n° 53 e Revista de Auxiliares de Enfermeria
Primer Trimestre 2008

La belleza de la
DISCAPACIDAD

SEPARATA: Informes profesionales elaborados
por Auxiliares de Enfermeria




N Ta
1l

FUNDACION PARA LA FORMACION
Y AVANCE DE LA ENFERMERIA

PROGRAMA
DE FORMACION
A DISTANCIA

CURSO ACADEMICO 2007-2008

El programa de formacién a distancia de FAE permite a los alumnos que no pueden acceder a la formacién presencial mantener, no solo
los principios, sino la calidad de ésta consiguiendo una formacion continuada adaptada a las necesidades particulares de cada
AE/TCAE.

Con la intencién de adecuar la oferta formativa a la demanda de los AE/TCAE ha incluido algunas novedades para el curso 2007-2008 y
mantiene un programa actualizado y dindmico en el que se incluirdn y ofertaran cursos especificos fuera de programa a demanda de
los alumnos.

Se mantiene el sistema de tutorias por correo electronico, permitiendo al alumno hacer consultas y peticiones en cualquier momento.

Actuacion del AE/TCAE en servicios especiales.
Traumatismos y quemados é Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 5,4 créditos 80 horas
Actuacion del AE/TCAE en servicios especiales.

Traumatismos y quemados | :ﬁ Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 4 créditos 40 horas

Actuacién del AE/TCAE en servicios especiales.

Traumatismos y quemados |l Eii Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 4 créditos 40 horas

Actualizacion del AE/TCAE en el blogue quirdrgico &5 Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 5 créditos 65 horas

Atencion del AE/TCAE al paciente con

alteraciones mentales ﬁ Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 5,1 créditos 80 horat

Atencion del AE/TCAE al paciente con

alteraciones mentales | % Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 4 créditos 40 hora:

Atencion det AE/TCAE al paciente con

alteraciones mentales Il E—‘?ﬁ' Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 3,6 créditos 40 hora
_ Cuidados materno infantiles ﬁ Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 7,7 créditos 65 hora

Cuidados intensivos ﬁ Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 6,6 créditos 40 hora

Ulceras por presion & Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 7,9 créditos 65 hora
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LAS DIFERENCIAS NOS SORPRENDEN ¢ incluso en los casos mas extremos
podemos llegar a asustarnos por el desconocimiento que nos generamn.
Nos sorprende el que es distinto a nosotros, por su cultura, por su reli-
gion, por su aspecto fisico. S6lo cuando entendemos su diferencia y s6lo
cuando vemos que, en el fondo, es igual que nosotros, €sa diferencia deja

de existir y, sobre todo, dejamos de tener miedo.

Editorial

Acudir a un espectaculo de psico ballet es replantearse muchos de los
prejuicios que sobre la discapacidad se tienen cuando se vive de espaldas
a la realidad y a estas personas. Pensar que no pueden hacer ciertas cosas,
que no las van a hacer bien, incluso el sentimiento de compasion son ha-
bituales hasta que tomas asiento y sube el telon. En el escenario hay artis-
tas. Sin mas. Artistas que te emocionan con un espectaculo de calidad

y profesionalidad.

Hasta el batir las palmas en el aire en un encendido y silencioso aplauso
que ni algunos de ellos ni ta puedes oir pero si entender que sale de lo
mas profundo del corazon y de la admiracién que han conseguido des-
pertar. Tanta que, €n adelante, ni siquiera ves diferencias, sino s6lo
capacidades individuales, y eso es algo que tenemos que agradecer

a los artistas de la compaiiia de Psico Ballet.
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NECESARIA CORTESIA

Irene Menéndez

Por favor. ¢Podria...?
¢Es tan amable de...?
Gracias. Seguro que
cuando éramos
pequefios, o en algin
momento de nuestra
vida, alguien nos ha
indicado que ésta era

la mejor manera de
dirigirse a alguien.
Algunas personas con

el paso del iempo han
dejado de utilizar estas
expresiones “pasadas

de moda”. Otras,
desgraciadamente, nunca
las utilizaron y, en
consecuencia, es facil
que cuando un paciente
requiere nuestra atencion
lo haga después de un
“ieh, ta!”, “joye, tal”...
en la mejor de las
lindezas que nos pueden
dirigir y siempre
esperando que éste no
sea el inicio de una
agresion, ya sea verbal

o fisica.

Aunque no lo parezca,
la cortesia y la educacion
son utiles en cualquier
sociedad y, a lo mejor,
hay que empezar a
educar a los pequerfios

¥y no tan pequeiios en
valores como el respeto
y la educacion al préjimo.

Buzon

Cuantas mas palabras
haya entre la primera y el
insulto, mas posibilidades
hay de no llegar a la
agresion.

NAVIDADES CADA VEZ MAS
ADELANTADAS

Cristina Moreno

Con independencia del
sentimiento religioso que
cada uno imprime a estas
fechas, de la nostalgia
que a algunos nos invade
en los momentos mas
puntuales, lo cierto

es que parece que

la Navidad se esta
alargando en el tiempo,
y en el consumo, de una
manera cada vez mas
alarmante.

Cada vez los adornos
navidefios en las tiendas
se exponen antes, las
calles aparecen repletas
de luces con mas
antelacion e incluso

a veces, mientras estas
disfrutando de los
ultimos rayos de sol

de algtin largo verano,
empiezan a
bombardearte con
anuncios “navidefios”

y abandonas el helado
de trufa para probar

el primer turrén del afio.
Cualquier dia haran

de ' suge/zlaeiEE

coincidir las vacaciones
navidefias de los
escolares (auténticos
duefios y expertos en
disfrutarlas) con la
festividad de Todos

los Santos.

A esta voragine que,
ademas de ilogica parece
un tanto despiadada,
afiadimos una reflexion
sobre el cambio climatico
que a todos nos
preocupa tanto y por

el que tan poco se hace
a veces. Sila
contaminacion y el
consumo energético es,
entre otras, una de

sus principales causas:
¢por qué hay millones de
bombillas extras luciendo
en las calles y en las
fachadas de grandes,
grandisimos almacenes,
desde mediados de
noviembre? Y éste si

es un problema que
afectara no sdlo a
nuestros bolsillos
actuales, sino a nuestra
salud futura.

Empezar tan pronto

no solo es desvirtuar

la Navidad en aras

de un consumismo
desenfrenado; lleva

a desear que se terminen
cuanto antes.

En este buzon de suge-
rencias apareceran aquellas
misivas enviadas a la redac-
cion de NOSOCOMIO con
las aportaciones de nues-
tros lectores. Como ocurre
en cualguier publicacion, las
cartas destinadas a esta
seccion deberan ajustarse a
unas normas concretas: 10s
textos no deben exceder
las 30 lineas mecanografia-
das. Es imprescindible que
estén firmados vy gue conste
en ellos el DNI o pasaporte
de sus autores, asi como su
domicilio y teléfono. NOSO-
COMIO se reserva el de-
recho de publicar tales co-
laboraciones, asi como de

resumirlas o extractarlas

cuando lo considere oportu-

no. No se devolveran los ori-
ginales, ni se facilitara infor-
macion postal o telefonica
sobre ellos. Los interesados

puecen dirigir sus cartas a:

NOSOCOMIO

Tomas Lopez, 3-1%izq.
28009 Madrid
E-mail:

administracion @ fundacionfae.org
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INFORME NOSOCOMIO

Tratamiento postural
hemipléjicos en

Un tratamiento postural
adecuado en fase aguda
es tan importante que,
realizandolo de un modo
correcto, podremos
minimizar al maximo los
problemas secundarios
al Accidente Cerebro
Vascular (ACV) e incluso
disminuir la intensidad
de los problemas
primarios ocasionados
de manera directa

al ACV. Es de resefar

el dato que sefiala

que en los paises
industrializados el ACV
es el principal
responsable de la
discapacidad fisica
grave en adultos.




en pacientes
fase aguda

Texto José Carlos Judez Ruiz

Fisioterapia de la Universidad Miguel Hernandez. Alicante
Becario de Investigacion del Hospital

General Universitario de Alicante

TAMBIEN SERA IMPORTANTE mante-
ner a los pacientes hemipléjicos
en el mejor estado fisico posible,
e intentar aminorar la aparicién
de dolor, por las consecuencias
negativas que éste conlleva en la
recuperacion de estos pacientes.

DOLOR » LIMITACION
FUNCIONAL » DEPRESION

» Conocer las diferentes
etapas de evolucién del ACV

Fase aguda

La flacidez en fase aguda deja al
paciente desprovisto de la defensa
muscular necesaria para prevenir
traumatismos 0 movimientos ina-
decuados que no respeten el movi-
miento fisiolégico de las articula-
ciones que pudieran desencadenar
dolor.

Seran necesarios, por lo tanto,
un Tratamiento Postural en cama
y un Tratamiento Fisioterapico
Precoz de caracter preventivo.

Fase secundaria

Una vez superada la fase aguda del
ACV se puede establecer un au-
mento patoldgico del tono muscu-
lar denominado espasticidad. La

aparicion de la espasticidad depen-
de en gran medida de la situacién
previa del paciente, de la intensi-
dad del Accidente Cerebro Vascu-
lar y, sobre todo, de un adecua-
do tratamiento postural en la fase
aguda.

Este fendémeno reduce notable-
mente la movilidad articular, lo
que provoca la aparicion rapida de
atrofia, acortamientos y retraccio-
nes musculo-tendinosas.

Esto tiene repercusiones funcio-
nales en la estatica y en la dinamica
del hemipléjico o hemiparésico
(empeora la bipedestacion, el equi-
librio, la coordinacién, la marcha
fisiologica, etc.).

» Ensenar el tratamiento
postural adecuado

Conseguir que el paciente hemi-
pléjico mantenga unas posiciones
adecuadas en la cama y también
el cambio postural adecuado cada
2 6 3 horas entre estas posiciones
que veremos a continuacién, ser-
vira para inhibir la aparicion se-
cundaria de patrones de espastici-
dad que limitarian y retrasarian, en
gran medida, una recuperacion
funcional del paciente post-ACV
provocando dolencias, contractu-
ras y rechazo del lado afecto.

INFORME

La aparicidon de la
espasticidad depende
en gran medida de

la situacion previa

del paciente, de la
intensidad del
Accidente Cerebro
Vascular y, sobre
todo, de un adecuado
tratamiento postural
en la fase aguda.
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INFORME

En decubito supino

(boca arriba):

« Hombro: elevado mediante
almohada.

« Brazo: separado 45°
(abduccion 45°).

« Mano: hacia arriba
(antebrazo en supinacion).

« Dedos: abiertos (abduccion
y extension).

o Cadera: pierna hacia
adentro (rotacion interna
y abduccion).

e Rodilla: doblada (flexion
para corregir €l patron
extensor que provoca
el ACV).

« Pie: no hacia abajo en po-
sicion normal de 90° (evi-
tar pie equino).

6 | Primer Trimestre 2008

En decubito lateral

sobre lado afecto:

o Cabeza: alineada con
el resto del cuerpo.

» Tronco: ligeramente
inclinado hacia atras
apoyado en una almohada.

« Brazos: separados 90°
y apoyados sobre una

almohada (abduccion 90°).

 Mano afecta: hacia
arriba (antebrazo en
supinacion).

« Dedos: abiertos (abduccion
y extension).

o Pierna afecta: doblada
y retrasada (flexion de
rodilla y extension
de cadera).

« Pierna sana: doblada
sobre la almohada,
no encima de la otra
(flexién de rodilla y ligera
flexion de cadera).

En decubito lateral

sobre lado sano:

o Cabeza: alineada con
¢l resto del cuerpo.

» Tronco: ligeramente
inclinado hacia delante.

« Brazos: separados 100°
(abduccion 90°).

e Codos: estirados
(extension).

 Manos: entrelazadas
(mantienen los dedos
en abduccion).

o Pierna afecta: doblada
y retrasada (flexion de
rodilla y extension
de cadera).

« Pierna sana: doblada sobre
la almohada, no encima
de la otra (flexion de
rodilla y ligera flexién
de cadera).




NOSOCOMIO INFORME

Higiene postural del
cuidador en los cambios

posturales:

BIBLIOGHAEIA - | -
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L a belleza de la

Asistir a un espectaculo de psico ballet es entrar en un mundo en el que la
belleza, el ritmo, la sensualidad... adquieren un significado nuevo. La Fundacion
Maite Ledn cuenta con dos companias integradas por personas con
discapacidades fisicas, psiquicas vy sensoriales y profesionales de la escena.
Juntos integran un conjunto donde cuerpos esbeltos vy bellos se entremezclan
con las imperfecciones de cuerpos danados creando una estética

totalmente nueva.




EL Psico BALLET ES UNA COMPANIA
de ballet donde se fusionan dos
mundos, el de la discapacidad y el
de las artes escénicas y que Maite
Lebdn cred en 1986 al comprobar,
a través de su conocimiento técni-
co-artistico, el efecto beneficioso
que la musica y la danza ejercian
sobre su propia hija afectada de
una discapacidad psiquica. Tras
extender estos efectos beneficiosos
a otros discapacitados, psico ballet
seria definido por su creadora como
“arte para el movimiento y creati-
vidad para la mente”.

Gabriela Martin Leo6n, directora
de la Fundacién Psico Ballet Maite
Ledn, explica que “el Psico Ballet
fue concebido como una forma de
expresion artistica. Esto implica que
de forma paralela se realiza terapia
fisica, psiquica y social. Sin embar-
g0, para nosotros la terapia es una
herramienta més del trabajo diario
pero no el fin Gltimo. La formacién
escénica consigue que los discapa-
citados logren un mayor desarrollo
de sus posibilidades fisicas, psiquicas
y sensoriales, aumentando su res-
ponsabilidad, autonomia e integri-
dad social”.

Los alumnos con discapacidad
consiguen mejoras fisicas y psi-
quicas como un adecuado control
postural y motorico, capacidad
ritmica, improvisacion, memori-
zacion, mejora de la capacidad
del lenguaje a través del teatro o del
canto, mejora del nivel de escritu-
ra a través del maquillaje o Ia crea-
tividad. Alcanzan también mas
independencia y autonomia, ca-
pacidad para tomar decisiones,
automotivacion, etc. A nivel social
consiguen trasmitir a la sociedad
una visién positiva y productiva
de las personas con discapacidad,
mostrar sus capacidades y hacer
reflexionar sobre la riqueza de la
diversidad.

Para conseguirlo utilizan una
metodologia basada en técnicas
de danza contemporanea, tea-
tro onomatopéyico, musica, voz
y magquillaje corporal y facial.

Entre los objetivos que el psi-
co ballet persigue para sus alum-
nos se encuentra el desarrollo del
control emocional, fomentando
a su vez actitudes de responsabi-
lidad y autonomia, estimular los
sentidos naturales primarios, in-
crementar sus aptitudes artisticas
y creativas partiendo de la propia
estética de estas personas con dis-
capacidad, vincularles al mundo
artistico, aumentar su integracion
social al aportar a una sociedad
plural una visiéon nueva y distin-
ta del mundo del discapacitado
y proporcionarles salidas labora-
les dentro de la escena.

A través del psico ballet los alum-
nos desarrollan nuevas estrategias
de aprendizaje que fomentan sus
capacidades emocionales y que
son generalizables a otros entor-
nos. Entre éstas destacan: la per-
cepcién positiva de si mismos, la
empatia hacia el compaiiero y el
respeto a su diferencia, la auto-
motivacion, la capacidad para
controlar sus impulsos, la inicia-
tiva y la perseverancia. Asimismo,
disminuye su nivel de frustracién,
acostumbrandose a valorar no sélo
el resultado final del aprendizaje,
sino también las etapas interme-
dias, con aciertos y errores que nos
llevan a él.

Para formar parte de este psico
ballet, cada alumno se incorpora
segun su diagnostico y edad en las
clases, pasando a recibir una ense-
fianza individualizada con un nu-
mero maximo de 15 alumnos por
clase. En cada clase hay un profe-
sor, un monitor y un ayudante.

Las clases estan disefiadas por
edades y por nivel de aprendizaje,

REPORTAJE

La Fundacidén

se financia
principalmente con
subvenciones publicas,
como las del Ministerio
de Trabajo y Asuntos
Sociales, la Comunidad
de Madrid o

el Ayuntamiento de
Madrid; financiaciones
privadas como

han sido las
colaboraciones

con Caja Madrid,
RENFE u ONCE;

a través de las giras,
congresos y Cursos;
y, finalmente, a traves
de donaciones de
particulares y empresas.

Primer Trimestre 2008 19



La Fundacién mantiene
diferentes convenios
de colaboracion

con universidades
espanolas y europeas
y participa en
distintos proyectos
de investigacion,
educativos

y pedagogicos.
Estos proyectos
estan centrados
principalmente en

el arte como mejora
psicomotriz y social
de las personas

con discapacidad.

10 | Primer Trimestre 2008

dado que los alumnos pueden
comenzarlas desde los primeros
meses y sin limites de edad. Den-
tro de cada clase si un alumno
necesita algun refuerzo concreto,
tendra una programacion especi-
fica paralela al resto de los compa-
fieros. En el caso de alumnos con
necesidades educativas 0 motoricas
individuales, se realiza un progra-
ma especifico para ellos o clases
individuales hasta que puedan in-
corporarse a un grupo.

«Actualmente tenemos 200 alum-
nos que acuden a las clases, algunos
de los cuales llevan practicamente
toda su vida con nosotros, 20-30
afios; una vez que sientes el arte
dentro de 4 es dificil dejarlo”, con-
sidera Gabriela Martin.

Quiza lo mas complicado es el
entender su disciplina. El arte ne-
cesita seguimiento y trabajo diario.

» La compania

Destinada a integrar a personas con
discapacidad, la Fundacion cuen-
ta con dos compaiiias de danza,
asi como con un método propio de
ensefianza, extendido hoy
dia por diferentes puntos
del planeta. Su creadora,
Maite Leén, consideraba
que el “psico ballet es
arte para el movimiento,
creatividad para la men-
te. Todo eso se mezcla
y entrelaza creando
una tension similar al
beso que hay entre la
bella y la bestia y ba-
rre con la emocion los
prejuicios que aprisio-
nan esta sociedad”.
Siguiendo esta filo-
sofia, en la actualidad
la Fundacion Psico
Ballet cuenta con dos
compaiiias integradas

por 40 bailarines cada una. Para
acceder a la compaiiia, cada baila-
rin, independientemente de su dis-
capacidad, debe estar convencido
de ello y debe tener ganas de subir-
se a un escenario y darlo todo. De-
be tener disciplina escénica y res-
peto por el publico. El psico ballet
esta creando nuevos espectaculos,
donde se emplean todas las tec-
nicas de danza contemporanea,
musica en directo y coreografias
vanguardistas integradas en una
puesta en escena y montaje de luz
y sonido formando un espectaculo
anico.

La Fundacién Psico Ballet Maite
Leoén no cuenta con delegaciones
fuera de la Comunidad de Madrid
pero “si existen compaiiias forma-
das en el método psico ballet que
han establecido sus propios centros
de trabajo y sus compaiiias bajo
las mismas lineas educativas que las
nuestras. Estas compaiiias se en-
cuentran en muchas comunidades
autéonomas y llevamos un segui-
miento de sus trabajos”, confirma
Gabriela Martin.

El psico ballet es beneficioso no
s6lo para sus alumnos. También
para el espectador y para el arte.
Gabriela Martin afirma al res-
pecto: “creo que al arte le permite
abrir una ventana nueva de aire
fresco. Las personas con discapa-
cidad tienen una forma de expre-
sién tinica y realmente bella. Res-
pecto al espectador, nos gustaria
que viese mas alla de los rostros
diferentes y nos dejase llevarle de
la mano por un espectaculo que
le guiara por infinidad de sensacio-
nes. Las personas con discapaci-
dad tienen mucho que decir y un
universo por mostrar”.

Esperan que la sociedad se re-
plantee algunos de sus prejuicios
sobre los discapacitados. A veces
los espectadores acuden con una



idea preconcebida de un especta-
culo de poca calidad y pobre,
“pero en la compaiiia de Psico
Ballet cuidamos muchisimo la
imagen de las personas con disca-
pacidad, potenciamos al maxi-
mo sus cualidades, y esto ha de
ir acompafado de un trabajo
profundo y digno de escenogra-
fia, coreografia, iluminacion, ves-
tuario o musica”.

“Después nos comentan que al
llevar un rato sentados en sus bu-
tacas se olvidan de la discapacidad
y simplemente ven artistas sobre
el escenario. Bueno, pues esto es
lo que queremos. Queremos que

juzguen nuestro espectaculo co-
mo cualquier otro de la calle, que
critiquen nuestras piezas coreo-
graficas, pero que se olviden de
la discapacidad”, finaliza Gabriela
Martin.

FUNDACION PSICO
BALLET MAITE LEON

C/ Vizconde de los Asilos, b
28027 Madrid

Tel: 91 742 23 20

Fax: 91 742 29 05
m.leon-mad@airakis.es

El premio UNESCO en
1984, el Imserso

en 1988, el Premio
Reina Sofia de
Integracion 1987

y la Distincion a

la Excelencia Europea
(Comunidad de
Madrid 2003) son
algunos de

los galardones
recibidos por la
Compania Maite Ledn.




ACTUALIDAD

Cumpleanos
eliz para los
consumidores

de Viagra

La pastilla azul de citrato de sildenafil cumple diez anos y en este tiempo ha
paliado los problemas de mas de 30 millones de hombres que celebran

con alegria este aniversario. ;Quiénes? Los hombres que gracias a la pastilla
de color azul que todos conocen como Viagra han conseguido solucionar
sus problemas de ereccion.

Texto Montse Garcia




EL 27 pbE mARzO DE 1998 la Admi-
nistracién de Farmacos y Alimentos
de Estados Unidos (FDA) aprobo
la comercializacion de la Viagra,
irrumpiendo asi en el mercado far-
macéutico de Estados Unidos, aun-
que a Espafia llegd unos meses mas
tarde.

Hasta entonces las tnicas opcio-
nes para resolver el problema se
limitaban a medicamentos que te-
nian que administrarse directamen-
te en el pene mediante inyeccio-
nes o supositorios, bombas de vacio
para mantener la erecciéon y hasta
implantes.

Ademas, dio visibilidad a la dis-
funcién eréctil, hasta entonces
mads conocida como impotencia
y estigmatizada y vivida en la in-
timidad de la pareja. Los datos lo
demuestran: si hace diez afios
sblo el 15% de los hombres pedia
ayuda, hoy lo hace el 36%. La
idea mas extendida era que los

trastornos sexuales estaban en la
mente y no se relacionaban con
problemas circulatorios y otros
trastornos fisicos.

Su descubrimiento fue una de
las muchas casualidades que exis-
ten en las investigaciones médi-
cas. Los investigadores probaban
el sildenafil para tratar la angina
de pecho como medicamento car-
diovascular y por su capacidad de
reducir la presion arterial, pero al
no tener resultados concluyentes
suspendieron el trabajo. Fue sus-
pendido, pero los participantes se
negaron a dejar de tomar la pasti-
Ila que les suministraban porque,
aunque no era la intencion ini-
cial, solucion6 su vida sexual. La
empresa farmacéutica Pfizer, que
llevaba a cabo el estudio, abando-
nd ese mismo afio la investiga-
cion sobre los efectos del citrato
de sildenafil sobre la angina de
pecho y centré sus esfuerzos en

ACTUALIDAD

En 2004 aparecen
nuevos farmacos
de la serie, como
el tadalafilo (Cialis)
y el vardenafilo
(Levitra) y se estan

ensayando nuevos
farmacos de accion
central, formas
sublinguales y en
spray nasal, lo que
augura un abordaje
de la impotencia
cada vez mas
efectivo, rapido

y duradero.
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ACTUALIDAD

Por el momento,
la Intrinsa solo se
ha autorizado para
tratar a mujeres

a las que se les ha
extirpado el utero
y los ovarios, y que
no tienen
pensamientos ni
deseos sexuales,
lo que les produce
malestar.
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el tratamiento de la disfuncion
eréctil.

Se comprobd entonces que el
principio activo de la Viagra, el ci-
trato de sildenafil, facilita la vaso-
dilatacién, incrementando el flujo
sanguineo a los genitales masculi-
nos por un periodo de entre tres
y cinco horas, ya que bloquea la
enzima que se encarga de dismi-
nuir la ereccion.

La Viagra es un medicamento
y, como tal, ademés de necesitar
prescripcion facultativa, puede
tener efectos secundarios como
dolores de cabeza, humedad na-
sal, pérdida transitoria de la vision
y la audicion, asi como mareos.
Desde entonces, se han emitido
mas de 233 millones de recetas
que recomiendan el uso habitual
de la pastilla y la empresa ha ob-
tenido 1.760 millones de dolares
(1.117 millones de euros) de be-
neficio sélo por Viagra.

La disfuncion eréctil, en distintos
grados, afecta a casi la mitad de los
varones entre los 40 y los 50 afios,
y entre el 60 y el 80% de los casos
de disfuncién eréctil estan asocia-
dos con condiciones fisicas, medi-
caciones, toxicos y factores rela-
cionados con un desajustado
estilo de vida. La disfuncion eréc-
til es, con frecuencia, un indica-
dor de otros problemas de salud
como diabetes, altos niveles de
colesterol y problemas cardiovas-
culares.

La Viagra tiene también un la-
do oscuro: el uso frivolo, recreati-
vo y nada adecuado que le dan
los adolescentes. El combinado
de muchos jovenes es sexo, dro-
gas y Viagra. Muchos de ellos
caen en las redes de la ansiedad
por el rendimiento, por no poder
fallar estando borrachos o droga-
dos, lo que los lleva a tomar posi-
ciones peligrosas para su salud

exponiéndose a posibles disfun-
ciones sexuales en el futuro y a
problemas de visién en el mo-
mento.

Segun investigadores estadouni-
denses, el uso recreativo de este
medicamento multiplica el riesgo
de contagio por VIH u otras enfer-
medades de transmision sexual.

» La Viagra femenina

Fl éxito de la Viagra impulso las
investigaciones para encontrar
una Viagra femenina que, igual
que ocurrié con los varones, solu-
cione algunos de los problemas
sexuales de las mujeres mejoran-
do la libido de éstas.

La Agencia Europea del Medi-
camento aprobo el pasado mes de
junio unos parches de testostero-
na que estimulan el deseo sexual
femenino y que, al igual que la
Viagra, se podran comprar con re-
ceta médica en las farmacias euro-
peas. El parche de testosterona,
comercializado por la farmacéutica
Procter & Gamble con el nombre
de Intrinsa, se esta utilizando con
éxito en Alemania, Francia y Rei-
no Unido y se comercializa en
Espafia desde principios de este
afio, aunque, por ¢l momento,
solo se ha autorizado para tratar
a mujeres a las que se les ha exur-
pado el utero y los ovarios, y que
no tienen pensamientos ni deseos
sexuales, lo que les produce ma-
lestar.

Mientras que la Viagra facilita el
proceso fisico de la ereccion, la In-
trinsa actia sobre los mecanismos
mentales del deseo, administrando
el farmaco a través de la piel.

El principio activo de la Intrin-
sa es la testosterona que, aunque
en menor cantidad que los hom-
bres, también segrega la mujer
y que aumenta el deseo sexual.



Cuando sus niveles estan bajos,
se manifiesta la falta de libido.
Los parches, que son finos, claros
y ovalados, liberan pequefias can-
tidades de esta hormona para
mantener altas estas tasas. Los
efectos aparecen a las cuatro se-
manas de colocarselo.

Esta falta de interés sexual fe-
menino se conoce como TDSH
(Trastorno del Deseo Sexual Hi-
poactivo) y afecta al 16% de las
pacientes que se han sometido
a una menopausia quirdrgica.

Con la llegada del parche de
testosterona, estas mujeres
cuentan con una ayuda para
vivir plenamente su sexua-
lidad. Las consecuencias
de este climaterio “forzado”
son multiples: disminucién
del deseo sexual, alteracio-
nes del suefio, sofocos, irri-
tabilidad, pérdida de energia
y problemas urogenitales.
La pérdida de deseo se debe
fundamentalmente a que,
en los dias siguientes a la
intervencion, los niveles de
testosterona descienden brus-
camente en un 50%.

Para corroborar la eficacia
de este medicamento se reali-
zaron estudios en 1.100 mu-
jeres con una edad de 49
afios aproximadamente. Lle-
varon parches durante un
periodo maximo de un afio,
y el grado de satisfaccién
que reportaron después se
compard con el de las muje-
res que habian llevado par-
ches de placebo. En las muje-
res tratadas con Intrinsa, se
observd una mejoria media de
1,07 relaciones sexuales satis-
factorias a lo largo de cuatro
semanas en comparacion con
aquellas que habian tomado
placebo.

NOSOCOMIO  ACTUALIDAD

La disfuncion erectil
afecta a mas de la
mitad de los hombres
entre 40 y 70
anos de edad.
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El rol del Auxiliar
de Enfermeria en
la unidad de dialisis

MARIA LuisA BARRAS BERROCAL

Hospital Universitario Infanta Cristina. Badajoz

GLORIA GONZALEZ FELIX
Hospital Perpetuo Socorro. Badajoz

INTRODUCCION

Todos los pacientes que sufren
una enfermedad renal crénica
han de hacer frente a una serie de
adaptaciones, a un estilo de vida,
como consecuencia de las reper-
cusiones de la enfermedad sobre
un estado completo de bienestar
biologico, psiquico y social.

Esto hace que el personal sani-
tario deba mejorar sus cuidados
con una perspectiva integral, te-
niendo siempre en cuenta que los

problemas psiquicos repercuten
negativamente en lo corporal
y viceversa.

El personal de enfermeria, de-
bido a su estrecha relacién con
el enfermo, va a desempeiiar
una importante labor con los
pacientes en dialisis.

LA DIALISIS

Es el proceso artificial de filtra-
cién de los productos de dese-
cho y la eliminacién de excesos

HEMODIALISIS

La sangre es bombeada de la fistula arteriovenosa al dializador
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Membrana
artificial

Dialisato

de liquidos del organismo, en el
momento en que los rifiones no
pueden efectuarlo normalmente.

Cuando un paciente es subsidia-
rio de un transplante de rifién, la
dialisis es un tratamiento temporal,
pero cuando esta contraindicado
el transplante, la dialisis se convier-
te en la Unica opcién terapéutica.

Tipos de dialisis

¢ Hemodidlisis. Se usa una mem-
brana artificial.

El dializador remueve
los productos de desecho
de la sangre

La sangre purificada es bombeada del dializador a la fistula arteriovenosa
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DIALISIS PERITONIAL

Peritoneo
Espacio peritoneal

Productos de desecho

El fluido entra
o es bombeado
en el espacio peritoneal

compartimentos, permitiendo el
paso de sustancias urémicas del
plasma al peritoneo para ser eli-
minadas por esta via.

SINTOMATOLOGIA
DURANTE LA
HEMODIALISIS

\

=)

b

El fluido y los productos
de desecho son drenados
del espacio peritoneal

e Didlisis peritoneal. Se usa una
membrana natural (el propio
peritoneo del paciente).

“Haemos” es una palabra grie-
ga que significa sangre y dialisis
significa proceso de filtracion, por
lo tanto el término hemodialisis
no es mas que un proceso de fil-
trado de la sangre.

La sangre se conduce entubada
desde el organismo hasta una ma-
quina llamada “rifién artificial” en
la que después de atravesar un filtro
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de limpieza (membrana artificial
o dializador), que permite recoger
las sustancias toxicas de la san-
gre y aportar otras beneficiosas,
es reenviada de nuevo al cuerpo.

La dialisis peritoneal es una
técnica de filtracion artificial pero
no extracorpérea, en la que se
utiliza la membrana peritoneal
del propio paciente aprovechan-
do su capacidad de dsmosis y di-
fusion de solutos desde el perito-
neo al plasma y viceversa hasta
equilibrarse completamente estos

o Hipotension: es uno de los sinto-
mas mas frecuentes. La tension
baja al perderse liquido y sal. El
paciente se da cuenta por lo ge-
neral porque se marea, tiene
nauseas, taquicardia, etc. Uno
de los signos es la piel palida
y mucosa, pudiendo llegar a la
pérdida de la consciencia.

e Calambres: aparecen ante la
eliminacion rapida de liquidos.

« Nduseas y vémitos: suelen pre-
ceder o acompaifiar a los episo-
dios de hipotension arterial.

« Ficbre y escalofrios: pueden darse
por distintos motivos como in-
fecciones viricas, contaminacion
bacteriana, fallo en el sistema de
control de la temperatura del li-
quido de la dialisis.

¢ Cefaleas: en ocasiones, al final
de la hemodialisis se produce
un dolor o atontamiento debido
a la eliminacion de desechos.

NECESIDADES Y
EDUCACION DEL
PACIENTE RENAL

Los trastornos nefrologicos son
situaciones de salud en las que
se ven afectadas muchas areas
de la vida cotidiana (fisica,
emocional, econdémica, laboral
etc.) siendo procesos de gran
repercusion socio-sanitario.

Es realmente importante pres-
tar ayuda psicolégica al enfermo
y para ello sera necesario infun-
dir confianza al paciente y con-
tar con la confianza del mismo.




Debemos tener una actitud acoge-
dora, comprensiva, flexible, huma-
na, cooperativa y personalizada.

El personal sanitario debe jugar
un papel importante en la educa-
cion sanitaria de los enfermos re-
nales cronicos, siendo ésta una
funcion dificil de acometer dada
la actitud que adopta el enfermo
ante su nueva situacion de en-
fermo croénico.

1. Objetivo:

* Proporcionar al paciente los
conocimientos necesarios
para que pueda alcanzar un
mayor nivel de autocuidado
y corresponsabilidad en los
aspectos relacionados con el
tratamiento de su enferme-
dad: dieta e higiene.

2. Ejecucion:

* Presentarse al paciente con
nombre y categoria profe-
sional.

* Valorar la posibilidad de modi-
ficar sus habitos alimenticios
seglin los datos obtenidos.

* Identificar y solventar ansie-
dades y dudas.

¢ Enseiiar al paciente a adquirir
habitos higiénico-dietéticos.

DIETAS

La dieta es uno de los pilares
fundamentales del tratamiento
de la Insuficiencia Renal Crénica
(ARC).

Los objetivos de la dieta son:

* Mantener el estado nutricional
en unos niveles adecuados.

s Detener o retrasar el avance de
la insuficiencia renal.

* Reducir los trastornos genera-
dos por las toxinas producto
del metabolismo.

NOSOCOMIO N°53
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Las recomendaciones dietéti-
cas basicas de todo paciente re-
nal pasan por: reducir o elimi-
nar el consumo de sodio, controlar
el consumo de proteinas, favo-
recer el consumo de grasas ve-
getales y reducir y controlar los
alimentos muy ricos en fosforo
y potasio, intentando mantener el
peso interdialisis, ya que es uno
de los campos de batalla mas im-
portantes del enfermo renal cuan-
do esta en tratamiento de hemo-
dialisis. Hay que tener en cuenta
que cuanto mis peso coja entre
sesion y sesion, mas tiene que
quitar la maquina y el corazén su-
frira en mayor medida, pues tiene
que bombear con mas fuerza.

La dieta es la medida mas im-
portante para evitar la retencion
de liguidos.

En los pacientes renales existe
una disminucion o anulacion de
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la capacidad de eliminar agua;
es necesario ser muy cuidadoso
con su ingesta.

La ingesta liquida variara segun
la diuresis del sujeto.

El peso seco es el peso del pa-
ciente tras finalizar la dialisis,
cuando ya se ha extraido el exce-
so de liquido, y con el cual se
siente en buenas condiciones.
Por debajo de este peso pueden
aparecer: hipotension, calam-
bres musculares, estimulacion
vagal...

Por encima, puede aparecer
fatiga.

LA IMPORTANCIA
DE LA HIGIENE
CORPORAL

Tanto si la hemodialisis se reali-
za mediante una fistula como si

se hace por medio de un catéter,
es necesaria una higiene diaria
para evitar posibles infecciones
y especialmente de la zona donde
se pincha.

Al dia siguiente de la dialisis se
debe quitar, por la mafiana, el
vendaje que cubre los pincha-
zos y lavar bien el brazo con un
jabon neutro. Sera conveniente
comentar al paciente que dispon-
ga en casa de gasas estériles y un
cubito de polvos desinfectantes.

Si se tiene colocado un catéter
es conveniente, igualmente, te-
ner los siguientes cuidados:

« Mantener una buena higiene
corporal.

+Vigilar el apésito que lo recu-
bre, pues con los movimientos
puede moverse.

« No manipular ni mojar los ap6-
sitos.



« Si esta colocado en la pierna,
mantener ésta extendida. Hay
que recordar que si no va bien
habra que sustituirlo por otro.

* Si aparece fiebre o enrojeci-
miento de la zona, comunicarlo
al personal sanitario.

DESINFECCION
Y LIMPIEZA
DE MIONITORES

1. Objetivo:

¢ Eliminar microorganismos pa-
togenos y depositos de sales del
circuito hidraulico del monitor.

2. Precauciones:

» Verificar la seleccion adecuada
del programa de desinfeccion.

* Verificar el uso del sistema
de desinfeccién recomenda-
do para cada monitor.

¢ Verificar a la finalizacion del
programa que se ha realizado
correctamente.

*Repetir la desinfeccion en
caso de duda.

3. Material:

e Desinfectante recomendado
seguin el monitor (hipoclorito
sddico, formol, acido acético,
acido citrico).

¢ Cubeta o recipiente dispen-
sador.

* Tomas de desinfectantes, en
caso de que el monitor no
las lleve incorporadas.

* Guantes de proteccion de-
sechables.

4. Ejecucion:

*Colocarse los guantes de
proteccion.

» Colocar el desinfectante en el
recipiente correspondiente.

e Introducir las pipetas o to-
mas de desinfectantes en di-
chos recipientes.

* Colocar las lineas del circuito
hidraulico en la posicion indi-
cada en cada monitor (puente
de desinfeccion).

¢ Seleccionar el programa ade-
cuado: desinfeccion térmica,
desinfeccion quimica y/o
desincrustacion.

* Comprobar al final del pro-
ceso que se ha realizado co-
rrectamente: seleccion del
programa, desinfectante ade-
cuado, cantidad necesaria ab-
sorbida, limpieza externa del
monitor realizada.

e Registrar la actividad realiza-
da, la hora y el profesional
que la ha llevado a cabo, asi
como las recomendaciones
que se consideren oportunas.

Los métodos que existen para
la desinfeccion de monitores
son:

* Desinfeccion térmica. El monitor
calienta el agua hasta 90-95° C
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y la hace recircular durante 45
minutos por todo el monitor.

* Desinfeccion quimica. Puede
usarse hipoclorito sédico, for-
maldehido o paracético.

Después de la desinfeccion el
monitor hace una serie de lava-
dos con agua para desechar los
restos de productos quimicos.

El acido citrico se utiliza como
desincrustante. Ante cualquier
tipo de duda, debe abstenerse de
iniciar la siguiente sesion de diali-
sis y poner en marcha los meca-
nismos disponibles.

Una adecuada desinfeccién
desincrustacion del circuito hi-
draulico y una buena limpieza
externa del monitor van a prevenir:

* La difusién de gérmenes al pa-
ciente a través del circuito hi-
draulico y o la contaminacién
del agua de dilisis.

*La transmision de gérmenes a
través del personal de enfermeria.

e Fallos en el monitor de dialisis
debidos a la presencia de sales
residuales.
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En los pacientes con patologia pulmonar en tratamiento con ventilacion
no invasiva, la boca precisa una atencién especial, ya que ésta es

el asiento de numerosas patologias que van a dificultar el tratamiento
del paciente y a condicionar su calidad de vida de forma importante,
ademas de dar lugar a sintomas muy incémodos y posibilitar el aumento
de patologias. Creemos que esta técnica ventilatoria no seria igual de
eficaz si olviddaramos la higiene del aparataje y de sus complementos,
al igual que la higiene de la cavidad oral, zona de paso de aire a presion.
Nuestro trabajo se fundamenté en el conocimiento de la ventilacion

no invasiva, reconocimiento de la cavidad oral, prevencién de patologias
e instauracion de un protocolo de higiene oral.

Primer Trimestre 2008



La ventilacién mecanica no in-
vasiva es una modalidad de so-
porte ventilatorio que permite
incrementar la ventilacién alve-
olar, manteniendo las vias respi-
ratorias intactas.

La eficacia de este sistema de
ventilacidon mecanica, su aplica-
cion rapida, facil, su mayor flexi-
bilidad y capacidad de propor-
cionar confort al paciente, hace
que esta opcion sea cada vez mas
frecuente. No precisa intubacion
endotraqueal ni traqueotomia,
por lo que se evita el riesgo de
neumonia asociada a la ventila-
cidén mecanica y disminuyen tam-
bién las necesidades de sedaciéon
del paciente. Es una ventilacion mas
fisioldgica, menos agresiva, per-
mitiendo la alimentacién oral y la
comunicacion.

Los pacientes cuyo perfil se
ajusta mas a utilizar la ventilacion
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mecanica no invasiva (vmni)
son:

» Pacientes que padecen insufi-
ciencia respiratoria aguda.

» Pacientes que tienen deformi-
dades en la caja toracica.

*Ios que necesitan ayuda para
el destete.

*Los que padecen un fallo res-
piratorio postoperatorio.

» Pacientes con edema agudo de
pulmén.

* Pacientes con EPOC.

PRINCIPIOS DE
FUNCIONAMIENTO

El sistema proporciona con un
ventilador portatil aire (solo o
enriquecido con oxigeno) a tra-
vés de una mascarilla facial o
nasal. El modo de ventilaciéon

que este sistema proporciona se
denomina ventilacién con so-
porte de presion; en €], el pacien-
te al iniciar la inspiracién inhala
aire del circuito, provocando un
cambio de presién que es capta-
do por el aparato que propor-
ciona un flujo de aire hasta al-
canzar el nivel de soporte de
presion (ajustado por el mando
IPAP) y que no se interrumpe,
sino que se mantiene constante,
ajustandolo continuamente al
circuito, segin la necesidad del
paciente. Cuando el flujo des-
ciende al final de la inspiracion,
el aparato también capta este
cambio y la finaliza, descen-
diendo la presion en el circuito
hasta la linea base y favorecien-
do la espiracion. El sistema pue-
de mantener un nivel inferior de
presion que se mantiene en el
circuito durante la espiracién



y que se denomina Presion de
Linea Base. Al proporcionar el
soporte ventilatorio con una
mascarilla pueden aparecer pe-
queiias fugas de aire alrededor
de ésta; la unidad es capaz de
detectar este flujo causado por
las fugas y sumarlo al flujo con-
tinuo del circuito.

MATERIAL

» Sistema de ventilacion.

» Mascarilla (facial o nasal) del
tamafio adecuado para cada
paciente.

» Tubuladuras y valvulas espira-
torias.

» Filtro antibacteriano y humi-
dificador.

* Arnés de sujecion.

» Fuente de oxigeno y equipo ne-
cesario para su administracién.

» Material de almohadillado: ap6-
sito hidrocoloide, gasa, etc.

SISTEMA DE
VENTILACION

« Ventilador: es un generador de
baja presidén que recoge aire
ambiental a través de un filtro,
y lo envia al enfermo por medio
de una tubuladura y masca-
rillas.

e Mascarilla nasal: consta de un
cuerpo rigido transparente en
el que existen:

1. Dos tomas auxiliares con
sus respectivos tapones (por
si no se utilizan) para aporte
de oxigeno con uno o dos cau-
dalimetros para monitoriza-
¢ion de presiones.

2. Conector rotatorio que une
las mascarillas con la tubu-
ladura principal y evita mo-
vimientos de la mascarilla si
se mueven las tubuladuras.

3. Dos fijaciones laterales y
una frontal.

El cuerpo rigido lleva acopla-
do un anillo siliconado (existen
de distintas dimensiones para
adaptarse a la cara del pacien-
te) que amortigua la presion
ejercida por la mascarilla sobre
la cara cuando se fija con su
arnés correspondiente. Tam-
bién se pueden utilizar separa-
dores almohadillados en la fija-
cion frontal de la mascarilla
para aumentar el confort del
enfermo.

La mascarilla nasal tiene
como principal particularidad
para su uso que el paciente de-
be tener la boca cerrada para
evitar fugas y conseguir asi la
ventilacion deseada. Esta mas-
carilla es menos claustrofobica
y se utiliza principalmente en
patologias respiratorias cronicas
(apnea del suefio, hipercapnia,
etc.).

e Mascarilla facial: consta al
igual que la nasal de un cuer-
po rigido transparente, que
cubre la nariz y la boca en el
que existen:

1. Dos tomas auxiliares.

2. Dos fijaciones laterales, dos
inferiores y una central su-
perior.

3. Conector rotatorio para las
tubuladuras que posee una
valvula antiasfixia. Cuando el
ventilador estid en funciona-
miento, la valvula permane-
ce cerrada por la presion
que ejerce el aire sobre ella,
pero si existe un fallo en el
ventilador, en la corriente
eléctrica o hay una descone-
xi6n accidental de la tubula-
dura, la valvula cae, permi-
tiendo respirar al paciente
aire ambiente con la masca-
rilla puesta.
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4. Anillo de desconexion rapi-
da; tirando de él se puede
retirar rapidamente la mas-
carilla de la cara y evitar asi
broncoaspiraciones. I.a zona
que se adapta a la cara del
paciente es siliconada, con-
siguiendo asi minimizar las
fugas sin tener que ajustar
excesivamente la mascarilla
a la cara del enfermo.

La mascarilla facial se utiliza
principalmente en patologias
respiratorias agudas (hipoxia,
hipercapnia, etc.).

EL TALLAJE

Existen distintos tamafios de
mascarillas, tanto nasales como
faciales; debemos escoger siem-
pre la mas adecuada para cada
paciente, si tenemos dudas entre
dos tamafios, siempre cogeremos
la mas pequeiia.
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Existen en el mercado otros
tipos de mascarillas y sistemas
que pueden ser adecuados para
determinados tipos de paciente:

* Modelos totales:

1. Método Helmet.
2. Modelo de mascarilla total
(total FACE).

¢ Modelos faciales:

1. Modelo facial Hans Rudolph.

2. Modelo de mascarilla facial
Resmed.

3. Modelo de mascarilla facial
Doo.

4. Modelo de mascarilla facial
Vygon.

* Modelos nasales:

1. Modelo Respironics.
2. Modelo Sullivan.
3. Sistema Adam.

TUBULADURAS
Y VALVULAS
ESPIRATORIAS

La tubuladura principal es fle-
xible, anticolapsable y presenta
una minima resistencia al flujo
por ser lisa en su interior, garan-
tizando presiones estables y pre-
cisas. Se encuentra unida a la
valvula espiratoria desechable
de la que nunca debe taparse el
orificio espiratorio; esta valvula
lleva otra toma auxiliar. La val-
vula conecta con el conector
rotatorio de la mascarilla (nasal
o facial). En el montaje hay que
evitar que el orificio espiratorio
esté dirigido hacia la cara del
paciente, debido a las molestias
que puede ocasionarle. La tu-
buladura de presion se conecta
al ventilador, al manémetro y a
una toma auxiliar cualquiera,
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permitiéndonos monitorizar las
presiones y controlar las fugas
del sistema.

FILTROS
ANTIBACTERIANOS
HUMIDIFICADORES

Esta recomendado su uso siem-
pre, exista o no patologia infec-
ciosa respiratoria en el pacien-
te, teniendo en cuenta que hay
que utilizar filtros de baja resis-
tencia ajustando las presiones
para suministrar el flujo de aire
deseado.

Es necesario utilizar los humi-
dificadores ya que el flujo con-
tinuo de aire reseca la mucosa
del paciente; deben usarse de
baja resistencia para que no va-
rien en exceso las presiones y
usar “trampas” de agua para
evitar complicaciones. En caso
de utilizar filtro antibacteriano
y humidificador, el filtro hay
que colocarlo precediendo al
humidificador, ya que si éste se

humedece, aumenta la presion
y dificulta la ventilacién.

ARNES
DE SUJECION

Para la fijaciéon de la mascarilla
podemos utilizar el arnés y el
gorro. Ambos son ajustables,
gracias a unas tiras de velcro, y
muy faciles de poner y quitar.
El gorro es recomendable sola-
mente para adultos, mientras
que el arnés se puede utilizar
con adultos y nifios.

FUENTE
DE OXIGENO

Si es necesario aportar oxigeno,
para aumentar la FO, que el en-
fermo recibe, utilizaremos uno o
dos caudalimetros conectados a
cualquier fuente disponible (red
central, botella portatil, etc.).
Este aporte se realiza con cual-
quier alargadera que comunique



el caudalimetro con los adapta-
dores que lleva la mascarilla o la
valvula antiasfixia.

MANTENIMIENTO
E HIGIENE
DEL MATERIAL

La limpieza del equipo durante
la estancia del enfermo en la uni-
dad es bésica, ya que con ello
prevenimos cualquier transmi-
sion del medio exterior al inte-
rior del cuerpo del paciente. Nos
sirve igualmente para hacer edu-
cacién sanitaria. Debe realizarse
diariamente y aprovechando los
periodos de descanso programa-
dos; se hara con una solucion de
agua tibia y detergente suave (no
utilizar detergentes que contengan

suavizantes o acondicionador)
aclarando con abundante agua
corriente. Se eliminara el exce-
so de agua retenida en las tubu-
laduras sacudiendo suavemente
y dejando secar al aire (no fro-
tar ni exponer al sol, ni al calor)
las piezas. Se montara el circui-
to y se guardard en un lugar
seco y fresco. Los elementos
textiles (gorros) se lavaran a
mano con un jabéon suave y du-
rante pocos minutos, evitando
la centrifugacién y la secadora
automatica. No se debe plan-
char ni utilizar lejia. Una vez el
enfermo haya sido dado de alta,
se procede a la limpieza del
material de la forma anterior-
mente sefialada y a su esteriliza-
ci6n o eliminacién, segln se
trate de material reutilizable o no.
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LA CAVIDAD
BUCAL

Las infecciones de la cavidad
bucal pueden producir secuelas
funcionales. Diversos estudios
han asociado dicha patologia
con la aparicién de infarto agudo
de miocardio, con neumonia por
aspiracioén y, en embarazadas,
con recién nacidos inmaduros.

Algunas enfermedades in-
flamatorias de la boca, como la
periodontitis, producen ciertas
sustancias que favorecen la pér-
dida del hueso alveolar y tienen
efectos sobre el sistema musculo-
esquelético. Estas sustancias son
las citocinas proinflamatorias,
la interleucina y la prostaglan-
dina.
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En cuanto a las pautas de pre-
vencion, los expertos se han
mostrado partidarios de las revi-
siones periodicas por parte de los
profesionales adecuados. Ade-
mas, unas pautas higiénicas ayu-
daran a mantener nuestra boca
sana y a evitar la aparicién de
complicaciones.

En los pacientes con patologia
pulmonar y ventilaciéon no inva-
siva, la boca precisa una aten-
cion especial, ya que ésta es el
asiento de numerosas patologias
que van a dificultar el trata-
miento del paciente y a condi-
cionar su calidad de vida de for-
ma importante, ademas de dar
lugar a sintomas muy incoOmo-
dos y dolorosos, problemas en
la alimentacioén e, incluso, difi-
cultad en el habla. Nuestros pa-
cientes son tratados con antibid-
ticos, corticoides, oxigeno y otros
farmacos (la fenitoina, el nifedi-
pino, aclosporina, etc.). Esto,
unido a la respiracién oral con
aire a presion, caries, gingivitis
y mala higiene oral, produce un
importante aumento de las infec-
ciones por candidas, aspergilosis,
sobreinfecciones y alteraciéon de
la mucosa oral.

La mayor parte de las infec-
ciones de la cavidad oral son
odontbégenas y primarias, los
microorganismos involucrados
en cada proceso varian pero
predominan las bacterias anae-
robias, siendo las mas frecuen-
tes: caries dental, gingivitis y pe-
riodontitis. El manejo de estas
infecciones comprendera un tra-
tamiento antimicrobiano y com-
binado.

Cerca de 1a mitad de las personas
posee en sus bocas Candida al-
bicans, sin que por ello sufran
enfermedad alguna; por ejemplo,
quienes llevan dentaduras postizas,
generalmente presentan este tipo
de hongos en sus bocas.



Sin embargo, en determinadas
circunstancias, se producen cam-
bios bioquimicos en la mucosa
oral que favorecen el crecimiento
de estos gérmenes, y provocan
entonces la candidiasis. Estas
complicaciones pueden, a su vez,
producir otras secundarias como
la deshidratacién, disgeusia
y malnutricion. Algunos antibié-
ticos destruyen bacterias que vi-
VEN en nuestro organismo y que
son utiles para algunos de sus
procesos, y estas bacterias “bue-
nas” son reemplazadas por otras
que causan diarrea o facilitan una
infeccién por hongos. Los corti-
coides ejercen su accién funda-
mentalmente a través de sus efec-
tos antiinflamatorios, si bien

actuan también sobre las células
T y B; debido a sus acusados
efectos secundarios se tienden
a restringir, pero en nuestros
pacientes es tratamiento de ba-
se, por lo que es importante co-
nocer su accién inmunosupre-
sora que causa una mayor
predisposicion a las infecciones.

Otra parte de nuestro trabajo
fue elaborar una guia para la eva-
luacion de la cavidad oral, que se
hace al ingreso del paciente,
siempre que éste estuviera en
condiciones de colaborar, por su
estado animico, nivel de cons-
ciencia, patologia de base y no
disnea.

Con los datos recogidos des-
pués de la valoracién, mas las
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horas necesarias de ventilacién,
elaboramos la higiene de cada
paciente.

HIGIENE,
PROFILAXIS

Dividimos a los pacientes con
proétesis dental y con dentadura
originaria:

* Protesis dentales: se realiza lim-
pieza de encias, mucosa oral
y lengua dos veces al dia con
solucion de povidona yodada
y siempre antes de instaurar el
tratamiento con VMN.

Para prevenir la sequedad
de boca que provoca el flujo
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de aire y da lugar a la apari-
cion de halitosis, disminucién
del sabor, dolor, quemazén y
dificultad para la masticacion
y la deglucion, se le facilita
agua a pequeflos sorbos rete-
niéndola durante cinco minutos
para hidratar y refrescar. Se le
facilitan pastillas de vitamina C,
de limén o canela y chicles sin
azlcar, para aumentar la sali-
vacion.

Las protesis se limpian tan-
tas veces como se usen y se
mantienen en soluciéon antisép-
tica; es aconsejable adaptar las
mascarillas con la dentadura
puesta, ya que se producen
menos fugas.

* Dentadura originaria: la higie-
ne se realiza con cepillo blan-
do y pasta de dientes por lo
menos dos veces al dia o des-
pués de cada comida, y antes
de instaurar la ventilacion.
Sin olvidarse de las encias y
la lengua.

HIGIENE DE

LA BOCA

DEL PACIENTE -
TECNICA

* Material necesario: guantes, ga-
sas estériles, depresores, palan-
gana, batea, rifionera, toalla, va-
sos desechables, pinzas, cepillo
de dientes, pasta dentifrica y so-
lucién antiséptica.

—Nos lavaremos las manos
con agua y jabén y nos colo-
caremos los guantes de un
solo uso.

— Prepararemos el material y lo
acercaremos al paciente.

- Si el paciente es auténomo,
le informaremos del proceso
y le facilitaremos el material
necesario para que realice él
mismo la higiene.
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En pacientes que necesitan
ayuda, actuaremos como a con-
tinuacion se indica:

— Si es posible, colocaremos al
paciente en la cama sentado
o semiincorporado (posicién
de Fowler).

- Colocaremos una toalla alre-
dedor del cuello del paciente.

— Cepillaremos los dientes, lengua
y encias; usaremos cepillo,
pasta dentifrica, batea y va-
sos desechables.

— Enjuagaremos con antiséptico
diluido en agua.

—Dejaremos colocado al pa-
ciente en una postura cémoda
y adecuada.

— Recogeremos el material uti-
lizado, nos quitaremos los
guantes y nos lavaremos las
manos.

PROTOCOLO ANTE
LAS PATOLOGIAS
MAS COMUNES

» Micosis por candidas. El trata-
miento se hara con educacion
sanitaria para aquellos pacientes

autébnomos, con revisiones para
corregir técnicas, y para aquellos
no auténomos se establece el si-
guiente protocolo.

1. Por via tépica. Enjuagues con
solucioén de nistatina (Mycos-
tatin): dosis de 5 ml/dia du-
rante catorce dias y se debera
retrasar, tanto como sea posi-
ble, la ingesta de otro liquido.
Si el paciente es portador de
protesis dental, se sumergira
todas las noches en la misma
solucion.

2. Por via oral. Esta via se uti-
liza cuando la candidiasis es
extensa y se acompafia de
disfagia. Se utiliza fluco-
nazol (Diflucan), que es el
farmaco de eleccién. La do-
sis sera, el primer dia, 200
mg y se seguird con 100 mg
al dia durante 7-14 dias.

También se utiliza el keto-
conazol (Fungarest), es de
accion sistémica y se debe
utilizar con precaucién de-
bido a su hepatotoxicidad.

¢ Xerostomia. La xerostomia es la
sensacion de boca seca. Se ven



afectadas las glandulas salivares
ya sea por:

— Hipercalcemia.

— Ansiedad y depresion.

— Disnea.

— Oxigenoterapia.

— Deshidratacion.

— Infecciones.

— Radioterapia sobre la cavidad
oral, cabeza o cuello.

—Farmacos, como opioides, diu-
réticos, anticonvulsivantes...

Las medidas a tomar seran:

* Disminuir el nimero de farma-
cos, siempre que sea posible.

e Instruir al paciente sobre la
higiene bucal (lavados cada 4
horas).

eIntentar incrementar la saliva-
cién de forma natural o utili-
zando saliva artificial. Existen
preparados en spray.

Ulceras aftosas recurrentes. Son
pequenias pérdidas de sustancia
de la mucosa oral, adquiriendo
una coloracién blanquecina
que se rodea de un halo erite-
matoso. Producen dolor, esco-
zor y dificultad para la ingesta
de alimentos.

El tratamiento sera:

— Topico:

1. Aceténido de triamcinolo-
na al 0,1% dos o tres veces
al dia.

2. Lidocaina viscosa al 2%,
enjuagues antes de comer.

3. Enjuagues con antisépticos
orales: clorhexidina, clorhi-
drato de tetraciclina (250 mg
diluidos en 10 ml de agua).

— Sistémico:

1. Colchicina.
2. Sulfonas orales.
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3. Aporte de Fe, vitamina
B12, acido félico.

Los cuidados generales de
enfermeria seran:

* Cepillarse los dientes y la
lengua después de las comi-
das, al acostarse y siempre
antes de la ventilacion. Si el
paciente presenta sangrado,
la limpieza se hara con to-
runda.

e Utilizar seda dental encerada
(pacientes que aprueben la
técnica), una vez al dia.

« Enjuagarse la boca con cloruro
sddico al 0,05% por las no-
ches.

*Si existen placas bacterianas,
costras o suciedad, se utilizaran
soluciones desbridantes:

*3/4 partes de agua + 1/4 par-
te de agua oxigenada + una
cucharada de bicarbonato
sodico.

*3/4 partes de suero fisiologico
+ 1/4 parte de agua oxigenada.

También se pueden usar bebi-
das carbonatadas, ya que sirven
como desbridantes.

Bl LIOGRAFIA

BENITEZ DEL Rosario, M.A., SALINA MARTIN, A.: Cuidados paliativos y atencién primaria. Barcelona: Sringer- Verlag ibé-
rica, 2000.

CARRION CaMACHO, M.R., Terrero Varilla, M.: "El paciente critico con VMNI. Modos, ventajas y desventajas y principales
cuidados de enfermerfa’. En: Esquinas, A., Blanco, J., Hatlestad, D. Editores.

Fundamentos de enfermeria. Enfermeria profesional. Dossier-Erb-Blais-Wildinson. McGraw-Hill Interamericana, 2000.

GARCIA-MARIONA, J., GONZALEZ, M.: Cuidados de enfermeria en ventilacion no invasiva. Ergon, 2004.

Sanz ORTIZ, J., GOMEZ BATISTE, X., GOMEZ SANCHO, M., NUREZ OLARTE, J.M.: Recomendaciones de la sociedad espa-
fiola de cuidados paliativos. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, 1993.

Técnicas y cuidados de las auxiliares de enfermeria.com.

Primer Trimestre 2008



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define la educacion
diabetolégica como: “proceso di-
rigido a la adquisicién de conoci-
mientos, técnicas y habilidades
que a través de la motivacién mo-
difiquen actitudes y habitos que
desemboquen en una mejora de
la calidad de vida del diabético”.

La educaciéon diabetologica
tiene su justificaciéon en que es
un problema de salud publica

que afecta aproximadamente al
4-6% de la poblacion, generando
alta morbilidad a medio y largo
plazo, que presenta frecuentes
complicaciones vasculares (an-
giopaticas) y neurologicas, evita-
bles absolutamente con un co-
rrecto control v una adecuada
educacién diabetologica. Asimis-
mo, la diabetes es de tratamiento
complejo y requiere de la partici-
pacién activa y responsable del
diabético y de su entorno socio-
familiar, puesto que es necesario
un plan protocolo, programa de

NOSOCOMIO N°53
e parata

MaARIA OLVIDO AvAaLA MARTINEZ
ANA MONTEAGUDO LOPEZ
Consultas de Endocrinologia. Hospital General Virgen de la Salud, Elda (Alicante)

ejercicios y actividad fisica, y au-
toanalisis de sangre y orina.

OBJETIVOS DE
LA EDUCACION
DIABETOLOGICA (ED)

1. Lograr calidad de vida similar
a la de los no diabéticos.

2. Lograr un buen control meta-
boélico a medio y largo plazo.

3. Prevencion de las frecuentes
complicaciones agudas y cré-
nicas.
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4. Lograr una plena integracion
sociolaboral.

5. Influencia en la salud publi-
ca: disminuyendo los costes
asistenciales (estancias, re-
duciendo nimero de ampu-
taciones, infecciones, etc.) y
sociolaborales (bajas, invali-
deces temporales o definiti-
vas, etc.).

APLICABILIDAD
SEGUN NIVELES
ASISTENCIALES

* Asistencia primaria: valoracién
de pacientes con diabetes de la
madurez (DM2) desde el diag-
ndéstico y su seguimiento, y la
deteccién de pacientes con glu-
cemia basal alterada (prevencion).

* Asistencia especializada:

— Educacion del diabético jo-
ven (DM1): detectar debut
como cuadro urgente y, tras
el alta, control y seguimien-
to favorecido por la educa-
cion.

— Educacién del DM2: detec-
tar debut, a veces la precisa
insulinizacion, y situaciones
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especiales como la diabetes ges-
tacional y pregestacional.

LINEAS
ESTRATEGICAS
DE LA
EDUCACION DEL
DIABETICO

e Valoracion inicial: aspectos so-
ciofamiliares, laborales, capaci-
dad de aprendizaje, habitos ali-
menticios y de ejercicio fisico,
y tratamientos previos.

* Regquisitos de la comunicacion en
la educacion: es basico en la edu-
cacion, pudiendo ser verbal o no
verbal, y debiendo ser persuasi-
va y bidireccional.

* Habilidades del educador: debe
ser acogedor tanto fisica como
psiquicamente, sabiendo escu-
char y empatizar con el diabé-
tico. La flexilidad, tolerancia,
iniciativa y tenacidad son cuatro
cualidades basicas de todo edu-
cador.

* Modalidades educativas:

—Individual, fundamental y
muy eficaz, siendo muy im-
portante en el diagndstico

cualquier cambio terapéutico y |

en los refuerzos educativos pe-

riodicos.

—En grupo: son complemen-
tarias de la accion a nivel in-
dividual, rentabilizando los
esfuerzos del equipo sanita-
rio. El nimero mas adecua-
do de personas en el grupo
no debe superar los 10-12
individuos.

* Programa educativo: debe ser
elaborado por el equipo, con-
sensuando los contenidos del
programa y estableciendo los
meétodos de registro de la cum-
plimentaciéon del mismo: hoja
de registro de datos del diabé-
tico (CMBD), formacién con-
tinuada del personal sanitario
y reuniones periddicas para in-
tercambiar experiencias.

* Contenidos educativos del progra-
ma:

— Etapa de educacion inicial:
consiste en las primeras 2-3
visitas, en las que se explica la
nocién de la enfermedad,
la deteccidon-prevencién de
los problemas mas habitua-
les y cuidados higiénicos.




— Dieta: grupos de alimentos,
hidratos de carbono rapidos,
ejemplos practicos, manejo de
raciones alimenticias, etc.

— Ejercicio: explicar los beneficios
(bajada de glucemia, pérdida
de peso, mejoria cardiovascu-
lar, etc.) y los riesgos (hipoglu-
cemia, hiperglucemias, etc.).

— Autoandlisis: responsabiliza al
paciente de su control. Es
fundamental al comienzo del
tratamiento con insulina. Es
muy importante establecer el
registro de los resultados.

— Insulina: tipos, dosis, técnica
de preparacion, rotaciéon de
zonas de inyeccidén, normas
de conservacion, etc.

— Hipoglucemia: frecuente. Su
prevencién, sintomas clasi-
cos, tener a mano hidratos
de carbono de absorcién ra-
pida, registrar la hora en que
se ha producido, etc.

— Hiperglucemsia: grave. Sinto-
mas. Conducta en caso de
presentarse y manera de con-
trolar la cetonuria.

— Cuidados higiénicos: en espe-
cial de los pies en pacientes de
alto riesgo, como son los ma-
yores de 40 afios y con DM
de mas de 10 afios de evolu-
cion. Serian consejos practi-
cos: inspeccion diaria de los
pies, lavado con agua templa-
da, uso de crema hidratante,
precaucién con pedicuro, no
caminar descalzo y pautar
controles peridédicos a nivel
de asistencia primaria (por
ejemplo, al menos cada afio)
y, sobre todo, consultar ante
cualquier anomalia de los
pies. Las consecuencias de le-
siones de mal perforante plan-
tar, necrosis y amputaciones
son de especial gravedad.

— Situaciones especiales: los em-
barazos en DM1 y DM2 se
deben considerar potenciales

problemas y requieren frecuente-
mente control a nivel especializa-
do en el hospital.

ETAPA FINAL:
EVALUACION DE
LA EDUCACION

Permite comprobar el efecto del
proceso de la educacion en los
pacientes, detectando los aspec-
tos con problemas y que necesi-
tan ser reforzados. Es impres-
cindible registrar en la historia
clinica las intervenciones educa-
tivas realizadas.

NOSOCOMIO N°53
e parata

Se considera 2-3 visitas/afio
como la periodicidad adecuada
de control, repasando aspectos
y contenidos del tratamiento
(farmacos, ejercicio, etc.), auto-
control (autoanalisis, hipogluce-
mias...) y cuidados higiénicos,
especialmente de los pies.

CONCLUSIONES

La diabetes es una enfermedad
frecuente y que presenta gran
namero de complicaciones,
evitables con la adecuada edu-
cacion-formacion del diabético.
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Seran objetivos de la educa-
cién para el diabético mejorar
su calidad de vida, prevenir
complicaciones y lograr su ple-
na integracion sociolaboral y es-
colar.
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Sabrosa y sana
A\VAR AN

La vitamina C (también conocida como acido ascorbico, acido hexuronico,

factor antiescorbutico o antiescorbutina) es fuente de virtudes, de algun mito,

y No esta exenta de polémica respecto al merecimiento del premio Nobel por

su descubrimiento. Algunos expertos senalan que el honor debio ser compartido
por Szent Gyorgyi y Charles King en 1937 dado que, aunque lo recibid el primero,
las contribuciones de King y de su equipo al conocimiento de la vitamina C

son indiscutibles. Tanto como sus beneficios, ya que esta vitamina esta implicada
en la sintesis de colageno y en varias funciones inmunologicas y antibacterianas.

Texto Montse Garcia




INFORME

LA viTAMINA C es una de las mas
populares y, probablemente, ha sido
la creencia de que su consumo ayu-
da a mejorar o reducir e incluso pre-
venir los resfriados comunes lo que
mas ha contribuido a esta popula-
ridad.

Sin embargo, cientificos de la
Universidad Nacional Australiana
y de la Universidad de Helsinki
establecieron que la teoria solo

es efectiva en personas que
estan sometidas a periodos

prolongados de presion,
como los maratonistas,
los esquiadores o los
soldados. Ellos si tienen
un 50% menos de posibili-
dades de contraer un catarro si
ry 4 : consumen una dosis diaria de
vitamina C.

El resultado de los 30 estu-
dios realizados a unas 11.000
personas, y que ha publica-

do la revista The Cochrane

Library, concluye que exis-

ten claras evidencias que

demuestran que no tiene

sentido tomar suplementos
de vitamina C todo el afio, ya
que no reduce la incidencia de los
catarros.

Esta costumbre se popularizé
desde que en 1970 el quimico
y premio Nobel Linus Pauling
publicara un libro titulado La vi-

tamina C y el catarro comun en
el que recomendaba un con-
sumo diario de 1.000 miligra-

mos. La defensa que Pauling
hacia de la vitamina C llevé

a que se realizaran numero-
sos ensayos en distintos pai-
ses durante la si-
guiente década
y, aunque sus re-
sultados fueron
confusos, ningu-
no apoyaba sus
teorias.

|
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En cualquier caso, y asi lo ha
apuntado Harri Hemi-14, miem-
bro del departamento de Salud
Publica en la Universidad de Hel-
sinki y uno de los autores de esta
ultima revision, “la vitamina C es
barata y segura, incluso en altas
dosis, asi que una persona con
catarro puede probar a tomarla
durante el resfriado y, si nota que
le ha ido bien, volver a hacer lo
mismo cuando padezca el si-
guiente. Por el contrario, si no le
ayuda ni le alivia los sintomas pa-
rece claro que no es 1til seguir to-
mandola”.

Es una vitamina hidrosoluble, es
decir, se disuelve en el agua y el
cuerpo no la puede almacenar, de
modo que las cantidades sobrantes
de la vitamina salen de éste a tra-
vés de la orina. En dosis superiores
a los 2.000 miligramos al dia puede
provocar malestar estomacal y dia-
rrea, pero un déficit de esta vitamina
puede generar, entre otros efectos,
encias sangrantes; piel aspera, rese-
ca y descamativa; mala cicatrizaciéon
de las heridas...

Sin embargo, son muchas las
bondades de esta vitamina, aun-

que no sean las mas conocidas. Se

trata de un acido orgéanico y antio-
xidante que permite mantener una
salud y un estado de nutricion ade-
cuados.

» Aliada de la cosmeética

Otra de las particularidades de la
vitamina C es su funcién antioxi-
dante al bloquear parte del dafio
causado por los radicales libres,
que son las toxinas liberadas por
el cuerpo humano en sus proce-
sos celulares de metabolizacion
y produccién de energia. La for-
macion de estos radicales libres
se intensifica por la nociva in-
fluencia del humo del tabaco, la

contaminacion y los rayos ultravio-
letas. Con el tiempo, la acumula-
cion de estos radicales libres tiene
el potencial de dafiar el ADN, las
proteinas, los carbohidratos, los li-
pidos y las membranas celulares,
lo cual acentua el proceso de enve-
jecimiento y puede contribuir al
desarrollo de enfermedades como
el cancer, las cataratas, la enfer-
medad de Parkinson, la arterios-
clerosis, la artritis y otras enferme-
dades. Y es en este punto donde
cobran importancia los antioxi-
dantes que, al fortalecer las célu-
las, evitan la penetracion de los
radicales libres, neutralizando asi
su accion destructiva.

Ademas, la vitamina C tiene
una importante participaciéon en
la produccién de colageno, una
proteina que es el principal cons-
tituyente de los tendones y que
también se encuentra presente en
piel, huesos, ligamentos y cartila-
gos; por eso también ayuda a ci-
catrizar las heridas y a reparar
tejidos dafiados.

El colageno proporciona elasti-
cidad a los tejidos y ayuda a pre-
venir las lineas de expresiéon y las
manchas cutianeas producto de
la edad, ademas de aclarar las ya
existentes.

Por todo ello, las propiedades de
esta vitamina han sido tomadas en
cuenta también en el ambito cos-
mético, toda vez que su poder como
regenerador celular esta mas que
demostrado. De hecho, son varias
las firmas de cosméticos que han in-
cluido en sus productos vitamina C
y, aungue una crema es incapaz de
suplir las necesidades vitaminicas
de todo el organismo, ésta actia de
forma local y, junto a una dieta bien
equilibrada o un suplemento que
provea las dosis necesarias de vita-
mina C, puede conseguir buenos
resultados.

INFORME

En su estado natural
se encuentra
facilmente en
cerezas, limones,
naranjas, |
mandarinas, '
mangos, pinas, '
melones, fresas,
kiwis, manzanas,
coliflores, tomates...
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ACTUALIDAD

Incumplimiento
terapéutico

El Proyecto ADHES (Adherencia Terapéutica en la Esquizofrenia) nace en 2003
con el objetivo de desarrollar actividades y proyectos que permitan a los
profesionales en psiquiatria seguir trabajando en las causas y consecuencias
que se derivan de la falta de conciencia de enfermedad que tienen los
pacientes con esquizofrenia y su relacion con el incumplimiento terapéutico.

SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL
de la Salud un 1% de la poblaciéon
—aproximadamente 400.000 es-
pafioles— sufre esquizofrenia, una
de las diez enfermedades mas dis-
capacitantes entre las personas con
edades comprendidas entre los 15
y los 44 afios.

La falta de conciencia de la enfer-
medad por parte de los pacientes
—entre un 50 y un 80% carecen de
ésta 0 es muy pobre— y, por lo
tanto, el incumplimiento o aban-
dono del tratamiento prescrito son
dos de los principales problemas
a los que se enfrenta la psiquiatria
actual.

Una de las principales conse-
cuencias que tiene esta falta de
conciencia la ha explicado el doc-
tor Alfonso Rodriguez, psiquiatra
del Centro Forum del Hospital del
Mar de Barcelona: “en los tiltimos
afios se han empezado a tener
pruebas que relacionan la falta de
conciencia de enfermedad con las
‘lesiones’ cerebrales que provoca

Texto Cristina Botello

la esquizofrenia y que impedirian
al propio paciente darse cuenta de
que esta enfermo”.

Junto a la no aceptacién de la en-
fermedad, €l experto ha subrayado
el temor a los efectos secundarios
de los medicamentos, la falta de so-
porte social, el abuso simultaneo de
drogas, las pautas de medicacién
complicadas y la propia desorgani-
zacion que conlleva la patologia
como principales causas del aban-
dono del tratamiento.

Segtn todos los estudios, menos
de la mitad de los pacientes toman
correctamente su tratamiento tras
12 meses desde su salida del hospi-
tal. En este sentido, los porcentajes
sitilan en un 25% a las personas
que sufren esta dolencia y que aban-
donan el tratamiento en la primera
semana, en un 50% a aquellas que
lo hacen durante el primer afio
y en un 75% a las que lo dejan du-
rante el segundo.

Unas cifras que vienen respalda-
das no s6lo por los resultados de



los estudios e investigaciones reali-
zados al respecto, sino también por
la realidad diaria en los servicios de
urgencias de psiquiatria de los hos-
pitales y que subrayan el abandono
del tratamiento terapéutico como
una practica habitual entre los pa-
cientes con trastorno esquizofréni-
o, a pesar de las consecuencias que
ello conlleva: puede multiplicar
por cinco el riesgo de sufrir una re-
caida o ingreso hospitalario y au-
menta hasta cuatro veces el tiempo
de estancia hospitalaria.

Con el fin de evaluar y mejorar
la adherencia terapéutica, hace cin-
co afios naci6 el Proyecto ADHES
(Adherencia terapéutica en la es-
quizofrenia), una iniciativa que
conforman mas de 400 médicos
especialistas en psiquiatria. Para al-
canzar sus objetivos, ADHES de-
sarrolla distintos proyectos y activi-
dades orientadas tanto al propio
colectivo profesional como a las
personas con esquizofrenia y a sus
familiares.

Dentro del marco de estas activi-
dades el Proyecto ADHES celebra
anualmente una Semana de Con-
cienciacion en Esquizofrenia, que
cuenta con la participacion de la
Confederacién Espafiola de Agru-
paciones de Familiares y Personas
con Enfermedad Mental (FEA-
FES) y con la coordinacién de psi-
quiatras esparioles.

» Encuestas, concienciacion
y tratamiento

En la actualidad existen instru-
mentos rigurosos, como las esca-
las clinicas, para cuantificar el
grado de conciencia de enferme-
dad (insight).

Como apoyo a este tipo de ins-
trumentos, el Proyecto ADHES ha
recogido a través de diversos cues-
tionarios la opinién de todos los
colectivos implicados en el cumpli-
miento terapéutico de las personas
con esquizofrenia, el grado de sa-
tisfaccion con dicho tratamiento

ACTUALIDAD

Junto a la no
aceptacion de

la enfermedad, el
experto ha subrayado
el temor a los efectos
secundarios de

los medicamentos,

la falta de soporte
social, el abuso
simultdneo de drogas,
las pautas de
medicacion
complicadas

y la propia
desorganizacién que
conlleva la patologia
como principales
causas del abandono
del tratamiento.
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ACTUALIDAD

Las encuestas
permitirdn a

los psiquiatras
ofrecer el mejor
tratamiento y la mejor
informacién a sus
pacientes para gue
éstos entiendan por
qué se les medica,
lo que seguramente
mejoraria la
satisfaccion

del paciente con

el tratamiento.
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y el nivel de conciencia de la enfer-
medad.

Los resultados de estas encuestas
permitirdn “mejorar la situacion
actual del tratamiento de la esqui-
zofrenia en Espafia, puesto que fa-
cilitarAn un mejor conocimiento de
la falta de conciencia de la enfer-
medad y su relacién con el alto
porcentaje de abandono terapéuti-
co0”, ha explicado el profesor José
Giner, catedratico de Psiquiatria
de la Universidad de Sevilla y di-
rector del Proyecto ADHES.

En este sentido también se ha
pronunciado el Dr. Rodriguez,
quien ha encontrado en esta acti-
vidad una forma de reflexionar
sobre el hecho que condiciona el
éxito o el fracaso en el manejo de
la enfermedad. “De esta forma,
los psiquiatras podran ofrecer el
mejor tratamiento y la mejor in-
formacion a sus pacientes para
que éstos entiendan por qué se

les medica, lo que seguramente
mejoraria la satisfaccion del pa-
ciente con el tratamiento. Por su
parte, los familiares podran apo-
yar al paciente para superar las
dificultades del dia a dia, lo que
facilitara que los pacientes cum-
plan con las recomendaciones de
su terapeuta”.

Por su parte, Diia. Rosa Ruiz,
gerente de FEAFES, subraya estas
palabras explicando cémo “activi-
dades de este tpo ayudan a avan-
zar en el camino para evitar que un
paciente con esquizofrenia no cum-
pla con su tratamiento y, por lo
tanto, empeore el pronoéstico de
su enfermedad. Esto lleva a mejo-
rar la adherencia de los pacientes
con esquizofrenia, la satisfaccion
del familiar y el paciente con el
tratamiento y consigue la implica-
ciéon de familiares y profesionales
en esta enfermedad para evitar
recaidas”.
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Manifestaciones
oftalmoldégicas

en la diabetes
mellitus

La retinopatia diabética es una de las causas principales de ceguera en

el mundo desarrollado. Se estima que, en la diabetes tipo 1, el 25% de los
pacientes padece retinopatia a los cinco afos, el 60% a los diez afios y el 80%
a los quince afos de evolucion. En cuanto a la diabetes tipo 2, el 40% de los
pacientes en tratamiento con insulina y el 24% de los que no requieren insulina
padecen retinopatia a los cinco afos, aumentando estos porcentajes hasta

el 84 y 563% con mas de diecinueve afos de evolucion.

Texto Dra. Esperanza Gutiérrez Diaz
Jefa de Seccidn Servicio de Oftalmologia.
Hospital Universitario 12 de Octubre
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EN NUESTRO MEDIO, se ha encon-
trado una prevalencia de la retino-
patia diabética del 25,8%, pero es
destacable que el 14,6% presenta-
ba baja visiéon y el 5,4% ceguera.
En otro estudio realizado en Valla-
dolid entre 1994 y 1997, tan solo
el 20% de los diabéticos censados
acudia a revisiones periddicas con
su oftalmélogo.

Las alteraciones de la diabetes en
el ojo se deben fundamentalmente
a la alteracion de la microcircula-
cién, que induce isquemia retinia-
na. Existen dos tipos principales de
manifestaciones: la retinopatia dia-
bética, que a su vez puede ser pro-
liferativa o no, y el edema macular
diabético.

En la retinopatia diabética en-
contramos microaneurismas, hemo-
rragias y exudados en el fondo de
0jo, asi como tortuosidad vascu-
lar. Seglin el nimero y la disposi-
cion de estas alteraciones, se clasi-
fica en retinopatia no proliferativa
leve, moderada o severa, en la que
existen mas de veinte hemorragias
intrarretinianas por cuadrante,
envainamiento venoso en uno o
dos cuadrantes y alteraciones mi-
crovasculares intrarretinianas en
uno o mas cuadrantes.

La retinopatia diabética prolifera-
tiva se caracteriza por la aparicion
de neovasos en la superficie inter-
na de la retina, causados por la si-
tuacion de isquemia crénica. Estos
neovasos tienen una marcada ten-
dencia al sangrado y sufren fibro-
sis y contraccion, lo cual conduce
a la formacién de membranas epi-
rretinianas, traccion vitreorretiniana
y desgarros retinianos, asi como
desprendimiento de retina traccional
0 regmatdgeno.

Esta situacion de isquemia cro-
nica también afecta a las estructu-
ras de la parte anterior del globo
ocular, en la que los neovasos se

producen en la superficie del iris
(rubeosis iris), siendo el Gltimo
estadio el glaucoma neovascular
diabético.

El edema macular diabético se
debe a la exudacién con engrosa-
miento retiniano y apariciéon de
exudados duros en el area macu-
lar, lo cual conduce a una dismi-
nucion de vision. El edema macu-
lar diabético es una de las causas
mas frecuentes de ceguera en el
mundo occidental.

Para un adecuado control de la
enfermedad, son necesarias revi-
siones periddicas, ya que en los
estadios iniciales puede ser total-
mente asintomatica. Se aconseja
la revisidén anual a partir de los
cinco afios de evolucién en la dia-
betes tipo 1 y a partir del diag-
noéstico en el tipo 2. En caso de
existir retinopatia severa o edema
macular la frecuencia de las revi-
siones puede aumentarse incluso

NOsOocomIO IREPORTAJE

El edema macular
diabéetico es una
de las causas
mas frecuentes
de ceguera en el
mundo occidental.
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REPORTAJE NOSOCOMIO

De cara al tratamiento,
el control metabolico
estricto, no solo de

la glucemia, sino
tambien de la tension
arterial y del
colesterol, son

los factores mas
importantes para
retrasar la evolucion
de la retinopatia

Yy evitar su progresion
hacia las formas
graves.
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hasta cada 2-4 meses, segun el ti-
po y severidad de las lesiones.

Ademas de la revision del fondo
de ojo, son muy importantes la
angiografia fluoresceinica (AFG)
y la tomografia de coherencia 6p-
tica (OCT). La AFG consiste en
la inyeccién en una vena cubital de
un medio de contraste (fluorescei-
na sodica) y la realizacion de foto-
grafias seriadas del fondo de ojo
durante el paso del contraste; esta
prueba permite identificar la exis-
tencia y localizacion de las areas de
isquemia y de exudacion. La OCT
es una prueba incruenta median-
te la cual visualizamos las capas
internas de la retina, lo que nos
permite medir el espesor retinia-
no (basico en el control del edema
macular) e identificar si existen
membranas fibrovasculares o trac-
cién vitreorretiniana, asi como su
localizacion.

De cara al tratamiento, el con-
trol metabdlico estricto, no solo de
la glucemia, sino también de la
tension arterial y del colesterol,
son los factores mas importantes
para retrasar la evolucion de la re-
tinopatia y evitar su progresion

hacia las formas graves. Otro factor
importante e infradiagnosticado
es la apnea del suefio, relacionada
con la obesidad, y que es necesario
tratar para reducir la isquemia, que
favorece el edema macular y la
aparicion de microinfartos (exuda-
dos algodonosos).

La fotocoagulacién con laser es
una herramienta fundamental en
el tratamiento del edema macular
y para evitar la progresion de la re-
tinopatia diabética. En el caso del
edema macular, usaremos la foto-
coagulacion focal, cuyo efecto se
basa en la oclusion de los vasos
que causan la exudacion y edema
retiniano, mientras que en la reti-
nopatia esta indicada la panfoto-
coagulacion retiniana, con la que
pretendemos abolir funcionalmen-
te la retina periférica para reducir
la isquemia y mejorar la perfusion
de la retina central, funcionalmen-
te mas importante.

En el edema macular diabético
también se ha usado la inyeccion
intraocular de triamcinolona, corti-
coide de larga duracién que reduce
la exudacioén y puede producir una
importante mejoria visual. El pro-
blema de este tratamiento es que
su efecto es transitorio, y aunque a
largo plazo exista una reduccion
del edema en la OCT, la agudeza
visual vuelve a empeorar a los 3-6
meses de la inyeccién, segun la
dosis usada, y a menudo decrece
hasta la situacién preinyeccién.
Otros efectos secundarios impor-
tantes son la hipertensién ocular
o glaucoma, que puede llegar a re-
querir tratamiento quirtargico en el
1% de los ojos tratados y el desa-
rrollo de cataratas, ligados a la ac-
¢ion de la triamcinolona en si, ade-
mas de las complicaciones ligadas
al procedimiento de inyeccion (en-
doftalmitis y desprendimiento de
retina, muy poco frecuentes).



Otra posibilidad, actualmente en
desarrollo, es el uso de aniVAGF
intravitreos. El factor de crecimien-
to del endotelio vascular (VEGF)
aumenta la permeabilidad vascu-
lar y se cree que puede tener gran
importancia en la patogenia de las
alteraciones oftalmoldgicas, ya
que se ha encontrado un aumento
de sus niveles en vitreo. Sin em-
bargo, estos farmacos llevan muy
poco tiempo utilizandose y su efi-
cacia e indicaciones atin no estin
establecidas.

El tratamiento quirurgico, me-
diante vitrectomia y panfotocoagu-
lacién con endolaser, esta indicado
en la retinopatia diabética proli-
ferativa en caso de hemorragia vi-
trea o si la fotocoagulacién en
consulta es imposible. En caso
necesario puede combinarse con
la extraccién de la catarata, lo que

nos permite llegar hasta las zonas
mas periféricas y hacer una foto-
coagulaciéon mas completa. En el
edema macular, si en la OCT se
comprueba que existe engrosa-
miento de la membrana limitante
interna, la vitrectomia nos permi-
te eliminar esta membrana v las
tracciones vitreorretinianas, con
mejoria del grosor retiniano y es-
tabilizacion de la vision.

En conclusién, aunque existen
amplias posibilidades de tratamien-
to en la retinopatia diabética y ain
mas en desarrollo, todos los trata-
mientos se dirigen hacia las formas
mas graves de la enfermedad y es
fundamental la profilaxis y el diag-
nostico precoz, mediante la educa-
cién del paciente en cuanto a la im-
portancia del control metabdlico y
la necesidad de acudir a sus revisio-
nes oftalmolégicas periédicamente.

NOsOCOMIO REPORTAJE

Es fundamental

la profilaxis y el
diagnostico precoz,
mediante la
educacion del
paciente en cuanto
a la importancia del
control metabolico
y la necesidad de
acudir periodicamente
a sSus revisiones
oftalmologicas.
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Frio saludable

La mala circulacion, la fiebre alta o una inflamacioén
encuentran en las bajas temperaturas una terapia
que calma y relaja la zona afectada gracias a sus
propiedades analgésicas, antiinflamatorias,
antiespasmodicas o vasoconstrictoras. Una técnica
que los japoneses empezaron a utilizar hace mas de
veinte anos para tratar enfermedades que cursan
con dolor e inflamacién y que se ha extendido

por todo el mundo.

Texto Cristina Botello
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LA CRIOTERAPIA CONSISTE EN some-
ter al organismo a temperaturas
muy bajas con fines terapéuticos;
una técnica cuyos beneficios han
quedado sobradamente demostra-
dos no sdlo a través de multples
investigaciones y estudios, sino
también con la practica diaria, de
tal manera que areas de la Medi-
cina tan diferentes como derma-
tologia, reumatologia, rehabili-
taciéon u oncologia utilizan las
propiedades del frio en su espe-
cialidad.

Su aplicacién esta indicada en
procesos que van desde un simple
hematoma al cancer de prostata

con buenos resultados. Asi, contu-
siones, fracturas, desgarros mus-
culares, procesos inflamatorios,
inflamaciones reumatoideas agudas
y subagudas, lesiones cutaneas,
hemorragias, enfermedades vascu-
lares periféricas o problemas car-
diacos encuentran en el frio una
terapia eficaz contra el dolor que
ayuda a mejorar el movimiento
de las articulaciones y acaba con
ciertos trastornos cutaneos.

En el caso de traumatismos me-
canicos e hinchazones, el frio,
ademas de bajar la inflamacion
y el edema, alivia la sensacién de
dolor, pues los tratamientos refri-
gerantes producen efectos anal-
gésicos a través de la activacion
de una proteina identificada
como TRPMS8 que se encuentra
en las células nerviosas de la piel
y responde con temperaturas
o productos quimicos muy frios
como el mentol y que, al activar-
se, contrarresta el envio de sefia-
les dolorosas. Esta proteina tiene
un poro que permite el paso de



determinadas sustancias (calcio,
sodio, potasio...) a través de la
membrana celular, de tal manera
que se generan seflales eléctricas
que controlan la contraccién
muscular, la secrecién de hormo-
nas y las sensaciones.

Estudios como el realizado por
la Biblioteca Cochrane han de-
mostrado que en enfermedades
reumatologicas como la osteoar-
tritis —patologia articular dege-
nerativa que afecta especialmente
a las rodillas—, los masajes con
hielo tienen un efecto beneficioso
sobre el alivio del dolor y la dis-
minucién del edema, ademas de
mejorar la flexién o amplitud del
movimiento.

Asi lo constata uno de los ensa-
yos realizados con 179 pacientes,
a quienes se les administraron
masajes con hielo durante veinte
minutos Cinco veces por semana
durante tres semanas, resultando
un beneficio clinicamente impor-
tante para la osteoartritis de rodi-
lla en el aumento de la fuerza del
cuadriceps.

La accién de las bajas tempera-
turas también se deja ver en la
eliminacion de ciertas anomalias
cutaneas como las verrugas. Esta

aplicacion solo resulta 1til en los
casos en los que el trastorno es
superficial. Asi, sus usos mas co-
rrientes los encontramos en el caso
de verrugas, queratosis solares,
queratosis seborreica (buenos re-
sultados sin complicaciones) o en
carcinoma basocelular. Su aplica-
cion, generalmente en spray, quema
las capas superiores de la piel que
se desprende a los pocos dias tras
formar una costra.

Ia aplicaciéon del frio por via
interna también ofrece buenos re-
sultados, especialmente en el tra-
tamiento de la displasia e incluso
del cancer de prostata. En este
caso, el frio se introduce a través
de una sonda en la que circula ni-
trégeno o gas argdn a veinte gra-
dos bajo cero. Su aplicacién es
indolora, no requiere una prepara-
cioén especial del paciente y tiene
una rapida recuperacion.

La longevidad es otra de las
parcelas en las que el frio deja ver
sus propiedades, tal y como ha
demostrado el Instituto de Inves-
tigacién Scripps en La Jolla (Esta-
dos Unidos) con un estudio reali-
zado sobre ratones. El equipo de
investigadores demostré que
aquellos roedores a los que se les

habia reducido la temperatura
corporal medio grado vivieron un
15% mas que aquellos cuya tem-
peratura se mantuvo en los mis-
mos niveles.

Ademas de sus propiedades
terapéuticas, el frio tiene multiples
beneficios en los tratamientos de
belleza, ya que permite tonificar
los tejidos y eliminar las grasas.
Asi, los geles, vendas o sostenes
que se comercializan en este sen-
tido estan indicados para eliminar
la grasa acumulada, combatir la
celulitis, reafirmar los tejidos y evi-
tar la flacidez, acrecentar la oxi-
genacion de la piel, disminuir la
acumulacién de toxinas o estimu-
lar la circulacidn sanguinea, entre
otros.

No obstante, y a pesar de las
propiedades que las bajas tempe-
raturas brindan a nuestro orga-
nismo, aquellas personas alérgicas
al frio, con problemas vascula-
res, diabetes, sindrome de Rayaud,
vasculitis, urticaria al frio, crio-
globulemia, hipersensibilidad al
frio, hemoglobulinuria, enfermeda-
des cardiovasculares graves y en-
fermedades renales y viscerales
deben evitar cualquier tratamien-
to con crioterapia.
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Noticias

» Educacion sanitaria
para inmigrantes

LA UnipAD bE MEDICINA TROPICAL del Hospital Ramén y Cajal de Madrid
desarrolla desde el afio 2006 el programa “Nuevos ciudadanos, nuevos
pacientes”, una iniciativa avalada por el Plan Nacional sobre SIDA, el
Ministerio de Sanidad y Consumo vy el laboratorio Sanofi-Aventis cuyo
objetivo es informar a la poblacién inmigrante sobre las enfermedades
infecciosas y su prevencion.

Durante sus primeros afios de vida, el programa ha informado y educa-
do a mas de 500 personas extranjeras sobre enfermedades como el VIH,
Chagas, tuberculosis, enfermedades de transmision sexual o enfermedades
propias de inmigrantes.

El equipo, formado por médicos, psicélogos, investigadores, traducto-
res, intérpretes y mediadores interculturales, trabaja por la consecucion
de tres objetivos: informar a los inmigrantes, un colectivo especialmente
vulnerable desde el punto de vista médico y social, sobre las enferme-
dades infecciosas que pueden padecer o contraer; educarles para que
adopten comportamientos preventivos ante estas patologias; y formar al
personal voluntario y profesional para lograr una comunicacién efecti-
va con los inmigrantes sobre informacién de indole sanitaria.

A pesar de las dificultades que entrafia conseguir que este colectivo
participe en las charlas y encuestas, adaptadas a cada cultura, segiin han
explicado desde la Unidad de Medicina Tropical, el proyecto funciona:
el 61% de los participantes durante el afio 2006 que mostraban un nivel
de conocimiento bajo, pasaron a un nivel medio-alto tras la jornada edu-
cativa.
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del Mundo Médico

» La rodilla como
fuente de electricidad

UN GPS, UN TELEFONO MOVIL, la protesis de una articulacion motorizada
0 un neurotransmisor implantado son sélo algunos ejemplos de sistemas
que podrian funcionar con la electricidad generada a partir de la ener-
gia que pierde nuestro organismo cuando caminamos.

Con el objeto de salvar esta pérdida de energia cinética, un equipo de
investigadores de las universidades de Michigan y Pittsburg de Estados
Unidos y la universidad Simon Fraser de Canada ha desarrollado una
rodillera capaz de capturarla.

El dispositivo, de 1,5 kilogramos y forma de rodillera, aprovecha el mo-
vimiento de freno de la pierna delantera al andar o correr para capturar
la energia generada. Los estudios realizados con seis voluntarios han de-
mostrado que se pueden producir cinco vatios de electricidad cami-
nando a buen ritmo y 54 corriendo.

El mecanismo, atin en fase experimental, consiste en un sistema de
sensores que detectan el paso del usuario y un software que calcula el
punto 6ptimo en el ciclo para interconectar un generador eléctrico
cuando los musculos hacen el esfuerzo energético negativo. Se puede
equiparar al proceso de los coches hibridos, que capturan y transfieren
a la bateria la energia que normalmente se desprende de los neumaticos
en forma de calor.

No obstante, el prototipo aun es grande y pesado y la parte de gene-
racion de energia por si misma tiene poco efecto sobre quien lo lleva,
por lo que requiere mejoras que faciliten su portabilidad y aumenten su
capacidad para recoger energia.
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...Y para variar

La poesia A mi abuelo realizada por Carmen Vivancos Sanchez ha obtenido

el primer premio en la categoria de 8 a 12 anos en esta modalidad literaria.
Nosocomio publica en este nimero el trabajo galardonado, concluyendo asi la serie
de publicaciones de los relatos y poesias que se han alzado con el primer premio
en las diferentes categorias y modalidades del V Certamen Literario organizado por
el Sindicato de Auxiliares de Enfermeria.

A mi abuelo

ABUELO, ABUELITO,
Eres tan querido,
¢Por qué te has ido?

Te queremos,
Te adoramos,
Y también te recordamos.

Hemos reido mucho,
También hemos jugado,
Hemos hecho tantas cosas...

No me bastaria un libro entero,
Para decirte cuanto te quiero,
Y cuanto te echo de menos.

Te lo escribo para ti,
Asi me escuches,
Desde el cielo.

Carmen Vivancos Sdanchez
10 afios
Mallorca

Categoria: poesia de 8 a 12 afios
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