hecha con rayo laser.
animales terrestres.

algodén.
el nuestro.

® La ropa de lana mojada es mas caliente que el

@ Los drabes fueron los primeros en lanzar el grito
@ La mayoria de las estrellas que se ven por la noche
@ El calendario drabe empez6 622 afios después que
©® Los grillos hacen sonar sus alas para producir el
® Los satélites que retransmiten las emisiones de

® Un holograma es una fotografia tridemensional

@ La jirafa tiene el corazén mas grande de todos los
@ El pez piedra es el mds venenoso del mundo.

Localiza seis minerales
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N ~SOLICITUD DE ADHESION

[|”" Si, deseo adherirme al seguro de Responsabilidad Civil Datos personales 1
| Profe'siona] propuesto por el S.A.E, con una cobertura de pesetas N° Afiliado: f_ R |
75 millones. N.LF. | LT I ‘
Coste anual seguro arsiiges

O Afiliad Nombre: ‘
aces Calle/Pza./Avda. |

[l No afiliados N° Esc. Piso Puerta Tel.

C. Postal Poblacién
Fecha y Firma

DATOS BANCARIOS (cumplimentar sélo los no afiliados)

Muy Sres. Mios:

Ruego se sirvan pagar con cargo a mi cuenta los recibos que le sean presentados por S.A.E
Banco o Caja
Cuentacte/L.deahorrosn® | | | | | [ [ || ]
Titular de la cuenta
Titular del recibo

(Deben quedar cumplimentadas las diez casillas)

N°” oficina o agencia Direccién
C. Postal Poblacién Provincia
Atentamente Fecha y Firma




Con el SAE,
los Auxiliares de
Enfermeria
también cuentan.

SAE

SINDICATO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

Auxiliares:
La Base de la Sanidad




