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os importantes avances aplicados al &mbito sanitario en las Gitimas
décadas han posibilitado el desarrollo imparable de una técnica que
permite prolongar la vida de pacientes que hasta ahora no tenian
posibilidad de curacién. Se trata de los trasplantes, una disciplina con multi-
ples caras y en la que todo acercamiento a la misma resulta revelador.

En ningdn otro campo de la sanidad términos como generosidad, altruis-
mo, donacion... aparecen con tanta fuerza representados. Y es que un
trasplante no puede producirse si previamente no existe una donacion.
Trasplante y donacién van de esta forma indisolublemente unidos, por lo que
toman especial relevancia en este terreno todas las iniciativas que se reali-
cen con el objetivo de concienciar a la poblacién sobre la necesidad de au-
mentar el nimero de donaciones.

En este capitulo, los indices de donantes por millén de habitantes sit(an a
Espafia como pais destacado. Sin embargo, estas cifras resultan todavia in-
suficientes para cubrir la demanda total de 6rganos, por lo que toda iniciati-
va que se preste a enfocar la cuestion de los trasplantes, ya sea iniciativa
institucional (camparias de concienciacion) o privada (como es el caso de
la Fundacion Josep Carreras), resulta encomiable de cara a aumentar las
esperanza de vida en muchas personas.

Asimismo, el papel que juegan los equipos de trasplantes resulta determi-
nante para hacer posible que una donacion se convierta en un trasplante a
tiempo. La coordinacién en la Organizacion Nacional de Trasplantes y el de-
sarrollo de técnicas que aumenten el indice de éxito y reduzcan el rechazo
de estas operaciones son algunos de los aspectos clave para que los profe-
sionales sanitarios de estos equipos hagan realidad esta técnica.

Dentro de este marco, la eleccion de los trasplantes como eje central del
Xl Congreso Nacional de Auxiliares de Enfermeria que organiza la Funda-
cién para la Formacion y el Avance de la Enfermeria (FAE), con la colabora-
cion del Sindicato de Auxiliares de Enfermeria (SAE), se presenta como una
iniciativa méas que acertada para acercarse a la actualidad de una cuestion

de tan vital trascendencia para la salud de muchas personas.




BUZON DE SUGERENCIAS

Auxiliares en Primaria

Soy Auxiliar de Enfermeria, llevo
veinte afios en esta profesion, pri-
mero en Especializada y mds tarde
en Primaria y, sin embargo, desde
que estoy en ella, a pesar de que
hay algin trienio més en ni némi-
na, he dejado de crecer profesio-
nalmente. Me siento infrautilizada,
¢{qué ocurre en Primaria?

Sistemdticamente se nos excluye
de sus actividades (visita domicilia-
ria, servicios de urgencias...) por no
hablar de la docencia... creo haber
realizado el curso de esterilizacion
como unas... bueno uno por afio ya
que si no, no llego a la productivi-
dad y jes lo que hay! Ya veis, no for-
mamos parte activa de casi nada,
bueno, si, de la esterilizacién y, claro,
para eso con una por centro sobra.

Cémo es posible siendo la misma
en el hospital; alli mi labor no sola-
mente era reconocida, era potencia-
da y mis tareas ejecutadas con auto-
nomia y responsabilidad dentro de
un equipo de enfermeria compuesto
por ATS/DUE y AE/ TCAE, que ha
quedado desmembrado impidiendo,
por tanto, muchas de las competen-
cias que podriamos realizar en el
propio centro en la visita domicilia-
ria, con la comunidad, en servicios
comunes. ..

M®Angeles Ruiz

Desarrollo profesional

Quiero animarles a seguir con esta
linea de trabajo que estd permi-
tiendo a los Auxiliares de Enfe-
meria encontrar vias de desarrollo
hasta hace unos afios impensa-
bles; la revista Nosocomio, el pre-
mio FAE y los congresos son para
los Auxiliares de Enfermeria un
punto cercano en el horizonte
donde poder mirar en el desarrollo
de su expresién y comprobar que
nuestra profesion estd viva.

Esther Iglesias
Animo a los Auxiliares

A través de una Auxiliar de Enfer-
merfa que conozco he tenido la
oportunidad de leer su revista. La
verdad es que en varias ocasiones
mi amiga me habia explicado las
funciones de los AE en los centros
sanitarios, pero por la afortunada
ausencia de experiencias perso-
nales en hospitales, no me hacfa a
la idea de lo que es realmente esta
figura ni de lo que aporta a la sa-
nidad. Por esta razén, me ha sor-
prendido acercarme a través de
sus paginas a la actividad que us-
tedes representan y comprobar,
por ejemplo, la gran calidad de los
trabajos elaborados por los pro-
pios Auxiliares de Enfermeria que

aparecen en la separata de su re-
vista. Les animo a seguir con esta
publicacién, ya que también sirve
para que quienes no tenemos con-
tacto con su profesién aprenda-
mos y comprendamos su papel en
la sanidad actual.

Manuel Cdceres

En su afan por mantener una relacion estrecha y fluida con sus lectores, NOSOCOMIO ha
abierto esta nueva seccion donde tienen cabida todas aquellas sugerencias que tengan a bien reali-
zarnos nuestros lectores. En este buzon de sugerencias apareceran aguellas misivas enviadas a la
redaccion de NOSOCOMIO con las aportaciones de nuestros lectores. Como ocurre en cualquier
publicacion, las cartas destinadas a esta seccion deberan ajustarse a unas normas concretas: los
textos no deben exceder las 30 lineas mecanografiadas. Es imprescindible que estén firmados y que

conste en ellos el DNI o pasaporte de sus autores, asi como su domicilio y teléfono. NOSOCOMIO
se reserva el derecho de publicar tales colaboraciones, asi como de resumirlas o extractarlas cuan-
do lo considere oportuno. No se devolveran los originales, ni se facilitara informacion postal o telefo-
nica sobre ellos. Los interesados pueden dirigir sus cartas a:

NOSOCOMIO - Fuencarral, 77 - 6° izq. 28004 Madrid / E-mail: fae @futurnet.es
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casi todos, y sobre todo

a los mds pequefios de

la casa, nos gusta tener
una mascota en el hogar, un
animal que nos acompaiie. Sin
embargo, tras estas lindas, cari-
flosas, juguetonas... criaturas
existe un peligro para los seres
humanos, conocido como zoo-
nosis, o lo que es lo mismo, el
contagio de enfermedades o in-
fecciones que se dan en los ani-
males y que son transmisibles
al hombre en condiciones natu-
rales. Esta es una cuestién que,
aunque poco tratada o conocida
plblicamente, deberia preocu-
parnos a todos los que compar-
timos nuestra vida con anima-
les de compaiiia.

En la actualidad, existen mas
de cien enfermedades relacio-
nadas con animales domésti-
cos, y més particularmente con
mascotas, entre los que desta-
can perros, gatos, aves (peri-
quitos), roedores (hdmsters) o
peces.

las mascotas

Se puede hablar de tres cau-
sas como las mds frecuentes de
zoonosis: traumatismos, infeccio-
nes y alergias.

Asi, entre éstas, los casos mds
comunes son el resultado de la
propia necesidad de defensa del
animal, es decir, los traumatis-
mos provocados por mordedu-
ras, arafiazos o picaduras (cier-
tas arafias) de animales.

En segundo lugar, nos encon-
tramos con aquellas que son el
resultado de enfermedades
propias de los animales cau-
sadas por microorganis-
mos o pardsitos. En
este caso estarfamos
hablando de infeccio- -
nes provocadas por
bacterias, gusanos,
hongos u otros micro-
bios, insectos o virus.

Finalmente, la pro-
pia sensibilidad del
hombre tiende a de-
sarrollar alergias ante

ciertos compuestos 0 D)
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TEXTO / Cristina Botello

partes constitutivas de un ani-
mal. En este sentido, el agente
causal puede ser la piel, el pela-
je, las plumas o las escamas de
los animales.

Zoonosis mas frecuentes

Entre las zoonosis mds comu-
nes causadas por mordeduras
hay que destacar la rabia, enfer-
medad infecciosa aguda de los
mamiferos, especialmente de
los carnivoros (principalmente

oA
wr
, T

NOSOCOMIO B



perros), caracterizada por irri-
taciéon del sistema nervioso
central seguida de pardlisis y
muerte. Es causada por un virus
que con frecuencia estd presen-
te en la saliva de los animales
rabiosos y que se transmite al
hombre por mordedura. En los
paises en los que se vacuna al
70% o més de los perros, la
transmisién de la rabia estd efi-
cazmente restringida.

" Con respecto a las zoonosis
provocadas por infeccién hay
que destacar varias enfermeda-
des, como la toxoplasmosis o la
leptopirosis.

La primera es la mds comin
dentro de este tipo de zoonosis y
se caracteriza por ser leve y a
menudo pasar inadvertida. El
huésped definitivo del pardsito
(toxoplasma) es el gato. Se trans-
mite a los seres humanos princi-
palmente por material contami-
nado por estiércol de gato, que a
su vez ha comido carne infectada
(cruda) o tierra contaminada.
Otra via de infeccién es la ma-
terno-fetal a través de la placen-
ta, lo que da lugar a la toxo-
plasmosis congénita, en la
cual, el parasito tiene el ha-
bito de ingresar en las cé-
lulas y generar quistes, los
cuales pueden afectar a los
ojos, produciendo ceguera,
y al cerebro del bebé en for-
macién dentro del vientre mater-
no, causando daifios en el sistema
nervioso central. En este caso es
fundamental la deteccién precoz
de la infeccién en la madre para
aplicar el tratamiento adecuado
lo antes posible. Podemos hablar
de dos maneras de adquirir esta
infeccién, la conocida como toxo-
plasmosis linfadenopdtica, pa-
recida a la mononucleosis, y la
denominada toxoplasmosis di-
seminada, en la cual las lesio-
nes abarcan pulmones, higado,

s

corazon, piel, misculo, cerebro y
meninges. Aunque la mayoria de
los adultos normalmente no pre-
senta sintomas despu€s de una
infeccién, como precaucién es
muy importante limpiar diaria-
mente las deposiciones del gato
para evitar un posible contagio.

En lo que se refiere a la lepto-
pirosis, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) considera
que se trata de una de las enfer-
medades zoonéticas de mayor
difusién en el mundo.

Se trata de una enfermedad
provocada por un microorganis-
mo del género leptopira, que vive
y se reproduce en agua contami-
nada de estanques, canales o
pantanos. La leptospirosis huma-
na depende de la infeccidn de los
animales, y por tanto lo impor-
tante es el control de éstos para
proteger al hombre.

Los perros son
una de las
mascotas

mAas comunes

en la
transmision

de la
leptopirosis
al hombre

En este sentido, los gatos do-
mésticos son raramente afecta-
dos; por contra, los perros son,
después de los roedores, los
més habituales en la difusién
de esta enfermedad al hombre.
Las leptopiras atraviesan piel y
mucosas, asi infectan a su hués-
ped, y se eliminan por orina.
De esta manera, la orina con al-
ta concentracién de leptopiras
es la mayor fuente de transmi-
sién de la enfermedad. La in-
feccién se produce por contacto
directo o indirecto con la orina
de infectados; asi, los perros se
contagian por olfatear y lamer
la miccién de un congénere u
objetos marcados con dicha ori-
na. Entre los sindromes clinicos
destacan la meningitis linfoci-
tica, la hepatitis y nefritis, de
manera separada o en combina-
cién. En los pafses en los que
se vacuna a los perros, la trans-
misién estd eficazmente res-
tringida.
Junto a estas dos zoonosis in-
fecciosas de mayor difusién, po-
demos hablar de otras menos
comunes, como es la conoci-
da como fiebre por arafiazo
de gato, infeccién benigna
que se caracteriza por la
hinchazén de los nédulos
linfaticos en axilas o cuello
durante uno o dos meses,
acompaiiada de malestar, falta
de apetito, dolor de cabeza y fie-
bre (de ahi su nombre). Esta en-
fermedad estd causada por una
bacteria del género Bartonella y
se encuentra en las ufias de uno
de cada dos felinos, sin denotar
signos de la enfermedad.

Pero no sélo los perros o los
gatos se pueden considerar
transmisores de infecciones.
Otras mascotas, como las aves
o los peces, también pueden ge-
nerar enfermedades en las per-
sonas.



En este sentido, cuando nos re-
ferimos a las aves la Clamidiasis,
enfermedad respiratoria y sisté-
mica de diversas aves que se debe
a la bacteria Chlamydia prittaci,
es la zoonosis mds frecuente. La
infeccién humana, adquirida ge-
neralmente por inhalacién de ex-
cretas secas de las aves que con-
tienen el patégeno, puede ser
asintomdtica o manifestarse por
sintomas leves del tipo de la gripe
(tos sin expectoracién, fiebre, do-
lores musculares...) o a veces por
una neumonia grave y con fre-
cuencia mortal, de este modo la
enfermedad puede matar a uno de
cada cinco afectados.

Asimismo, los peces, bajo su ca-
rdcter decorativo, constituyen otra

Los peces,
bajo su caracter
decorativo, constituyen
otra fuente de
infeccién '

ENFERMEDADES CAUSADAS POR MASCOTAS

DE APARICION MAS FRECUENTE

Tipo de enfermedad

Agente causal

Traumatismos

Infecciones

Alergias

fuente de infeccién. En este caso,
ciertas especies de microorga-
nismos conocidos como mico-
bacterias pueden aparecer
en forma de dlceras
de la piel después
de la limpieza de
un acuario o al
contacto de he-
- ridas con agua
| infectada, o
bien peque-
flas ampollas
que pueden
volverse oscu-
ras y supurar.

En cuanto al tercer ti-
po de zoonosis, las alergias,
hay que decir que las mds

comunes son las causadas
por aves como canarios,
loros o periquitos, las
cuales, debido a compo-
nentes de su plumaje,
particularmente la pro-
teina queratina, pueden
provocar reacciones alérgi-
cas y asmdticas. Sin embar-
g0, existen otros animales,
como perros, gatos o roedores
(hdmsters) que también pueden
causar este tipo de reacciones.
En el caso de los perros y ga-
tos, uno de los alérgenos mds

Mordeduras

Arafiazos

Picaduras (cuando la mascota

s un insecto —ciertas arafias—)

Bacterias

Gusanos

Hongos

Otros microbios

Insectos [e]. garrapatas)
Virus (ej. virus de la gripa)

Pieles, pelos
Plumas
Escamas

Fuente: Salud hoy, bienestar y medicina para todos

potentes que se conocen se en-
cuentra en la saliva del gato que,
debido a la costumbre de estos
animales de lamerse con fre-
cuencia, se deposita en el pelaje
y pasa al medio ambiente en for-
ma de un fino halo de particulas.
En el caso de los perros, las sus-
tancias responsables de los tras-
tornos alérgicos se encuentran en
las escamas y pelos. Asi no es
necesario el contacto directo con
gatos o perros, ya que todo el
ambiente en el que permanezcan
estos animales domésticos estard
contaminado. En relacién con
los hdmsters, la orina es la fuen-
te de alérgeno mds potente, y
como consecuencia, el revesti-
miento de las jaulas estard
fuertemente contaminado y las
proteinas urinarias se liberardn
al aire cuando el animal se mue-
va por la jaula.

Medidas preventivas

Es necesario tomar una serie de
precauciones para no conta-
giarse con alguna de estas zoo-
nosis.

En este sentido, lo primero que
hay que cuidar es el hecho de que
las mascotas estén correctamente

NOSOCOMIO 7.
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alimentadas, para evitar que
contraigan algunas enferme-
dades. Asf, lo mejor es dar-
les comida para animales
o carme muy bien cocida,
evitando que ésta se que-
de cruda. Asimismo, es
necesario evitar que los
animales beban agua del
inodoro o que escarben en
la basura.

Con respecto a la higiene
del animal, una de las medidas
que se debe adoptar, en relacion
con los gatos, es cortarles las
ufias para evitar posibles arafiazos
y con ello infecciones. Asi, tanto
si se sufre un arafiazo como una
mordedura, inmediatamente hay
que lavar bien las heridas con
agua y jabén. También es impor-
tante mantener al animal libre de
pulgas. Si se adquiere una masco-
ta en una tienda, un criadero o un
refugio municipal de animales,
hay que verificar las condiciones
sanitarias y licencias que tienen

8 NOSOCOMIO

Una de las

medidas que se
debe adoptar, en
relacion con los gatos,
es cortarles las uias
para evitar posibles
arafazos y con ello

infecciones

estos lugares. Asimismo, si se
duda de la salud del animal es
conveniente consultar al veteri-
nario. Del mismo modo, no es
aconsejable tocar a animales ex-
trafios, ya que, ademds de arafiar
o morder, los animales abando-
nados pueden ser portadores de
muchas infecciones. Otra cues-
tién muy recomendable es que
la mascota no lama la boca o

cualquier corte o herida abier-
ta que el duefio pueda tener;
a la vez, éste no debe besar
al animal. Igualmente, hay
que evitar que los nifios
jueguen o estén expuestos
en dreas donde los perros o
gatos hacen sus necesida-
des, ya que nunca se debe
tocar el excremento de nin-
gin animal. En este sentido,
siempre hay que lavar las manos
con agua tibia y jabén después de
jugar o cuidar a las mascotas, es-
pecialmente antes de comer. Y
por dltimo, pero no por ello me-
nos importante, hay que llevar a
la mascota al veterinario cada
cierto tiempo, segtin el profesio-
nal lo aconseje.

En suma, admiradas y consen-
tidas, compafieras de juegos y
motivo tanto de alegria como de
pena, las mascotas también en-
ferman y transmiten enfermeda-
des, por eso deben ser motivo de
atenta preocupacion.



FUNDACION INTERNACIONAL
JOSEP CARRERAS

puede

La leucemia es una enfermedad de la
sangre que aparece principalmente
durante las cuatro primeras decadas
de vida, especialmente durante la
edad infantil, y que consiste en la
proliferacion desordenada de las
celulas progenitoras de los glébulos

blancos. Actualmente su tratamiento

consiste en sesiones de
guimioterapia y en el trasplante de
meédula 6sea o de células
progenitoras procedentes de cordon
umbilical, modalidad esta ultima que
se encarga de desarraollar y
favorecer la Fundacion Josep
Carreras.

La leucemia




a Fundacién Internacional

Josep Carreras para la Lu-

cha contra la Leucemia
fue fundada el 14 de julio de
1988 por iniciativa del tenor Jo-
sep Carreras, quien, tras su expe-
riencia personal con esta enfer-
medad, decidié que querfa dar
un testimonio permanente de
gratitud por el apoyo y afecto
que recibié durante su convale-
cencia, tanto a la ciencia como a
la sociedad. Con el fin de cum-
plir su compromiso, creé la fun-
dacién que lleva su nombre, en
la que la lucha contra la leuce-
mia se ha convertido en uno de
sus mds importantes objetivos y
prioridades.

Objetivos de la Fundacion
La Fundacién Internacional
Josep Carreras concentra sus es-
fuerzos para vencer la leucemia
sobre cuatro dreas principales:

* Desarrollo de la investigacién
clinica mediante un ambicioso
programa de becas, enfocadas
badsicamente a investigadores
jOvenes y abiertas a cientificos
de cualquier pais del mundo.

* Promocién del trasplante de
médula dsea, estimulando la
donacién de médula y sangre
del cordén umbilical y buscan-
do donantes compatibles para
enfermos en espera de un tras-
plante. Las busquedas de mé-
dula 6sea se realizan tanto pa-
ra pacientes espaifioles como
para pacientes de cualquier
otra nacionalidad, dentro del
marco del programa interna-
cional “World Marrow Donors
Association”.

* Fortalecer la investigacién y la
infraestructura clinica de cen-
tros asistenciales, con becas y
equipamiento a instituciones
lideres espafiolas e internacio-
nales, asi como a hospitales y
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laboratorios de paises menos
desarrollados.

* Provisién de servicios sociales
para los pacientes y sus fami-
lias, basicamente facilitando
alojamiento gratuito cerca del
centro asistencial, al que deben
trasladarse debido a un trata-
miento prolongado.

El apoyo a la investigacidn es,
por tanto, prioridad destacada de
la Fundacién, que destina recur-
sos para impulsar los avances en
la curacién de la leucemia a tra-
vés de un ambicioso programa
de becas. Se pretende asi fortale-
cer las capacidades de investiga-
cién de jévenes y prometedores
investigadores, bajo el patrocinio
y supervisién de investigadores
lideres mundiales.

Con el tiempo, otros investiga-
dores y personalidades de todo el
mundo se han sensibilizado con
esta cuestion, motivo que ha pro-
piciado la aparicién de otras fun-
daciones Josep Carreras en pai-
ses como Estados Unidos, Suiza
y Alemania. De su coordinacién

se encarga un comité cientifico
internacional presidido por el
profesor Edward D. Thomas,
premio Nobel de Medicina en el
afio 1990 por sus extraordinarios
logros en el marco de la lucha
contra la leucemia, fruto de una
dedicacién completa al mds alto
nivel de investigacién y labor
clinica.

La técnica del trasplante de
médula 6sea, desarrollada por el
profesor Thomas, salva anual-
mente las vidas de miles de pa-
cientes. Sin embargo, pese a los
grandes avances conseguidos en
los tltimos afios, la leucemia si-
gue siendo una enfermedad fatal
para uno de cada cuatro nifios y
uno de cada dos adultos que la
sufren. La Fundacién Josep Ca-
rreras nacié asi para hacer de la
leucemia una enfermedad total-
mente curable.

El REDMO

Existen varios tipos de trasplante
de médula. La variante autoldgi-
ca se realiza con médula dsea
obtenida del paciente durante un




periodo de remisién y seguida-
mente infundida. Por contra, el
trasplante de médula de donante
a receptor se denomina trasplan-
te alogénico, a través del cual el
paciente recibe médula dsea de
un familiar o de otro donante
compatible.

Las estadisticas demuestran
que unicamente el 25% de la po-
blacién tiene un familiar compa-
tible como posible donante de
médula 6sea. Por este motivo re-
sulta necesario crear registros de
donantes voluntarios para reali-
zar trasplantes de donantes no
emparentados con el receptor
pero compatibles y de esta for-
ma aumentar el nimero de pa-
cientes con posibilidad de cu-
racién.

Por esta razén la Fundacién
Internacional puso en marcha el
Registro de Donantes de Médula
Osea (REDMO), para colaborar
con los registros extranjeros en
la extensién de los trasplantes de
médula 6sea y ayudar asi a cu-
brir las necesidades en este 4m-
bito de nuestro pafs.

(arriba ).

derecha).

El REDMO capta donantes en
todo el dmbito espaiiol, prestan-
do una especial atencién a la
confidencialidad y seguridad del
donante, asi como al seguimien-
to del correcto uso de la médula
6sea voluntariamente donada. A
finales de diciembre de 2001 el
nimero de candidatos a donan-
tes registrados en REDMO supe-
raba ya las 44.000 personas ins-
critas. Tiene acceso ademds a la
Red Internacional de Registros
Internacionales de Médula Osea,
que cuenta en la actualidad con
més de 7,5 millones de donantes
voluntarios de médula.

El crecimiento del nimero de
donantes es uno de los objetivos
prioritarios de la Fundacién. Su
presidente, Josep Carreras, ha con-
cretado este mensaje en sus pala-
bras: “nuestro objetivo es claro:
que ningiin paciente necesitado de

Imagen del patronato (abajo a la izquierda).

En 1998 el tenor Josep Carreras crea la fundacion que
lleva su nombre para hichar contra esta enfermedad

En 1990 el profesor E. Donnall Thomas, Patron de la
Fundacion, recibe el Nobel de Medicina (abajo a la

trasplante de médula 6sea se que-
de sin esa posibilidad de curacion
por no tener donante compatible en
su familia”.

La Fundacién Internacional
Josep Carreras para la Lucha con-
tra la Leucemia ha conseguido, a
través de la actividad desarrollada
desde su creacién, un alto reco-
nocimiento social y prestigio in-
ternacional. Importantes bancos y
empresas privadas espafiolas han
hecho posible que la Fundacién
tenga viabilidad para todos sus
proyectos. Asimismo, la cruzada
iniciada por Josep Carreras ha
merecido el reconocimiento de
muchas instituciones cientificas y
sociales, que han permitido que
la Fundacién se consolide como
una ayuda real y esperanzadora
de superar la leucemia para aque-
llos que tienen que plantarle cara
a esta enfermedad.
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' Reportaje

No todo es proteccion con

el latex

TEXTO / Montse Garcia

Desde que apareci6 el VIH

y se conocieron sus vias de
transmision y de prevencion, se
generalizd el uso de guantes
de latex en el medio
hospitalario como sistema
de protecciéon ante una
posible infeccién. Con ello,
han aumentado también

los casos de alergia al

latex, que se describieron
por primera vez en 1979

y cuyas reacciones de tipo
generalizado fueron
descritas en 1987. Se
desconoce el nimero de ‘\;
afectados en Espaiia, '
pero los datos que se
ofrecen en paises
como Alemania y
Estados Unidos se
sithian entre el 17 y el
20% entre los
profesionales
afectados y del 1 al
6% de la poblacion
general.

1 latex se usa desde hace
Ecasi 100 afios y su capa-
cidad de proteccién estd
demostrada. Se encuentra en no
menos de 40.000 productos de
consumo, entre ellos los guantes
de goma, preservativos, globos,
suelas de zapatos deportivos,
neumdticos, ropa interior, ligas
y cinturones eldsticos, jugue-
tes de goma y chupetes.
Ademis, el litex es un
componente normal
de muchos produc-
-, tos médicos como
| jeringas, estetos-
copios, sondas o
vendajes.
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Las proteinas desprendidas
por los guantes, junto con los
polvos de éstos, pueden mante-
nerse en el aire durante horas
después de ponerse y quitarse
los guantes, por lo que el alér-
geno puede inhalarse o depo-
sitarse en la ropa, la piel o las
membranas mucosas mucho an-
tes de que los guantes hayan si-
do retirados del entorno inme-
diato. De hecho, no es necesario
el contacto fisico con productos
que contiene latex para desen-
cadenar la reaccién alérgica. Se
han dado casos de anafilaxis co-
mo resultado de la inhalacién
de proteinas del latex, las cuales
pueden ser absorbidas por el
polvo presente en el ambiente.

Junto a los profesionales sa-
nitarios, los pacientes predis-
puestos son aquellos que por su
patologia estdn expuestos reite-
radamente al contacto con ele-
mentos de latex que los van sen-
sibilizando, como pueden ser
pacientes con espina bifida, mie-
lomenigocele, pacientes con his-
toria de atopia y anormalidades
congénitas uroldgicas, general-
mente complejas, expuestos cro-
nicamente al contacto con ele-
mentos de litex. Ademds, cada
vez son mas los profesionales
dedicados a la manipulacién de
alimentos que experimentan
esta alergia.

".

En cuanto a los sintomas de la
alergia al latex se incluyen erup-
ciones en la piel, urticaria, irrita-
cién de la nariz, los ojos, respira-
cidn sibilante, ronchas, sofocos,
comezén o hinchazén, asma
y, raramente, shock.

Los casos mds severos
pueden llegar a la anafila-
Xis, una reaccién poten- / 4
cialmente fatal que afecta
muchas partes del cuerpo al
mismo tiempo. Los sintomas
son usualmente inmediatos,
progresan rdpidamente y, por
ejemplo, la persona puede tener
problemas con la respiracidn,
experimentar opresion en el pe-
cho o inflamacién de su gargan-
ta o lengua. Pueden incluir tam-
bién una peligrosa caida de la
presién sanguinea, enrojeci-
miento de la piel, dificultad de
la piel, inflamacién de la gar-
ganta, lengua y nariz.

Los tratamientos que existen
son sintomdticos, entre los que
se encuentran colirios para las
conjuntivitis, pomadas para la
dermatitis o broncodilatadores
para los procesos asmdticos.
Ademads, los alérgicos al latex
deben llevar siempre consigo
adrenalina inyectable para situa-

ciones extremas

como la anafila-
xia. Existen
varias vias

de estudio,

il 4

‘_ﬂ{'"g" 4

> & pero en la actuali-
N dad los alérgicos al
z’ latex no pueden contar
ni con un tratamiento
curativo ni uno aplicable
a largo plazo.
Cuando un profesional de
la sanidad es diagnosticado de
alergia al ldtex y ésta es incom-
patible con el desarrollo de su
trabajo existen dos alternativas:
o bien encontrar un puesto en el
que pueda desarrollar su profe-
sién y el ambiente esté limpio
de latex o se ve obligado a pasar
a una situacién de incapacidad
para el desarrollo de su trabajo
y abandonar su puesto de tra-
bajo percibiendo el 55% de su
salario.

Los traslados de puesto de tra-
bajo no siempre son ficiles de
conseguir y se generan situacio-
nes conflictivas entre algunos
profesionales porque los pues-
tos estdn cubiertos y, a veces, es
necesario trasladar a otro profe-
sional que no siempre entiende
el problema del compaiiero y se
niega al cambio.

En este sentido, una de las rei-
vindicaciones de la Asociacién
Espafiola de Alérgicos al Latex
(AEAL) es conseguir que se
modifique el porcentaje de la
retribucién en el caso de que el
profesional afectado se vea en
la obligacién de abandonar su
puesto de trabajo.

Pilar Vicente Garcia, presidenta
de la Asociacién Espafiola de

Alérgicos al Létex, reconoce
que muchos profesionales
sanitarios afectados de

alergia al latex sufren la

falta de comprensién
y solidaridad dentro
del propio d4mbito sa-
nitario, “somos acusa-
dos de hipocondriacos
y de alarmistas por
quienes desconocen la
grave situacién a la que
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los alérgicos nos
enfrentamos. La
Asociacién Es-
pafiola de Alér-
gicos al Litex, de

la que el 98% de
socios es personal de
enfermeria, se ha puesto

en contacto con la préctica tota-
lidad de las direcciones geren-
cias de los centros hospitalarios
espafioles con el objetivo de sen-
sibilizar a las gerencias ante esta
situacién y buscar productos al-
ternativos que no tengan en su
composicion latex y las res-
puestas obtenidas han incluido
una falta total de interés y de
sensibilizacién hacia el proble-
ma. Existen dispositivos en el
mercado elaborados con otros
productos que no tendrian ries-
gos, pero la escasez de la deman-
da aumenta su precio y ello, uni-
do a la falta de concienciacién
ante el problema, supone que se

sigan adquiriendo
productos con la-
tex. Por otro lado,
el personal de
enfermeria se ha
acostumbrado a la
utilizacién, préctica-
mente continua, del guante
de latex y se utiliza de forma
masiva a pesar de que muchas
de las actividades que se reali-
zan pueden llevarse a cabo sin
tener los guantes puestos. De
esta forma se puede evitar no
s6lo un problema para el com-
paifiero que ya padece la aler-
gia, sino que se reducen las po-
sibilidades de que el propio
individuo la desarrolle”, afirma
Pilar Vicente.

Las proteinas de litex entran
en el cuerpo a través de la piel,
las membranas mucosas, por via
parenteral o por via digestiva.
Por eso, los alérgicos deben evi-
tar al mdximo cuestiones como

la alimentacién porque pueden
padecer una crisis alérgica si,
por ejemplo, ingieren un pro-
ducto que ha sido previamente
manipulado con guantes de 14-
tex, o mantenerse alejados de
atmosferas donde existan parti-
culas de ldtex que puedan ser
inhaladas. Pero esto no siempre
es facil y, por ejemplo, ante una
asistencia sanitaria de urgencia
resulta muy dificil limpiar el
ambiente de particulas de polvo
de latex.

Lo mds adecuado es usar
guantes sin latex cuando no es
probable entrar en contacto con
materiales infecciosos (prepa-
racion de alimentos,

y.

EL LATEX es un producto derivado del arbol
amazonico Hevea Brasilensis, hoy cultivado en
varios lugares del mundo. En el proceso de
manufactura de la savia de este arbol varias
moléculas son agregadas previo a la
vulcanizacion, proceso que consiste en la
cura del latex con sulfuros y calor a 130°C de
5 a 30 minutos. Estas moléculas son las que
otorgan las propiedades finales al compuesto
como color, textura y la elasticidad y
representan del 2 a 3% del peso total del
compuesto. Son también las responsables de
que, una vez en contacto con el cuerpo, se
puedan desarrollar reacciones alérgicas que
pueden ir desde las mas leves dermatitis de
contacto hasta las mas severas, como el
shack anafilactico e incluso la muerte.
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C/ Sanchez Alonso, 4 Bajo C
28820 Coslada (Madrid)

Tel. y fax; 91 B74 13 23

E- mail: aedaal@yahoo.es
www.aeal.cjb.net

|

ASOCIACION ESPANOLA
DE ALERGICOS AL LATEX

En septiembre del afio 2000,
un profesional de la enfermeria
afectada de alergia al latex,
con el apoyo de su familia,
empieza a trabajar en la
puesta en marcha de esta
asociacion, uno de cuyos
objetivos es informar de la
existencia del problema y de las
alternativas para reducir el
riesgo de los afectados.

En este sentido, han
desarrollado una intensa

campaia de informacion e investigacion entre las casas
comerciales, laboratorios farmacéuticos y proveedores de todo tipo
para conocer la existencia de materiales alternativos al latex.
Ademas, han impartido varias jornadas informativas en los colegios
profesionales y en los hospitales para darse a conocer y trabajar en
colaboracion con el Grupo Europeo de Apoyo de Alergia al Latex.
Asimismo, han participado en la Comision Técnica para la Seguridad
de los Productos del Instituto Nacional de Consumo, que ha incluido
en sus conclusiones las propuestas de AEAL.

Mantienen sede abierta en Madrid y delegados en Castilla-La
Mancha, Extremadura, Comunidad Valenciana, Aragon, Pais Vasco
y Principado de Asturias, desde donde ofrecen su colaboracion y
ayuda a todas aquellas personas afectadas o interesadas en las

alergias al latex.

tareas hogarefias rutinarias, man-
tenimiento, etc.).

Si es necesario usar guantes de
litex, se deben poner sobre la
mano bien limpia y seca y se de-
ben quitar inmedia-
tamente después
del uso, lavarse las
manos para re-
ducir el tiem-
po de contac-
to de la piel
con posibles
alérgenos y secar-
las muy bien. No deben
tocarse los ojos, la nariz y
boca cuando se llevan

puestos guantes de ldtex, o inme-
diatamente después de quitdrse-
los, para evitar una posible sen-
sibilizacién al ldtex por estas
vias mucosas.

La presidenta de AEAL afirma
que todos los afectados por
esta alergia padecen sus
efectos en distinto grado,

pero para quienes supone
un mayor problema es
para los nifios. Globos,
juguetes, algunas marcas
de zapatos infantiles e in-
cluso ante la préctica de mu-
chos deportes deben extremar
las precauciones si padecen

este tipo de alergia, lo que condi-
ciona en gran medida el desarro-
llo de sus actividades. AEAL ha
mantenido contactos con muchos
colegios donde acudian nifios
alérgicos y agradecen “la actitud
demostrada en estos centros, don-
de se han sustituido los productos
que podian causar problemas para
los nifios por otros materiales al-
ternativos”.

En cualquier caso, lo més ade-
cuado es reducir en lo posible la
exposicion, la aplicacién de pric-
ticas de trabajo adecuadas y una
sensibilizacién ante un problema
cada vez mds frecuente.
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PROTOCOLO DE REDACCION

Los trabajos que se envien para
ser publicados en NOSOCOMIO
deberan ajustarse a unas mini-
mas normas de presentacion.
De esta forma se agilizara el pro-
ceso de seleccion de los mismos
y, por tanto, la edicién de la re-
vista, convirtiéndola asi en una
publicacién con el maximo rigor.

® Los escritos deben ser inédi-
tos y de tema libre.

® Los originales deberan presen-
tarse en formato DIN-A4, en
una plana mecanografiada a
doble espacio, en castellano y
con margen lateral, superior e

inferior. Las paginas
deben ir numeradas.
No podran exceder
los diez folios.

® Iran precedidos de
un resumen de no
mas de quince li-
neas, en el que se ex-
ponga el planteamiento
general del trabajo.

® La bibliografia debe incluir inva-
riablemente el nombre del au-
tor del libro, la editorial, la fe-
chay el lugar de publicacion.

® Se afiadira junto al trabajo to-
do el material gréafico y foto-
grafico (papel o diapositiva)

gue se considere opor-
tuno como comple-
mento al texto. Se
evitara enviar fo-
tocopia de los
graficos.
® Los autores deben
adjuntar los siguien-
tes datos: nombre
completo del autoro auto-
res, titulaciéon, empleo o car-
go actual, direccion y teléfono
de contacto.
® Los trabajos no admitidos
para su publicacion se devol-
veran a los autores con la
mayor brevedad.
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MEDICINA ACTUAL
Y FARMACOLOGIA
NATURAL

INTRODUCCION

Las plantas son el fundamento de
algunos sistemas médicos muy
elaborados, con miles de afios de
existencia en paises como la India
o China. Estos sistemas de medi-
cina tradicional contindian desem-
pefiando un papel esencial en la
atencién médica, hasta tal punto
que la OMS (Organizacién Mun-
dial de la Salud) estima que el
80% de los habitantes del mundo
actual confia principalmente en
la medicina tradicional para
resolver los problemas bdsicos de
salud.

En este trabajo de investigacion
pretendo demostrar que el mundo
de las plantas tiene muchas cosas
que ofrecer, tanto si se trata de
medicina tradicional como con-
vencional, ya que un 25% de los
medicamentos proceden de plan-
tas medicinales y ain hay mucho
que descubrir.

DE LA PLANTA AL
MEDICAMENTO

En el siglo I d.C. el médico y
boténico griego Dioscdrides escri-
bié una obra que comprendia
todos los remedios que ofrece la

naturaleza, con especial énfasis en

las plantas medicinales, que sus
discipulos fueron ampliando des-
pués hasta alcanzar seis volime-
nes. Esta extraordinaria obra,
conocida como Materia médica
de Dioscorides, o simplemente El
Dioscérides, fue el libro de texto
basico para todos los médicos
occidentales durante més de 1.700
afios. Servia como recetario o
vademécum en el que consultar
las plantas y remedios ttiles para
cada enfermedad. Ademds, se
hicieron diversas traducciones al
latin y al italiano que tuvieron
amplia difusién por toda Eu-
ropa. La traduccién mds impor-
tante al castellano fue la que reali-
26 el doctor Andrés de Laguna en
el siglo XVIL.

Con el progreso de la quimica
y la aparicién de la farmacologia,
a partir del siglo XVIII, los médi-
cos fueron sustituyendo poco a
poco sus recetas de plantas, basa-
das en el Dioscérides, por pres-
cripciones basédndose en produc-
tos quimicos extraidos de las
plantas.

Descubiertos y aislados los prin-
cipios activos de las plantas, se
pens6 que con ellos se podrian
sustituir las viejas recetas. Las
sustancias puras eran mds
potentes, féciles de dosificar, y su

Carmen Garcia Anduix

Auxiliar de Enfermeria. Alcoy

administracién en forma de cpsu-
la, comprimido u otra, resultaba
mas cémoda.

Los éxitos de la quimica farma-
céutica no han durado mucho. Al
contrario de lo que al principio
parecia, por ejemplo,
los cada vez mds
potentes antibidticos
sintéticos no han
sido capaces de aca- l
bar por completo con las
enfermedades |
infecciosas. Es
cierto que gra-
cias a ellos se
han salvado
muchisimas
vidas, pero también lo
es que han aumentado enor-
memente las resisten-
cias, alergias y
otros efectos
indeseables.

Los potentes

corticoides y fdr-

macos antiinflamatorios pueden
resolver un caso agudo, pero resul-
tan inadecuados en los casos cré-
nicos como, por ejemplo, las
enfermedades reuméticas por los
trastornos digestivos y otros efec-
tos secundarios que provocan.

En los dltimos afios se ha
redescubierto el valor de los

NOSOCoMIO 17



N.O

remedios naturales y la medicina
convencional vuelve a hacer uso
cada vez mds de las plantas cura-
tivas, pudiendo comprobar que
sus efectos, aunque sean lentos,
ofrecen mejores resultados a lar-
go plazo, sobre todo en enferme-
dades crénicas.

La medicina y la botdnica han
estado intimamente unidas y,
aunque durante una cierta época
la quimica farmacéutica ha
gozado de mayor protagonismo,
en la actualidad el 25% de los
medicamentos contienen alguna
planta o sustancia derivada de
algin vegetal. Ciertamente, la
ciencia médica actual no puede
prescindir de los potentes farma-
cos de sintesis quimica que se
deben usar con cautela, reser-
vindolos para los casos més
agudos o dificiles ya que, en
ocasiones, si bien proporcionan
un alivio inmediato, no curan la
enfermedad y ademads tienen
importantes efectos indeseables.
Al igual que las plantas, que si
no se usan con precaucién y sin
saber bien qué parte de la planta
se debe tomar o qué planta se
toma, pueden aliviar o curar una
dolencia, también pueden empeo-
rar por contener una parte toxica
o ser en s{ mismas completamen-
te toxicas.

Los tratamientos aplicados para
hacer frente a la enfermedad de-
ben ser proporcionales a su grave-
dad o malignidad.

Y desde luego, lo mejor de todo
es llevar un estilo de vida sano y
una alimentacién correcta, algo
que nunca podré ser sustituido ni
por las plantas ni por los medi-
camentos.

ACTUACION DE LAS PLANTAS
MEDICINALES

Los tratamientos basados en el
empleo de plantas medicinales se
diferencian mucho de la medicina
convencional.
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Su propésito principal es el de
trabajar el cuerpo y fomentar su
equilibrio. Por ejemplo, en el
caso de un paciente con fiebre:
un médico convencional receta-
ria formacos como la aspirina o
el paracetamol para bajar la tem-
peratura corporal; un fitoterapeu-
ta le dirfa que la fiebre en ocasio-
nes puede ser beneficiosa y no
dafiina, ya que por ser uno de los
mecanismos de defensa natural
de nuestro cuerpo, muchos virus
y bacterias resultan dafiados o
perecen al aumentar nuestra tem-
peratura.

De forma parecida seria el caso
de una intoxicacién alimentaria.
El fitoterapeuta en casos de vomi-
tos y diarreas seria efectivo por-
que nuestro organismo expulsa
todo tipo de organismos daiiinos
asentados en nuestro aparato
digestivo pero, a diferencia, el
médico convencional recetaria
farmacos para detener estas enfer-
medades. Segun cudl sea el punto
de mira desde el que se vean los
dos tipos de medicina, ya sea con-
vencional o natural, una puede ser
mds 0 menos ventajosa que la otra
dependiendo del problema o la
enfermedad a tratar.

LAS PLANTAS Y LA MEDICINA
MODERNA

Como ya antes habfamos dicho,
la mayor parte de los firmacos
mas eficaces y conocidos de la
medicina moderna derivan de
plantas, las cuales siguen utilizdn-
dose como medicinales.

Unos cuantos ejemplos:

 Anticonceptivos orales: fue el
descubrimiento de sustancias
semejantes a los esteroides en la
batata silvestre (Dioscorea villo-
sa), lo que permitié la creacién
y el desarrollo del primer anti-
conceptivo oral.

* Aspirina: contiene una forma
sintetizada de 4cido salicilico

que posee importantes propie-
dades analgésicas, antiinflama-
torias y antipiréticas. La sustan-
cia quimica fue descubierta por
primera vez en su estado natu-
ral en el sauce (Salis alba) por
el quimico aleman Hoffmann a
mediados del siglo XIX, pero
también estd presente en otras
plantas medicinales como la
ulmaria (Filipéndula ulmaria) y
el dlamo temblén (Populus tre-
muloides).
* Morfina: en 1803 el joven far-
macéutico alemdan Sertiirner
aislé un alcaloide a partir del
opio de la adormidera (Papaver
somniferum) al que llamé morfi-
na en recuerdo de Morfeo, dios
Griego del sueiio, indicada en
casos de fuertes dolores.
Digoxina: se prescribe para
regular la presién arterial y
mejorar el funcionamiento del
corazon. Se extrae de un compo-
nente de la deladera (Digitalis
lanata y Digitalis purpurea).
* Quinina: en 1920 los farmacéu-
ticos franceses Pelletier y
Caventon aislaron la quinina a
partir del quino (drbol de la
quina) y el medicamento fue
empleado durante siglos para
combatir el paludismo.
Vincristina y vinblastina:
ambos importantes y amplia-
mente utilizados contra el cén-
cer, proviniendo de la pervinca
de Madagascar (Vinca Rosea).

Para poder averiguar los inconve-
nientes de mayor importancia,
desde hace muchos afios se esta-
blecieron de manera concreta los
caracteres que se debian tener en
cuenta al escoger las plantas
referentes a la preparacién de los
compuestos. Asi se establecieron
los primeros cddigos farmacéuti-
cos que debian conducir a la nece-
saria uniformidad de las medicinas
del mismo nombre.

En los dltimos afios del siglo
XIX y los primeros del siglo XX,
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DIFERENCIAS ENTRE PLANTAS Y MEDICAMENTOS

Medicamentos
sustancias purificadas

quimicas inorgénicas o minerales.

Mayor que la de las plantas, pero

aparicién de un efecto de rebote.
(aumento de los sintomas después

medicamento administrado) o de

Es mayor cuanto més purificada

Absorcién Limitada en caso de sustancias

Desis de Conocida con exactitud.

principio

activo

Accién Depende de una sustancia

terapéutica quimicamente pura.

Rapidez

de accién con el riesgo de la posible
de que pase el efecto del
resistencias a medio o a largo
plazo.

Efectos Pueden ser importantes y no

secundarios completamente conocidos hasta

y toxicos después de varios afios de uso
con reacciones alérgicas
peligrosas.

Riesgo de

adiccién o tratada quimicamente est4 la
sustancia activa.

MET &
medicinales

Los principios activos de las plantas

se absorben en general con mayor facilidad
que sus equivalentes inorgdnicos obtenidos
por sintesis quimica. Al tratarse

de moléculas orgédnicas atraviesan con
mayor facilidad la mucosa intestinal que las
sustancias orgdnicas o minerales.

Presentan diferencias segtin la variedad,
terreno y €poca de recoleccién, lo que
puede dificultar el tratamiento con plantas
que contienen sustancias activas o téxicas.

Depende de la combinacién de todas las
sustancias activas de la planta, que se
potencian y equilibran mutuamente y el
conjunto resulta més activo que por
separado.

Accién miés lenta pero més persistente, sin
efectos de rebote ni resistencias.

En la mayor parte de las plantas no existen
0 son poco importantes, por ser muy baja
la concentracién en principios activos.

La planta en estado natural, aun en los
casos de estupefacientes, es menos
peligrosa que el principio activo
purificado.

los médicos todavia prescribian
medicamentos a base de sustan-
cias quimicas o extractos muy
enérgicos que hoy son conside-
rados venenosos. Los progresos
de la incipiente industria qui-
mica y farmacéutica, tanto en
Europa como en Estados Uni-
dos, habian desencadenado un

gran entusiasmo social. El conti-
nuo descubrimiento de nuevos
medicamentos cada vez mds po-
tentes, aunque no menos téxicos,
parecia prometer un futuro préxi-
mo en el que existiria un formaco
especifico para curar cualquier
enfermedad. Estos descubri-
mientos cientificos explican el

creciente interés que muestran
los laboratorios farmacéuticos
por las plantas medicinales. En
muchas se investigan las propie-
dades de los productos, es decir,
los cientos de miles de sustan-
cias de las que estd compuesto el
reino vegetal para descubrir nue-
vos farmacos.
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PLANTAS RELACIONADAS
CON LOS MEDICAMENTOS
ACTUALES

Canamo

(Cannabis Sativa L.)

En el siglo XIX se descubrieron
los principios activos responsa-
bles de su efecto estupefaciente,
los cuales se presentan en mayor
porcentaje en la variedad indica.

Propiedades e indicaciones

De las flores de las plantas feme-
ninas del cdfiamo, especialmente
de la variedad indica, se obtiene
una resina conocida como hachis,
marihuana o grifa rica en canna-
bimol.

El tinico empleo medicinal es el
de calmar los dolores neurdlgicos y
reumdticos, aplicado extremamente
en forma de tintura alcohdlica de
sus hojas y flores mediante friccio-
nes o lociones.

Formula quimica del cannabimol

H,C CH,
H,C
OH
HO
(CH,),- CH,

Principio activo de accién estupe-
faciente que se encuentra en las
hojas y flores del cdfiamo.

Adormidera

(Papaver somniferum L.)

En 1803 un joven farmacéutico
alemén aislé un alcaloide del
opio al que llamé morfina.
Después se obtuvieron otros
alcaloides y derivados semi-
sintéticos como la diacetilmorfi-
na o heroina que, bajo control
facultativo, pueden prestar un
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inigualable servicio a la humani-
dad calmando dolores incurables
y haciendo soportable la vida de
muchos enfermos de cdncer.
Ademds, son firmacos insustitui-
bles para la anestesia general, sin
los que muchas intervenciones
quirdrgicas serian imposibles de
realizar.

Los efectos del opio son la suma
de los principios de cada uno de
los alcaloides que lo componen
predominando los de la morfina,
que es la mas abundante. Estos
son los mds importantes:

* Analgésica: en el paciente que
se queja de dolor, malestar o
preocupacién produce un alivio
completo del dolor, seguido de
somnolencia a narcosis.

En la actualidad, sin embar-
g0, la potencia analgésica del
opio se ha visto superada por la
de sus derivados semisintéticos.

El gran inconveniente del
opio y de sus alcaloides radica
en su gran capacidad para pro-
ducir adiccién. Después de
algunas dosis, el paciente lo
precisa de forma imperiosa y
no encuentra ninguna otra sus-
tancia o calmante que lo susti-
tuya. De ahi que se tenga que
usar con prudencia y siempre
por cortos periodos de tiempo,
excepto en caso de enfermos
terminales.

Depresion respiratoria: el opio
la produce debido especial-
mente a la morfina, que contie-
ne una respiracién lenta y
superficial por la accién de los
centros respiratorios del tronco
cerebral.
Efecto antidiarreico: el opio
disminuye las secreciones
digestivas y hace mds lentos los
movimientos peristélticos del
intestino. Por eso es usado
ampliamente contra diarreas y
disenterias.
* Cdpsulas: las capsulas de la
adormidera pueden emplearse:

—Como analgésicas en dolores
rebeldes.

—Como calmantes de los do-
lores de muelas, mediante
enjuagues bucales con una
decoccidén de cédpsulas de
adormidera.

— Como sedante en caso de in-
somnio rebelde.

Formula quimica de la
adormidera

CH,-N-CH, - CH,

/

OH

OH

Los alcaloides semisintéticos
obtenidos por procesos quimicos
a partir de los alcaloides natura-
les del opio presentan una mayor
toxicidad y capacidad de crear
adiccién. De ahi que el opio y, por
supuesto, sus alcaloides, puedan
ser usados Unicamente por pres-
cripcién facultativa y segin la
legislacién de la mayoria de los
pafses, con una receta especial,

Coca

(Erythroxylon coca lam.)

De ella derivan los anestésicos
locales, gracias a los cuales
millones de personas en todo el
mundo reciben diariamente trata-
miento odontolégico o se some-
ten a intervenciones quirdrgicas
sin dolor.

Los anestésicos locales derivados
de la cocaina se hallan exentos a
las dosis terapéuticas de los efectos
téxicos de la misma. La odontolo-
gia y la cirugfa no serian posibles,
tal y como las conocemos actual-
mente, sin el concurso de estos
farmacos.
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La anestesia local se inyecta
debajo de la piel o de las mucosas
y la insensibiliza permitiendo la
cirugfa sin dolor. También se usa
para infiltrar articulaciones, tejidos
y nervios afectados de procesos
dolorosos.

Formula quimica de la cocaina

CH - 00C - C(H,
H.C CH - COO - CH,
HC CH
H.C CH,

Alcaloide psicoactivo de notables
efectos téxicos sobre todo el orga-
nismo. Sus derivados de accién
anestésica local carecen de estos
efectos.

Hidrastis

(Hidrastis canadensis L.)

La hidrastis es un remedio popular
en Estados Unidos y Canadd que
comienza a emplearse también en
el resto del continente americano
y en Europa debido a sus propie-
dades.

Contiene diversos alcaloides,
aceite esencial, resinas, glicidos,
vitaminas A, B, C, y sales minera-
les, especialmente el fésforo. Todo
ello le confiere propiedades anti-
sépticas, astringentes, hemostiticas
y antiinflamatorias. Se utiliza con
éxito en los siguientes casos:

e Catarros: nasales, faringeos y
bronquiales. La hidrastis actiia
eficazmente regenerando las
células de las membranas muco-
sas, por lo que disminuye la
secrecién de moco y la conges-
tién e inflamacién que acompa-
fia a los estados catarrales. Se
aplica tanto por via interna como
externa.

* Menstruacion excesiva y metro-
rragias (hemorragias uterinas):
debido a su efecto constrictor
sobre el titero, su empleo exige
someterse bajo control facultativo,

Formula quimica de la hidrastina
Principal alcaloide de la hidrastis.

o)
/
H,C
\ N - CH,
0]
i
C-CH,
OCH,
OCH,
Digital
(Digitalis purpurea L.)

La digital es un ejemplo tipico de
cémo una misma planta puede
curar o matar. Desde entonces,
han sido muchas las investigacio-
nes bioquimicas y bioldgicas que
se han llevado a cabo con esta
planta, cuyos principios activos
no han podido atn ser sustituidos
por ningtin producto quimico.

Actualmente, los glucésidos de
la digital son ampliamente utiliza-
dos en medicina y han salvado la
vida a multitud de enfermos del
corazén. Pero a su vez, la digital
es una planta muy téxica y la infu-
sién de una sola hoja (unos 10
gramos) puede producir la muerte
de un adulto. Es un problema de
dosificacién: el margen terapéuti-
co es muy estrecho y la dosis t6xi-
ca se halla muy préxima a la cu-
rativa.

Preparados farmacéuticos

La forma més segura y mejor
tolerada es utilizar su extracto
en forma de preparado farma-
céutico. Sin embargo, aunque la

planta completa es més efectiva
también requiere de una mayor
precaucién para administrar la
dosis precisa. Unicamente farma-
céuticos y médicos con experien-
cia en fitoterapia pueden obtener
el midximo provecho de esta
poderosa planta, que correcta-
mente aplicada puede solucionar
graves problemas cardiacos e
incluso salvar la vida.

Formula quimica de la digoxina
obtenida especialmente de la
digiral lanosa

T

OH CH, C=0

| |

CH, - CH

CH,
OH

(0]
|
Rl!

Adonis Vernal

(Adonis Vernalis L.)

El adonis vernal es un prototipo
de las plantas medicinales cuya
dosis terapéutica se halla mds pré-
Xima a la dosis téxica.

Propiedades e indicaciones

Todas las partes de la planta con-
tienen dos tipos de glucésidos car-
dioténicos similares a los de la
digital. Posee propiedades cardio-
ténicas (aumenta la fuerza de las
contracciones cardiacas), dilata-
doras de las arterias coronarias
(combate la angina de pecho), diu-
réticas y ligeramente sedantes.
Pero todo ello, bajo control fa-
cultativo, resulta un remedio
altamente apreciado en diversas
afecciones del corazén. A diferen-
cia de los glucédsidos de la digital,
tan ampliamente utilizados como
cardioténicos, los del adonis ver-
nal no se acumulan en el organis-
mo (se eliminan ripidamente con
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la orina). Por ello, resulta ttil para
sustituir temporalmente a la digi-
tal, especialmente en los trata-
mientos prolongados.

En dosis elevadas produce ndu-
seas, vomitos y diarreas. Por su
toxicidad y dificultad de dosifi-
cacién correcta, nicamente el
meédico estd capacitado para pres-
cribirlo y controlar sus efectos.

Vincapervinca

(Vinca minor L.)

Dioscérides ya hablé de la utili-
dad de esta planta a la que la
investigacién farmacolégica ha
dedicado un gran interés en los
ultimos afios. Hoy se elaboran con
ella diversos preparados farmaco-
16gicos.

S eparata

Propiedades e indicaciones

Su principio activo mds importan-
te es la vincamina (0,1-0,2%), un
alcaloide importante con notables
propiedades vaso dilatadoras.
Contiene ademds taninos de
accién astringente y otros alcaloi-
des (hasta 35) recientemente iden-
tificados. Sus aplicaciones son:

« Insuficiencia circulatoria cere-
bral: la vincamina es un po-
tente vasodilatador de las ar-
terias cerebrales que aumenta
la irrigacién sanguinea del
tejido cerebral y mejora el fun-
cionamiento del SNC (Sistema
Nervioso Central), siendo tam-
bién hipotensora. Se aplica
con éxito en caso de cefalea,

vértigo, actifenos (zumbidos en
los oidos) y en otras ma-
nifestaciones de insuficiencia
circulatoria cerebral (falta de
riego) debidas a arterioscle-
rosis, hipertensién arterial u
otras causas. Es una planta
ideal para combatir los tras-
tornos de la senilidad. Ademas,
recientemente se ha podido
demostrar que la vincamina
atraviesa la barrera hema-
toencefdlica y actia en la
intimidad del tejido cerebral
mejorando la oxigenacién de
las neuronas. Debido a ello, la
vincamina que se extrae de esta
prodigiosa planta es uno de los
farmacos més usados actual-
mente en el tratamiento de

PLANTAS TOXICAS DE APLICACION MEDICINAL

Las plantas que se relacionan a continuacién son de uso restringido para determinadas 1
enfermedades, preferiblemente bajo control facultativo

Planta Parte Principio Aplicacion
utilizada activo medicinal
Acénito Raiz Alcaloide: Anestésico;
aconitina dolores intratables
Adelfa Flores Glucésido: Cardioténico
folineriina muy activo
Amica Flores, raiz Aceite esencial Vulneraria
Céfiamo Hojas Cannabinores Analgésica contra
neuralgias y dolores
reumadticos
Cicuta Hojas, frutos Alcaloide: coniina Analgésico, sedante:
dolores intratables,
céncer, neuralgias
Coca Hojas Alcaloide: cocaina Estimulante, mal de
altura
Digital Hojas Glucésidos Insuficiencia cardiaca
Hiedra Bayas, hojas Saponinas Cicatrizante,
analgésico

1

Efectos toxicos
en uso interno

Parilisis nerviosa
Trastornos cardiacos,
parada cardiaca

Vémitos, vértigos,
convulsiones

Alucinaciones, locura

Vémitos, parélisis muscular,
parada respiratoria

Anestésico local

N4auseas, vomitos, bradicardia

Hojas: reacciones alérgicas
Bayas: muy toxicas
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riego sanguineo cerebral in-
suficiente. La planta completa
posee los mismos efectos que la
vincamina, potenciados y en-
riquecidos ademds por la pre-
sencia de otros alcaloides y
principios activos.

Jagueca: también se usa en las
jaquecas para calmar las crisis
de dolor y evitar su reapa-
ricién.

Hemorragias: el efecto hemos-
tatico y astringente de sus tani-
nos explica que antiguamente
se utilizara la vincapervinca
para detener las hemoptitis
(hemorragias bronquiales que
se presentan en la tuberculosis).
Su uso actual sélo se justifica
como complemento del trata-
miento especifico antitubercu-
loso. Externamente, se aplica
en caso de heridas sangrantes,
hematomas y contusiones para
reducir la hemorragia.

Colitis y gastroenteritis: se puede
emplear para cortar la diarrea.
Diabetes: los alcaloides de la
vincapervinca presentan un
discreto efecto hipogluce-
miante, es decir, hacen des-
cender el nivel de glucosa en
sangre y reducen la glucosuria
(eliminacién de glucosa en la
orina). En caso de diabetes se
usa en combinacién con el ré-
gimen dietético y otros trata-
mientos.

Galactofuga: detiene la pro-
duccién de leche en las mujeres
lactantes. Se ingiere por via oral
y se aplica en compresas sobre
los pechos, en caso de inflama-
cién (mastitis) o cuando interese
suspender la lactacion.

Otra especie de la vincapervinca

La vicaria (Vinca rosea L.) es
una planta de especie similar a la
vincapervinca originaria de Ma-
dagascar, aunque también se cul-
tiva en Ameérica, donde recibe los
nombres de clavellina, domini-
ca, jazmin del mar, maravilla de
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Espafia y San Pedro entre otros
muchos.

La vicaria se estd empezando a
emplear como antibidtico (impide
la reproduccién de las células
cancerosas) en el tratamiento de
algunas leucemias, linfomas
(enfermedad de Hodgkin y otros)
y sarcomas. Su uso se halla toda-
via en fase de experimentacion.

Formula quimica de la vincami-
na, el alcaloide mas importante de
la vincapervinca.

Su potente accién vaso dilatadora
ha hecho que entrara a formar
parte de numerosos preparados
farmacéuticos.

Boldo

(Peumus Buldus Molina)

El boldo es una de las plantas
medicinales mas empleadas en la
preparacién de productos farma-
céuticos para tratar las enferme-
dades del higado y de la vesicula
biliar. Existen varios medi-
camentos producidos por diver-
sos laboratorios en cuya compo-
sicién entra el boldo. Y es que
esta planta presenta propiedades
que ningun otro producto quimi-
co de sintesis puede igualar.

Propiedades e indicaciones

Las hojas del boldo contienen
unos 20 alcaloides derivados de
la aporfina, aunque el més im-
portante de ellos es la boldina, que
representa el 25-30% del total.
También son ricas en el aceite
esencial que proporciona a la
planta su caracteristico olor con el

que se han identificado el eucalip-
to el ascaridol y el cimol.

Las propiedades mds importan-
tes del boldo son:

* Colerético: aumenta la pro- |
duccién de bilis en el higado y
colagogo (facilita el vaciamiento
de la vesicula biliar). El boldo
también resulta beneficioso en
caso de litiasis (piedras en la
vesicula) para aliviar las moles-
tias digestivas y la sensacién de
distension después de las comi-
das, tipicas de esta enfermedad.
En realidad el boldo no es capaz
de deshacer los cdlculos biliares
ni de su expulsién. Se ha com-
probado, sin embargo, que si
produce cambios en la composi-
cién quimica y en las propieda-
des fisicas de la bilis. De este
modo hace la bilis més fluida y
menos litogénica (con menor
tendencia a la formacién de pie- |
dras o cdlculos), es decir, que el
boldo impide que la bilis preci-
pite y se formen nuevos calculos
o aumenten de tamaiio los ya
existentes.

Eupéptico: facilita la digestion,
por eso el boldo estd indicado en
los casos de digestion lenta o
dificil, inapetencia, pesadez de |
estémago y mal sabor de boca
(amargo). '
Laxante suave: posiblemente
como consecuencia del mayor
flujo de bilis al tracto digestivo
que esta planta provoca.

Foérmula quimica de la boldina,
principal alcaloide del boldo.
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Nogal

(Juglans regia L.)

Desde el siglo XVIII, las investi-
gaciones en el dmbito de la qui-
mica y la nutricién han puesto de
manifiesto las notables propieda-
des curativas de las hojas y frutos
del nogal. Hoy sabemos que las
nueces presentan un elevado
valor nutritivo con un contenido
proteinico similar al de la carne,
a la que superan en cuanto a la
calidad de sus grasas y en cuanto
a la riqueza en vitaminas y mine-
rales.

Las hojas y la nogalina (cédsca-
ras verdes de los frutos) poseen
una propiedad fuertemente astrin-
gente.

Principales aplicaciones

* Trastornos digestivos: su accién
astringente hace que sus hojas y
la nogalina (cdscara verde) resul-
ten dtiles en casos como diarrea,
colitis, descomposicién intestinal
y flatulencias. Su accién tonifi-
cante sobre los 6rganos digesti-
vos produce un aumento del ape-
tito y una mayor secrecién de
bilis y jugo pancredtico.
Trastornos ginecoldgicos: la
leucorrea (flujo blanco), cervi-
citis o colpitis (inflamacién del
cuello de la matriz) y las tlce-
ras del cuello de la matriz con-
ducen a la aplicacién mds im-
portante del nogal. Su accién
antiinflamatoria y antiséptica
es muy eficaz cuando se admi-
nistra en forma de irrigacién
vaginal, pero antes de aplicar
cualquier tipo de tratamiento en
cualquiera de estas enfermeda-
des femeninas, se requiere la
exploracién y valoracién de un
ginecdlogo. Las irrigaciones no
deben aplicarse en mujeres em-
barazadas.
* Uretritis: inflamacién de la uretra
o conducto de la orina y cistitis.
* Diabetes: las hojas y los frutos
poseen un efecto hipoglucemiante
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(disminuye el nivel de azicar en
sangre).

* Agotamiento o trastornos del
Sistema nervioso.

Las nueces y el colesterol

El 4 de marzo de 1993, la pres-
tigiosa revista New England
Journal of Medicine publicaba los
resultados de una investigacién
llevada a cabo por el doctor Joan
Sabaté en la Escuela de Salud
Piblica de la Universidad de
Loma Linda (Estados Unidos), en
la que demostraba que el consumo
regular de nueces reduce el nivel
de colesterol sanguineo. De esta
forma se ponia en evidencia lo
infundado de algunas dietas contra
el colesterol, en las que se suprime
el consumo de nueces y frutos
secos. A pesar de que las nueces
poseen hasta un 60% de grasa,
esta se halla formada mayormente
por 4cidos grasos poliinsaturados,
en una proporcién siete veces
mayor que la de dcidos grasos
saturados.

Las dltimas investigaciones
muestran cémo los dcidos grasos
insaturados, que se encuentran
sobre todo en los vegetales, ejer-
cen un efecto reductor sobre la
produccién de colesterol. De
manera que el consumo de nueces
y de otros frutos secos no sélo no
produce colesterol, sino que ade-
maés lo reduce.

Formula quimica de la juglona,

uno de los principios activos del
nogal
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* Absorcién: introduccién de
sustancias al interior de los teji-
dos o a través de ellos.

* Alcaloide: cada una de las sus-
tancias de un gran grupo de sus-
tancias nitrogenadas bésicas
encontradas en las plantas. Mu-
chas son farmacolégicamente
activas. Ejemplos: atropina, mor-
fina, cafeina, la nicotina, etc.
Alergia: estado de hipersen-
sibilidad introducido por la
exposicién a un alérgeno con el
resultado de reacciones inmu-
noldgicas dafiinas en exposicio-
nes subsiguientes.
Analgésico: agente que alivia
el dolor sin causar la pérdida de
conciencia.
Anestésico: pérdida de la sen-
sibilidad. Se aplica en especial
a la pérdida de la sensacién
dolorosa como la inducida para
permitir la practica del acto qui-
rdrgico u otros procedimientos
dolorosos.
Antibiético: sustancia quimica
producida por los microorga-
nismos que tienen la capacidad,
en soluciones diluidas, de in-
hibir el crecimiento o matar
otros microorganismos. Los
antibiéticos no téxicos para el
huésped se utilizan como agen-
tes quimioterapéuticos en el
tratamiento de enfermedades
infecciosas.
Antiinflamatorio: que impide
o detiene la inflamacidn.
Antipirético: que alivia o redu-
ce la fiebre.
Angina de pecho: dolor tordci-
co paroxistico debido general-
mente a una interferencia en el
aporte de oxigeno al misculo
cardiaco y que se desencadena
por un esfuerzo o excitacién.

Arteriosclerosis: grupo de

enfermedades caracterizadas

por engrosamiento y pérdida de
la elasticidad en las paredes
arteriales.
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* Aspirina: dcido acetilsalicilico,
farmaco con propiedades an-
tiinflamatorias, analgésicas, y
antipiréticas.
Astringentes: que produce
contraccién, a menudo locali-
zada después de la aplicacion
tépica.
Cardioténico: que posee efec-
to ténico sobre el corazén.
Cefalea: dolor de cabeza.
Cicatrizante: restablecimiento
de la integridad de un tejido
lesionado, que origina cicatriz.
Corticoide: cualquiera de los
esteroides C21 de la corteza
suprarrenal.
Digoxina: C41, H64, 014, glu-
césido carditénico obtenido de
las hojas de Digitalis lanata.
Puede usarse para los mismos
fines que la digital.
Estimulante: cualquier agente
que excite la actividad fun-
cional.
Glucésido: cualquier compues-
to que tiene una molécula de
carbohidratos. En particular,
cualquier producto natural de
este tipo que se encuentra en
las plantas y que puede conver-
tirse, mediante segmentacién
hidrolitica, en un componente
de aziicar y uno que no es de
azicar (aglucona) y que recibe
un nombre especifico segin el
aziicar que contiene, como glu-
cosa, fructosa, etc.
Glucosa: es el producto final
del metabolismo de los car-
bohidratos y la principal fuente
de energia de los organismos
vivos, siendo utilizada por la
insulina. La glucosa en exceso
se convierte en glucogeno y se
almacena en el higado y los
musculos para su empleo segin
se requiera y, mas alld de este
nivel, se convierte en grasa y se
almacena como tejido adiposo.
La glucosa aparece en la orina
en caso de diabetes.
* Hemostasia: detencién de la
hemorragia por las propiedades

fisiolégicas y coagulacién o
por métodos quirurgicos.
e Morfina: alcaloide narcético
principal y mds activo del opio
que tiene poderosa accién anal-
gésica y cierta accién estimu-
lante central.
Leucemia: enfermedad malig-
na progresiva de los érganos
formados de sangre que se
caracteriza por la proliferacién
y el desarrollo deformado de
leucocitos y sus precursores en
la sangre y la médula ésea.
Paralisis nerviosa: pérdida o
deterioro de la funcién motora
en una parte del cuerpo a causa de
lesién en el mecanismo mental o
muscular; por analogia, deterio-
ro de la funcién sensitiva.
Paludismo: enfermedad in-
fecciosa endémica causada por
protozoos intracelulares obliga-
dos del género plasmodium y
trasmitida por las picaduras de
mosquitos anofeles infectados.
Se caracteriza por fiebre alta,
escalofrios, sudoracién o ane-
mia con intervalos por el tiem-
po requerido para el desarrollo
de una nueva generacién de
pardsitos en el cuerpo.
Principio activo: componente
quimico. Sustancia de la que
dependen algunas de las pro-
piedades de un farmaco.
* Quinina: alcaloide de la cinco-
na que se encuentra en forma
de polvo microcristalino blanco

y que suprime las formas erit-
rocitricas asexuales de todos
los parésitos del paludismo.
Antes se empleaba con ampli-
tud para prevenir y controlar
el paludismo, pero ha sido
sustituida en gran medida por |
agentes antipalddicos sintéti-
cos menos téxicos y mds efi-
caces. La quinina tiene tam-
bién propiedades analgésicas
antipiréticas, depresoras car-
diacas y disminuye la excita-
bilidad de la placa motriz ter-
minal.

Saponino: grupo de glucési-
dos, ampliamente distribuidos
en las plantas y que se carac-
teriza por:

1. Su propiedad de formar espu-
ma duradera cuando se agi-
tan sus soluciones acuosas.

2. Su capacidad para disolver
eritrocitos, incluso en altas
disoluciones.

3. Su contenido en sapogenina |
como agluconas.

Téxico: perteneciente o relativo
a un veneno o toxina, causado
por este o de su naturaleza, y
que manifiesta los sintomas de
infeccién grave.

Vasodilatacion: dilatacién de
un vaso, en especial dilatacién
de las arteriolas que culminan
en aumento de flujo sanguineo
hacia una parte.
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ACTUACION DEL AUXILIAR DE
ENFERMERIA ANTE UN

ENFERMO
DE CIRUGIA
CARDIACA

M° Gloria Olié Marra

Auxiliar de Enfermeria. Barcelona

INTRODUCCION

¢(QUE ES EL CORAZON?

El corazén es un 6rgano eminen-
temente muscular, con la funcién
de bombear la sangre hacia todos
los tejidos. Esto lo hace conti-
nuamente, sin pausa. Durante la
vida de una persona late aproxi-
madamente unos tres mil millo-
nes de veces.

Anatomica y fisiolégicamente
Distinguimos un lado derecho
que recoge sangre no oxigenada
de las venas cavas superior e
inferior y la bombea hacia la
arteria pulmonar, y un lado
izquierdo que recoge la sangre
oxigenada a través de las venas
pulmonares y la impulsa hacia la
arteria adrtica.

El desplazamiento de la sangre
se produce mediante la sucesién
continuada de contracciones
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(sistole), que reduce el volumen
de las cdmaras cardiacas, y las
relajaciones (didstole), que lo
aumenta. Actida, por tanto, como
una bomba aspirante que garanti-
za la direccién adecuada en la
circulacién de la sangre gracias a
un sistema de vélvulas que impi-
den el retroceso.

La auricula derecha (AD) recibe
el flujo venoso de las cavas supe-
riores e inferiores. También recibe
la sangre procedente de la propia
irrigacién coronaria. Se comunica
a través de la vélvula tricispide
con el ventriculo derecho (VD).
De éste, cruzando la vélvula pul-
monar, pasa al tronco arterial pul-
monar. Tras oxigenarse en los
alvéolos, regresa al corazdn, esta
vez a la auricula izquierda (AI)
por las venas pulmonares pasan-
do, posteriormente, al ventriculo
izquierdo (VI) a través de la vil-
vula mitral. El ventriculo izquier-
do bombea la sangre hacia la aorta,
atravesando la valvula adrtica.

Las valvulas cardiacas son cua-
tro: dos sigmoideas, pulmonar y
adrtica; dos auricoventriculares,
tricispide y mitral.

Las paredes del corazén se
componen de una capa interna o
endocardio que se contintia con
el endotelio vascular, una capa
media o miocardio, responsable
de las contracciones musculares,
y una doble hoja serosa externa o
epicardio. Hay una dltima capa,
el pericardio, que es una especie
de saco fibroso que envuelve el
corazén.

El epicardio tapiza externamen-
te al miocardio e internamente al
pericardio formando una cavidad
virtual con algo de liquido que
permite el libre movimiento car-
diaco.

PATOLOGIAS CARDIACAS

Patologias valvulares
* Estenosis mitral, tricispide,
adrtica y pulmonar.

29

» Insuficiencia mitral, tricdspide, |
adrtica y pulmonar. '

Patologias del pericardio
¢ Pericardio agudo.

* “Vessament” pericardio.
 Taponamiento cardiaco.

* Pericarditis constrictiva.

Patologia del musculo
cardiaco

* Miocardiopatia dilatada.

* Miocardiopatia hipertréfica.
* Miocardiopatia restrictiva.

Patologia congénita

Cardiopatia isquémica
* Angor: crénica o inestable.
*LAM.

Personas candidatas a una
patologia cardiaca
Serdn en su mayoria hombres,
dislipémicos, hipertensos, dia-
béticos.

Otros factores que causan la
aparicién de patologias corona-
rias son el estrés, el tabaco y el

sobrepeso.

INTERVENCION QUIRURGICA
CARDIACA

Intervencion cardiaca
extracorpdrea

Es una cirugia en la cual se pre-
cisa parar el corazén durante un
tiempo determinado. Esto conlle-
va la anulacién de la circulacién
sistémica y la oxigenacién pul-
monar. Para evitarlo disponemos
de una bomba de perfusién y
oxigenacién que se comporta
como el corazén y los pulmones
del enfermo. El circuito sangui-
neo que se establece sale de las
venas a su entrada en la AD y
vuelve, tras oxigenarse en la
“bomba”, al organismo a la altu-
ra de la rafz adrtica. Este circuito
externo de la sangre, caracteristi-
co de la cirugia cardiaca, recibe
el nombre de circulacién extra-
corpérea.

Una vez derivada la circulacién
al exterior, se interviene el cora-
z6n. Este duraria poco tiempo en
anoxia y no seria posible realizar
la operacidn si no le aplicdramos
un tratamiento especial. Consiste
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en someterlo a hipotermia con
una solucién especial a unos
4-6°C, que se prefunde inter-
mitentemente a través de las
coronarias. Con ello se consigue
mantener el corazén vivo durante
varias horas.

También se disminuyen los
requerimientos energéticos del
resto del organismo mediante
una reduccién de la temperatura
corporal de unos 10-15°C, que se
logra con el enfriamiento de la
sangre cuando se encuentra en el
circuito extracorpéreo.

La sangre se hepariniza a su
llegada a la bomba de perfusién
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y, s6lo cuando se va a terminar la
intervencion, se le va inyectando
protamina para neutralizarla.

La asistolia de corazén se logra
mediante la inyeccién a través de
las coronarias de una solucién
especial rica en potasio. La recu-
peracion del ritmo se producen la
mayoria de los casos, cuando se
elimina esta solucién, mediante
lavado coronario, y se desclam-
pan los grandes vasos comenzan-
do a llegar la sangre a las cavi-
dades cardiacas. Cuando esto no
es suficiente, se hace precisa una
o varias descargas con el desfri-
bilador.

Problemas después de la

intervencion

* Inmediatamente después de la
intervencién puede darse:

- Hipotensién.

- Hipertermia superior a los 38°C.
- Hipotermia.

- Taquiarritmias.

- Bradicardia severa.

- Sangrado importante.

e Posteriormente, a las 24 horas
también se puede dar:

- Insuficiencia cardiaca.

- Infarto postoperatorio.

- Taponamiento.

- Dehiscencia esternal.

- Mediastinitis.

- Sepsis.

- Neumonia nosocomial.

- Insuficiencia renal.

- Alteraciones renales.

- Hemdlisis.

- Alteraciones a nivel de micro
circulacién y de las membra-
nas alveolares.

EL PACIENTE DE CIRUGIA
CARDIACA EN UCI

INGRESO EN UCI DEL
ENFERMO CARDIACO
INTERVENIDO

Recursos necesarios
¢ Humanos:
- Personal de enfermeria
2 enfermeras
1 Auxiliar de Enfermeria
1 celador
- Personal facultativo
1 cirujano cardiaco
1 intensivista
1 anestesista

* Material:

-Cama quirtirgica abierta: a
ésta se la denomina asi por la
especial colocacién de la sdba-
na y manta especial de encima.
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Debe ser la siguiente: estardn
dobladas conjuntamente en la
parte inferior de la cama en tres
pliegues, de manera que al
cubrir al enfermo se desplie-
guen con facilidad.

- Respirador, tubuladura y co-
nexién salomoénica con filtro.

-Palo de suero y bombas de
perfusién y monitor.

- Toma de oxigeno mds vaso y
toma de vacio para Pleurevac.

-Material de oxigenoterapia
mas conexiones y ambu.

- Sistema de aspirado, sondas,
guantes y suero.

-Jeringa de 100 cc y bolsa de
sonda nasogéstrica.

- Urimeter.

- Agua bidestilada.

- Medias elésticas: éstas se pre-
cisan cuando el enfermo ha
estado intervenido de una sa-
fenostomia.

- Electrocardiégrafo: se realizard
esta maniobra una vez esté el
enfermo estable por protocolo.

- Sistema de sueros y suerote-
rapia: el suero més utilizado
es el Glucosalino.

- Manta de aire caliente.

- Pulsera, tubos de analitica y
grifica de enfermeria.

Primeras previsiones
Deberd preverse que encontrare-
mos al enfermo:

* Con un grado de sedacién de
5-6 en la escala de Ransey.

* Intubado.

* Con una esternotomia tapada
por apdsitos.

* Dependiendo de la interven-
cién, con heridas quirtirgicas en
piernas.

« Catéteres varios.

* Con Pleurevac: importante co-
nectarlo de inmediato a la toma
de vacio, vigilar el débito y ano-
tarlo en gréfica.

* Cable bipolar percutdneo.

* Sonda uretral.

* Hipotermia central y periférica.

Atenciones prioritarias

e Transferir los cartuchos de la
monitorizacién al monitor
central.

e Traspasar al enfermo a la cama
con mucho cuidado.

¢ La actuacién de la Auxiliar de
Enfermeria serd como se des-
cribe a continuacion:

- Situar el urimeter en el espa-
cio habilitado para ello, medir
el contenido y anotar el resul-
tado en la gréafica.

-Conectar el Pleurevac a la
toma de vacio, fijar la cone-
xién “Y” de la estereotomia
con esparadrapo de papel
transparente y anotar el dé-
bito.

- Ayudar a la enfermera a fijar
el tubo endotraqueal y la son-
da nasogdstrica y desconectar
ésta de la bolsa.

- Identificar al enfermo.

- Etiquetar los tubos de analiti-
ca, ayudar a la extraccién de
sangre y enviar muestras al
laboratorio correspondiente.

- Anotar el nombre, apellidos y
nimero de historia del enfer-
mo en el libro de registro.

- Fijar bien el cable bipolar
percutdneo hasta la superficie
cardiaca para la conexién del
generador del marcapasos.

- Ayudar a la enfermera en todo
lo que precise, como, por ejem-
plo, a la hora de hacer el elec-
trocardiograma.

- Comprobar que ningtin dre-
naje esté acodado, que sean
permeables y que estén bien
fijados.

-Tapar al enfermo con una
sdbana y una manta de aire
caliente, pues su hipotermia
es muy importante debido a la
intervencién a la que ha esta-
do sometido.

- Abrir la puerta de acceso a los
familiares para que puedan
ver a su familiar. Explicar a
aquéllos el funcionamiento de

la unidad y los utensilios que
deban traer.

LA ACTUACION PASADAS
UNAS HORAS DE EVOLUCION

* Después de unas seis horas de
evolucién con el enfermo esta-
bilizado, proceder a la fase de
despertar. Una vez se vea que
el enfermo ha pasado a un es-
tado de conciencia éptimo,
proceder a unas sesiones de
weasing. Si éstas son bien to-
leradas (saturacién minima del
95%), ayudar a la extubacién
que realizard la enfermera. A
continuacion, colocar una mas-
carilla Venturi al 35 6 40% de
oxigeno.

A las cuatro horas de la extuba-
cién, se podrd empezar a admi-
nistrar agua.

La cama debe permanecer en
semi-fowler (35 6 45°) y el
individuo en posicién decibito
supino.

Ayudar a la fisioterapia respira-
toria, realizando, por ejemplo,
clapping muy suave.

Explicar al enfermo qué posi-
ciones corporales debe adop-
tar en el momento de toser
para evitar que las heridas qui-
rirgicas se abran o le produz-
can dolor. Estas son: colocar
la mano derecha en el hombro
izquierdo, como si se quisiera
abrazar fuertemente, y con la
mano izquierda apretar el
codo derecho contra el es-
terndn.

ACTUACION AL SEGUNDO
DiA DE EVOLUCION

Extraccion de sondas

y drenajes

* Si la evolucién del enfermo ha
sido correcta (se mantiene la
estabilidad, presenta buena
tolerancia de la ingesta hidrica
y baja productividad de los dre- |
najes), se podrd llevar a cabo la

‘NOSOCOMID: 29



extraccién de la sonda nasogds-
trica y los drenajes toracicos.

Para ello se precisara:

- Material: gasas grandes y
pequenas estériles, un tubo
de vaselina, pomada, guan-
tes estériles y esparadrapo.

- Personal: una enfermera y
una Auxiliar de Enfermeria.
- Técnica estéril, sencilla,
rapida y concisa, y siempre
serd necesaria la ayuda del

propio enfermo.

Sedestacion

Al cabo de una hora mds o menos,
procederemos a la sedestacién en
silla. Esta maniobra estard siem-
pre ayudada por el celador de la
unidad. Forma de proceder:

* Explicar al enfermo lo que se
va a realizar, como se hard y el
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porqué de esta técnica. Habra
que explicar que la sedestacion
es muy importante en estos
postoperados de cirugia car-
diaca.

*Colocar una faja en la zona
tordcica para que la persona se
encuentre mas sujeta.

* Impregnar con crema hidratan-
te, especialmente las zonas de
apoyo.

* Sentar al paciente en la cama
con las piernas fuera de ella,
con mucho cuidado y vigilando
todos los cables. Proteger los
pies con las zapatillas.

e Unos minutos después, proce-
der al levantamiento y sedes-
tacién en silla. Una vez senta-
do, vestir al paciente con el
camison.

* Asegurarse de que el paciente
se encuentra bien y cémodo, y
que todos los cables estdn en su
sitio.

* Dar paso a la higiene personal
del paciente que, por poco que
se pueda, deberd realizarla él
mismo (aseo de la cara, ojos,
boca y peinado).

* El siguiente paso serd propor-
cionar una dieta progresiva, aun-
que sin sal y sin grasas. Anotar
el total de la ingesta, especial-
mente los liquidos, por ser un
indicativo de gran importancia
en la evolucién de la enfer-
medad.

* Dar al paciente la medicacién
que precise.

ACTUACION AL TERCER DIiA
DE EVOLUCION

* Se retirardn todos los catéteres
que no se hubieran retirado
hasta el momento.

* En caso de que el paciente no
presente alteraciones del ritmo
cardiaco, se desconectari el

e s ——
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generador de marcapasos del
cable bipolar del enfermo. Sélo
serd retirado el generador. Se
dejardn los cables ya que éstos
se retirardn en planta.

e Comprobacién de la existencia
de reflejo vesical. En caso afir-
mativo, se retirar4.

* Proceder a dar el alta de la UCI
y tramitar el traslado a planta.

ACTUACION DE LA AUXILIAR
DE ENFERMERIA DELANTE
DE UN ALTA DE LA UNIDAD
DE UCI

Preparacion al alta de UCI
Explicar al enfermo qué va a
hacerse y pedir su colaboracién
en cuanto precisemos de ello.
Los pasos a seguir van a ser los
siguientes:

e Ayudar a la enfermera a desco-
nectar los cables.

* Vestir al enfermo con el pijama.

» Recoger los utensilios persona-
les y depositarlos en una bolsa.

* Ayudar a pasar el enfermo de
la cama de UCI a la cama de
planta.

Lavado del box
Una vez que el celador proceda
al traslado del paciente a planta,
deberd empezar el proceso de
preparacién del box para el
siguiente paciente:

* Lavado y puesta a punto de
elementos necesarios: electro-
dos, pulsi, monitor, terméme-
tro, cables, tomas de vacio y
oxigeno, vasos, bombas de per-
fusién, marcapasos externo,
ambd, palos de suero, soportes
de radial, botes de diuresis,
batea y todo aquello que haya
utilizado el paciente anterior.
El lavado se realizard con agua,
jabon y lejia. El generador
debe limpiarse con mucho cui-
dado, con gasas no estériles,

agua y un poco de jabén para

retirar la sangre que pueda
haber.

* Mientras el Auxiliar de Enfer-
meria realiza este proceso, el
equipo de limpieza procede a lo
propio con el resto de elementos de
la habitacién: mesa central, mesita
del paciente, panel, cama, suelo,
cambiar la bolsa de basura...

Preparacion de la
habitacion para el nuevo
paciente

Ya limpia la habitacién y los ele-
mentos contenidos en ella, el
siguiente paso es prepararla de
nuevo para la recepcién del
siguiente paciente.

RESUMEN DE CONCEPTOS
IMPORTANTES

CONCEPTOS A TENER EN
CUENTA EN EL CUIDADO DE
UN ENFERMO
POSTQUIRURGICO DE
CIRUGIA CARDIACA

1. La principal premisa a tener en
cuenta serd el estado psicologi-
co del enfermo y familiares.
Serd de vital importancia pro-
porcionar la confianza, tranqui-
lidad y confort que precisen, ya
que el estado de todo tipo de
miedos se pondrd de manifiesto
al entender que han pasado por
una experiencia de alto riesgo,
desconocida para ellos.

2. Dar informacién de todo y en
todo momento de lo que estd
pasando y lo que pasard, las
técnicas que se utilizardn y los
peligros que pueda haber.
Todo ello con un lenguaje
claro y asegurdndose de que el
paciente lo haya entendido.

3. Educar al paciente en aquellos
aspectos que se crean de vital
importancia, tales como los
ejercicios respiratorios y hébi-
tos alimentarios.

4. Tener en cuenta los cuadros
tipicos que presentard el pa-
ciente en distintas fases de la
estancia en la unidad:

* Hipotermia severa en el
ingreso. '

* Desorientacion al segundo o
tercer dia de estancia.

5. Respetar las horas de suefio
del paciente.

6. Utilizar siempre guantes
antes de la realizacién de cual-
quier maniobra, seguido de
un lavado de manos una vez
finalizada.

ATENCION A LA FAMILIA

Es un punto muy importante
dado el grado de desconocimien-
to del proceso por el que estd
pasando su familiar. En todo
momento, la forma de dar expli-
caciones debe ser muy clara, y |
asegurdndose de que se haya |
entendido correctamente.

A la llegada del paciente a la
unidad, los familiares del pa-
ciente deben ser informados en
cuanto a su estado médico por el
cirujano cardiaco y el médico in-
tensivista.

Cuando la enfermera encarga-
da del paciente reciba a la fami-
lia, deberd informarles de los
utensilios y menesteres persona-
les que deberén traer.

Asimismo, les explicard las
normas del servicio y los hora- |
rios restringidos de visitas. :

Los enseres personales que el
paciente va a necesitar serdn:

* Peine

* Cepillo de dientes

¢ Dentifrico

¢ Agua de colonia

» Zapatillas

* Faja

* Otros, si se precisa: lentes de
contacto, audifono, dentadura
postiza...
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Trastornos facticios
Sindrome de Miinchausen

Los profesionales de la salud, entre los que estamos los Auxiliares de Enfermeria, nos
hemos encontrado en algunas ocasiones con pacientes “especiales” que nos producian
la sensacion de que a pesar de todos los sintomas que describian “no tenian nada”.

A veces, por ser nifos, no eran ellos los que referian los sintomas sino su madre o la
persona encargada de su cuidado. Para profundizar en este tema y por las caracteris-
ticas dramaticas que adquiere este trastorno, especialmente cuando afecta a los nifios,
hemos tratado de estudiar las caracteristicas del Sindrome de Miinchausen.

AV p

=
-

Juliana Varea Pellitero. Auxiliar de Enfermeria. Urgencias Pedidtricas

Pilar Lépez Mera. Auxiliar de Enfermeria. Observacién de U&qencias

SINDROME DE MUNCHAUSEN

Definicién
Facticio: no genuino, no real, no
natural.

Trastornos de naturaleza com-
pulsiva, caracterizados por sinto-
mas fisicos o psicolégicos que se
producen de manera intencional
o se fingen para asumir el “rol de
enfermo”.

Caracteristicas

En los trastornos facticios, la con-
ducta es voluntaria, aunque se utili-
za para conseguir unos fines que se
han adoptado involuntariamente.
Para muchos enfermos la hospitali-
zacién es su objetivo y muchas
veces su forma de vida.

La idea de que el sintoma se ha
producido intencionalmente se
basa en la habilidad del individuo
para simular la enfermedad de tal
manera que tiene pocas probabili-
dades de ser descubierto. Esto
sugiere decisiones respecto al
tiempo y a las maniobras de ocul-
taciéon sugestivas de control
“voluntario”. Sin embargo, estos
actos tienen una cualidad compul-
siva, en el sentido de que el indivi-
duo es incapaz de controlar esta
conducta particular, aunque cono-
i ce los riesgos.

Complejo hospitalario Xeral-Cal

Estos trastornos son una forma
de repeticién compulsiva, que re-
produce el conflicto bdsico de
necesidad y bisqueda de acepta-
cién y amor, aunque en el fondo no
esperen conseguirlo. Deben dife-
renciarse de la simulacién. En ella,
el paciente también produce los
sintomas intencionadamente, pero
su objetivo es reconocible.

Cuando el enfermo es un profesio-
nal de la salud, con frecuencia es
incapaz de diferenciarse a si mismo
de los pacientes con los que estd en
contacto. La historia tipica revela
que el paciente percibe a uno o
ambos progenitores como figuras
que le rechazan y con los que no
puede establecer relaciones afecti-
vas. La imitacién de una enfermedad
real, por tanto, se utiliza para recrear
la relacién positiva padres-hijo.
Muchos de estos pacientes tienen un
escaso sentido de identidad, imagen
distorsionada de si mismos, episo-
dios psicéticos breves, sentimientos
intensos, control de impulsos inade-
cuado, deficiente sentido de la reali-
dad y relaciones interpersonales
inestables. Algunos informes indi-
can que estos pacientes sufrieron
abusos o privaciones en la infancia,
lo que les llevé a repetidos ingresos
en hospitales en las primeras etapas
del desarrollo. En tales circunstan-

e. lugo

cias, la hospitalizacién era percibida
por el paciente como una forma de
escape a una situacién familiar trau-
matica, y pudo encontrar cuidadores
(médicos, enfermeras, auxiliares,
etc.) que le atendfan y le “querfan”.
Por el contrario, en sus familias de
origen habia un padre ausente, o una
madre por la que se sentia rechaza-
do. La necesidad de atencidn es
pareja a la incapacidad de confiar en
figuras autoritarias, que son manipu-
ladas, provocadas y continuamente
puestas a prueba. Es frecuente que
los pacientes con trastornos facticios
tengan un coeficiente intelectual
superior a lo normal.

Epidemiologia

Algunos especialistas creen que
este trastorno es mds comun de lo
que se reconoce, puesto que en |
muchos pacientes esta patologia
puede pasar inadvertida y ser trata-
dos de otras enfermedades.

TRASTORNO FACTICIO CON
PREDOMINIO DE SIGNOS Y
SINTOMAS PSICOLOGICOS

Definicion

. Produccién intencionada de sinto-

mas psicoldgicos (a menudo psicé-
ticos), sugerentes de enfermedad
mental.
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Caracteristicas
Algunos pacientes presentan sinto-
mas psiquidtricos que se juzgan
fingidos. Esta determinacién puede
resultar dificil y, con frecuencia,
solo se hace después de una inves-
tigacién prolongada. Se reconoce a
menudo porque los sintomas
empeoran cuando el individuo es
consciente de que es observado.
Las caracteristicas de este trastorno
recuerdan a la pseudo-simulacién
pero, en este caso, el paciente cree
mantener la integridad de su ego
teniendo el control del engafio. El
paciente parece deprimido y dice
tener intenciones suicidas. Explica
su depresién contando una falsa
historia de fallecimiento del c6nyu-
ge, un familiar cercano o de un
amigo muy intimo (no confirmada
por la familia). La historia que
cuenta llama la atencién por ser
especialmente trdgica y con detalles
sangrientos, o que la persona falle-
cida es un nifio o un adulto joven.
Otros pacientes pueden presentar
una pérdida de memoria, tanto
reciente como remota, o alucinacio-
nes auditivas y visuales. El interés
de la persona que escucha satisface
al paciente y, por tanto, refuerza el
sintoma. La historia de los sintomas
no es la unica distorsion de la ver-
dad, los pacientes suelen ofrecer
informaciones falsas o conflictivas
sobre otras circunstancias de su
vida (pueden atribuir sus cicatrices
a accidentes espectaculares, atenta-
dos, catastrofes, etc.). Estas perso-
nas son extremadamente sugestio-
nables y admiten tener la mayoria

signos y sintomas
psicolégicos

trastornos
facticios

signos y sintomas

fisicos sindrome
de Miinchausen

v

victima
adulto _
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| de los sintomas adicionales que el

entrevistador menciona. Si se le da
la oportunidad puede utilizar farma-
cos para producirse sintomas: es-
timulantes para producir inquietud
e insomnio: ansioliticos para indu-
cir euforia, barbitiricos o alcohol
para inducir letargia.

El paciente no mejora con la
administracién del tratamiento
habitual y puede llegar a recibir
dosis elevadas de farmacos.

Demandan todo tipo de trata-
mientos, incluso los mds traumnati-
CoS, ya que “‘se quieren curar”.

Descripcion de un caso de
paciente con trastorno
facticio, con signos y
sintomas psicoldgicos

En 1945, a la edad de 18 afios, la
paciente empezd por sentir apren-
sion debido a la idea de abandonar
su casa para ir a la universidad.
Comenzd con episodios en los que,
sin explicacién, se quedaba rigida
dejando de caminar durante un
tiempo; para luego seguir caminan-
do como si no hubiera pasado
nada. Silencios. Negativas a comer
y comentarios como “jpapd méta-
me!” precipitaron una consulta y
hospitalizacién. Sugirié que tenia
alucinaciones auditivas y daba res-
puestas confusas.

Se le diagnosticé ‘demencia
precoz catatdnica’

Recibié psicoterapia durante 20
afios. Se mostraba negativa, ini-
ciaba peleas fisicas, se autolesio-
naba superficialmente y se inducia
el vémito. Dijo que queria probar
todo tipo de terapias “incluso lo-
botomia”. Recibié todo tipo de
tratamientos: electroconvulsivos,
subcoma insulinico, terapia de
baile, terapia de grupo, etc. Tras
una hospitalizacién de tres afios,
fue remitida al psiquiatra y se
calmé mucho; incluso se matriculd
en la universidad, con buenos resul-
tados, pero cuando se le mencio-
naba que se le iba a dar de alta le

aparecian vémitos histéricos, vio-
lencia y conducta extrafia. Final-
mente, mantuvo un trabajo y aceptd
ser dada de alta. Después de seis
afios sin tratamiento, aparecio en el
hospital solicitando ser admitida,
refiriendo la misma sintomatologfa.
Estuvo en tratamiento diez afios.
Cuando tenia 40 afios fue diagnos-
ticada de “personalidad histérica”
cambiando el enfoque de su evalua-
cién y tratamiento. A lo largo de los
siguientes cinco afios se intentd
reintegrarla en la sociedad sin éxito,
debido a sus amenazas, automutila-
ciones leves, vomitos inducidos y
otras conductas para obtener aten-
cién. Cuando se le quiso dar el alta
la paciente vomitd, a pesar de esta
actitud, le dieron el alta por lo que
ella se bajé los pantalones y defecd
en la oficina. Aun asi fue dada de
alta. Continud fuera de las institu-
ciones con apoyo psicolégico.

TRASTORNO FACTICIO CON
SIGNOS Y SINTOMAS
PREDOMINANTEMENTE
FiSICOS: SINDROME DE
MUNCHAUSEN

Historia

Fue descrito por Asher en 1951 y lo
denominé “Sindrome de Miin-
chausen”, haciendo referencia al ba-
rén aleman Karl Von Miinchausen
que vivié en el siglo XVII y que
vagabundeaba de taberna en taberna
contando historias fantasticas.

Esta denominacién ha sido muy
criticada; ya que el barén de
Miinchausen nunca habia sido ope-
rado ni pretendia padecer enferme-
dad alguna.

Se han propuesto otros nombres
como: “Vagabundeo hospitalario”,
Clarke y Melnik 1958; “Adiccion
hospitalaria”, Enoch y Cols 1967,
“Enfermedad artificial crénica”,
Spiro 1968...

Sin embargo, el término que més
frecuentemente se usa es el de “Sin-
drome de Miinchausen”, y es el que
emplearemos en este trabajo.
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Definicion

Simulacién repetida de signos y
sintomas de enfermedades habi-
tualmente agudas, draméticas y
convincentes, por una persona que
acude de un hospital a otro en
busca de tratamiento.

Caracteristicas

Los cuadros clinicos de muchas
enfermedades pueden simularse
muy bien, y este tipo de pacientes
los conoce a la perfeccién. La
caracteristica esencial de este
paciente es que representa tan bien
los sintomas orgénicos que consi-
gue ser hospitalizado, ya que estd
perfectamente familiarizado con la
mayoria de los trastornos que
requieren hospitalizacién, y cuenta
historias capaces de engafiar a pro-
fesionales de la sanidad experi-
mentados. Llega al Servicio de
Urgencias a tltima hora de la tarde,
a media noche o en fines de sema-
na; muestra un cuadro con dolor
agudo, basado en una historia plau-
sible y, a menudo, espectacular. El
conocimiento de la “jerga” médica
permite al paciente subrayar cual-
quier alteracién orgdnica para
hacer més interesante su caso. La
presentacidn clinica es muy va-
riada y puede incluir: hematomas,
hemoptisis, dolor abdominal, fie-
bre, hipoglucemia, niuseas, vomi-
tos, mareos, convulsiones, he-
matemesis.

Una vez admitido en el hospital,
el paciente es conflictivo y hostil,
las peticiones de atencién, pruebas
diagnésticas y medicamentos espe-
cificos del paciente aumentan, y
cuando no son satisfechas muestra
irritacién y célera. Suelen insistir
en que se les opere y es frecuente
que presenten un abdomen lleno
de adherencias y cicatrices, como
consecuencia de multiples in-
tervenciones quirlirgicas. Pueden
llegar a la automutilacién. Cada
vez que una prueba o una analiti-
ca resulta negativa se enfadan,
acusan al médico de incompetente
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y amenazan con denuncias.
Cuando creen que se les va a
enfrentar con su comportamiento
facticio firman el alta voluntaria,
acuden a otro hospital y el ciclo
empieza de nuevo. Las tdcticas
mas frecuentes que emplean son:

* Contaminan la orina con heces o
sangre.

*Toman anticoagulantes para
simular trastornos hemorragicos.

« Utilizan insulina para provocarse
hipoglucemias.

* Tienen pocas visitas durante su
estancia en el hospital, y una bis-
queda entre las pertenencias del
paciente puede revelar alfileres,
agujas, termdémetros y, a veces,
medicamentos que utilizan para
seguir produciendo los sintomas
de la enfermedad que pretenden
padecer. No es frecuente que se
les diagnostique de Sindrome de
Miinchausen, ya que ante la suge-
rencia de acudir a la consulta del
psiquiatra insisten en que sus pro-
blemas son fisicos, por lo que una
consulta psiquidtrica es inditil.

Descripcion de tres casos de
sindrome de Miinchausen

1) Anderson y Cols (1992) comu-
nicaron el caso de una enferme-
ra que se inyectd por via intrave-
nosa sustancias altamente
patégenas hasta producirse una
fiebre de 41°, usé heparina para
causarse hemorragias llegando a
tener una cifra de hemoglobina
de 4 g/100 ml. Simulé su enfer-
medad durante seis afios y pasé
varios meses en camas hospita-
larias, siendo sometida a varias
intervenciones quirtirgicas.

2) En otro caso relatado por Daily,
un técnico de laboratorio intent6
provocarse una anemia hemoliti-
ca sacdndose sangre, mezcladn-
dola con agua destilada, reinyec-
tdndosela otra vez.

3) Tuvo lugar en marzo de 1984 en
una base de las Fuerzas Aéreas.

Un guardia de seguridad de 27
afios transmite por radio el siguien-
te mensaje: “Voy a revisar una
camioneta de reparto GMC roja en
la puerta norte, no puedo ver la
matricula y no parece haber nadie
dentro”. Cuando diez minutos mds
tarde llegé la policfa encontraron al
guardia de seguridad tirado en la
carretera con un Unico disparo en
el pecho. Su arma habfa sido dispa-
rada una vez. Se encontraron las
esposas abiertas y un cuchillo de
carnicero junto al caddver. La poli-
cia crey6 que el guardia de seguri-
dad habfa interceptado a un intruso
que llevaba un cuchillo, y cuando
lo desarmo, al ir a ponerle las espo-
sas, éste logré disparar el arma del
guardia en el pecho, dindose a la
fuga.

Inicialmente, la investigacién se
centrd en la bisqueda del intruso.
Al mismo tiempo se investigaron
los detalles de la vida del muerto.
Se habfa divorciado una vez. Su
segundo matrimonio durd tres afios,
de los cuales s6lo habia vivido ocho
meses con su esposa que le calificé
de “mentiroso y cleptémana”, ya
que le habia ensefiado un informe
médico de un tratamiento por “cri-
sis nerviosa” producida por nume-
rosas experiencias traumaéticas,
incluyendo accidentes, donde
murieron varias personas a pesar de
sus esfuerzos por salvarlas. Este
informe no sélo era un fraude, sino
que todo era inventado.

Los informes médicos mostraban
41 consultas en 35 meses del guar-
dia de seguridad en las Fuerzas
Armadas, a los que se sumé un
largo historial clinico anterior a su
ingreso. Las patologfas que decia
padecer iban desde hipertension,
incluyendo taquicardias, nariz rota,
hasta irritacién ocular y accidentes
de mayor o menor gravedad. Su psi-
cologia fantastica quedé de mani-
fiesto en el informe de su mujer.
Descubrieron que habia sido arres-
tado por robar y habfa querido inter-
ceptar el informe. Supuestamente,
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para evitar el desastre de ser tachado
de ladrén y perder asf la buena con-
sideracién de sus jefes y compaiie-
ros, decidié suicidarse haciéndolo
parecer un asesinato y tener as{ una
muerte heroica. Al dia siguiente de
morir llegd una nota a su mujer,
escrita por €l mismo, que decia
“murié como vivié”.

SINDROME DE MUNCHAUSEN
POR PROXIMIDAD

Definicion

Provocacién o simulacién de signo
y sintomas de enfermedad en otra
persona de forma intencionada.

Historia

Estas enfermedades fingidas cons-
tan en la literatura médica desde el
siglo 11, cuando Galeno ya las des-
cribié. En 1863, Gavin, describe a
un grupo de pacientes que “adop-
tan la apariencia de enfermos por
alguna causa inexplicable”.

En 1977, un nefrépata, Roy
Meadow, describié el Sindrome
de Miinchausen por proximidad
en nifios, producido por personas
préximas. En 1985, Guandolo,
describe este mismo trastorno
entre adultos.

Caracteristicas

La simulacién de sintomas pro-
pios del Sindrome de Miin-
chausen, en esta variante, se pro-
ducen en personas cercanas a
quien padece el sindrome, ya
sean adultos o nifios. El objetivo
de la persona que padece este
trastorno va desde crear depen-
dencia en su victima hasta la
satisfaccién de su ego, por la
admiracién que despierta en las
personas que le rodean, dada su
dedicacién y comportamiento
ejemplar. Este comportamiento
facticio, ejercido sobre un adulto,
puede tener unas consecuencias
muy graves. Cuando las victimas
son los nifios, esta patologia
resulta ain mds dramdtica, ya

que a la indefensidn se afiade el
hecho de que sea habitualmente
la madre quien provoque o
invente los sintomas de enferme-
dad en ellos. La capacidad ima-
ginativa de las madres puede lle-
gar a limites insospechados,
confundiendo a los médicos y
personal sanitario con su amabi-
lidad, total cooperacién y dedica-
cién al cuidado del nifio, del que
no quieren separarse. Pueden
simular sintomas hemorrégicos,
hemoptisis, hematuria, hemate-
mesis, melenas y epixtasis, mez-
clando sangre de la propia
madre, frecuentemente por auto-
lesién, con la orina, heces, vomi-
tos, esputos y secreciones nasa-
les de los nifios. Administran
téxicos y barbitdricos. Provocan
diarreas crénicas administrando
laxantes, atribuyéndolas a aler-
gias alimentarias. Alteran los
informes y demandan todo tipo,
de pruebas, por invasivas que
éstas sean.

Se realizd una revision de los
casos publicados en nuestro pais
entre 1980 y 1995, los resultados
fueron los siguientes:

Sindrome de Miinchausen por
proximidad (20 casos de 15
familias)

1) Miinchausen por proximidad(16
casos/12 familias): Intoxicaciones
no accidentales (13 casos). Epi-
lepsia ficticia (1 caso). SIDS por
sofocacién (1 caso). Hematemesis
y hematuria ficticia (1 caso).

2) Doctor Shopping, con el nifio
como paciente por poderes (4 ca-
sos/3 familias): Retraso mental fic-
ticio (2 casos). Fiebre ficticia (1 ca-
s0). Sincopes ficticios (1 caso).

Del estudio de los casos publica-
dos se concluye la dificultad en
identificar a estos pacientes.

El sindrome tiene un prondstico
grave. Mds del 12% de los casos
descritos en todo el mundo fallecen
a causa de la enfermedad.

Diez sefales para pensar en
el sindrome de Miinchausen
por proximidad

1. Sintomas fabricados.

2. Enfermedad crénica inexpli-
cable.

3. Discrepancia anamnesis/ha-
llazgos.

4. Sintomas y signos “raros”.

5. Sélo se dan en presencia de la
madre.

6. Madre “colega”.

7. Intolerancia a todos los trata-
mientos.

8. Madre indiferente al prondstico.

9. Madre victima Miinchausen, a
Su vez.

10. Antecedentes de muertes no

explicadas en la familia.

Para la mejor comprensién de esta
variante del Sindrome de Miin-
chausen expondremos el siguiente
caso: victima adulto.

El Sr. L. de 34 afios, cuarto de
siete hermanos de una familia de
clase media-baja, tuvo problemas de
relacién con su familia desde la
nifiez y a los seis afios fue enviado a
un internado a causa de su compor-
tamiento. A los 24 afios se casé con
una chica de 19 y tuvo dos hijas.
Empez0 a viajar frecuentemente (30
veces en seis aflos) casi siempre
solo. La esposa cay6 enferma con
abscesos por todo el cuerpo, perdié
mucho peso y fue hospitalizada.
Repetidas consultas y pruebas anali-
ticas no dieron resultado. El origen |
de los abscesos permanecia oculto
y el cuadro clinico no tenia seme-
janza con ninguna enfermedad. El
St. L. pasé todo el tiempo junto a
su esposa, gandndose el respeto y la
admiracién de los médicos y per-
sonal de enfermerfa. Después de
un afio de intensos dolores la es-
posa murid. Tres afios mds tarde
contratd a la Srta. S., de 21 afios,
para que cuidase de sus hijas. La
relacién se hizo mds intima y el
Sr. L. le propuso casarse, sin
embargo, la Srta. S. se negd. Al
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poco tiempo la Srta. S. se puso
enferma, con abscesos en cuello y
espalda de origen desconocido,
como consecuencia de los cuales
quedd parapléjica. Nuevamente
desempefié el papel de cuidador
extremadamente cooperativo,
pidiendo a los médicos mas pruebas
de laboratorio y solicitando la ayuda
de especialistas extranjeros para
consultarla. Cuando fue descubier-
to, confesd que habia puesto somni-
feros en el café de su esposa, luego
le habia inyectado gasolina en dis-
tintas partes de su cuerpo, causin-
dole los abscesos que la llevaron a
la muerte. Explicé que temia que su
esposa le abandonara y, al causar su
enfermedad, la forzd a estar con €l,
al tiempo que ganaba la admiracion
de los amigos y familiares por su
comportamiento de “marido ejem-
plar”. Declaré que no tenfa inten-
cién de matarla, porque su muerte le
| privarfa de cuidarla. Con la Srta. S.
utilizé la misma téctica, la drogé
con barbitiiricos y le inyecté gasoli-
na en cuello y espalda. Dejandola
parapléjica la retuvo a su lado.
Incluso después de ser descubierto y
condenado por un juez a 46 afios de
prisién, no considerdé su comporta-
miento criminal, mds bien lo consi-
der6 una expresion de “amor y cui-
dado”. Los exdmenes psiquidtricos
que le fueron realizados revelaron
que tenia un coeficiente intelectual
muy superior a lo normal y no habia
distorsién de la realidad. Era un
hombre con una personalidad narci-
sista, solitario y depresivo, que bus-
caba constantemente el amor mater-
no inexistente. Al sentirse en peligro
. de ser abandonado, les provocaba la
| enfermedad para, cuiddndolas,
ganarse el carifio y el aprecio que no
tuvo en su nifiez.

Miinchausen por proximidad
victima nifo

La Sra. M. tuvo gemelos, un nifio y
una nifia, que nacieron a las 36
semanas de gestacién. No tuvo
problemas inmediatos al parto. El
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nifio pesd al nacer 2,5 kg, siendo
dado de alta con su madre, y la
nifia pesé 1,9 kg, por lo que perma-
necié ingresada tres semanas mds
durante las cuales el padre casi no
fue a visitarla. Durante los primeros
cuatro meses de vida fueron ingre-
sados cinco veces por enfermeda-
des relativamente leves.

En tardes consecutivas ambos
gemelos fueron ingresados con una
historia de vémitos con sangre. No
se encontré causa y fueron dados
de alta. La misma tarde la nifia fue
reingresada y por la noche el nifio.
Ambos llegaron con los baberos
manchados de sangre. La aspira-
cién del contenido géstrico no
mostré evidencias de sangre. Al
dia siguiente del ingreso, cuando la
madre estaba alimentando al nifio,
informé que sangraba. El bebé
tenia la ropa manchada de sangre
asi como la bata de la madre. Se
examind al nifio detenidamente,
no encontrdndole puntos sangran-
tes. Se pensé que la madre estaba
simulando el sangrado hiriéndose
ella misma, por lo que se envid a
analizar la sangre de la ropa, ya
que el nifio tenia diferente grupo
que la madre. A pesar de las sospe-
chas, los gemelos fueron dados de
alta. A la tarde siguiente, ambos
gemelos fueron reingresados por
vOomitos de sangre. Pocos dfas mas
tarde, estando la madre sola con los
nifios, la sangre apareci6 en la bar-
billa de la nifia. Una enfermera oy6
al beb€ llorar, examing a la nifia y
encontré un punto sangrante en el
labio superior, observando a la
madre vio un alfiler escondido en
la mano. Posteriormente, la madre
admitié haber clavado a la nifia el
alfiler. Fueron entregados a la asis-
tencia social.

COMENTARIO

Como Aucxiliares de Enfermeria,
nuestras funciones nos dan ocasion
de hablar més con los pacientes y
sus familiares, percibiendo sus

necesidades, problemas y compor-
tamientos especiales, que trasmiti-
dos a nuestros compafieros ATS/
DUE o médicos, pueden ayudar al
diagndstico de éstas y otras patolo-
gias. Buscando informacién sobre
este Sindrome en Internet, entra-
mos en una péagina de personas
preocupadas por esta patologia, y
nos impresiond el mensaje envia-
do por una adolescente que repro-
ducimos como reflexién de este
trabajo: “La vida es muy dura para
aquellos nifios que sufren el mal-
trato, pero es més dura todavia
cuando son tus propios padres
quienes lo provocan. Es muy duro
vivir sin alguien que te ayude”.
Diana.
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Los beneficios
de los
pequenos
placeres de
la vida

TEXTO / Cristina Botello

Besar,
reir, ,
comer... son" 1
actividades que’ %
realizamos '
diariamente,

muchas veces sin

darnos cuenta, y

gue comportan
multitud de beneficios
para nuestra salud tanto
mental como fisica.




n muchas ocasiones la
E felicidad, el placer o la

euforia son consecuencia
de la realizacion de una serie de
actividades a través de las cua-
les el cuerpo humano elimina
endorfinas, elementos quimicos
del cuerpo que hacen que el do-
lor sea reemplazado por un es-
tado de bienestar. En este senti-
do, podemos hablar del sexo y
la risa como las dos principales
actividades para la eliminacién
de endorfinas.

Este hecho hace que la risa,
del mismo modo que influye en
el mantenimiento del cuerpo sa-
no, evitando la aparicién de en-
fermedades y prolongando la
vida, sea considerada una tera-
pia de apoyo para multitud de
enfermedades.

Cuando la risa es franca pro-
duce la contraccién de todos los
musculos de la cara, mientras
que otros del cuerpo se relajan
ampliamente y presentan una
mejor fisiologia, lo que permite
una mayor irrigacién sanguinea,
que ayuda a eliminar los puntos
de tensién que se suelen acumu-
lar en el cuello y la espalda. Del
mismo modo, produce contraccio-
nes beneficiosas del diafragma,
el térax y los pulmones, lo que

La risa
influye en el
mantenimiento
del cuerpo
sano, evitando
la aparicién de
enfermedades
y prolongando
la vida
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permite una mayor oxigenacién
del cuerpo y aceleracién del rit-
mo cardiaco. También permite
que aumenten los niveles de cé-
lulas T, responsables de defender
al organismo de distintos virus y
bacterias.

Los beneficios mentales que ob-
tenemos con la prictica habitual
de la risa son muchos; asi, nos
permite ver las situaciones desde
un punto de vista mejor, eliminan-
do el grado de angustia y depre-
sién, ya que la persona se distrae
y piensa en cosas agradables.

A través de la risa se combate la
tensién debido a que un minuto de
risa equivale a 45 de relajacién.

En el trabajo también es muy
importante esta practica, ya que
pasar un buen rato con los com-
pafieros de profesién provoca
un mayor grado de asertividad,
iniciativa y creatividad.

Con respecto al sexo, la
Federacién Cardiolégica Mun-
dial afirma que el amor contri-
buye a aumentar la esperanza
de vida, ya que previene la apa-
ricién de problemas cardiacos y
de ciertos cdnceres. Al igual
que la risa, el amor disminuye
el estrés, la depresién y la an-
siedad, tres importantes factores
psicolégicos de riesgo de desa-
rrollar enfermedades cardiacas.




Asi, hay que destacar la impor-
tancia que un beso, un abrazo,
el afecto o la ternura tienen en
nuestras vidas, ya que, ademds
de tener un impacto positivo en
el sistema inmunitario y en el
corazén, nos ayudan a mante-
ner un buen estado de salud
mental.

Otra de las actividades que
ayudan a eliminar endorfinas, y
por tanto a producir una sensa-
cién de bienestar, es
la préctica de de-
porte. De todos
es sabido que
el deporte es
muy bueno
para la salud,
ya que ayuda

a aumentar la esperanza de vida
debido al efecto beneficioso del
gjercicio sobre los factores de
riesgo relacionados con las en-
fermedades crénico-degene-
rativas.

Ademds de prevenir la obe-
sidad y mejorar la distribucién
de la grasa corporal, hacer ejer-
cicio disminuye el riesgo de
muerte por enfermedad cardio-
vascular en general, al igual que
disminuye el riesgo de cdncer de
colon, y probablemente de otros
tipos de céncer, como el de rec-
to, testiculos, mama, ovario o

préstata. Al mismo tiempo es

muy itil para el sistema mus-
culo-esquelético y puede
usarse como herramienta te-
rapéutica contra enfermedades
osteoarticulares. De igual mo-
do, aumenta la resistencia ante
el agotamiento, mejora los refle-
jos y coordinacién, previene en-
fermedades coronarias, amplia
la capacidad respiratoria, favo-
rece el crecimiento, y regula el
estrefiimiento provocado
por el sedentarismo.

Otra de las
actividades que
ayudan a eliminar

endorfinas, y por tanto a
producir una sensacion

de bienestar, es la
practica de deporte

La préctica de deporte tam-
bién ofrece beneficios psiqui-
cos y socioafectivos. Asi, desde
el punto de vista psiquico tiene
efectos tranquilizantes y anti-
depresivos, aporta sensacién de
bienestar, elimina el estrés y

previene el insomnio regulando
el suefio.

A nivel socioafectivo, ademds
de mejorar la autoestima e ima-
gen corporal, favorece todas
aquellas cuestiones que conlle-
va el trabajo en grupo: responsa-
bilidad, iniciativa...

Dos placeres

Comer y dormir son para muchas
personas los mayores placeres
de la vida. Ambas actividades
son necesarias para vivir, sin
embargo, en el primero de los
casos, no todo el mundo come
lo mismo ni de la misma mane-
ra. Dentro de los alimentos la
gama es muy amplia y variada,
existen muchos que comportan
beneficios para el organismo;
es el caso del platano, que ali-
via los dolores de estémago, el
pescado azul y el aceite de oli-
va, que reducen la inflamacién
del intestino, y la soja, que pro-
tege el corazén y previene los
sofocos en la menopausia. Sin
embargo, otras comidas, como
las englobadas bajo el califica-
tivo de fast-food, en vez de
contribuir a mejorar nuestro or-
ganismo, lo deterioran. En este
mismo sector se encuentran la
bolleria y los aperitivos salados.
Asi, es necesario una buena ali-
mentacién porque permite for-
talecer la memoria.

Un producto estrella en nues-
tra dieta es el chocolate, benefi-
cioso para la salud, siempre y
cuando se tome con modera-
cién, ya que tiene virtudes psi-
co-estimulantes, es un potente
antioxidante y es considerado
un antidepresivo natural, ya que
al tomarlo genera la secrecién
de endorfinas, 1o que provoca la
sensacién de bienestar. Ade-
mds, por su contenido en mag-
nesio tiene una accién relajante
en las personas depresivas. Del
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mismo modo, el chocolate es
un alimento muy energético
que aporta sales minerales y vi-
taminas, tan importantes para
aumentar la vitalidad y superar
el cansancio fisico y mental, y
su contenido en lectina se con-
vierte en un potenciador de la
memoria.

A su vez, el vino es una bebida
muy beneficiosa para un mejor
funcionamiento del sistema car-
diovascular. Previene el enveje-
cimiento prematuro de las células
de la memoria y también tiene
propiedades preventivas sobre la
formacién de células tumorales
generadoras de ciertos cédnceres.
También es efectivo contra los
virus que causan el catarro y to-
nifica y ayuda en la digestién.

Igual de importante que lo
que se come es como se come,
ya que el estrés de las comidas
de trabajo puede ser el origen
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de multiples problemas diges-
tivos. Asi, cuando se come fue-
ra de casa es muy recomenda-
ble comer sentado, relajado y
acompafiado, haciendo todo lo
posible porque sea un momento
agradable.

Un producto
estrella en
nuestra dieta es
el chocolate,
beneficioso para
la salud, siempre
y cuando se tome
con moderacion,
ya que tiene
virtudes psico-
estimulantes

El segundo de los placeres,
dormir, es tan vital para la salud
que antes se produciria la muer-
te por falta de suefio que por
hambre (una persona no podria
resistir més de 48 horas sin dor-
mir nada). Tedricamente el sue-
flo desempeiia el papel de ter-
morregulador del organismo y
tiene la funcién de consolidar,
programar y organizar los pro-
cesos relacionados con la me-
moria, asi como la recuperacién
de las funciones mentales eje-
cutivas, que se localizan en la
parte prefrontal del cerebro.
Cuando no se duerme bien du-
rante largos periodos de tiempo,
se produce una alteracién en la
capacidad de regulacién de la
temperatura que puede tener
consecuencias graves, asi, se
pueden desarrollar problemas
de salud relacionados con el au-
mento anormal del pulso y la
respiracion, la depresién, confu-
sién mental y alucinaciones.
Los trastornos por suefio de-
terioran la salud y reducen la
esperanza de vida; asi, un 58%
de los pacientes que tienen in-
somnio afirman que a lo largo
del dia se sienten irritables,
cansados, somnolientos, con al-
teraciones de humor (humor
depresivo) y dificultad de con-
centracién, memoria y reten-
cién, aspectos que tienen como
consecuencia una limitacién so-
cio laboral del individuo. Es
muy dificil que las personas que
no duermen bien se puedan re-
lajar, lo que hace que estén con-
tinuamente en estado de alerta.

Todas estas actividades estdn
relacionadas entre si y el apoyo
de unas a otras hace que sus be-
neficios para la salud se multi-
pliquen, asi, el ejercicio fisico o
los horarios de las comidas son
importantes para conciliar el
sueiio.



UNA FUENTE INAGOTABLE DE SALUD Y BIENESTAR, LA MUSICA

Desde hace algunos afios se viene practicando una disciplina que permi-
te que las personas a través de la muasica alcancen un estado de bie-
nestar, se trata de la musicoterapia. Dentro de esta préactica hay que
distinguir entre las melodias que son mas apropiadas para la serenidad
y la concentracion, como pueden ser las musicas étnicas, clasicas o |
aquellas que evocan sonidos de la naturaleza, y aquellas que sirven para
estimular el cuerpo y la mente, entre las que encontramos los ritmos la-
tinos. Sin embargo, un tipo de musica que tiene verdaderos efectos be-
néficos es el rock, ya que a través de los movimientos desenfrenados a
los que lleva este estilo musical se consiguen olvidar las preocupa-
ciones.

La musica puede hacer que el dolor que comportan las enferme-
dades desaparezca o por lo menos se haga menos perceptible, ya
que desvia nuestra atencion y permite que se reduzca la ansiedad.
Asi, se han visto los beneficios que tiene para pacientes con Alzheimer o
estados depresivos. También en las embarazadas, ya que produce una actitud
mental positiva, ayudando a la relajacion, por lo que se requieren menos medicamentos. Del
mismo modo, la musica influye sobre el ritmo respiratorio, la presion arterial, las contraccio-
nes estomacales y los niveles hormonales.

LA IMPORTANCIA
DE LOS AMIGOS

Igual de importante que
dormir o practicar
deporte es llevar una
vida socialmente activa,
ya que las personas con
pocos amigos y las que
estan privadas de carifio
normalmente son poco
sanas, siendo propensas
a desarrollar
enfermedades, sabre
todo de tipo mental. Una
atmosfera de bienestar,
ya sea entre amigos,
familia o pareja,
contribuye a reducir el
estrés, la depresion y la
ansiedad.
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TEXTO / Jesis Jiménez Lépez, Doctor en Bioguimica
Puleva Biotech, S.A. Departamento de Ingenieria

6. COMPONENTES
DE LA LECHE CON
ACTIVIDAD BIOLOGICA

6.1. Oligosacaridos

Junto a la lactosa, que es el azu-
car mds importante, la leche
humana contiene otros carbohi-
dratos como azicares de nucled-
tidos, glicolipidos, glicopro-
teinas y oligosacdridos. Estos
dltimos constituyen el tercer
componente de la leche y han
tomado actualmente un gran in-
terés para los investigadores. Se
calcula que la leche madura
contiene alrededor de 12 g/, ha-
biéndose identificado mds de
100 estructuras distintas corres-
pondientes a distintos oligosaca-
ridos. La leche humana muestra
una complejidad y variabilidad
de oligosacdridos no encontrada
en la leche de otras especies.
Los oligosacdridos de la leche
materna constan de un extremo
reductor con una molécula de
lactosa y otro extremo no re-
ductor con la presencia o no de
dcido sidlico y fucosa. Parecen
ser resistentes a la hidrdlisis en-
zimética del tracto gastrointesti-
nal, como se comprueba me-
diante digestiones in vitro con
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preparaciones enzimdticas de
pancreas humano y porcino y
membranas intestinales.

El interés de los investigadores
por los oligosacadridos comenzd
hace afios con la observacién de
que podrian ser promotores de la
flora bifidogénica en los nifios
alimentados al pecho. Al no ser
digeridos en el tracto gastroin-
testinal, constituyen la “fibra so-
luble” de la leche materna de
forma que proveen sustratos para
las bacterias del colon del lac-
tante, contribuyendo asi a las di-
ferencias en el pH y flora que
existen entre los nifios alimenta-
dos al pecho y con férmula.

En la actualidad el interés esta
centrado en su papel como re-
ceptores de patégenos. El hecho
de que sean sintetizados por las
mismas glicosiltransferasas que
participan en la sintesis de las
glicoproteinas y glicolipidos de
la superficie de las células intes-
tinales, hace que existan simili-
tudes entre los carbohidratos de
la superficie de las células epite-
liales y los oligosacdridos. Esto
apoya la hipétesis de que estos
tltimos actuarian como homdlo-
gos o andlogos de los receptores
celulares para microorganismos

Quimica, Universidad de Granada

patdgenos, produciéndose inte-
racciones especificas entre estos
oligosacéridos y patdégenos, y
actuando de esta forma como
protectores de las células de la
mucosa intestinal al ataque de
los patégenos. Constituirian un
mecanismo de defensa adicional
para los recién nacidos, cuyo pH
géstrico es menos acido que en
el adulto y cuyo sistema inmuni-
tario no estd todavia maduro. De
hecho, los nifios alimentados al
pecho muestran menores tasas
de diarrea, enfermedades respi-
ratorias y otitis media.

Varios ejemplos se han descri-
to: inhibicién del efecto téxico
de la toxina estable de Esche-
richia coli, inhibicién de la in-
feccién por Campylobacter je-
Jjuni, bloqueo de la unién de
Streptococcus pneumoniae y
Escherichia coli enteropatégena
con sus respectivos receptores.

Atendiendo a todo esto, uno de
los campos actuales de investi-
gacién es el estudio de la in-
fluencia de la suplementacién de
productos lacteos con oligosaca-
ridos sobre la incidencia de en-
fermedades del tracto gastroin-
testinal y especialmente, sobre la
diarrea aguda.



6.2. Péptidos bioactivos
Las proteinas de la dieta aportan
los aminodcidos necesarios para
el desarrollo y mantenimiento de
c€lulas y tejidos de nuestro orga-
nismo. Como consecuencia
de la digestion de las protei-
nas, ademds de aminoA4ci-
dos libres, se liberan pépti-
dos, que son cadenas con
IS distintos niimeros de ami-
nodcidos. En los dltimos
afios existe un creciente interés
por determinados fragmentos es-
pecificos de las proteinas de
la dieta que tienen una
actividad bioldgica, re-
gulando procesos fisio-
16gicos, ademds de su
valor nutricional. La li-
teratura cientifica eviden-
cia que estos péptidos bioac-
tivos pueden atravesar el
epitelio intestinal y llegar
a tejidos periféricos via
circulacién sistémica,
pudiendo ejercer
funciones especifi-
cas a nivel local, tracto
gastrointestinal, y a ni-
vel sistémico. Dentro de
estas actividades, los pép-
tidos biactivos podrian alte-
rar el metabolismo celular y

. actuar como vasorre-

guladores, factores de
crecimiento, inducto-
res hormonales y neuro-

transmisores.
OLIGOSACARIDOS PRESENTES EN LA LECHE HUMANA 6.2.1. Beneficios de los
COMO RECEPTORES DE MICRODRGANISMOS péptidos bioactivos

Receptores Microarganismo Péptidos con efectos sobre el
Glicoproteinas conteniendo manasa Escherichia coli (tipo 1 fimbrae) sistema digestivo
Oligosacaridos fucosilados E. coli [enteratoxina estable a temperatura) Se han aislado péptldOS que
Tetra y pentasacandos fucosilados E. col muestran una actividad opiécea.
Sialil {«2-3) lactosa y glicoproteinas E. coli {(3-fimbriae) EStOS se unen a los receptores en
SI?|I| [0.2-3'] galactosidos y mucinas E. coli (5-fimbriag)] : el lumen intestinal y a ctidan como
Oligosacéridos neutros Sreptococcus pneumoniae dulad , de 1
Fuc «1-2 Gal epitapes Candida albicans moduiadores exogenos de la mo-
Gal (B1-4) GicNAc a Pseudomonas aeruginosa tilidad gastromtestmal, permeabl—
Gal [B1-3)GIcNAC lidad intestinal y liberacién de
Sialll lactasa Campylobacter pylori hormonas intestinales. Entre ellos
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Proteina original Péptidos bioactivas

Caseina o o casomorfina
caseina a exorfina
casokinina

Caseina B B casomorfina
casokinina
Caseinfosfopéptido

Caseina Caseinmacropéptido
Casoxina
Casoplatelinas

B-actoalbumina Fragmentos 50-53

B-actoglobulina BHactorfinas

Lactoferrina .

Lactotransferrina Lactoferrosina

se encuentran los péptidos llama-
dos casomorfinas, péptidos de
4-10 aminoécidos derivados de la
o y B caseina. Concretamente las
B-casomorfinas son capaces de
reducir la secrecién géstrica y la
motilidad intestinal, por lo que
actualmente existe gran interés
por su posible papel beneficioso
en el tratamiento de la diarrea.
Mads atin, Allescher e al., postu-
lan que estas casomorfinas podrian
ejercer un efecto local, sin nece-
sidad de absorcidn sistémica, re-
duciendo el reflejo peristdltico
mediante reduccién de la res-
puesta refleja. Esto lleva a pensar
en un posible

Bioactividad descrita

Origen de la leche

Vaca Actividad opiacea

Vaca Actividad apiacea

Vaca Actividad antihipertensiva

Humana Vaca Actividad opidcea

Humana Vaca Actividad Inmunomoduladora+
antihipertensiva

Humana Vaca Biodisponibilidad mineral

Vaca Modulacion de la motricidad
gastrointestinal y liberacion
de hormonas

Humana Antagonista opi&ceo

Humana Actividad antitrombdtica

Humana Vaca Activided opiacea

Vaca Actividad
opiacea+antihipertensiva

Vaca

Humana Antagonista opiaceo

rol terapéutico en el tratamiento
de desérdenes géstricos. También
se han descrito los péptidos de
actividad opioide antagonista, co-
mo las casoxinas (procedente de
k-caseina) y lactoferroxinas, que
parece podrian antagonizar el
efecto de inhibicién de la motili-
dad géstrica inducida por las ca-
somorfinas. Ahora bien, en la le-
che parece dominar la actividad
opioide dada que las @ y 3 casei-
nas se encuentran en mayor con-
centracién en la leche madura
que la k-caseina.

Otros péptidos de accién sobre
el sistema gastrointestinal son los
llamados caseinmacropéptidos, re-
lacionados con la secrecién de

la hormona colecistoquinina,
reguladora de la secrecion
pancredtica y del vaciamien-

to gastrico.
El denominado glico-
macropéptido (GMP) ha sido
objeto de numerosos estudios.
Resultado de la inicial diges-
tién de la k-casefna con obten-
cién de la k-paracaseina y el
GMP (comprende los aminoé-
cidos 106-169 de la k-caseina).
Se le atribuyen numerosas fun-
ciones bioldgicas como ser factor

estimulador de bifidobacterias (al
contener oligosacéridos), fuente
de 4cido sidlico (importante para
el desarrollo cerebral) del lactan-
te, actividad antiviral (debido a
los residuos de 4cido sidlico),
modulador de las secreciones
gdstricas y puede ser objeto de
nuevas digestiones dando lugar
a péptidos bioactivos con activi-
dad antitrombdtica.

Péptidos con efectos
inmunomoduladores

y antimicrobianos

Se han descubierto determinados
péptidos que ejercen un efecto
protector sobre el organismo, ya
sea potenciando el sistema inmu-
ne o mostrando un efecto antimi-
crobiano. Suelen ser pequeiios
péptidos de 4-6 aminodcidos, co-
mo por ejemplo el Met-enke-
phalin, que altera la respuesta in-
mune y retrasa la respuesta de
hipersensibilidad cutdnea. Como
ejemplo de actividad antimicro-
biana podemos citar fragmentos
de la caseina ya conocidos, como
isracidina, que muestran en vivo
un efecto antimicrobiano frente
a Staphylococcus aureus.

Péptidos con efectos sobre el
sistema cardiovascular
Los principales efectos descritos
sobre el sistema cardiovascular
son de actividad antihipertensiva
y actividad antitrombética. Los
péptidos que poseen actividad an-
tihipertensiva lo hacen por inhi-
bicién de la enzima de la conver-
sién de angiotensina. Esta enzima
es clave en la regulacién de la
presién sanguinea al convertir la
angiotensina I en angiotensina II,
que es un potente vasoconstrictor.
Se han descrito tres péptidos de la
a-S1 caseina y dos de la [-casei-
na que muestran esta actividad.
El efecto antitrombético de otra
serie de péptidos procedentes,



entre otros lugares, de la caseina-«
de la leche de vaca, parece venir
dada de la similitud estructural
de éstos con la cadena vy del fi-
brinégeno, de forma que entran
en competencia con los recep-
tores plaquetarios, inhibiendo asi
la agregacién plaquetaria.

6.3 Proteinas del suero

El suero representa una rica y va-
riada mezcla de proteinas secre-
tadas que poseen amplio rango
de propiedades quimicas, fisicas
y funcionales. Concretamente,
las proteinas del suero suponen
alrededor del 20% de las pro-
teinas de la leche de vaca. Estas
proteinas no sélo juegan un im-
portante papel nutritivo como
una rica y balanceada fuente de
aminodcidos, sino que ademds,
en muchos casos, parecen ejercer

Efecto funcional

Proteina o péptido

Proteina de suero total Anticarcinogénico
Inmunoestimulador
Longevidad

Hipocolesteralémico

B-Lactoglobulina Funcién digestiva

B-Lactorfina Agonista opioide

B-Lactoalbumina Anticarcinogénico

B-Lactorfina Agonista opioide

Lactoferrina Antimicrabiano
Transporte y regutacion del hierro
Inmunoestimulador
Antiinflamatorio
Crecimiento y proliferacion celular
Anticarcinogénico

Lactoferricina Antimicraobiano

Inmunoglobulinas Inmunidad pasiva

Lactoperoxidasa Antibacteriano

Factores de crecimiento Diferenciacion y crecimiento celular
Reparaci6n y proteccitn
de la mucosa intestinal
Reparacion de lesiones
Albimina sérica

Serorfina Agonista opioide
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determinados efectos bioldgicos
y fisiolégicos en vivo. Entre estas
proteinas se incluyen wa-lac-
toalbimina, B-lactoglobulina,
lactoferrina, lactoperoxidasa, in-
munoglobulinas, glicomacro-
péptidos y una gran variedad de
factores de crecimiento. Como
hemos comentado, estas protei-
nas estdn implicadas en un gran
nimero de efectos biolégicos ob-
servados en estudios en animales
y humanos, y que se resumen en
parte en la tabla adjunta. Pero
m4s auln, estas mismas proteinas,
una vez parcialmente hidroliza-
das, sirven de fuente de numerosos
péptidos que poseen actividades
bioldgicas y fisioldgicas.

En los dltimos afios, se estdn
llevando a cabo numerosas in-
vestigaciones, tanto por el sector
publico como privado, con dos
objetivos claros: en primer lugar,
evaluar de forma cientifica los
posibles efectos fisiolgicos de
estas proteinas en ensayos clini-
cos, y en segundo lugar, desarro-
llo de productos alimenticios o
no, donde las proteinas del suero
y fracciones de la misma formen
parte de la composicién, actuan-
do como ingredientes promoto-
res de la salud.

6.3.1. Efectos bioldgicos de las
proteinas del suero

Proteinas del suero y respuesta
inmune
Las proteinas del suero parecen
potenciar la respuesta inmune,
tanto humoral como celular. La
posible accién inmunomoduladora
parece estar relacionada también
por el aumento de la concentra-
cién de glutation mediada por las
proteinas del suero. La presencia
en la fraccién de albiimina de res-
tos no desnaturalizados de gluta-
milcistefna parece ser la causa de
la misma. La glutation es necesa-
ria para la actividad y prolifera-
cién linfocitaria, particularmente
células T, e inmunocompetencia.
Bounous, en un estudio pos-
terior, encuentra que en ratas ali-
mentadas con una dieta con pro-
teinas del suero como fuente
proteica, la respuesta inmune era
cinco veces mayor que en aquellas
con dietas con caseina o caseina
con cisteina suplementada. Pero
ademds, este estudio demuestra
que ese incremento de respuesta
inmune estd acompafiada de un
aumento de la produccién de
glutation en el bazo durante la
expansién linfocitaria.

OTROS COMPONENTES

BIOLOGICAMENTE ACTIVOS DE LA LECHE

Lugar de accidn en el tracto gastrointestinal

Epitelio

Sistema inmune Sistema nervioso

IGF1
Poliaminas
TGF
Lactoferrina
Prolactina
TNFo

IL-B6

IL-10
Peptido vasoactivo -
Sustancia P | -
Somatostatina -

U+ o+ o+
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Fuente: Goldman et al., 2000
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Tema central del Xlll Congreso
de FAE en Santander

1 XIIT Congreso Nacional

de Auxiliares de Enferme-

ria que organiza la Funda-
cién para la Formacién y Avance
de la Enfermeria (FAE), en cola-
boracién con el Sindicato de Au-
xiliares de Enfermeria (SAE), co-
mienza a calentar motores. La cita
en esta ocasién serd en el Palacio
de la Magdalena de Santander,
durante los dias 22, 23 y 24 del
mes de mayo. Como tema para
esta edicidn, y sobre el que versa-
ran las distintas ponencias, se ha
elegido los trasplantes, una mate-
ria en continuo avance y de vital
importancia en los sistemas sani-
tarios actuales.

Las estadisticas revelan que
Espaiia es uno de los paises con
mayor indice de donaciones de
érganos por millén de habitantes.
Sin embargo, la realidad demues-
tra que todavia se trata de cantida-
des insuficientes para cubrir toda
la demanda existente, por lo que
la concienciacién sigue siendo un
pilar fundamental para avanzar
hacia un mejor funcionamiento de
las unidades de trasplantes.

Las campanas de sensibiliza-
cién para despertar el sentimiento
de solidaridad entre la poblacién
y acercar la necesidad de apostar
por la donacién siguen siendo, por
tanto, requisito imprescindible pa-
ra salvar vidas. Hasta que no se
consiga la plena implantacién del
compromiso de donar drganos,

cualquier acontecimiento que ten-
ga como eje central la realidad de
los trasplantes se convierte en una
iniciativa necesaria y oportuna pa-
ra dotar de una mayor resonancia
al problema de las insuficientes
donaciones que se realizan.

Los trasplantes centrardn de
esta forma la atencién del XIII
Congreso Nacional de Auxiliares
de Enfermeria, cuya Presidencia
de Honor ha sido aceptada por
don Josep Carreras, presidente de
la Fundacién que lleva su nombre
y a través de la cual trabaja para
promocionar la donacién de mé-
dula ésea y sangre del cordén um-
bilical. Como en anteriores edi-
ciones, se contari ademads con la
presencia de destacados profesio-
nales y expertos en la materia ele-
gida como eje central de estos tres
dias, durante los cuales se analiza-
rd la actualidad del mundo de los
trasplantes de drganos y tejidos.

Para el funcionamiento exitoso
del congreso resulta imprescindi-
ble, asimismo, la participacién de
los Auxiliares de Enfermeria, que
con su presencia y concurso dotan
de significado a este encuentro
que organiza la Fundacién para
la Formacién y Avance de la En-
fermeria. Por tanto, forman parte
del grupo de profesionales de la
sanidad que, durante los tres dias
que abarca el Congreso, abor-
dardn la actualidad de distintos
tipos de trasplantes, asi como la

historia, la legislacién o la
concienciacién social de esta
disciplina sanitaria.

El trabajo en las distintas unida-
des de coordinacion de trasplantes
y la experiencia de Auxiliares de
Enfermerfa en las mismas servird
asf para divulgar en sus exposicio-
nes y ponencias el funcionamiento
de la Organizacién Nacional de
Trasplantes. Los profesionales que
trabajan en estos servicios son los
encargados de hacer realidad ese
acto de solidaridad que toma for-
ma en los trasplantes y con el que
se puede salvar la vida de muchas
personas. Cualquier avance en este
terreno es, por tanto, vital para au-
mentar su eficacia y reducir las po-
sibilidades de que se produzca un
rechazo, por lo que las dltimas téc-
nicas aplicadas en estas unidades
servirdn también para ilustrar estas
jornadas.

El XIII Congreso Nacional de
Auxiliares de Enfermerfa se sitia
por tanto en el horizonte como un
foro destinado a abordar la pers-
pectiva actual de los trasplantes
de una forma real y cercana al tra-
bajo de los Auxiliares de Enfer-
meria, para conocer a través de
sus diferentes experiencias en es-
tas unidades la necesidad de que
conformen un eslabén imprescin-
dible de una cadena que permite
seguir prolongando la vida a mu-
chos pacientes que antes no alber-
gaban ninguna esperanza.




Miércoles, 22 de mayo de 2002

Entrega de documentacion

Acto inaugural

Ponencia "Historia y situacion actual de
los trasplantes de 6rganos y tejidos”
Dr. D. José Manuel Revuelta.
Catedratico de Cirugia por la
Universidad de Cantabria. Jefe del
Servicio de Cirugia Cardiovascular del
Hospital Universitario "Marqués de
Valdecilla” (Santander)

Ponencia “Legislacién sobre
trasplante de érganos y tejidos”

D. José Luis Lépez del Moral
Echeverria. Magistrado en SS.EE.
Director General de Justicia de la
Comunidad Auténoma de Madrid
Cologuio

Cafe

Ponencia “Trasplante hepatico y
pancreético”

Dr. D. Enrigue Moreno Gonzalez. Jefe
del Servicio de Cirugia Digestiva y
trasplante de érganos de abdomen del
Haspital “12 de Octubre” (Madrid)
Comunicacion

Comunicacion

Cologuio

Comida y excursién al parque de
Cabarceno

Jueves, 23 de mayo de 2002

Ponencia “Trasplante renal”

El Auxiliar de Enfermeria durante el
proceso de trasplante

D®. Pino Suarez. Auxiliar de Enfermeria
del Hospital “Virgen de la Candelaria”
(Tenerife)

Coloquio

Café

Ponencia “Trasplante de médula dsea”
Dr. D. Julio Baro Calle. Médico adjunto
del Servicio de Hematologia del
Hospital Universitario "Marqués de
Valdecilla" (Santander]

“Papel del Auxiliar de Enfermeria en el
trasplante de médula en el domicilio”
D®. Eulogia Calvillo Lamas. Auxiliar de
Enfermeria de la U.H.D. del Hospital
Universitario "Marqués de Valdecilla”
{Santander)
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Viernes,

| Comunicacion

Comunicacitn

Ponencia “Concienciacion social ante la
donacion”

D. Apolonio Castillo Calcerrada.
Enfermera; Coordinador de Trasplantes
del complejo hospitalario “Mancha Centro”
{Alcazar de San Juan, Ciudad Real)
Ponencia “Trasplante de cornea”

Dr. D. Fernando Gonzalez del Valle. Jefe
del Servicio de Oftalmologia del complejo
hospitalario "Mancha Centro” (Alcézar

de San Juan, Ciudad Real]

Coloquio

Comida y excursion a Santillana del Mar
y Comillas

24 de mayo de 2002

Ponencia “El trasplante cardiaco”

Dr. D. José Antonio Gutiérrez Sanchez.
Jefe de Seccion de Cirugia
Cardiovascular del Hospital Universitario
“Marqués de Valdecilla”

(Santander)

Comunicacion

Ponencia “Estado actual del trasplante
pulmonar”

Dr. D. Francisco Santos Luna. Médico
Adjunto Servicio de Neurnologia

del Hospital Universitario "Reina Sofia”
{Cérdoba)

Comunicacién

Café

Ponencia “Organizacién de un banco de
tejidos”

Dra. D®. Silvia Santos. Responsable Area
de Criobiglogia del Centro Vasco de
Transfusion y Tejidos Humanos
Comunicacion

Coloquio

Mesa Redonda “Integracion saocial del
trasplantado”

D®. Amalia Torres Roldan. Auxiliar de
Enfermeria del Hospital “Reina Sofia”

| (Cérdoba), miembro de la Asociacion de

Trasplantados “A pleno pulmoén”,
Seleccion Olimpica de Trasplantados.
Familiar trasplantado

Acto de clausura y entrega de diplomas
Comida libre

Cena de clausura
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Un vendaje

que alerta

sobre las infecciones

n equipo de la Universidad de Rochester, en

Estados Unidos, ha desarrollado un vendaje
que, aplicado sobre una herida, advierte sobre una
posible infeccién de la misma.

La alerta se dispara cuando un sensor biomédi-
co del tamaifio de un grano de arena inserto en la
venda detecta la presencia de bacterias peligrosas
e informa de este hecho cambiando el color del
vendaje. / :

Garantias en los alimentos

1 consumidor espafiol demanda seguridad co-
mo principal caracteristica de calidad de los
alimentos de origen animal. Esta es una de las
principales conclusiones que se pueden extraer del
estudio “La calidad de los alimentos de origen ani-
mal”, que refleja las variaciones en el consumo de
este tipo de alimentos durante el segundo semestre
del ano 2001.
La carne de cerdo y pollo, los huevos, las vita-
minas y piensos alimentarios fueron objeto del
estudio que refleja los hdbitos de consumo de los
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Se consigue asi un diagnéstico inmediato que
permite tratar la herida de la forma mas adecuada,
cuando hasta ahora la dnica forma de conocer si la
infeccién bacteriana podia tener consecuencias ne-
gativas era obteniendo una muestra para su poste-
rior anélisis. Este avance se podria completar ade-
mds con el desarrollo de un escdner que analizaria
el resultado proporcionado por el vendaje y permi-
tirfa consultar a través de Internet con un especia-
lista para que indicara el tratamiento a seguir.

vés de envases que avisarian con

un cambio de color en caso de
e que el contenido estuviera
T en mal estado.

espafioles y su posicionamiento ante diversas
cuestiones que afectan a su dieta habitual. Se ob-
tienen asi datos significativos, como que el ali-
mento més valorado por su seguridad es el huevo
o que se ha producido un descenso en el consumo
de carne de cerdo y de vacuno, consecuencia di-
recta esta tltima de la crisis de las vacas locas.
Otro aspecto que llama la atencién del estudio
es la confusion que en ocasiones se produce so-
bre los alimentos de origen animal, que llevan a
tomar por buenas ideas erréneas o falsos mitos,




| Nutricion artificial
en el domicilio del paciente

1 I Curso de Nutricién para

Médicos de Asistencia Do-
miciliaria reuni6é en Barcelona a
especialistas en esta materia que
revelaron la importancia de apos-
tar por la nutricién artificial do-
miciliaria como herramienta im-
prescindible para ahorrar costes
al Sistema de Atencién Sanitaria
y favorecer asimismo la recupe-
racién de los pacientes.

Gran parte de los usuarios de
los hospitales se ven en la obli-
gacién de permanecer ingresados
por mds tiempo del previsto, ya
que necesitan recibir soporte nu-
tricional por via parenteral o en-
teral. Sin embargo, no precisan
de ningtin otro tipo de atencién
que precise hospitalizacién, por
lo que esta situacién habitual po-
dria evitarse potenciando los

programas de Nutricién Ar-
tificial Domiciliaria. De esta for-
ma se acortarian las estancias
hospitalarias de los pacientes y
disminuiria la presién asistencial
de los hospitales.

La nutricién ha experimenta-
do ademds un espectacular de-
sarrollo que se ha trasladado
también al 4mbito sanitario.
Con la ayuda que presta el sec-
tor farmacéutico, hoy en dia ya
es posible ofrecer a cada pa-
ciente el tipo de nutricién que
mds se adecua a su patologia.
De esta forma, se consiggen los
mismos efectos terapéuticos
que en el centro sanitario, pero
con la posibilidad de permane
cer en el entorno familiar, fagy
litando asi una mds pronta reg
peracién del enfermo.

le origen animal

como pensar que la carne de cerdo es la méas gra-
sa o relacionar al huevo con el incremento de co-
lesterol.

Esta investigacién ha permitido conocer tam-
bién que el tipo de consumidor mayoritario en la
sociedad actual se mueve por referencias y com-
paraciones y es ademds “demdcrata, tolerante y
consciente de la doble cara de las cosas”. Ade-
maés, las iltimas crisis alimentarias han impuesto una
actitud més critica y posicionada ante esta cuestién,

convirtiendo al control del alimento en un ele-
mento clave a la hora de elegir entre un producto
u otro.
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-=-(J)—_ ...y para variar

ublicamos en este niimero el cuento galardonado en el Primer Certamen de Cuentos y Poesia organizado por SAE y FAE.

Se establecieron dos modalidades de concurso. En poesia el ganador en la categoria de 8 a 12 afios ha sido Victor
Aparicio Rodriguez, de Guadalajara, con el poema que lleva por titulo “La Primavera”, mientras que en la categoria que
comprende las edades de 12 a 16 afios el primer premio lo obtuvo José Antonio Ayago Montes de Badajoz, con “Hoy he vis-
to...”. Lucta Uson Val de Huesca resulté ganadora con el cuento “La magia de la Navidad”, en la categoria de 12 a 16 ajios.
El premio que se otorgd a los tres ganadores consiste en un lote de libros, ademds de la publicacion de sus creaciones. En la

siguiente edicidn se publicardn las poesias galardonadas.

LA MAGIA DE LA NAVIDAD

Aungue hacia frio, a Maria no le apetecia ir a casa. Habia ido
con su madre a la ciudad. Tenia la nariz y las meijillas colora-
das por el frio. Sus ojos brillaban.

Era Navidad y todo invitaba a alegria y a fiesta. Las calles
llenas de luces, los escaparates llenos de colores y brillos
hasta... hasta el buzdn de los Reyes Magos delante de la
estafeta de correos.

La gente caminaba contenta y unos nifios cantaban villanci-
cos en el puesto de abetos de los porches. El olor de las cas-
tafias la distrajo de sus pensamientos. No le quitaba ojo de
encima a la castafiera. Tenia el pelo rojo, unos grandes ojos
azules y unos labios pequefitos, también rojos.

—¢Buieres una? —le preguntt la castariera.

No sabia si le decia a ella y por eso tuvo que mirarla dos ve-
ces.

Estird la mano y le colocé una sobre una servilleta.

Estaba tan caliente, y jqué bien olia!

jQué buena!

Le durd un suspiro. Maria queria mas, pero no tenia dinero.

Este afio no fue bien la cosecha. Habian subido con su ma-
dre a la ciudad a vender huevos y leche para luego comprar
lefia para calentarse. No habia dinero para caprichos.

Entré su madre en la tienda de ultramarinos y, mientras
hablaba con el tendero, Maria ojed la tienda, jcudntas cosas
buenas! Habia turrones, mazapanes, chocolates...

De pronto algo la distrajo. Un hermoso arbol de Navidad,
lleno de bolas brillantes, espumillén de todos los colores y
una gran estrella llena de luz blanca.

Cerro los ojos y lo imagind en su casa, en el salén, cerca
del hogar.

—Nifia, toma un caramelo —le dijo dulcemente el tendero—.
Hasta pronto sefora, si tiene miel traigala el proximo dia, que
la venderemos.

—Adios.

Con el carro lleno de lefia y acercandose a casa, Maria
preguntd a su madre:

—Mama, ¢por qué no tenemos arbol de Navidad?

—Hija mia, tenemos uno muy hermaso en el jardin, es un abe-
to precioso, mas bonito y méas grande que esos que has visto.

—Pero mama, no tiene bolas, ni espumillén...

—Maria, hace tiempo que no nos va bien, y no podemos
derrochar.
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Necesitarnaos el dinero para comer y calentarnos. Lo siento hi-
ja mia. Yo quisiera poder comprar mas cosas, pero no se puede.

Era Noche Buena y Maria puso la mesa.

Todos acudieron a cenar, su padre, sus hermanos, sus
abuelos...

Juan, el pequefo, bendijo la mesa y enseguida la madre
acerco la sopera de los dias de fiesta, llena de sopa calentita,
una gran tortilla de patata, una estupenda ensalada y un filete
para cada uno de panceta fresca. Era una cena copiosa.

Cuando acabaron de pelar la naranja, la madre saco del
bolsillo del delantal unas barretas de turran, que fue entre-
gando uno a uno junto a un beso. Todos se fueron a la cama.

Nadie esperaba a Papa Noel. Por esta casa no venia nadie,
ni siquiera él.

Antes de meterse en la cama, Maria mird por la ventana;
alli estaba el gran abeto desnudo.

Empezaba a nevar y sintio frio.

—Buenas noches —suspird, pensando en el arbol de Navi-
dad de la tienda.

Un ruido la desperto: abrié los ojos y no pudo creer lo que vio:

El gran abeto que se veia desde su ventana era el arbol de
Navidad mas hermoso que habia visto jamas. Cerro los ojos y
los volvié abrir. Estaba ahi, lleno de algo parecido a espumi-
lién, pero ¢qué era?

iDios mio! Eran las arafias, que con sus telas y sus hilos,
perfectamente tejidos se descolgaban del arbol haciendo que
brillara mas que la luna.

—¢Y ese jalea?

Los ratones, son los ratones, ¢qué traen? jOh Dios! Avella-
nas, nueces, almendras, jqué bonito estd quedando!

Pero..., y ahi arriba ¢qué pasa? Los p3jaros jqué escandalo!
¢Bué llevan? Es una linterna. No. Son 3; no, 4. No, son 5.
Cinco linternas de aceite y forman una estrella grandiosa.

iEs el arbol mas bonito del mundo!

Maria desperto a todo el mundo y todos salieron corriendo.
Al mirar por la ventana y ver el arbol una gran alegria les in-
vadio y con mucho frio, pero mas amor; cantaron y bailaron
alrededor del arbol.

Maria penso: "En esta casa también es Navidad”.

Lucia Uson Val (12-16)
Huesca
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