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

Con laintencién de adecuar la oferta formativa a la demanda de los AE/TCAE ha incluido algunas novedades para el curso 2007-20
mantiene un programa actualizado y dinamico en el que se incluirdn y ofertardn cursos especificos fuera de programa a demand
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 :{f: Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 5,4 créditos 80h
Actuacion del AE/TCAE en servicios especiales. i

Traumatismos y quemados | f= Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 4 créditos 40 h
Actuacion del AE/TCAE en servicios especiales. v

Traumatismos y quemados Il &2 Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 4 créditos 40 F
Actualizacion del AE/TCAE en el bloque quirurgico ﬁ Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 5 créditos 65h
Atencion det AE/TCAE al paciente con

alteraciones mentales % Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 5,1 créditos 80h
Atencion det AE/TCAE al paciente con

alteraciones mentales | ﬁ Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 4 créditos 40 b
Atencion del AE/TCAE al paciente con -

alteraciones mentales Il &3 Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 3,6 créditos 40 h
Cuidados materno infantiles é Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 7,7 créditos 65
Cuidados intensivos ﬁ Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 6,6 créditos 40 b
Ulceras por presion é? Actividad formativa acreditada por la CFC del SNS con 7,9 créditos 65H
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MARQUE CON “X* EL CURSO O CURSOS DESEADOS ARUADO NO AFIUIADO .=
[ Actuacién dei AE/TCAE en sevicios especiales, Traumatismos y quemados ......... (80 h. 5,4 créditos) 60,10 € 8414 € i 1 J::
] Actuacién dei AE/TCAE en servicios especiales, Traumatismos y quemados ¢ .......... (40 h. 4 créditos) 36,06 € 60,10 € ormrereop Wil
[ Actuacion det AE/TCAE en servicios especiales. Traumatismos y quemados Ii ......... (40 h. 4 créditos) 36,06 € 60,10 € RAVANCREIR R
[J Acualizacién pasa AE/TCAE en el bloque qQUINIIGICO ...........ccoooover e (65 DL S Créditos) 48,08 € 2,12€ LIMITE DE ALUMNOS: 200 por edicion.
[[] Atencién dei AE/TCAE ai paciente con alteraciones mentales............ - (80 h. 5,1 créditos) 60,10 € 8414 € FORMA DE PAGO: Mediante ingreso o
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EL TREN DE LA SOLIDARIDAD tiene muchos caminos. Uno de ellos es el
seguido por un grupo de Auxiliares de Enfermeria barceloneses con di-
recciéon Guinea Bissau.

Este tren ha utilizado las vias de la cooperacion y el desarrollo. Sin im-
posiciones, porque son los habitantes del poblado en el que este tren ha
hecho su parada definitiva (en Gambasse) los que deciden qué hacer
y cOmo.

Editorial

Piden lo que la mayoria: ayuda.

Quieren lo que todos: que su pueblo tenga unos recursos adecuados que
les permita vivir y prosperar. Que sus nifios estudien, que las hermanas
mayores no se conviertan en sus segundas madres antes de tiempo por
tener que cuidar a los mas pequefios, que éstos jueguen.

Son nifios, tienen que estudiar, reir y jugar. Sus juegos son muy dife-
rentes de los que entretienen a los afortunados de esta parte del mundo
cuyos padres han de preocuparse por comprobar que los juguetes que
adquieren para sus hijos cumplan unas normas y unos requisitos de fa-
bricacién.

Unos y otros utilizan el juego para crecer, aunque para los de alli sus ju-
guetes estén sometidos basicamente al control de sus sonrisas.
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No ES cuLPA MiA

Ménica Gonzalez

Yo no tengo la culpa

de los diagnoésticos poco
esperanzadores, de la falta
de personal que obliga al
usuario a esperar mas de
la cuenta, de la saturacion
de las salas de espera. Yo
no tengo la culpa y, sin
embargo, tengo que pagar
las consecuencias de cada
una de estas situaciones
cuando el usuario que las
padece piensa que yo soy
la responsable de que eso
pase y, es mas, no lo
soluciono porque no
quiero. ¢Y qué hace? En
el mejor de los casos me
insulta a mi y a mi madre
y en el peor algunos,
incluso, pasan a la
agresion fisica.

Es lamentable y no sé
quién tiene la culpa ni

doénde estan las soluciones.

Solo sé que los
profesionales sanitarios no
podemos seguir expuestos
a estos excesos y que
nosotros si necesitamos
una solucion urgente

y eficaz contra las
agresiones.

Buzon de suge[EialeiEis

FORMACION
PARA LOS AUXILIARES

Natalia Jordan

Resulta un poco
frustrante que nadie
piense en tus
posibilidades ni en tus
intereses. Esa es la
sensacion que, como
Augxiliar de Enfermeria,
tengo cuando solicito
alguna ayuda para poder
asistir a jornadas

o congresos de formacién.
Ni las direcciones de
enfermeria, las gerencias,
ni muchos de los
laboratorios incluyen
entre sus presupuestos
ayudas para la formacion
de un colectivo tan
importante. ¢Por qué?

A los responsables
sanitarios, mas que

a nadie, deberia interesarles
tener personal altamente
cualificado y formado.
Cualquiera que tenga
contacto con el paciente
y, no cabe la menor duda
de que los Auxiliares de
Enfermeria lo tenemos,
deberia estar siempre por
delante de la enfermedad.
Por otro lado, cabria
pensar que los

| laboratorios tienen

su publico entre sus
compradores y nosotros
también valoramos, igual
que el reso de los
profesionales sanitarios,
los productos con los
que trabajamos

y nuestra opinion es
igualmente vélida en la
mejora de éstos: unos

en el resultado de un
antibi6tico y nosotros

en la de infinidad de
productos que, a diario
y de forma continua,
utilizamos en el
desempefio de nuestras
funciones.

Por tanto, si todos
tenemos la misma
capacidad y los mismos
intereses, ¢podria alguien
cambiar su actitud
respecto al colectivo de
Auxiliares de Enfermeria?

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: los
textos no deben exceder
las 30 lineas mecanografia-
das. Es imprescindible gue
estén firmados y que conste
en ellos el DNI o pasaporte
de sus autores, asi como su
domicilio y telefono. 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 facilitard infor-
macion postal o telefonica
sobre ellos. Los interesados

pueden dirigir sus cartas a:

NOSOCOMIO

Tomas Lopez, 3 - 12izq.
28009 Madrid
E-mail:

administracion@fundacionfae.org
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NOSOCOMIO REPORTAJE

Cinturones, pendientes, bolsos, gafas de sol...
Todos ellos son considerados accesorios para
nuestra imagen y, como tales, suelen estar
sujetos a los dictados de la moda. Sin embargo,
no podemos olvidar que en las gafas de sol, que
tienen un componente estético, debe primar sobre
éste su labor de proteccién visual. No dejes

que una mala proteccion solar arruine tus 0jos.

MAs DEL 50% DE LAS GAFAS DE SOL
que se venden en Espafia (en el afio
2007 mas de doce millones) no su-
pera los controles sanitarios necesa-
rios y no proporcionan una barrera
suficiente contra la radiacién ul-
travioleta (UVB y UVA). Funda-
mentalmente, todas aquellas que se
adquieren en establecimientos no
autorizados y canales de venta ile-
gales no han pasado ningin control
de calidad, ni 6ptico ni sanitario.
Los peligros para los ojos son
mas frecuentes durante los meses
de verano, llegando a incremen-
tarse en un 20% durante este pe-
riodo. Son quemaduras en la piel de
éstos, trastornos como conjuntivi-
tis, queratoconjuntivitis, queratitis

Texto Montse Garcia

y cataratas prematuras e infeccio-
nes oculares tipicas.

Nadie es inmune a las lesiones
oculares, pero preferentemente los
nifios menores de dieciséis afios,
cuyos 0jos aun no estan totalmente
desarrollados, y las personas con
degeneracién macular asociada a
la edad, principios de cataratas, re-
tinosis pigmentaria, albinismo o
quienes han sido intervenidos qui-
rurgicamente de cataratas deben evi-
tar en todo momento exponerse a la
luz solar sin la proteccion adecuada.

La principal precaucion que debe
tomar el consumidor que va a com-
prar unas gafas de sol es que cum-
plan los requisitos minimos exigidos
por la Unién Europea (UE). Para

Segundo Trimestre 2008 | 6




REPORTAJE

Miles de gafas
falsificadas de marcas
conocidas constituyen
igualmente un peligro.
Que un cristal sea
oscuro no significa,
en absoluto, que nos
proteja de los rayos
nocivos del sol.

6 | Segundo Tnmestre 2008

ello, basta con comprobar que lle-
ven marcado “CE”. Este distintivo
confirma que las lentes reunen los
requisitos esenciales para la salud
y que el ojo estara protegido frente
a las radiaciones ultravioletas, las
radiaciones infrarrojas y las radia-
ciones visibles (la luz que percibi-
mos). Asimismo, el consumidor debe
asegurarse de que en el etiquetado
o en el folleto informativo de las
gafas figuran la clase a la que per-
tenece o la categoria de su filtro, el
nombre y direcciéon del fabri-
cante, las instrucciones
de almacenamiento,
uso, limpieza y man-
tenimiento o desin-
feccién aconsejados
por el mismo, asi
como los conse-
jos y advertencias
de seguridad en
caso de que, por
ejemplo, estén fa-
bricadas con un tipo
de filtro que no sea
apto para la conduc-
ciéon de vehiculos.

Respecto a los filtros solares, que
son los que impiden la llegada de
radiaciones nocivas del sol al ojo
sin modificar negativamente los co-
lores y contrastes, hay que com-
probar que, efectivamente, el tipo
de filtro aparece en el etiquetado
y que, ademds, es el adecuado para
el uso que se va a dar a las gafas en
funcién de si se utilizaran en ciu-
dad, playa, montafia, para practi-
car deporte, conducir, etc.

La normativa europea sobre ga-
fas de sol clasifica los filtros solares
en cinco categorias segiin el grado
de filtracién de la luz visible: 0 para
luminosidad solar muy baja, 1 baja,
2 media, 3 fuerte y 4 muy fuerte.
Segun sus caracteristicas, los fil-
tros se pueden clasificar también
en fotocromaticos, que se oscure-
cen con la luz del sol y se aclaran
en la oscuridad; isocromaticos, de
un color permanente; espejados,
con una proteccién maxima frente
a los UVA; y antirreflejos y polari-
zados, que reducen los deslumbra-
mientos.

Ademas, hay que tener en cuen-
ta que el hecho de que un cristal
sea oscuro no significa, en absolu-
to, que nos proteja de los rayos no-
civos del sol. De hecho, hay lentes
blancas que filtran el 100% de las
radiaciones ultravioletas y otras
muy oscuras que no filtran correc-
tamente la luz invisible, pero si la
visible, lo que hace que la pupila se
dilate y la radiacion que llega al ojo
sea mayor.

Asimismo, conviene tener

en cuenta que la gafa de sol

ideal debe cubrir de frente

y lateralmente de los ra-

YOS nocivos, pero tam-

bién debe permitirle al

usuario una perfecta
vision.

El Colegio de Opti-

cos Optometristas de



Hay que tener especial
precaucion con los
niRos, ya que sus ojos
son mas sensibles

que los de los adultos
y absorben toda la
radiacidén, por lo que
no se les debe comprar
gafas de sol de juguete
o que no cumplan
estrictamente la
reglamentacion
comunitaria.

Madrid y de Valencia ha observa-
do “cémo se ponen a la venta gafas
de sol que parecen estar homolo-
gadas pero que incumplen en el
mayor nimero de los casos la nor-
mativa vigente en cuanto a etique-
tado y seguridad se refiere”. Las
asociaciones de consumidores se-
fialan, ademads, que, aunque en
algunos casos si incluyen una pe-
gatina con la marca CE o una le-
yenda que parece indicar la pro-
teccion ultravioleta, estas gafas no
suelen aportar datos como la iden-
tificaciéon del fabricante, la norma
que cumplen o el tipo de filtro.

REPORTAJE

Diez
recomendaciones
sobre las gafas de sol

Utilice gafas de sol homologadas y que cumplan con las normativas I
especificas de la Union Europea. l

- Adquiera gafas de sol siempre en establecimientos sanitarios de optica

y centros autorizados y nunca en puestos ambulantes o bazares.

« Exija que las lentes tengan filtros que absorban las radiaciones

ultravioletas (V) con garantia demostrable.

« El 6ptico-optometrista es el profesional cualificado que le sabra
aconsejar sobre el tipo de gafas de sol que necesita seglin el uso
al que se van destinar.

« I as lentes mas oscuras no son necesariamente las que mas
protegen. La proteccion depende de los filtros de la lente, que son
transparentes. Pero son aconsejables el gris o el marron, que apenas
modifican las tonalidades.

o Padecer algtin defecto refractivo —miopia, hipermetropia
0 astigmatismo— no supone una limitacion para usar gafas de sol,
dado que todas las lentes pueden graduarse en cualquier Optica.

« Los nifios y adolescentes también deben llevar gafas de sol de
calidad.

« Es recomendable que la gafa tenga la mayor proteccion lateral
posible.

« Si conduce con gafas de sol, aseglirese de que no alteren su
percepcion visual.

» No use gafas de sol cuando no sea necesario (por las noches,

en lugares cerrados).

Segundo Tnmestre 200817
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Mdnica Romero, Eva
Ubarti y Judit Torrent
son Auxiliares de
Enfermeria y trabajan

en el Hospital Clinico

de Barcelona e integran
la organizacion Silo cami
pel desenvolupament
dels nens de Guinea
Bissau (Silo camino para
el desarrollo de los
ninos de Guinea Bissau).
SILO es una asociacion
que trabaja para mejorar
las necesidades basicas
de las comunidades

en las que interviene

y. sobre todo, para
mejorar las condiciones
de vida de sus nifnos.
Parte de su tiempo libre
lo dedican al trabajo que
SILO hace en Barcelona
y acostumbran a pasar
SuUS vacaciones

en Guinea Bissau.

Texto Montse Garcia

Un camino

LA AsociAciON SILO surge de un
grupo de amigos que, tras viajar va-
rios afios por Africa Occidental y
tener contacto con poblacion afri-
cana, tanto en Espafia como en su
pais de origen, conoce una cultu-
ra y una realidad que les motiva a
crear esta asociacion con la finali-
dad de poder ayudar y colaborar en
proyectos solidarios.

En palabras de Judit Torrent “via-
jar con nuestros amigos guineanos
nos permitié hacer una clase de tu-
rismo distinto, turismo social. Nos
mezclamos con sus gentes y vivi-
mos a su manera, viendo sus nece-
sidades y sus riquezas culturales y
humanas. Conocimos su realidad
y decidimos que no podiamos cam-
biar el mundo pero si contribuir
a mejorar sus necesidades. Primero
ayudamos de forma individual, con
ropa, comida, pagando algtin trata-
miento médico..., pero decidimos
entonces que la colaboracion per-
sonal podria ser mas fructifera si
nos constituiamos como asociacién
y asi, en 2003, nacié SIL.O. Unien-
do muchos esfuerzos y con la ayuda
de familiares y amigos conseguimos

pars:

alcanzar algunos objetivos como
la reconstruccion de la Escuela de
Gambasse y la creacion de un jar-
din de infancia. Posteriormente, con-
seguimos alcanzar otro de nuestros
propositos y pudimos construir un
pequefio dispensario”.

La salud es uno de los principales
objetivos de SILO y en octubre de
2003 financid la creacion de este
pequefio dispensario que amplié
modestamente un afio después y
con el que se pretende, sobre todo,
prevenir. Gran parte del trabajo de
prevencion ha sido desarrollado por
Auxiliares de Enfermeria que, entre
otras actuaciones, han trabajado
con los nifios intentando inculcar-
les de una forma educativa medi-
das basicas de higiene, explicando
la necesidad de colocar mosquite-
ras en las casas y haciendo hincapié
en la importancia de que las mu-
jeres embarazadas tomen el trata-
miento antipalidico.

Actualmente, se ha iniciado la co-
laboracion semanal con un enfer-
mero del Hospital de Bafata quien
se dedica a pasar visita a la pobla-
cion junto con los agentes de salud



ENTREVISTA

3] desarrollo

y realiza la formacion continuada
de los mismos. El salario de este
profesional corre a cuenta de SILO
que, ademas, facilita medicamen-
tos y material sanitario basico. Un
ejemplo de ello es la provision de
medicamentos contra la malaria que
se ha realizado y que ha supues-
to que desde 2004 haya un des-
censo de la mortalidad infantil del
80% en el poblado de Gambasse.
Asimismo, en los desplazamientos
que los colaboradores de SILO ha-
cen a la zona suele ir siempre un
médico y un enfermero para dar
soporte al dispensario y colaborar
con la formacion.

1_a confirmacion del trabajo reali-
zado la han tenido tras elaborar una
minuciosa recogida de datos de la
poblacién infantil que les ha permi-
tido comprobar que la mortalidad
ha disminuido en el poblado desde
que se hacen estas intervenciones.

Durante el afio 2004 las muje-
res se movilizaron, crearon la Aso-
ciacion de Mujeres Agricultoras de
Gambasse y, a peticion propia, se
crearon huertos comunitarios. SILO
subvenciona semillas, herramientas

y algunos materiales para los cul-
tivos pero son las propias muje-
res quienes se organizan y deciden
el funcionamiento y gestién de los
huertos.

El interés y las ganas de mejorar
de este colectivo llevo a las mujeres
a solicitar a SILO un proyecto de
alfabetizacion. El proyecto se puso
en marcha en el primer trimestre
de 2006 y, dada la gran acogida de
esta iniciativa, se han puesto en fun-
cionamiento dos grupos para ga-
rantizar una mejor ensefianza. En-
tre los proyectos mas inmediatos
en relacién con esta actuacion esta
encontrar alternativas y fondos eco-
noémicos para conseguir alguna
fuente de energia que les permita
mejorar las condiciones existentes,
ya que asisten a clase a la luz de las
velas, de noche y después de fi-
nalizar todas las tareas familiares,
domésticas y agricolas.

Ademas, SILO trabaja en otros
proyectos futuros tales como la
creacion de granjas avicolas para
mejorar las condiciones de vida
de la poblacion, la promocion
e intensificacion de los

trabajos en asociaciones 0 coope-
rativas reforzando la capacidad de
organizacion de sus miembros.
Respecto a la financiacién de to-
dos estos proyectos, ésta se basa en
las donaciones de particulares, las
cuotas de apadrinamiento de los ni-
fios o subvenciones de diferentes
entidades e instituciones. Todos los
gastos de los vigjes y de la estancia
de los colaboradores en el territorio
corren integramente a cargo de
éstos y no reciben ninguna
subvencion para viajar alli
ni retribucion econémica
por su colaboracion.




Monica Romero,
Eva Ubarti y Judit
Torrent, Auxiliares de
Enfermeria y funda-
doras de SILO, desvelan
algunas cuestiones de su
labor en la asociacion.

Pregunta: ;En qué consiste vues-
tro trabajo?

Respuesta: Intentamos paliar la
deficiencia que tienen muchas co-
munidades y cubrir sus necesida-
des basicas de alimentacién, acceso
a la sanidad y la educacién. Man-
tenemos reuniones con la comu-
nidad y nuestra delegacion (una
asociacion local que trabaja para
el desarrollo comunitario), donde
se van recogiendo las solicitudes de
ayuda y se valoran las mas necesa-
rias. Nosotros desde aqui y mediante
la elaboracién de proyectos, cam-
pafias de sensibilizacién... recau-
damos fondos para el desarrollo de
la solicitud.

P.: ;Cuales son los proyectos prio-
ritarios de la organizacién?

R.: Todos los que ayuden a paliar
las necesidades existentes. Comen-
zamos con la reconstruccion de una
escuela para que los nifios pudieran
seguir asistiendo a clase en condi-
ciones Optimas y actualmente ya
tenemos cuatro jardines de infan-
cia. Esto permite que las nifias se
liberen de cuidar a sus hermanos
mas pequeiios mientras su madre
trabaja, y puedan asistir a la escue-
la. Ademas, estan previstos dos jar-
dines de infancia mas, dos escuelas
mas reconstruidas y un dispensario
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de primeras curas (desde
el que trabajamos sobre todo
en la prevencion).
También se colabora con una
asociacion de mujeres, a las que
se ha dado soporte a su trabajo
en los huertos comunitarios y que
también disfrutan, bajo su peticién,
de clases nocturnas para aprender
a leer y escribir. Con esta actividad
tratamos de dignificar y dar fuerza
al papel de la mujer, ya que es la
que lleva todo el peso de la familia,
el trabajo y la casa y esta muy poco
considerada.

P.: :Cémo funciona la Asociacion
de Mujeres Agricultoras de Gam-
basse: es una agrupacion depen-
diente de SIL.O o funciona como
una entidad independiente de ésta?
R.: Funciona de manera indepen-
diente de SILO. Hemos comproba-
do que en Guinea Bissau hay cierta
tendencia a que la gente se organi-
ce en asociaciones, sobre todo las
mujeres. L.a de Gambasse fue una
de las que primero conocimos y de
las mas consolidadas, por eso deci-
dimos colaborar en su peticién de
mejoras en su trabajo en los huertos
mediante la adquisicién de utiles de
trabajo y simientes de calidad, aho-
ra nos estamos planteando el tema
de una motobomba para facilitar el
regadio. Por suerte, en Guinea no
escasea el agua pero muchas veces
esta lejos y es muy fatigoso trans-
portarla. Creo que el hecho de aso-
ciarse y crecer les da mas fuerza
y autonomia, favorece la alimenta-
cion y la economia familiar, y crece
su autoestima, jfue sorprendente
cuando nos dijeron que querian
aprender a leer y escribir! Después
de un dia trabajando en el campo,
cocinando, acarreando agua, cui-
dando hijos y debajo de un sol
intenso, yo no sé si a mi me queda-
rian fuerzas para ir a clase.

P.: ;Cuantas personas de SILO
permanecen de forma continua en
las zonas de actuacion?

R.: No hay nadie de forma conti-
nua, pero viajamos tres o cuatro ve-
ces al afio para ver como funcionan
los proyectos instaurados y mante-
ner contacto con las comunida-
des. Nuestra presencia alli no es
estrictamente necesaria ya que es la
responsable local y la comunidad
en si la que se encarga de los pro-
yectos y su mantenimiento. La idea
es que la comunidad acoja los pro-
yectos como suyos, y que sea parte
activa de ellos en todo momento.

P.: ¢:De qué medios disponéis para
llevar a cabo esta labor?

R.: Econémicamente los proyectos
pueden desarrollarse gracias a las
subvenciones de entidades puiblicas
y privadas, y a las aportaciones de
socios y colaboradores. También
gracias al trabajo de mucha gente
que participa activamente en otros
temas, como organizacion, publici-
dad, sensibilizacion...

P.: :Qué tipo de formacion recibe
el personal para poder mantener el
dispensario?

R.: Mediante nuestra delegacion
han podido acceder a unos cur-
sos para formar agentes de salud
que organiza una gran asociacion,
Plan Internacional, y a la docencia
que reciben de médicos locales. En
nuestras estancias, y gracias a la
colaboracién de personal de enfer-
meria y médicos, también hacemos
docencia, sobre todo enfocada a la
prevencion.

P.: :Como se consigue hacer tantas
€OSas en tan poco tiempo?

R.: Son proyectos muy objetivos,
funcionales, estables y nada ambi-
ciosos en su estructura. Creo que
esto lo conseguimos porque todos



son realizados con la colaboraciéon
de la comunidad que los solicita
y con los medios que tienen a su al-
cance, con materiales de alli y si-
guiendo sus pautas, para que sean
de facil mantenimiento. Recuerdo
que son ellos, los 365 dias del afio,
los responsables de estos proyectos.

P.: ¢El trabajo de SIL.O esta delimi-
tado a Gambasse o realizais otro ti-
po de actividades?

R.: SILO también hace tareas de
sensibilizacioén en escuelas, charlas,
tiene una exposicion fotografica y
participa en ferias y con otras orga-
nizaciones. En estos trabajos es-
tan implicados tanto miembros de
SIL.LO como colaboradores, fijos
o puntuales.

P.: :Qué trabajo desarrolla SILO
en Barcelona? ¢;Coémo se traduce
éste a las zonas de actuacion?

R.: El trabajo que hacemos aqui tra-
ducible a Guinea Bissau es la elabo-
racién y presentacion de proyectos

SILO

SILO fue constituida en febrero de 2003, Tience
su sede en la localidad barcelonesa de
[>Hospitalet de Llobregat, pero tambicn se
trabaja desde otras localidades espanoles como
Vitoria, Logronio o Salamanca. Iin todas las
comunidades y poblados donde interviene,
SIL.O ticne habitantes de la zona que son

los que hacen posible ¢l seguimiento

v funcionamicnto diario de los proyectos.

SI1L.O lleva a cabo sus proyectos de intervencion
en Guinea Bissau, pais situado en Africa
Occidental al sur de Senegal. Es una ex colonia
portugucsa independizada en 1973, con

politicas inestables, muy pobre, donde conviven

diversas cmias |
manjaca y papel).

danta, fula, mandinga,
T'icne una poblacion de

para conseguir la subvencién que
permitird su realizacion. También
gracias a la colaboracién con otras
entidades se puede enviar materiales
dificiles de conseguir en Guinea en
caravanas solidarias. La sensibiliza-
cion es muy necesaria, que la gente
conozca una parte de Africa, con
sus problemas, pero también con sus
valores y su rica cultura.

P.: ;Creéis que ha aumentado la
desconfianza de la sociedad hacia
las organizaciones humanitarias
tras los acontecimientos protagoni-
zados por algunas de ellas?

R.: Si, y creemos que es logico, si
ti das un dinero para una cosa
en concreto y luego descubres que
su uso no va destinado a ello des-
confias. Podemos asegurar que
todas las donaciones van integras
a los proyectos y a la difusion de
la asociacion. Los gastos de viajes,
dietas y alojamiento van a cargo
del interesado. Son muchos los cola-
boradores y socios comprometidos

otros pobl:

Nema.

ENTREVISTA

que han podido vigjar a Guinea
Bissau para ver como se invierten
sus donaciones o su tiempo dedi-
cado a SILO y, naturalmente, cada
uno se ha pagado su billete de avion
y su estancia.

P.: ;Cuantas sedes hay de SILO
en Esparia?

R.: Formalizadas una, en I.’Hospi-
talet de Llobregat, ciudad que dis-
pone de un fenomenal programa
de cooperacién y que desde hace
tres afios nos subvenciona proyec-
tos. En Salamanca, Sevilla y Galicia
también tenemos grupos de socios
muy dindmicos y comprometidos.

P.: ;:Qué hay que hacer para inte-
grarse en uno de estos proyectos?
R.: Sobre todo informarse y com-
partir nuestras inquietudes e ideas
e, inevitablemente, colaborar, en
actos de sensibilizacion, publicidad,
financiacién y en todo lo que sea
necesario para que SILO siga ade-
lante.

1.200,000 habitantes. La capital, Bissau,

no dispone de luz, agua corriente ni asfalto
en la mayoria de sus calles.

Inicialmente., SILO concretd su intervencion
en Gambasse. un pequeiio poblado de unos
600 habitantes de caracter agricola v situado
a unas dos horas de camino de pista de Batata
(la ciudad mas cercana v con la que no existe
transporte regular). A medida que se han
implantado proyectos en dicha poblacion,

fos v comunidades cercanas
tambicén han ido solicitando la intervencion
de SIL.O, como es ¢l caso de los jardines de
infancia creados en Dembandje, Priams

v en un barrio periférico de Batata,
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ACTUALIDAD NOSOCOMIO

Un helado es el resultado de batir y congelar una mezcla debidamente
pasteurizada y homogeneizada de leche y derivados |lacteos con otros
productos alimenticios. Asi de simple... y de sabroso y de sano. Porque
todo eso es un helado. Su alto valor nutritivo depende de la cantidad

y tipo de ingredientes utilizados en su elaboracién pero, en general, aportan
energia, proteinas, grasas, hidratos de carbono, minerales y vitaminas.
Constituyen, ademas, un complemento ideal en situaciones de anorexia
debido a su aporte energético y nutricional o en periodos post-operativos de
amigdalitis, ya que las bajas temperaturas que alcanzan estos productos
previenen las hemorragias. ¢Alguien puede resistirse?

Texto Montse Garcia
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3aNo Yy sabroso

helado

EL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO
responde a las necesidades deriva-
das del mantenimiento de nuestras
necesidades energéticas y nutritivas,
éste es un componente fisiologico
estrictamente vinculado a la supervi-
vencia. Pero la alimentacion tiene
también una dimension psicologica,
intimamente vinculada al compor-
tamiento alimentario y relacionada,
pero a su vez independiente, del
condicionante fisiolégico. Los hela-
dos responden a las dos dimen-
siones de la alimentacion, por una
parte aportan energia y nutrien-
tes, contribuyendo por tanto a la
dimensién fisiologica, pero también
—sobre todo por su sabor, textura
y frescor— contribuyen a la dimen-
sion psicologica de la alimentacion.

Seglin su composicion se distin-
guen varios tipos de helados: los
que tienen como base la nata (he-
lados de crema), la leche entera
o desnatada y la grasa no lactea, los

helados que tiene como base el
agua, como son los polos, sorbetes
o granizados. En funcién de esta
clasificacion todos aportan, en ma-
yor o menor medida:

e Energia: cuanto mayor sea su con-
tenido en leche o nata, mayor sera
su aporte calérico y, de igual ma-
nera, si se utiliza azicar en lugar
de otros edulcorantes como la sa-
carina. El mayor valor energético
oscila entre 200-250 kcal por 100
gramos en los helados de nata.

e Proteinas: su contenido proteico
depende de su composicion, sien-
do mayor cuando son elaborados
con leche y huevos.

e Grasas: contienen cantidades su-
periores al 10% de su peso de gra-
sa, fundamentalmente saturada,
responsable en gran medida de su
alto aporte energético y relaciona-
da con un mayor riesgo a padecer
enfermedades coronarias.

o Hidratos de carbono o aziicares: su-
ponen un 25% de su peso, siendo
fundamentalmente sacarosa y glu-
cosa procedente del aztcar y del
jarabe de glucosa empleado, ade-
mas de la lactosa procedente de la
leche. Los helados para diabéticos
llevan edulcorantes artificiales au-
torizados y/o fructosa.

» Vitaminas: los helados son espe-
cialmente ricos en vitamina A, Bl
o tiamina, B2, riboflavina y nia-
cina.

 Minerales: sobre todo aportan cal-
cio cuya asimilacion se vera favo-
recida por la presencia de lactosa.

» Algo mas que una golosina

Al tratarse de productos dulces, €l
consumo de helados suele asociarse
a los postres, pero no necesaria-
mente ha de ser asi. El helado pue-
de ser una merienda adecuada,
parte de una comida o una cena o
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un tentempié respetable, La mode-
racion en su consumo es lo que de-
termina que se pueda incluir, como
cualquier otro alimento, en una die-
ta equilibrada. Al contener los hela-
dos una gran cantidad de nutrien-
tes, han de tenerse muy en cuenta
en contextos dignos de ser valorados.

Las personas a las que no les gus-
ta la leche y los derivados lacteos,
especialmente en etapas de la vida
con un mayor requerimiento de cal-
cio, como nifios, jévenes y mujeres
embarazas o lactantes, pueden be-
neficiarse de un aporte de dicho mi-
neral facilmente asimilable a través
de un consumo razonable de he-
lados. Los helados de base lactea
pueden formar parte de una dieta
variada y equilibrada y formar par-
te de las cinco tomas que recomien-
dan los expertos. Por su compo-
siciébn se asemejan a los postres
lacteos y, aunque la fruta siempre
sera el postre de primera eleccion,

los helados pueden tomarse al final
de la comida, alternandolos con
fruta, y tomarlos cuando esa comi-
da ha sido moderadamente calorica
y rica en vegetales.

Por otro lado, los estudios que va-
loran el estado nutricional de la po-
blacion espafiola muestran cémo
los adolescentes varones no llegan a
cubrir el 90% de las recomendacio-
nes nutricionales de calcio, mientras
que las chicas solo llegan a cubrir el
80% de sus requerimientos. Ello a
pesar de que la mujer debe conse-
guir un aporte correcto de calcio,
especialmente durante la nifiez y ju-
ventud para afrontar con éxito el
declive de su densidad 6sea mineral
tras la menopausia. El descenso en
la ingesta de calcio parece ir ligado
al del consumo de leche que se pro-
duce en la adolescencia.

La ingesta de calcio es igualmen-
te insuficiente en los ancianos que
presentan cierta inapetencia, por lo

Cosas que hay gue saber

* Los helados no son alimentos especialmente
cariogénicos, es decir, que puedan provocar caries,
porque no estan en la‘’boca un periodo de tiempo
excesivo y, ademas, inducen a la salivacion, lo que
constituye un factor de proteccion frente a las
caries por su acciéon de drenado y neutralizacion

de la acidez.

* Es importante eonsumir helados de calidad, que
nunca hayan estado a temperaturas superiores
a 8°C. Por ello, hay que rechazar los helados
de consistencia débil que muestren escarcha.
Tampoco son aconsejables los helados
industriales cuya tapa estd abombada o la tarrina
deformada. Los establecimientos que tienen
maquinas dispensadoras de helados deben
extremar las normas higiénicas, por el mayor
peligro de contaminacién, especialmente en las
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con trapos.

que precisan alimentos como el
helado, atractivos y de gran densi-
dad nutricional. El helado ade-
mas es blando, lo que resuelve sus
problemas de masticacién. A pesar
de esto, en este grupo de edad es
frecuente la presencia de diabetes
por lo que el consumo aconsejado
debe ser mas moderado que en el
adulto. En el embarazo y la lactan-
cia, los requerimientos de calcio
aun son mayores y 100 gramos de
helado de base lactea pueden cubrir
un 5-12% de las demandas de mi-
neral en un producto de un valor
energético moderado.

La inapetencia y los problemas
de deglucidn suelen ser frecuentes
en pacientes oncologicos. La tex-
tura, la temperatura y el sabor de
los helados los hace adecuados
para estos pacientes, o entre los ciclos
de quimioterapia, asi como para
personas con anorexia, mucositis
o esofagitis.

boquillas dispensadoras, que deberian ser
limpiadas con papel desechable, nunca

* El primer hito en la historia del helado es
habitualmente fijado en las cortes babildnicas,
antes de la era cristiana, cuando se empezd

a enfriar la bebida con nieve o hielo. Se cuenta,

también, que el emperador romano Neron

enfriaba sus jugos de fruta y sus vinos con hielo

o nieve traidos de las montafias por sus esclavos.

Durante la Edad Media, en las cortes arabes se

preparaban productos azucarados con frutas

y especies enfriadas con nieve (sorbetes). Desde
¢ entonces, el concepto del producto ha sufrido
=sucesivas modificaciones en la medida del avance
* tecnoloégico, de la modificacién de su consumo

y de las exigencias de los consumidores.
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del S

¢Por qué dormimos? Esta claro que el suefo es una funcién bioldgica

esencial e inevitable.
agradable, de caracter
falla, por exceso o po!

Se debe reconocer como una actividad fisiologica
reparador, refrescante y energizante. Pero cuando
defecto, se alteran o debilitan muchas funciones

fisioldgicas y psicolégicas, cuyas consecuencias sufre el organismo.

BaJo EL LEMA “DUERME BIEN, VIVE
-

PLENAMENTE DESPIERTO”, el 14 de
marzo de 2008 la World Associa-
tion of Sleep Medicine ha celebra-
do el primer Dia Mundial del Sue-
fio con el objeto de concienciar a la
poblacion sobre las consecuencias
que los trastornos del suefio tienen
sobre nuestra salud y subrayar los
aspectos que ain quedan pendien-
tes tanto en materia sanitaria como
en el campo de la educacién para la
salud relacionados con los trastor-
nos originados por Morfeo.

» Situacidén actual

Hoy en dia son mas de 80 los trastor-
nos identificados relacionados con el
suefio, alguno de los cuales afecta
a un tercio de la poblacién de los
paises occidentales, lo que los con-
vierte, por su frecuencia y consecuen-
cias, en un problema de salud publica.

Este porcentaje ha aumentado en
los ultimos afios y su tendencia no
parece que vaya a retroceder debi-
do, entre otros factores, al estilo de

alimentaciéon actual. El sindrome
de apnea del suefio se convierte en
un significativo ejemplo en este
sentido; en la actualidad este tras-
torno afecta al 6% de la poblacién,
una cifra que tiende a crecer debi-
do a su relacion con la obesidad.

En nuestro pais, segin ha sefiala-
do la Sociedad Espafiola del Suefio,
alrededor de un 10% de la poblacion
padece insomnio crénico y un por-
centaje similar necesita medicacion
para conciliar el suefio.

Ante este panorama, la Sociedad
Espafiola del Suefio pone el acento
sobre la necesidad de que el suefio,
por su dimensién y su escaso grado
de reconocimiento y tratamiento,
comience a formar parte de los pla-
nes preventivos de salud y habitos
orientados a una vida sana y plena.
Una necesidad que se subraya si te-
nemos en cuenta que gran parte de
estos trastornos se relacionan con la
morbilidad, el incremento del ries-
go cardiovascular y la diabetes.

Los mas afectados por los pro-
blemas de suefio son los nifios y los

Texto Cristina Botello

adultos jovenes, ya que uno de cada
cinco sufre somnolencia diurna por
la falta cronica de suefio que les ge-
neran los habitos de suefio desor-
denados, trasnochar entre semana
0 no desconectar de los problemas
de la vida diaria. En la edad infan-
til, padecer un trastorno del suefio
reviste una importancia afiadida,
debido a sus consecuencias en el
desarrollo y el aprendizaje.

» Declaracion

Desde 1a World Association of Sleep
Medicine se ha hecho puablica una
declaraciéon que sefiala la somno-
lencia y el insomnio como una
epidemia global que amenaza la
salud y la calidad de vida, sin em-
bargo, resaltan que mientras se
puedan prevenir y tratar, y mientras
se adquiera conciencia profesional
y social sobre la importancia de
estos trastornos, su prevencion
y tratamiento médico se podran
desarrollar en cualquier pais del
mundo.
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Protocolo de redaccion

Los trabajos que se envien para ser publicados en NOSOCOMIO deberan ajustarse a unas minimas normas
de presentacion. De esta forma se agilizara el proceso de seleccion de los mismos y, por tanto, la edicion de
la revista, convirtiendola asi en una publicacion con el maximo rigor.

» Los escritos deben ser ineditos y de tema libre. » Se anadira junto al trabajo todo el material grafico y foto-
Los originales deberan presentarse en formato DIN-A4, en grafico (papel o diapositiva) que se considere oportuno co-
una plana mecanografiada a doble espacio, en castellano vy mo complemento al texto. Se evitara enviar fotocopia de los
con margen lateral, superior e inferior. Las paginas deben ir gréaficos.
numeradas. No podran exceder los diez folios. » Los autores deben adjuntar los siguientes datos: nombre
Irén precedidos de un resumen de no mas de quince lineas, completo del autor o autores, titulacion, empleo o cargo ac-
en el que se exponga el planteamiento general del trabajo. tual, direccion y telefono de contacto.

La bibliografia debe incluir invariablemente el nombre del » Los trabajos no admitidos para su publicacion se devolveran
autor del libro, |a editorial, la fecha y el lugar de publicacion. a los autores con la mayor brevedad.
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* Indicar si es afiliado a SAE y en su caso el n° de afiliacion .. ........... D AFILIADOS

NOSOCOMIO, C/ Tomas Lépez, 3° - 1° izq. 28009 Madrid.

Tarifa de afiliados para bibliotecas, empresas e instituciones: podran hacer efectiva la tarifa mediante
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de investigacion

M? ANGELES DE LA TORRE LOPEZ, PRUDENCIA MURIOZ MARIN, MONTSERRAT POLAINO ROMERO
Auxiliares de Enfermeria del Servicio de Quiréfano Hospital General Basico. Baza (Granada)

En la actualidad la alergia al latex va en creciente aumento, como consecuencia
de la utilizacién y manipulacién de productos en cuya composicion se encuentra
el latex. Es por eso que surge la necesidad de elaborar una guia-protocolo

de actuacion frente a pacientes con este tipo de alergias, ya que supone un alto
riesgo para la salud asi como gran angustia y miedo, tanto para ellos como
para el profesional que los atiende. Por ello, intentamos optimizar los recursos
con que contamos y que nos ofrece la propia infraestructura hospitalaria,
para sustituir los productos sanitarios en cuya composicion se encuentra

el latex por otros de distinto material. Seguimos trabajando en la elaboracion
de dichos protocolos con entusiasmo, recabando informacion, ampliando
conocimientos y asi, poder aportar nuestro pequefio granito de arena. i
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¢{QUE ES EL LATEX?

El latex o caucho natural es la sa-
via que se obtiene realizando cor-
tes en espiral de la corteza del
Hevea brasiliensis y que constitu-
ye la materia prima de mas de
40.000 productos que se utilizan
tanto en la vida cotidiana como
en el medio hospitalario.

Esta constituido aproximada-
mente por un 60 por ciento de
agua, 35 por ciento de goma na-
tural, 2-5 por ciento de proteinas
y otros componentes como lipi-
dos, carbohidratos y sustancias
inorganicas. Estas proteinas son
estables al calor y a muchos reac-
tivos quimicos y son las respon-
sables de la alergia al latex.

El caucho natural se procesa
mediante la adicion de distintas
sustancias quimicas (conservan-
tes, acelerantes, etc.) para obtener
las caracteristicas fisico-quimicas
y mecénicas que se desean. Estas
sustancias son las responsables de
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las reacciones de hipersensibili-
dad retardada. Posteriormente
se lleva a cabo una vulcaniza-
cioén, que es un proceso catali-
zado por el calor para mejorar
la elasticidad y termoestabilidad
de la goma.

{QUE ES LA
ALERGIA AL LATEX?

Es debida generalmente a un me-
canismo de hipersensibilidad
mediada por anticuerpos de la
clase IpE (reaccién tipo I o inme-
diata) al entrar en contacto con
las proteinas del latex que apare-
ce a los pocos minutos de la ex-
posiciéon. Se manifiesta, en un
primer estadio, en una urticaria
de contacto y si se contintia la ex-
posicién puede progresar hacia
una urticaria generalizada, rino-
conjuntivitis, asma y broncoes-
pasmo que suele aparecer tras
la inhalacién del polvo de almi-
dén que recubre el interior de los

guantes. Los cuadros mas graves
como shock, dolor abdominal,
nauseas o vomitos suceden tras
el contacto prolongado con las
mucosas en actos quirurgicos o
exploraciones médico-quirtirgicas.

Ademas, pueden aparecer le-
siones cutaneas como dermatitis
0 eccemas de contacto que obe-
decen a una reaccién de hiper-
sensibilidad retardada o tipo IV
que ocurre a las 24-48 horas de
la exposicion. Los pacientes con
reacciones tipo IV tienen mas
probabilidad de desarrollar sinto-
mas serios de reacciones tipo I,
ya que las proteinas del latex en-
tran en el organismo a través de
la piel irritada.

GRUPOS
DE RIESGO

En los distintos estudios publi-
cados, la prevalencia a la alergia
al latex entre la poblacién gene-
ral oscila entre el 0 y el 9,4 por
ciento, pero es muy superior en
grupos de riesgo como son:

1. Pacientes con exposiciones
multiples al latex en mucosas
y visceras como resultado de:

* Caracterizaciones uretrales
frecuentes como en la mal-
formacién genitourinaria y
nifios con espina bifida.

* Intervenciones quirargicas.

* Mielomeningocele.

» Dilatacién esofagica.

2. Historia de anafilaxia no fi-
liada.
3. Exposicion profesional:

* Trabajadores con exposicion
cronica al latex.

* Peluqueria.

* Manipuladores de alimentos.

* Amas de casa.




« Personal sanitario. Las tasas
de prevalencia son mayores
en el personal de quiréfano,
debido a que a mayor exposi-
ci6n al latex mayor riesgo de
sensibilizacion.

4. Atdpicos: estos grupos presen-
tan cifras mayores de sensibili-
zacion. Asi, el 6,85 por ciento
sin otros factores de riesgo
estan sensibilizados al latex.

5. Pacientes con historia de reac-
ciones cruzadas frente a ciertas
frutas, verduras y frutos secos
como platano, kiwi, aguacate,
apio, castafia, uva, pifia, higo,
mango, maracuyd, papaya,
naranja, meldén, melocotén,
nuez, patata y tomate.

6. Pacientes con predisposicion a
este tipo de alergia: son aque-
llos que estan expuestos reite-
radamente al contacto con ele-
mentos de latex que los van
sensibilizando (chupetes, mu-
fiecos, pelotas, neumaticos, al-
fombras, adhesivos, etc.).

CUADRO CLiNICO

Las manifestaciones al latex pue-
den ser inmunologicas. Las reac-
ciones inmunoldgicas pueden ser
a su vez:

* Tipo 1: hipersensibilidad inme-
diata que encierra, a veces, pe-
ligro para la vida de la persona
y se produce en poquisimo
tiempo.

* Tipo 4 de Gell o Coombs: hi-
persensibilidad retardada o
también llamada dermatitis de
contacto.

La anafilaxia es imprevisible,
estd presente una triada clinica:

« Hipotension (es el sintoma mas
comun).
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ALGORITMO DE ACTUACION PREVIA A CIRUGIA O EXPLORACION

GRUPOS DE RIESGO

Y

HISTORIA CLINICA

Y

SOSPECHA DE ALERGIA

Y

si

v

REALIZAR PRUEBAS
DE ALERGIA

NO TOMAR
NO [—» MEDIDAS
ESPECIALES

Y

;POSITIVAS?

Y

COMUNICAR AL EQUIPO
DE ANESTESIAY A TODOS
AQUELLOS IMPLICADOS EN
EL CUIDADO DEL PACIENTE

Y

ADMINISTRAR
PREMEDICACION

Y

EVITAR LA E}(POSICION
AL LATEX

Y

ESTAR PREPARADO
PARA TRATAR
LA ANAFILAXIA
Y OTRAS REACCIONES
QUE OCURRAN

Dermatitis alérgica de contacto 1.
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Prueba de parche

T —_—

.'-‘Re_sxiitado;posiﬁ\fo +

Pruebas cutdaneas.

* Erupcion o rush (es menos comun).
*Broncoespasmo.

Si se sospecha de posible alergia
se debe confirmar con pruebas
alergoldgicas e inmunoldgicas.
Entre ellas destacan:

*Test cutaneos: se inyectan ex-
tractos estandarizados y validos
de latex, apareciendo reaccién
a los 15-20 minutos (prick test).

*Test serologicos (prueba radio-
alergo-absorbente o RAST):
deteccioén en sangre de inmu-
noglobulina E especifica.

*Pruebas epicutaneas y técnicas
de provocacion nasal y bronquial.

Tratamiento
Hay dos tipos de tratamiento:
1. Tratamiento primario:
* Mantener la via aérea con O,
al 100%.
* Interrumpir la administracién
de agentes anestésicos.
*Restaurar el volumen intra-

vascular.

2. Tratamiento secundario o far-
macoldgico:

¢ Adrenalina.
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* Corticoides (hidrocortisona).

» Aminofilina si persiste el bron-
COEspasImo.

* Bicarbonato sddico (si hipo-
tension y acidosis).

*Evaluacién de la via aérea
(antes de la extubacion).

En todo paciente alérgico al la-
tex se recomienda antes de ser
sometido a una intervencioén qui-
rurgica quimioprofilaxis.

ALERGIA AL LATEX
EN QUIROFANO

En la actualidad es imposible ob-
tener un ambiente completamen-
te libre de latex, por la existencia
de particulas en suspension. Es-
ta concentracion de proteina
de latex es mas elevada en qui-
rofano.

Los niveles de actuacion para
prevenir las reacciones al latex en
cirugia son:

1. Preoperatorio. Se recomienda
un estudio preoperatorio para
detectar alergia al latex en pa-
cientes de grupo de riesgo; una
historia clinica detallada para
reconocer sensibilizaciones al
latex no conocidas (sintomas
con guantes, preservativos,

balones o ciertas frutas). Los
pacientes con espina bifida
deben ser operados en un am-
biente libre de latex.

En la poblacién de riesgo no
estan recomendados los test
diagnosticos.

Se debe utilizar en todos los
pacientes con alergia al latex
confirmada una pulsera ident-
ficativa y el paciente debe ser el
primero en el parte de inter-
venciones, ya que el latex es un
alérgeno aéreo y esta presente
en el ambiente de quirdfano
hasta una hora después de una
intervencién. Se avisara al per-
sonal implicado y a la farma-
cia, y éste llevara ropa, guantes
y mascarilla exentos de latex
ante la preparacion de cada in-
tervencion quirirgica.

. Intraoperatorio. Este nivel es el

mas dificil de resolver. Su inci-
dencia dentro de quiréfano pue-
de aparecer desde cirugia no
complicada aparentemente, has-
ta intervenciones complicadas y
de larga duracién.

Existen tres momentos im-
portantes en la intervencion en
relacién con la aparicion de la
crisis:

¢ Induccién anestésica: al acer-
car las mascarillas.

e ————

i
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» Al contacto del cirujano con
la dermis del paciente.
»En la postinduccion anestésica.

3. Postoperatorio. Que consiste en
mantener las medidas de evita-
cion de contacto con el mate-
rial de latex en el resto de las
areas. Este nivel seria responsa-
bilidad directa de cada area del
hospital.

PROTOCOLO

DE QUIROFANO
ANTE UN PACIENTE
ALERGICO

AL LATEX

Nuestro objetivo es disefiar un
protocolo de actuacién para crear
un quirdfano libre de latex en
cualquier momento que sea nece-
sario, tanto en intervenciones
programadas, como de urgencias.

Existen unos principios de cui-
dados basicos para los alérgicos al
latex:

1. Reconocer el problema: histo-
ria clinica.

2. Evitar la exposicion al latex: en
todo quir6fano debera haber
un carro con material especifi-
co libre de latex.

3. Informacién para todo el per-
sonal de quirdfano: el personal
debera conocer perfectamente
el manejo de un enfermo alér-
gico al latex.

4. Estar preparados para tratar
la anafilaxia. Debemos reco-
nocer la triada tipica: hipoten-
si6n, broncoespasmo, rush.

5. Cuidados postoperatorios
especificos.

En la cirugia programada
La coordinacion con los diferen-

tes servicios del hospital es im-
prescindible para poder disponer

del quirdfano libre de latex para el
dia de la intervencion. Para ello
serd preciso contactar con el ser-
vicio de alergologia en donde se
disponga o el servicio de medici-
na preventiva.

El servicio de mantenimiento
comprobarid que todo el circuito
de entrada de gases (oxigeno y
Oxido nitroso) al respirador esté
libre y, en su defecto, se instala-
ran bombonas individuales.

Se procedera a forrar el dia
anterior a la intervencion y pro-
teger todo aquello que contenga
latex (mesa quirtrgica, soportes
de la mesa, cables eléctricos y de
monitores, taburetes, tarimas, lam-
para quirtrgica), teniendo en qui-
réfano solo lo necesario para la in-
tervencién. Se utilizara para forrar
vendaje circular de algodon de
diferentes tamarfios, cintas aislan-
tes y pafios o sabana de algodon.

El servicio de limpieza limpiara
el quiréfano doce horas antes de la
intervencion. Usara guantes de
plastico transparentes o desecha-
bles de vinilo o de neopreno. Fo-
rrara los palos de los instrumen-
tos de limpieza que tengan el
mango de goma.

Se conectara el aire acondicio-
nado ocho horas antes de la inter-
vencion y se cerraran las puertas
del quiréfano para evitar las en-
tradas de particulas de latex.

Actuacion del equipo
quirargico

Se programara como primera in-
tervencion de la mafiana. Asistira
el minimo personal en quiréfano,
evitando entradas y salidas inne-
cesarias. Se preveran todas las
posibles necesidades afiadidas
(motores, escopia, etc.). Todo el
aparataje y material debera estar
dispuesto en quirdfano.

Se deber estar atento ante cual-
quier emergencia que se pudiera

presentar, como un shock anafi-
lactico. Debera estar preparada de
antemano la medicacién.

En la cirugia de urgencias

Se limpiara el quirdfano previa-
mente a la intervencién. Quirdfa-
no sin latex, equipo basico.

Se preparara la medicacién que
pueda ser administrada, segin el
tiempo disponible.

Dado que en un quiréfano la
mayoria del material contiene la-
tex, se hace necesario organizar
un carro especifico de material
especifico libre de latex, lo que
facilitara nuestra actuacion en ca-
so de emergencia. Dicho carro
deber4 tener:

1. Jeringas de plastico sin émbolo.
2. Medicacion (evitar farmacos
con tapodn de latex):

e Atropina.

« Benadryl.

e Adrenalina.

* Metilprednisolona.
¢ Ranitidina.

* Hidroxicina.

« Xilocaina.

¢ Efedrina.

e Neostigmina.

« Ampollas de suero fisiolégico.
¢ Fenilefrina.

¢ Procaina.

3. Vias intravenosas:

 Abbocath/palometas.

« Sistemas de infusion libres de
latex.

* Llaves de tres pasos.

4. Sistemas respiratorios:

« Circuitos respiratorios.

» Mascarilla de silicona de dife-
rentes tamanos.

* AmbU1 con mascarilla libre de
latex.
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*La concertina del aparato
de VM es de latex. La con-
certina de neopreno sé6lo
existe para el ventilador de
Ohmeda. Las concertinas
de los ventiladores mecani-
cos Siemens, Servo, no son
de latex.

*] os sistemas de los gases in-
haladores estan libres de latex.

5. Equipos de 1a via aérea:

* Tubos endotraqueales de to-
dos los calibres: estan hechos
de PVC y son seguros.

* Mascarillas laringeas: son de
silicona, se pueden utilizar.

6. Compresor de silicona.

7. Guantes de neopreno/vinilo
estériles.

8. Sondas vesicales de silicona.

9. Pulsioximetros: los pediatricos
estan exentos de latex.

10. Electrodos desechables libres
de latex.

11. Sueros: so6lo los que van en
envases de plastico, NUNCA
de cristal por ser de latex el
tapon.

PROTOCOLO

DE ACTUACION
FRENTE A

UN PACIENTE
ALERGICO

AL LATEX

Previo a la cirugia

1. Revisar el carro de alergia al
latex.

2. Comprobar que la medica-
cidn necesaria para la inter-
vencién esta contenida en
ampollas de cristal.

3. Constatar que al paciente se
le ha puesto el brazalete de
identificacién de alergia al
latex.
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En el antequiréfano

1. Entrevistar al paciente para ve-
rificar su alergia.

2. Comprobar la correcta pre-
paracion del paciente para la
intervencion.

En el quiréfano

1. Caracterizacion venosa. A te-
ner en cuenta:

* Si el compresor es de latex,
protegeremos previamente el
brazo con compresas, ven-
das de crepé, pafios, etc.

« El suero sera de bolsa, con un
sistema de infusion libre de
latex y con una llave de tres
pasos al final.

* Como canula puede usarse:
Abbocath, Drum, Venocath,
etc.

* Fijaremos la canula con Steri
Strip y Mefix.

*Ios guantes seran de neopre-
no/vinilo.

2. Monitorizacion del paciente:

e Proteger la salida y entrada
del manguito de TA con tu-
bitén, venda de crepé, etc.

» Cambiar el sensor del pulsio-
ximetro por el pediatrico que
esta exento de latex.

 Utilizar electrodos desecha-
bles pediatricos.

e Proteger todos los cables
de monitorizacién del pa-
ciente.

3. Anestesia:

* Evitar que la goma del fonen-
do contacte con la piel del pa-
ciente.

*Usar jeringas de plastico sin
émbolo negro.

* Usar llave de tres pasos para
administrar la medicacién.

* Usar medicacion en ampollas
de cristal y, si tuviera tapon,
no pinchar, retirarlo antes.

*Se pueden usar todos los tu-
bos endotraqueales, canulas |
de Guedel, mascarillas larin-
geas, excepto los tubos rigidos
de color butano.

* Ambt1: comprobar que la mas-
carilla esta libre de latex.

« Sustituir:

— Mascarillas faciales por las
de silicona o vinilo.

—Baldn de sisterna de induccion
por uno de silicona o vinilo.

— Conexiones arrugadas reuti-
lizables negras del respirador
por las de plastico.

. Sondaje wvesical: con sonda de

silicona.

. Sondaje nasogastrico: evitar son-

das de tipo Tiemann y sondas
Sengstaken-Blakemore. Usar
tipo Levin transparente.

. Sondas de aspiracion: usar son-

das de aspiraciéon de PVC con
control.

. Electrobisturi: utilizar placas

exentas de latex, proteger el
cable con venda de crepé, gasa
0 tubiton.

. Isquemia de miembros: no usar

la venda de Smarch. Para rea-
lizar la isquemia utilizaremos
un vendaje compresivo distal-
proximal con venda de crepé
o por elevacion del miembro
y drenaje normal.

. Drenages. Los permitidos son:

* Penrose de silicona.

*Jackson-Pratt plano v cilindrico.

*Redodn, excepto CH-16 y CH-
18 que tenen conexiones de
latex.

Los no permitidos son tipo
Kher, tapadillo, bolsas de co-
lostomia para los drenajes
Penrose.




Postoperatorio

Informar al servicio de reanima-
ci6én/despertar de la llegada del
| paciente alérgico al latex para que

tengan las precauciones anuncia-
das anteriormente y que tendran
protocolizadas.

DECALOGO SOBRE
ALERGIA AL LATEX
PARA PERSONAL
SANITARIO

Y PACIENTES

Recomendaciones para
pacientes alérgicos al latex

1. ¢Qué es el latex?

La goma natural o latex es una
sustancia lechosa que se obtie-
ne del arbol tropical Hevea
brasiliensis. Se utiliza en la
produccion de caucho tras so-
meterlo a un procesamiento en
el que se afiaden diversos com-
puestos quimicos.

2. ¢Qué es la alergia al latex?
Es una enfermedad en la que
los pacientes sensibilizados
pueden presentar dos tipos
de reacciones:

» Alergia inmediata. Aparece
entre unos minutos a pocas
horas tras el contacto con el
latex. Se manifiesta por:

— Urticaria (picor, ronchas),
angioedema (hinchazoén)
en la zona de contacto o
generalizada.

— Rinitis 0 conjuntivitis.

— Asma.

— Shock anafilactico. Esta es la
forma mas grave de la enfer-
medad.

e Alergia retardada. Se caracte-
riza por sintomas tinicamente
en la piel (eccema) que suelen

aparecer varias horas después
del contacto con latex. Se de-
nomina dermatitis de contacto.

. ¢Quiénes pueden padecer la

alergia al latex?

Cualquier persona puede sen-
sibilizarse al latex, pero existen
unas poblaciones de riesgo en-
tre las que se encuentran:

*Enfermos que han sufrido
multples cirugias o explora-
ciones médicas instrumentales
como los que padecen espina
bifida, enfermedades congéni-
tas del tracto urinario, etc.

e Personas con otras enferme-
dades alérgicas, en especial
alérgicos a ciertas frutas (pla-
tano, kiwi, aguacate, etc.).

» Trabajadores de ciertos sec-
tores en los que la exposicion
al latex es muy alta, como
profesionales sanitarios (mé-
dicos, personal de enfermeria
y quiréfano, dentistas, etc.),
personal de limpieza y fabri-
cantes de productos de goma
(guantes, mufiecas, etc.).

4. ;Cuales son las vias de ex-

posicion al latex?

* Por contacto directo de obje-
tos de latex con la piel, con
las mucosas o con tejidos in-
ternos como ocurre en las ex-
ploraciones ginecolégicas,
manipulacién en el dentista o
intervenciones quiriirgicas.

Por via aérea, ya que existen par-
ticulas de latex en el aire en luga-
Tes con una gran concentracion
de objetos de latex (quirdfanos,
fabricas de gomas, etc.). Es-
ta segunda via de exposicién
es menos frecuente.

5.¢:Como se diagnostica la

alergia al latex?
Todas las personas pertene-
cientes a poblaciones de riesgo

. ¢Cuales son los objetos de
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o con sospecha de padecer
alergia al latex deben acudir a
un alergdlogo para realizarse
el estudio oportuno. Los mé-
todos de diagnoéstico son fia-
bles y seguros. Se utilizan
pruebas cutdneas frente a l4-
tex mediante un método simi-
lar al que se utiliza para el
diagnostico en la alergia respi-
ratoria (por ejemplo, frente al
polen). También hay pruebas
de laboratorio para determi-
nar la sensibilizacién al latex
mediante deteccién en sangre
de anticuerpos especificos.

¢Como se trata la alergia
al latex?

Actualmente no existe un tra-
tamiento definitivo: la nica
medida es la prevenciéon. En
fase experimental se estd estu-
diando una posible inmunote-
rapia (vacuna). La prevenciéon
puede ser de dos tipos:

» Prevencién primaria, para los
pacientes de riesgo sin alergia
demostrada. En las interven-
ciones quirurgicas y meédi-
cas se debe evitar el contacto
de las mucosas con objetos de
latex.

» Prevencion secundaria, para
los pacientes que ya son
alérgicos. Deben evitar el
contacto con latex en cual-
quier 4mbito.

latex mas frecuentes fuera
del hospital?

Guantes de goma, globos,
preservativos, diafragmas,
chupetes, tetinas de bibero-
nes, balones, muiiecos de go-
ma, mangueras, elasticos de
ropa, tejidos elasticos, imper-
meables, gafas y aletas para
nadar, cortinas de bafio, col-
chones de aire.
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8. ¢Cuales son los objetos de

latex mas frecuentes en el
medio hospitalario?
Guantes de exploracion y qui-
rurgicos, mascarillas y gafas
nasales para la administracién
de gases, sistemas de infu-
siébn de sueros y medicacién
intravenosa, esfingomanéme-
tros, sondas (urinarias, naso-
gastricas), drenajes, material
adhesivo, vendajes y otros
materiales elasticos, tapones
de medicaciones, material de
dentista.

9. ¢Qué alternativas existen

para los pacientes alérgicos
al latex?
Existen materiales como vini-
lo, silicona, etc., para casi to-
dos los objetos y aparatos que
se utilizan en medicina y ciru-
gia. En muchos hospitales se
cuenta con protocolos de ac-
tuacién que permiten susti-
tuir los objetos de latex por
otros de distinto material,
proporcionando a estos pa-
cientes un ambiente razona-
blemente seguro. En la vida
diaria se debe comprobar
siempre el etiquetado de los
objetos y, en caso de duda, se
debe consultar a los fabri-
cantes.

La Asociacién Espafiola de
Alérgicos al Latex (www.ae-
al.cjb.net) y la Asociacion Espa-
fiola de Alérgicos a Alimentos
(www.aepnaa.helcom.es/latex-
no@terra.es) proporcionan
informacion en espafiol a través
de sus paginas web y correo
electrénico. La Sociedad Ma-
drid-Castilla la Mancha de
Alergologia e Inmunologia
Clinica ha creado un grupo
de trabajo especifico para el
estudio y proteccién de los
pacientes alérgicos al latex
(www.medynet.com/mclm).
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10. ¢Qué debe hacer un pa-
ciente alérgico al latex?
*Llevar en todo momento

una identificacién en una
chapa, tarjeta sanitaria o
informe médico.

e Advertirlo siempre ante
cualquier exploracién médi-
ca, quirurgica, visita al den-
tista o cura de enfermeria.

*En caso de desplazamiento
en el que se prevea una di-
ficultad para acudir a un
centro médico debe llevar
las medicinas recomenda-
das por su alergélogo.

* Si presenta una reaceién alér-
gica inmediata al latex se de-
be considerar una urgencia
y admuinistrarse lo antes posi-
ble medicacién antialérgica.
Se utiliza adrenalina, antihis-
taminicos y corticoides.

*En cuanto al consumo de
ciertas frutas asociadas a la
alergia del latex, en caso de
ser alérgico a las mismas
debe evitarlas siempre en
cualquier preparacién (cru-
das, cocidas o en almibar).
Si nunca ha tenido una reac-
cién con ellas debera seguir
el consejo de su alergdlogo.

Pacientes con espina bifida

Pacientes con espina bifida con
riesgo de anafilaxia, sobre todo:

1. Aquellos con sintomas en con-
tacto con latex.

2. Multiples cirugias.

3. Desimpactacion rectal diaria.

4. Otros marcadores en estos pa-
cientes que indiquen una dis-
posicion alérgica general: por
ejemplo, una IgE mayor de
200ng/ml.

Trabajadores sanitarios

1. Atopicos.

2. Dermatitis en manos.

3. Pacientes sometidos a numero-
sas operaciones.

4. Trabajadores de elaboracién
del caucho (productos deriva-
dos del latex).

5. Pacientes alérgicos a aguacate,
banana, castafia, kiwi, albari-
coque, uva, fruta de la pasién,
pifia, melocoton y cereza.

Alergia al latex. Evitacion
del alérgeno

Estas instrucciones estan dirigidas
fundamentalmente para el caso de
que precise ser operado o necesite
permanecer en un hospital.

1. El polvo de almidbn que recu-
bre los guantes de latex contie-
ne particulas de latex, por ello
se debe evitar espolvorear este
contenido en el ambiente hos-
pitalario y, a ser posible, utilizar
guantes sin este polvo.

En caso de cirugia se debe
intentar que el paciente sea
operado cuando hayan transcu-
rrido varias horas de la Gltima
operacion, a poder ser, que sea
la primera operacién para evi-
tar la inhalacién de las particu-
las de latex que vehiculiza el
polvillo que recubre los guantes.

2. Se puede intentar en alérgi-
cos al latex con reacciones se-
veras una premedicaciéon con
corticoides anti-H1 y anti-
H2, aunque hay que advertir
que se ha comprobado que
disminuye la severidad de la
reaccioén intraoperatoria, pero
no la frecuencia.

3. Si no tiene la certeza de que su
dentista o cirujano disponga de
guantes “seguros”, el paciente
alérgico al latex debe llevar sus
propios guantes.

4. Es muy conveniente llevar
junto con la documentacion
una etiqueta que le identifique




como alérgico al latex, para que
en caso de accidente o pérdida
de conciencia la persona que
atienda a este paciente lo haga
correctamente.

5.No dejar una jeringa precar-
gada con un fairmaco durante
un tiempo prolongado.

6. No pinchar con la aguja a tra-
vés del tap6n para cargar un
farmaco de un vial.

7. Pacientes alérgicos al latex
pueden tener también alergia a
diversos alimentos: aguacate,
banana, castafia, kiwi, albari-
coque, uva, fruta de la pasion,
pifia, melocotdén y cereza. Esto
indica que, en caso de comer
estos alimentos y comenzar con
sintomas (picor en la boca, hin-
chazdn en labios, habones), se
lo comunicara a su especialista
de alergia.

Objetos que pueden contener
latex

* Preservativos, diafragmas, pelo-
tas y balones, goma de pegar o
de mascar, boquillas de biberdn,

VIATERIALES SIN LATEX
GUANTES SIN LATEX
NomBRE
DE GUANTE CASA COMERCIAL
Allegard Johnson &
Johnson
DermaPrene Ansell
Elastyren Allerdem
Neolon Becton Dickinson
Sensicare Becton Dickinson
Softouch MedSource
Tactyl 1 Smart Care

mangos de instrumentos y ra-
quetas, ropa de lluvia, botas de
lluvia, juguetes de agua, almo-
hadas de gomaespuma, guantes
de casa, ropas elasticas, globos.

« Canulas, sondas nasogastricas
(rojas), Foley (naranja), masca-
ras y tubos de Guedel (negros).

e Material dental.

» Gomas adhesivas, suela de goma
gruesa de calzado.

DECALOGO
SOBRE LATEX
PARA PERSONAL
SANITARIO

1. El latex o goma natural es una
sustancia lechosa que se obtie-
ne del arbol tropical Hevea
brasiliensis. Se utiliza en la
produccién del caucho tras
someterlo a un procesamiento
en el que se afiaden diversos
compuestos quimicos.

2. El latex es un material ubicuo
con el que el individuo esta en
contacto permanente desde la
primera infancia, a través de

CASA COMERCIAL DONDE SE PUEDEN PEDIR MATERIALES SIN LATEX

'PRESERVATIVOS MASCULINOS (no disponibles en Espaiia)

3. La alergia al latex se puede
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chupetes y juguetes de goma,
hasta la edad adulta, ya que se
puede encontrar en guantes
domésticos y profesionales,
globos, preservativos, gomas
adhesivas, fibras elasticas, ma-
terial sanitario, etc.

producir por dos mecanismos
inmunolégicos distintos: me-
diante una reaccion de hiper-
sensibilidad tipo I (mediada
por anticuerpos de clase IgE),
o por un mecanismo de hiper-
sensibilidad tpo IV (mediada
por células).

»La reaccion de hipersensibili-
dad tpo I se produce frente a
las proteinas alérgicas del latex
y da lugar a una respuesta
inmediata entre unos minutos
a pocas horas tras la exposi-
cion. Los sintomas pueden ser
urticaria de contacto, urticaria
generalizada y/o angioedema,
rinitis, conjuntivitis, asma y
shock anafilactico.

+]a hipersensibilidad tipo IV se
desarrolla fundamentalmente

NOMBRE COMERCIAL

Fourex Natural Lamb Skins
Trojan Natural Lamb Skins

PRESERVATIVOS FEMENINOS

CASA COMERCIAL

Schimdt, Sarasota, Florida
Young Drug Products, Nueva York

NOMBRE COMERCIAL CASA COMERCIAL
Femy Lab. Leti, S.A.
GUANTES PARA MEDICOS
MATERIAL NOMBRE COMERCIAL CASA COMERCIAL
Guantes de polimero Allegard Johnsoen & Johnson
sintético
Guantes de neopreno Neolon Becton Dickinson
Guantes de polimero Elastyren H. Damkaergaand

sintético
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frente a los aditivos quimicos
que se utilizan en el procesa-
miento del latex, aunque tam-
bién la pueden producir las
propias proteinas del latex.
Entre los aditivos, el grupo
del thiuram es el que con mas
frecuencia produce este tipo
de alergia. Los sintomas apa-
recen entre las seis y las 48
horas tras la exposicién y
consisten fundamentalmente
en un eccema de contacto
alérgico en la zona de piel en
contacto con el latex.

4.La via de sensibilizacién mas
frecuente es la piel y mucosas.
Otras vias posibles son inhala-
da y sanguinea. En la via inha-
lada el contacto con el latex se
produce cuando sus proteinas
son liberadas al aire, transpor-
tadas fundamentalmente por
el polvo que se encuentra en el
interior de los guantes.

5. Las personas alérgicas al latex
pueden presentar también sin-
tomas alérgicos al comer di-
versas frutas, fundamental-
mente castafia, platano, kiwi y
aguacate, fenébmeno conocido
como reactividad cruzada. Es-
to es debido a que algunas de
las proteinas alérgicas del latex
también estdn presentes en estas
frutas.

6. En prin€ipio, cualquier persona
puede ser alérgica al latex, pero
las pos:iﬁlidades aumentan
cuanto mayor es el contacto
con este material. Por eso la
alergia al latex es mas frecuente

€n unos %p‘oip de poblacion:
T _I}?'I

*Nifios con espina bifida o
con otras alteraciones por
las que precisan cirugias re-
petidas o multiples explora-
ciones médicas.

*Personas con exposicién
profesional al latex:
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— Personal sanitario, funda-
mentalmente de areas qui-
rurgicas.

— Trabajadores del caucho.

— Peluqueros.

— Manipuladores de alimen-
tos.

— Amas de casa.

Antecedentes personales de
atopia, especialmente sinto-
mas alérgicos con las frutas
referidas anteriormente.

» Historia de anafilaxia preo-
peratoria no filiada.

. La alergia al latex se debe sos-

pechar por la historia clinica.
La anamnesis sobre posible
alergia al latex deberia ser rea-
lizada de rutina por médicos
generales, anestesistas, ciruja-
nos, ginecoélogos, estomatolo-
gos-odontdlogos, dermatdlogos
¥, por supuesto, alergélogos. El
diagnéstico lo confirma el aler-
gbélogo mediante la realizacion
de pruebas “in vivo” e “in vi-
tro”. Las pruebas “in vivo” mas
importantes son las pruebas
cutaneas con extractos estan-
darizados de latex que detec-
tan la existencia de hipersen-
sibilidad tipo I. Cuando existe
discordancia entre las pruebas
diagnosticas y la historia clini-
ca se pueden realizar pruebas
de provocaciéon. La prueba
“in vitro” mas utilizada es la
determinaciéon de IgE especi-
fica sérica frente a las protei-
nas del latex. Para el diagnos-
tico de eccema de contacto
alérgico o hipersensibilidad t-
po IV al latex se realizan
pruebas con parches.

. Objetos con latex m4és habi-

tuales:

*Medio extrahospitalario:
guantes, globos, preservati-
vos, diafragmas, chupetes,

tetinas de biberones, balones,
muifiecos de goma, mangue-
ras, tejidos elasticos, imper-
meables, gafas y aletas para
nadar, cortinas de bafio, col-
chones de aire, etc.

* Medio hospitalario: guantes
de exploraciéon o quirurgi-
cos, mascarillas y gafas nasa-
les para la administracion de
gases, sistemas de infusion
de sueros y medicacién in-
travenosa, esfingomanome-
tros, compresores, electro-
dos, endoscopios, sondas
(urinarias, nasogastricas),
drenajes, tapones de medica-
cidén, vendajes, material ad-
hesivo y otros materiales
elasticos, material de dentista
(protectores dentales, acceso-
rios de ortodoncia, empastes,
etc.).

9. La prevencion primaria se rea-
lizara en pacientes de riesgo
que no estan sensibilizados:

*Se debe evitar la exposi-
cion al latex desde el naci-
miento en nifios con espina
bifida o con alteraciones
por las que se prevén mul-
tiples intervenciones qui-
rurgicas o procedimientos
médicos invasivos.

*En trabajadores sanitarios
promover el uso de guantes li-
bres de polvo y de guantes sin
latex.

10. La prevencion secundaria
debe ser realizada en pa-
cientes ya diagnosticados de
alergia al latex, evitando el
contacto con productos que
lo contengan.

*El paciente llevara siempre
una identificacién en una
chapa, tarjeta sanitaria o
informe médico.




»Las personas alérgicas infor-
maran al personal sanitario
ante cualquier exploracion
médica, quirirgica, odonto-
légica o cura de enfermeria.

+En casi todos los hospitales
existen protocolos de actua-
cién en caso de alergia al
latex que permiten la utiliza-
cion de objetos realizados
con materiales como vinilo,
neopreno, silicona, etc.

MATERIAL INVENTARIABLE QUE DEBE EXISTIR EN QUIROFANO

MATERIAL

Ap. ventilacién mecénica
Pulsioximetro
Bolsa respiracion
Resucitador completo
Mascarillas para anestesia
Fonendoscopio
Tabuladuras ap. vent. mec.
Humidificador con filtro bacteriano
Tubos endotraqueales
Tubo Guedel
Gafas de oxigeno
Mascarillas de oxigeno
Nebulizadores
Palomillas
Canulas intravenosas
| laves de tres pasos
Alargaderas
Sistema infusion suero
Microgotero
Sistema infusién para sangre
Sistema infusién para bomba
Jeringas
Via central
Via central
Circuito respiratorio
Filtros respirador
Bolsa reservorio

Aposito transparente via central

+En el medio extrahospitalario
se debe comprobar siempre
el etiquetado de los productos
y, si existen dudas, consultar
con los fabricantes.

+Si se va a efectuar un despla-
zamiento en el que se prevea
alguna dificultad para acudir
a un centro médico, €l pa-
ciente debe llevar la medica-
cién recomendada por su
alergdlogo.

MATERIAL DE ANESTESIA

CARACTERISTICAS

Aparato sin concertina

0,5; 1; 2; 3y 4 litros
Tipo Ambu
Nifios/adultos

Infantil/adulto
Plastico desechable
Oral/nasal/flexometalico
Plastico desechable transparente

Plastico
Dos luces

Pediatrico/adulto
Pediatrico/adulto
1722
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*Respecto al consumo de
ciertas frutas asociadas con
la alergia al latex, en caso
de existir sintomas alérgi-
cos tras su ingestion deben
ser evitadas en cualquier
preparacién (crudas, coci-
das o en almibar). Si nunca
se ha tenido una reaccién
con las mismas, se debe
seguir el consejo del aler-
gblogo.

CASA COMERCIAL

Ohmeda
Rush
Amb
Rush
Littman (3M)
Mallinckrodt
Mallinckrodt
Mallinckrodt
Rush
Baxter
Baxter
Baxter
Abbott
Abbott
Becton Dickinson
B. Braun
Sendal
Abbott
Kawasumi
Braun/Infusomat
Becton Dickinson
Arrow
Certofix
Intersurgical
Intersurgical
Intersurgical

3M
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MATERIAL QUIRURGICO

Sonda respiracion ' Unoplast
sonsnsiowa | A

Guante quirtrgico ' Vlmlo/durapreno _ Baxter/Sempermed
R 7 | A e o
Tubo drenaje Redon Excepto CH-16/18 Astra Tech
{por tener conexion de latex)

Pla o dsecnasi _m

Apésito quwurglco Beiersdorf

Esparadrapo seda

e e e P s

Bolsas de alslamlgntpn. ~ Steri-Drape

2 R et S O AP SR kol 3 G L 1N

Ag : e e - Surecut

~ Grapadora de Mullur

MATERIAL GENERAL DE QUIRGFANO

LOMPOSICION

PVC/resina Epoxi
PVC/acero inoxidable . d : ;
Goma de ajusts de l4tex MI—JMmrb

Colchoneta mesa quirtrgica | Létex

Pusden et e

Cablgado externo de aparatos ; Pueden tener latex
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CONCLUSIONES de sensibilizacion entre el | 7.Se deben tener protocoliza-
personal sanitario. das normas de actuacion ante
4, Para el mejor control y mane- un paciente alérgico al latex.

La alergia al latex es: jo del paciente alérgico al 1a- | 8. Los fabricantes deben identi-

tex es necesaria su identifica- ficar claramente todo pro-

1. Un problema socio-sanitario. cion mediante pulsera. ducto exento de latex.

2. Un problema cuya resolucion 5. Actualmente es imposible la 9. Se hace necesaria la fabrica-
debe realizarse de forma glo- creacion en el hospital de un cién de material sanitario li-
bal y coordinada en el centro ambiente completamente li- bre de latex.
sanitario. bre de latex.

3. Un tipo de alergia en aumen- 6. En quirdfano debe estar per-
to claro de la poblacién en fectamente identificado todo
general, de mayor prevalencia el material libre de latex.

ANEXO 1. MEDICAMENTOS CON/SIN LATEX
TaBLA 1. MEDICAMENTOS QUE CONTIENEN LATEX Y ALTERNATIVAS
NOMBRE COMERCIAL PRINCIPIO ACTIVO LABORATORIO LATEX ALTERNATIVA 'LABORATORIO
Betaferon Interferon beta 1b Schering Espaiia Sf Interferon beta 1a Schering Plough
Clexane Jer Enoxapirina Aventis Si Enoxapirina ampollas
Aventis
Dobutrex Dobutamina Lilly St Dobutamina Rovi
Evagrip Antigenos de cepas  Medeva pharma Si Fluarix Smithkline Beecham
de virus gripales
inactivos segun
la OMS
Fluorouracil Fluorouracilo ICN Sf No existe —
Fraxiparina Nadroparina Sanofi Winthrop Sf Enoxapirina ampollas Aventis
Gemzar Gemcitabina Lilly Si No existe —
Humulina lenta Insulina zinc Lilly St Insulina Novotard Novo Nordisk Pharma
Humulina NPH Insulina NPH Lilly St Insulatard NPH Novo Nordisk Pharma
Humulina regular Insulina regular Lilly Sf Insulina Actrapid HM  Novo Nordisk Pharma
Humalog Insulina lispro Lilly Sf No existe —
Humalog mix Insulina Lilly Si No existe —
lispro-protamina
Humalog NPL Insulina Lilly Si No existe —
lispro-protamina NPL
Kefol Cefazolina Lilly i Cefamezin Knoll
Novantrone Mitoxantrona Cyanamid SI Pralifan Inibsa
Ontosein Orgoteina Tedec Mejii Farma Si No existe —
Pantomicina Erictromicina Abbott Si No existe —
Reopro Abciximab Lilly Si No existe —
Rigeran Ciproifloxacino Vita Si Baycip Bayer
Ureaphil Urea Abbott St No existe -
Vinblastina Vinblastina Lilly Sf No existe —_
Vincrisul Vincristina Lilly Si No existe —
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TABLA 2. SUEROS Y BOLSAS DE NUTRICION QUE CONTIENEN LATEX Y ALTERNATIVAS

NOMBRE COMERCIAL

Aminomix [y il

Hemoce

Suero glucosalino

1/3m

NOMBRE COMERCIAL

Acetato potdsico
Actilyse
Actocertina
Actrapid Novolet
Adeconor
Albumina humana
Ambisome
Anaclosil
Anestesia topica 1%
Antitrombina Il
Aredia
Augmentine
Avonex jer.
Azactam
Baycip
Beneflur
Biclin
Bilisegrol
Biocory!
Bleomicina

Botox

Bremon
Brevibloc
Campto
Caverject
Cefotoxima

Celestone
Cronodose

Cernevit

Citarabina
Claforan
Colymicine

Curosurf

TIPO DE ENVASE LABORATORIO
Viaflex Fresenius
Plastico Aventis
Plastico Antibiéticos Farma

Sf, en el punto
de adicién

Si, en el cierre
del equipo de goteo

Si, en el cierre
del equipo de goteo

LATEX ALTERNATIVA

No utilizar el punto
de adicién

Elo Hes

Suero glucosalino
1/3m

TaABLA 3. MEDICAMENTOS QUE NO CONTIENEN LATEX

PRINCIPIO ACTIVO

Potasio acet.
Alteplasa
Hidrocortisona
Insulina regular
Adenosina
Alblimina 20%
Anfotericina b liposomal
Cloxacilina
Tetracaina
Antritrombina 11|
Pamidronato
Amaoxicilina + clavulanico 4c.
Interfon beta 1a
Aztreonam
Ciporfloxacino
Fludabirina
Amikacina
lodotroxato de meglumina
Procainamida
Bleomicina

Toxina tipo A de Clostridium
botulinum

Claritromicina
Esmolol
Irinotecan
Alprostadilo
Cefotoxima

Betametosona acet.
+ betametasona fosf.

Complejo multivitaminico IV
Arabinosido de citosina

Cefotaxima
Polixima E

Surfactante pulmonar porcino

LABORATORIO

Fresenius Kabi
Boehringer
Byk Elmu

Novo Nordisk Pharma

Sanofi Winthrop
Grifols

Nextar Farmacéutica

IPS Farma
Braun
Grifols

Novartis Farmacéutica
Smithkline Beecham

Schering Plough
Bristo! Myers
Bayer
Schering Plough
Bristol Myers
Schering Plough
Uriach
Almirall
Allergan

Pensa
Almirall
Prasfarma
Pharmacia

Inibsa

Schering Plough

Baxter
Pharmacia

Aventis

Aventis

Serono

LABORATORIO

Fresenius

Braum, Grifols,

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No

No

No
No

No
No
No

Baxter
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TABLA 3. MEDICAMENTOS QUE NO CONTIENEN LATEX (CONTINUACION)

NOMBRE COMERCIAL PRINCIPIO ACTIVO L.ABORATORIO LATEX

Cymevene Ganciclovir Roche No
Dacarbazina Dacarbazina Almirall No
Dekapine Valproato sédico Sanofi Winthrop No
Desferin Desferoxamina Novartis farmacéutica No
Diprivan Propofol Zeneca Farma No
Distraneurine Clometiazo! Astra Espania No
Ditanrix Antigeno diftérico Smithkline Beecham No

+ antigeno tetanico
Emgerix B Antigeno de superficie Smithkline Beecham No

purificado del virus

de la hepatitis B

Emgerix B Antigeno de superficie Smithkline Beecham No

pedidtrico purificado del virus

de la hepatitis B

Estreptomicina Estreptomicina Cepa No
Fanhdi Factor VIII Grifols No
Farmiblastina Doxorubicina o adriamicina Pharmacia No
Farmorubicina Epirubicina Pharmacia No
Flagyl Metronidazol Aventis No
Flebogamma Gammaglobulina Grifols No

humana inespecifica
Folidan Acido folinico Almirall No
Fortan Ceftazidima Glaxo No
Foscavir Forcanet Astra Espana No
Fungizona Anfotericina B Bristol Myers No
Gastrografin Aminodotrizato de Schering Espana No

meglumina +
amidotriozato de sodio
Genoxal Ciclofosfamida Prasfarma No
Gentamicina Gentamicina Braun No
Glucagon gen Hipokit Glucagom Novo Nordisk Pharma No
Gluconato célcico 9,2% Calcio gulconato 9,2% Fresenius Kabi No
Granocyte Factor estimulante Aventis No
de colonias
Havrix Vacuna antihepatitis A Smithkline Beecham No
Heparina sédica 1% Heparina sddica Rovi No
Hexabrix Edético ac. Guerbert No
+ loxélico &c. sodio sal
+ loxélico &4c. meglumina sal
Hibtiter Oligosacéride de H Cyanamid No
influenzae B + proteina diftérica

Hycamtin Topotecén Smithkline Beecham No
Hyperlite Concentrado multielectrénico Braun No
Hypersat Diazéxido Schering Plough No
Imagopague lopentol Nycomed No
Iminase Anistreplasa Madaus No
Immucyst BCG Cepa atenuada de Inibsa No

mycobacterium Boris
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NOMBRE COMERCIAL

Infanrix

Insulatard HM
Insulatard Novolet
Insulina Actrapid HM
Insulina Novotard
Intron
Inyesprin
lvofol
Ketolar
Legalon
Levothroid
Loitin
Luforan
Mabthera
Maxipine
Mencevax

Meronem
Metotrexato
Mitomycin C

Monocid

Navelbine

Neoplatin
Nitroprusiano

Norcuron

Nuvapen

Oligo zinc

Oligoelementos multiple

Oligoelementos pediatricos

Orbenin
Pantocarm
Paraplint
Pentacarinat
Plenigraf

Pneumovax

Primafen
Pro Efferalagan
Procrin Depot
Prolastina
Proleukin

Protamina
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PRINCIPIO ACTIVO

Antigeno diftérico
+ antigeno teténico
+ antigeno pertusis

Insulina NPH
Insulina NPH
Insulina regular
Insulina zinc
Interferon alfa 2b
Acetilsalicilico 4c.+ lisina sal
Propofol
Ketamina
Tidcetico &c.
Levotiroxina
Fluconazol
Gonodorelina
Rituximab
Cefepima

Polisacéridos de
Neisseria meningitidis
tipoAyC

Meropenem
Metrotrexato
Mitomicina
Cefonicid
Vinorelbina
Cisplatino
Nitroprusiano
Vecuronio
Ampicilina
Zing sulfato
Multioligoelementos adultos
Multioligoelementos pediétricos
Cloxacilina
Pantoprazol
Carboplantino
Pentamidina isionato

Amidotriozato de calcio
+ amidotriozato de meglumina
+ amidotriozato de sodio

Polisacéridos purificados
de neumococo

Cefotaxima
Propacetamol
Leuprorelina
Alfa-1-antitripsina
Aldesleukina
Protamina Sulfato

TaBLA 3. MEDICAMENTOS QUE NO CONTIENEN LATEX {CONTINUACION)

LABORATORIO

Smithkline Beecham

Novo Nordisk Pharma
Novo Nordisk Pharma
Novo Nordisk Pharma
Novo Nordisk Pharma
Schering Plough
Grunenthal
Juste
Pharke Davis
Madaus
Aventis
Vita
Serono
Roche
Bristol Myers
Smithkline Beecham

Zeneca farma
Lederle
Inibsa
Smithkline Beecham
Pierre Fabre
Brsitol Myers
Fides Rottpharm
Organon
Cepa
Fresenius Kabi
Fresenius Kabi
Fresenius Kabi
Smithkline Beecham
Byk Eimu
Bristol Myers
Aventis
Juste

Pasteur

Aventis
Upsa
Abbott
Bayer
Chiron
Rovi

LATEX

No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No

No
No
No
No
No
No




NoOMBRE COMERCIAL

Radialar 280
Remicade
Retrovir
Rifaldin
Rocefalin
Roferon
Sandostatin
Sol. balanceada
AQSIA
Solu Moderin
Somiaton
Streptase
Synagis
T. R. H. Prem
Targocid
Tasep
Taxol
Taxotere
Tazocel
Thiomucase
Tienam
Tranxilium
Tronoxal
Tubereulina
Twinrix
Unicilina
Urokinase
Vacuna antirrubeola

Vancomicina Abbott
Vancomicina
Combinopharm
Vailrix

Varitec

Vistide
Wellferon

PRINCIPIO ACTIVO

Amidotrizato de meglumina

Infliximab
Zidovudina
Rifampicina
Ceftriaxona

Interferon alfa 2a
Octredétido
Solucion de irrigacion
intraocular
Metilprednisolona
Somatostatina
Estreptoquinasa
Pavilizumab
Protirelina
Teicoplanina

Cefazolina

Paclitaxel

Docetaxsl

Piperacilina + tazobactam

Thiomucasa
Imipenem + cilitatina

Clorazapeto dipotasico

|fosfamida
Tuberculina

Vacuna antihepatitis A+B

Bencilpenicilina
Uroguinasia
Virus de la rubéola

atenuado + neomicina sulf.

Vancomicina

Vancomicina

Virus Atenuados
de varicela zoster
+ neomicina sulf.
Inmunoglobulina
humana antivaricela
Cidofovir
Interferon alfa N-

TaBLA 3. MEDICAMENTOS QUE NO CONTIENEN LATEX {CONTINUACION)

LABORATORIO

Juste
Schering Plough
Glaxo
Aventis
Roche
Roche
Novartis Farmacéutica
Almirall

Pharmacia
Serono
Aventis
Abbott

Novartis Farmacéutica
Marion Merrel
IPS Farma
Bristol Myers
Aventis
Cynamid
Almirall
Merck Sharp Dohme
Sanofi Winthrop
Prasfarma
Medeva Pharma
Smithkline Beecham
Antibiéticos Farma
Serono
Smithkline Bescham

Abbott
Combinopharm

Smithkline Beecham

Madaus

Pharmacia
Welcome

NOSOCOMIO N254
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No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No

No

No

No
No
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Zovirax

Traumafusin

Lavaflac

Suero glucosado
Suero glucosado

Trophamine
Peritofundina 7%
Peritofundina 1,5%

Nephramine
Freamine
Venofusin
Vamin 18

Elo Hes

irrigacion 3 1

Hepatofusin doble
Suero glucosado
Suero glucosado
Suero fisiolégico
Suero fisiologico

Suero salino hiperténico

Ringer lactado
Suero glucosado

Sol. para hemofiltracién E4
Uromatic cloruro sédico

Uromatic glicina

Suero glucosado

Suero fisioldgico
Ringer Simple

34 | Segundo Trimestre 2008

Rhecomaerédex glucosado
Rhecomacrédex salino
Normaion restaurador
Agua estéril apirégena

Suero glucosalino 1/5m
Suero saline hipoténico

osmufundina 10% y 20%

Lipofundina 10% y 20%

Intralipid 10% y 20%

Uromatic agua estéril

A B C
D, E,
F, G H

TABLA 4. SUEROS QUE NO CONTIENEN LATEX

TIPO DE ENVASE

Aciclovir
Cristal
Cristal
Cristal
Cristal

' Cristal
Cristal
Cristal

Plastico

Plastico

Plastico

Cristal
Plastico

Cristal
Cristal
Cristal
Cristal
Cristal
Cristal
Viaflex
Viaflex

Cristal
Cristal
Plastico
Cristal
Viaflex
Cristal
Plastico
Plastico
Plastico
Viaflex
Viaflex
Viaflex
Viaflex

Viaflex

LABORATORIO

Welcome
Antibiéticos Farma
Antibiéticos Farma
Antibiéticos Farma
Antibi6ticos Farma
Antibiéticos Farma
Antibidticos Farma
Antibiéticos Farma
Antibiéticos Farma

Braun

Braun

Braun

Braun

Braun
Braun
Braun
Fresenius
Fresenius
Fresenius
Fresenius
Baxter

Fresenius
Grifols
Grifols
Grifols
Grifols
Grifols
Baxter
Baxter
Baxter
Baxter
Baxter
Baxter
Baxter
Baxter

Desde los lotes N0O250 y NOO19
Desde los lotes M08B25C3/38E20C3-A
Desde los lotes M5A13C1 y M2A21C1

LATEX

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No

No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No A
No B
No C
No D
No E
No F
No G
No H
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ANEXO 2. HoJA DE INFORMACION AL PACIENTE ALERGICO AL LATEX

QU6 es el Istex? |
El lstex es una proteina natural que se obtiene del arbol Hevealbrasﬂuensns y que se utiliza en la fabricacién del caucho. |

2Qué reacciones le pueden ocurrir?
En contacto con productos con latex, puede suceder una reaccion de hlpersenSIblhdad que se manifiesta de forma inmediata
como urticaria de contacto y/o asma, y/o_nno_conjuntlvms y si la exposicion es masiva el cuadro puede ser tan grave como
una anafilaxia. . |
Las pruebas realizadas confirmaran si usted es alérgico al latex. |
2Qué precauciones debe seguir? ! \
Evite totalmente el contacto con el latex que puede encontrarse en: :
-« Alimentos: frutas tropicales (aguacates, papayas, pifas), platanos, castadas, cacahuetes, patatas, tomates, etc. ;
-Ob;etos personales y domeésticos: g|obos tetinas, guantes de fregar, bo|sas de agua caliente, gomas y adhesivos, venda-
jes elsticos, méscaras de submannlsmo gorros y. gafas de natacion, Juguetes mangos de raquetas, tejidos elésticos, pa-. \
nales, ropa interior, picus, preservatuvos esponjas anticonceptivas, dlafragmas etc. |
-Comumque allpersonal sanitario (dentista, ginecélogo, cirujano, etc. )Isu es usted alérgico al latex y asegurese de que | utili- |
zan guantes y material médlco-qmrurglco sin l4tex cuando le atlendan
. L|eve siempre un distintivo de alerta médlca gue indique el trpo de alergia. ' |
«En caso de duda consulte con su alergdlogo.. ' |
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Entrevista a Fanny Belenchdn

NOSOCOMIO ENTREVISTA

“"He desarrollado
diversas técnicas
de investigacion”

Fanny Belenchon es Auxiliar de Enfermeria (técnico de laboratorio en funciones)
del Hospital Universitari La Fe de Valencia. Lleva 39 anos en este centro sanitario
y de ellos 32 en la Unidad de Cultivo Celular; su funcion es la de abastecer de
células a las diferentes unidades de investigacién. Recientemente el Hospital La Fe
ha realizado el primer trasplante celular hepético de Espana en el que Fanny ha sido
una de los profesionales claves. Nos recibe en su ambito de trabajo

y le preguntamos.

Pregunta: ;Qué se siente al par-
ticipar, como una de las profesio-
nales claves, en el primer trasplan-
te celular hepatico que se realiza
en nuestro pais?

Respuesta: Es la culminacion a
mi trabajo de muchos afios. Nunca
podia imaginar que pudiera inter-
venir en un logro tan importante
de la medicina como es el trasplan-
te celular hepético, y lo que supone

de cara a pacientes necesitados de
un trasplante de higado. Formar
parte del proceso fundamental
para ello es algo que me enorgu-
llece. Soy una profesional capaci-
tada para desarrollar mi parte del
trabajo, una capacitacién que he
adquirido a lo largo de muchos afios
de experiencia en la Unidad de Cul-
tivo Celular, muy unida a la Uni-
dad de Hepatologia Experimental,

Texto Inma Carnero
Departamento de Comunicacion
Fundacién La Fe

y desde 2006 la Unidad de Tras-
plante Celular Hepatico, la prime-
ra y unica en Espaiia y la segunda
de Europa.

P.: Explica tu funcion y el desa-
rrollo de tu trabajo en el trasplante
celular hepatico

R.: Una vez recibo el higado del
donante, tengo que extraer los
hepatocitos, que son las células
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representativas del organo y son
las que realizan las funciones tipi-
cas del mismo, que consigo a par-
tir de pequefias biopsias hepaticas
mediante cirugia programada. Una
vez las tengo, y después de unas
técnicas sofisticadas, aislamos los
hepatocitos y los mantenemos en
cultivo en condiciones adecuadas
durante varios dias. Cuando las
células se adhieren en la primera
fase del cultivo, para nosotros
quiere decir que ya tiene muchas
posibilidades de que sean aptas
para el trasplante. Una vez tengamos
el cultivo realizado, los hepatoci-
tos los conservamos en nitrogeno
a 180°. Con el tempo, de hecho ya
hemos empezado, tendremos un
banco de hepatocitos, del que me
encargaré yo.

P.: :Qué funcion tendra este banco?
R.: El banco de hepatocitos sera
gestionado por la Fundacién para
la Investigacion del Hospital Uni-
versitario La Fe y su funcién sera
abastecer a todo el pais, y poder
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responder a la demanda que exista
en los diferentes centros. Esto se
debe a que somos, como decia an-
tes, la inica Unidad de Trasplante
Celular Hepatico de Espafia y a que
la Unidad de Hepatologia Experi-
mental estd compuesta por gran-
des profesionales; es la niimero uno
de toda Europa.

P.: ;Cuando se pega el salto del la-
boratorio a la practica clinica?

R.: En el afio 1996 se inicia una es-
trecha colaboracion con la Unidad
de Trasplante Hepatico. Esta uni-
dad, al igual que la experimental,
acumula una de las mayores expe-
riencias en patologia hepatica en
Europa; la estrecha colaboracion
entre la Unidad de Hepatologia Ex-
perimental (UHE) y la Unidad de
Trasplante Hepatico (UTH) dio lu-
gar a la Unidad de Terapia Celular,
cuya finalidad es trasladar los ha-
llazgos cientificos y conocimientos
desarrollados por la primera a la
experiencia de la segunda, creando
una unidad avanzada y pionera

“"Dentro

de este entorno
me he convertido
en una profesional
experimentada”

para el abordaje de uso clinico de la
terapia celular con hepatocitos hu-
manos.

Poco a poco, se ha ido avanzan-
do hasta llegar en 2006 a la Unidad
de Trasplante Celular Hepatico,
que permite que las células hepati-
cas sean obtenidas en las condicio-
nes de esterilidad necesarias; en los
dos afios escasos que lleva funcio-
nando hemos procesado una vein-
tena de higados, hasta alcanzar la
calidad que permita su aplicacion
en humanos, que ha sido posible en
el mes de mayo a una nifia de do-
ce afos que evoluciona favorable-
mente.

P.: Cuando hablas de calidad te
refieres a...

R.: A que sea apto para el trasplan-
te, a que los resultados de viabilidad
que se obtengan del cultivo reali-
zado de hepatocitos sean altos; ha-
blamos de entre el 60 y el 100% de
viabilidad. Nosotros estamos ob-
teniendo resultados de méas del 90%,
lo que da una garantia muy buena.




La Declaracion
Universal de los
Derechos de la Infancia
reconoce el juego
como un dere
fundamental

puestc

para'g- _!ﬁi,e'sarrollo que

L. 4

-infﬁ!.:l:’%/‘én directamente
en el sano crecimiento
de los ninos y ninas.
El juego es un impulso
gue desde pequenos
nos empuja a
descubrir, manipular,
observar e interpretar
el mundo que nos
rodea. Jean Chateau,
uno de los mejores
analistas del juego
infantil, resume la
importancia del juego
para el desarrollo del
menor en la siguiente
frase: “Un nino que
no sabe jugar es un
pequefio viejo y sera
un adulto que no sabra
pensar”.

Texto Cristina Botello

Es JUGANDO cuando descubrimos
al amigo, aprendemos a relacio-
narnos con los demas, ejercitamos
nuestras habilidades y capacida-
des y nos aventuramos a asumir
pequefios riesgos que nos ayudan
a crecer vy a descubrir las cosas que
estan a nuestro alrededor.

Hay un protagonista indiscutible
en el juego, el juguete. Estos obje-
tos, vinculados al universo infan-
tl, forman parte de nuestras vidas
desde tiempos remotos, transmi-
tiendo a través de su estética y de
su propuesta de juego los precep-
tos y valores de la sociedad a la
que pertenecen. Todas las culturas

han creado elementos de juego
que han acompariado los momen-
tos de diversion de los nifios y los
adolescentes, pero también de los
adultos, creando para cada edad
aquel elemento que maés se ajusta a
los intereses y las capacidades de las
personas que los ponen en juego.
La normativa vigente precisa que
se considera juguete aquel que se di-
rige a menores de entre 0 y 14 afios
y se basa en una maxima que debe
regir la actividad de todos los secto-
res implicados en el disefio, produc-
cién, distribucion y comercializacion
de los juguetes: salvaguardar la sa-
lud y seguridad de sus usuarios.
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Los requisitos minimos que han
de cumplir los juguetes para
que sean seguros y pue-
dan comercializarse sin
riesgos vienen delimitados
por la Directiva Europea
88/378/CEE, del Con-
sejo de 3 de mayo de
1988, modifica-
da por la Direc-
tiva 93/68/CEE,
que comprende las
disposiciones de carac-
ter obligatorio que han de
cumplir los fabricantes, re-
presentantes, distribuidores y
comerciantes de los estados miem-
bros para proporcionar tinicamen-
te juguetes seguros.
Esta armonizacién requiere que
los diferentes paises que confor-
man la Unién Europea dicten una
norma propia por la que se incor-
pore esta Directiva, dado que no es
de aplicacién directa a sus ciuda-
danos. En Espaiia es por el RD
880/1990, de 29 de junio de 1990,
modificado por el RD 204/1995,
por el que se aprueban las Normas
de Seguridad de los Juguetes. Esta
normativa es esencialmente pre-
ventiva, pues estd destinada a exigir
que los juguetes cumplan una serie
de condiciones que garanticen la
seguridad durante su manipulacién
y prohibe la comercializacién de
todos aquellos que no cumplen las
exigencias esenciales.
Por su parte, las comunidades
auténomas tienen como princi-
pales competencias informar y for-
mar, realizar el control preventivo
o de inspeccion, velar por la segu-
ridad de los consumidores adop-
tando las medidas cautelares en
caso de riesgo para la salud e im-
poner las sanciones pertinentes en
el supuesto de incumplimiento de
los requisitos legales de seguridad
de los juguetes.

El hecho de que todos
los estados miembros
deban cumplir los
Mismos requisitos

de seguridad, por un
lado facilita la libre
circulacion de los
juguetes y, por otro,
garantiza los mismos
niveles de proteccion de
la salud y seguridad
de los consumidores
en todo el ambito
comunitario.
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Las competencias de las adminis-
traciones locales vienen determinadas
por las leyes estatales o, fundamen-
talmente, por las autonémicas. En
este sentido, y dependiendo del
numero de habitantes que tengan,
ejerceran también funciones de in-
formacién y formacion, asi como
de inspeccién de los juguetes, a fin de
comprobar que cumplen aquellos
requisitos que hacen referencia a
sus condiciones de seguridad. En
algunos supuestos, también pue-
den adoptar medidas urgentes en
caso de riesgo para la salud o la se-
guridad de los consumidores e, in-
cluso, poner sanciones.

» ¢ COmMo sabemos cuando
estamos ante un juguete
seguro?

El juguete seguro es aquel que, aten-
diendo al comportamiento habitual
de los nifios, no pone en peligro la
seguridad y la salud de sus usuarios
ni de terceras personas cuando se
hace un uso previsible o inherente
a su destino normal.

Dadas las caracteristicas peculia-
res de los juguetes, la normativa de
seguridad establece unos requisitos
esenciales que afectan a las propie-
dades de los juguetes y a la infor-
macioén que debe acompaifiarlos,
especialmente la que hace referencia
a los riesgos. Por ejemplo, en el caso
de los juguetes eléctricos, deben
especificar su potencia maxima, la
tension de alimentacidén que nece-
sitan y su consumo energético, asi
como proveer un enchufe de segu-
ridad.

Para poder comercializar jugue-
tes de forma valida han de ir mar-
cados con la marca CE, el nombre
y/o razon social y/o marca, asi como
la direccion del fabricante o del re-
presentante autorizado del importa-
dor dentro de la Unién Europea.




Estos datos deberan ir colocados
por regla general de forma visible,
legible e indeleble, sobre el propio
juguete o sobre el envase. Asimis-
mo, se deben indicar las instruccio-
nes de uso vy la edad para la que ese
juguete es adecuado.

El fabricante ha de garantizar que
el nivel de seguridad de los juguetes
se mantiene durante toda la utili-
zacion previsible y normal de los
juguetes y no puede comercializar-
se ninguno gue no sea seguro.

No obstante, la normativa esta-
blece un procedimiento especial de
reclamacion para aquellos juguetes
defectuosos que puedan causar da-
fios o perjuicios.

Otros aspectos regulados por nor-
mativas mas generales son los que
se relacionan con la publicidad y la
garantia de los juguetes como pro-
ductos de consumo.

» Un juguete para cada edad

Ademas de cumplir las normas
de seguridad, fundamentales para
asegurar la calidad de los juguetes,
éstos deben ser atractivos y esti-
mulantes, permitiendo al menor rea-
lizar un juego rico en propuestas,
que le ayude a desarrollar diferentes
aspectos de su personalidad. A tra-
vés del juego, los mas pequefios
empiezan a comprender como fun-
cionan las cosas, lo que puede o no
puede hacerse con ellas, descubren
que existen reglas de causalidad,
de probabilidad y de conducta que
deben interiorizar si quieren que los
demas jueguen con ellos.

El consumo responsable de ju-
guetes afecta a padres, maestros y
educadores en cuanto que éstos,
mayoritariamente, son quienes los
adquieren, pero la accién de jugar
no esta garantizada soélo con la
compra de juguetes. Se precisa de
una buena seleccién y la implicacion

de los nifios, ya que la educacion del
consumo debe iniciarse desde la in-
fancia y reforzarse durante la etapa
de la adolescencia y la juventud.

En este sentido, se les debe pro-
porcionar juguetes que les aporten
valores positivos, ya que con la ac-
tividad Iudica se estimula la educa-
cidn en valores. Asi, es aconsejable
seleccionar juguetes que transmi-
tan igualdad, solidaridad, que no
inciten a la violencia, a la practica
de habitos poco saludables o ala dis-
criminacién por razon de la etnia,
la cultura o el sexo... Sin olvidar
que cuando el nifio juega reprodu-
ce e imita situaciones e historias vi-
vidas. Es esencial diferenciar entre
el potencial del juego en el desarro-
llo del nifio y el potencial del juego
para apoyar la labor docente.

Aunque los juegos y juguetes esti-
mulan de forma global el desarrollo
de los nifios, hay que destacar el
papel de algunos en areas concretas
como la motricidad (juguetes de
arrastre, correpasillos, bicicletas...),
los sentidos (calidoscopios, mantas
de actividades, juegos de modelar...),

NOSOCOMIO REPORTAJE

El nivel de seguridad
de los juguetes debe
establecerse teniendo
en cuenta la
utilizacion que

de los mismos se
hace segun su
destino y el uso
previsible de los
juguetes con respecto
al comportamiento
habitual de los ninos
que normalmente

carecen de grado
de diligencia media
propia del usuario
adulto.
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Los juguetes ofrecen
posibilidades que

los convierten en un
elemento educativo
indispensable para

el desarrollo infantil.
Estimula el desarrollo
y coordinacion del
cuerpo, desarrolla
estructuras mentales,
es un medio de
expresion y
socializacion

y favorece el equilibrio
afectivo. Ademas,

es un excelente
recurso para iniciar

O consolidar
aprendizajes dentro

y fuera del aula.
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la inteligencia (puzzles, juegos de
mesa...) o la afectividad (marione-
tas, disfraces...).

Atendiendo a la edad del menor,
se puede hacer una clasificacion
entre:

* Juegos funcionales, juegos de ac-
cién, de sensaciones y movimien-
tos, en la etapa de las adquisiciones
sensorio motrices (los primeros
dieciocho meses). Un juguete esen-
cial en este periodo es la persona
que esta con él, que le cuida, le
acaricia, juega con él... La relacion
con esta persona es una necesidad
importante para el buen desarro-
llo del bebé. El chupete y el sona-
jero se convierten en sus segundos
mejores compaiieros de juegos.
Alrededor del afio, el nifio co-
mienza a moverse, gatea, se man-
tiene de pie, anda... va adquirien-
do seguridad en su cuerpo, lo que
le ayudara a tener seguridad en el
resto de las cosas. Su cuerpo es un

juguete privilegiado para apren-
der a pensar.

« Juegos de ficcion, juegos simbdlicos
o de representacion, en las etapas
del pensamiento preoperatorio y de
las operaciones concretas. Desa-
rrolla una capacidad intelectual
fundamental del ser humano: la
de dar a un objeto un significado
distinto del propio en funcién de
semejanzas cada vez menores.
Aqui radica la importancia de que
esté libre de estereotipos sexistas
o valores antisociales. Por ultimo,
jugar a “hacer que” le permite
extrapolar sus preocupaciones, ex-
presarlas y buscar soluciones. Esta
es una de las mejores formas de de-
sarrollar el lenguaje.

* Juegos reglados y estructurados,
deporte, juegos de competicion,
propios de la etapa del pensamien-
to formal y de la concentracion.
El juego simbolico o de ficcién es el
juego infantil por excelencia.

Los nifios desarrollan las mul-
tiples facetas de su personalidad:
aprenden a relacionarse con el en-
torno, desarrollan sus aspectos mas
creativos y perfeccionan sus mul-
tiples habilidades. El juego les ayu-
da a canalizar tanto su energia vital
(fisica) como la mental y la emocio-
nal, lo que es de gran ayuda en su
desarrollo integral como personas
completas facilitindoles su integra-
cion en el entorno social en que se
mueven. En razén de eso hay que
buscar el juguete adecuado y ser
muy conscientes del papel que ten-
dra en el desarrollo del nifio.

No hay que olvidar que el juego
no es una actividad exclusiva de la
infancia. Es un excelente recurso
de diversion para todas las edades
constituyendo, ademads, una im-
portante actividad que favorece la
relacién y comunicacién entre los
adultos, nifios vy adolescentes.




pacida

Segin proclamo en 1959 la Asamblea General de las
Naciones Unidas y ratificé en 1990 el Parlamento
Espafiol, jugar es un derecho de la infancia y los adultos
hemos de velar por su cumplimiento en todos y cada uno
de los menores, aunque en algunas situaciones se
encuentren serias dificultades para el desarrollo de esta
actividad.

Cuando el juguete, tal y como se comercializa, no puede
ser usado por nifios que presentan algun tipo de
discapacidad, es posible variar los objetivos o reglas

del juego o realizar algunas modificaciones que
permitan un aprovechamiento mayor del juguete.

Existen diferentes tipos de discapacidad (motora,
intelectual, sensorial...) y con muy diferentes niveles
de afectacion. Esta diversidad genera una gran dificultad
a la hora de proporcionar valoraciones o consejos globales
relacionados con la seleccion y adaptacion de juguetes,
pero siempre hay que procurar que estos nifios se sientan
completamente integrados en la actividad ludica.
" 4
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arco Iris en

Los colores de los
alimentos y su
combinacion tienen
mucho que decir

Y que ver con nuestro
bienestar fisico

y mental. Amarillo,
verde, azul, rojo, naranja
y violeta se presentan
en nuestra mesa en
forma de alimentos

y nos ayudan a
distinguir cuales
debemos ingerir segun
nuestra afeccion

o estado de animo.

Texto Cristina Botello

Los COLORES siempre han estado
presentes en las diferentes civiliza-
ciones: ritos tribales, factores me-
dioambientales, distintas religiones
e incluso la practica médica han en-
contrado en las propiedades y esti-
mulos que generan los colores una
técnica para concretar teorias y
aplicarlas en areas especificas de
cada campo. Los galenos persas
creian en las propiedades que pro-
vocan los colores para la salud hu-
mana y basandose en ello muchos
utilizaban piedras preciosas de di-
ferentes tonalidades en sus curacio-
nes; pero fue la medicina china la
que empez6 a utilizar el color para
realizar diagnésticos. De esta ma-
nera, basandose en el tono de la piel
de los pacientes, los médicos orien-
tales realizaban sus prescripciones.
Asi, por ejemplo, si la persona era

epiléptica la cubrian con violeta, si
estaba mal de los intestinos era me-
jor el amarillo.

En nuestros dias, diferentes inves-
tigaciones han constatado la influen-
cia de los colores en nuestro estado
de animo, en nuestra salud, en defi-
nitiva, en nuestro bienestar. La de-
coracion o la moda han sido dos
de los ambitos en los que la colorte-
rapia ha tenido mayor desarrollo.
Ahora esta técnica llega a nuestra
mesa en forma de proteinas, vitami-
nas, hidratos de carbono y grasas. El
objetivo es utilizar el efecto armoni-
zador de los colores para equilibrar
la salud y tratar dolencias fisicas,
emocionales y mentales.

Esta practica, convertida en uno
de los complementos de la medici-
na tradicional, se desarrolla sobre la
creencia de que cada color equivale
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tuestra mesa

a un chakra (centro de energia) del
cuerpo y simboliza un estado de
animo o una parte de nuestro orga-
nismo.

» Seis gamas en nuestra mesa

Las principales pinceladas en nues-
tra mesa vienen dadas por el rojo,
naranja, amarillo y verde, pero no
hay que olvidar el azul y el violeta
de algunos alimentos.

Partendo de esta paleta cromatica,
los tonos azules, verdes y purpuras
resultan tranquilizantes y refrescan-
tes, mientras que los rojos, naranjas
y amarillos otorgan energia y esti-
mulan.

No obstante, la colorterapia se
basa en el color concreto de cada
alimento pues cada uno aporta unos
beneficios especificos. El rojo de las

cerezas, fresas, remolacha y carnes
afecta positivamente a los proble-
mas dérmicos; el amarillo, relacio-
nado con el buen funcionamiento
del higado, se encuentra en pla-
tanos o calabazas; el verde de las
verduras cura reumatismos y ede-
mas; y al azul se le adjudican valo-
res terapéuticos relacionados con el
dolor y la hipertensién, aunque lo
mas constatado es su efecto positi-
vo sobre la confianza del individuo.
Partiendo de estas premisas, el se-
creto de una buena alimentacion,
seglin esta técnica, radica en saber
combinar adecuadamente los ali-
mentos seglin su tonalidad.

Pasion y proteinas

Su color y aspecto fisico seducen
al consumidor y su ingesta le apor-
ta una inyeccién de vitaminas y

minerales que el organismo agra-
dece. Fresas, cerezas, pimientos
rojos, tomates, té rojo, vino tinto
o carne roja levantan el animo y lle-
gan a nuestra mesa con un aporte
calérico bajo, un alto contenido en
agua v altas dosis de vitamina C,
que aumenta la resistencia a las in-
fecciones y favorece la absorcion
del hierro previniendo asi contra la
anemia ferropénica.

Asimismo, los alimentos que se
identifican con el color de la pasién
o de la ira actlan sobre corazon,
pulmones, rifiones, musculos y hue-
sos, aumentando la presidon san-
guinea, mejorando la respiracion,
incrementando la actividad mental
y potenciando un estado de opti-
mismo. Ademas, sus propiedades les
convierten en un importante com-
plemento para la curaciéon de que-
maduras y heridas infectadas, en
un tonico potente para mantener el
cuerpo en buena forma y en un po-
deroso antioxidante que actiia como
defensa del organismo prote-

giéndolo contra los radi-
cales libres.
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Buena salud, algo natural

Al ser el color de la naturaleza, el
verde estd relacionado con la fer-
tilidad, pero también es la tonali-
dad de la curacion, la calma y la
seguridad. Los expertos afirman
que los alimentos de color verde
son los mas saludables y nutritivos
ya que engloban casi todas las ver-
duras.

Coliflores, acelgas, judias verdes,
pimientos, pepinos o lechugas, en-
tre otros, estabilizan la presion san-
guinea y constituyen una buena
fuente de fibra natural, lo que favo-
rece el sueiio, el apetito y la relaja-
cién; junto con el azul es el color
que mayor sensacion de bienestar
produce.

La ingesta de alimentos verdes
ayuda a eliminar las sustancias to-
xicas del cuerpo y contribuye a me-
jorar problemas de hipertensién
o depresiones. Adema4s, es benefi-
Cioso para el tratamiento de reuma-
tismos y edemas y potencia el apren-
dizaje y la atencion.

Amarillo para cargar las pilas

Arroz, lentejas, cereales, frutos se-
cos, pomelos, mantequilla... Por su
alto contenido en hidratos de car-
bono, ademads de por su aporte de
vitaminas (C y B1) y minerales (po-
tasio, magnesio, hierro) al organismo,
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los alimentos que ponen el toque
amarillo sobre nuestro mantel son
perfectos para comenzar el dia por
la sensacion de saciedad y energia
que producen. En el caso concreto
de la pifia, su contenido de brome-
lina la convierte en un buen ténico
para el pancreas.

Este tipo de alimentos influyen
en el buen funcionamiento del hi-
gado, el estdbmago, los intestinos o
la vejiga. Su toma influye también
positivamente en el tratamiento del
acné, problemas respiratorios o lin-
faticos.

‘Bon Appetit’

El naranja, ademas de simbolizar el
buen apetito, estimula el intelecto,
la pasién y la vitalidad, lo que ha-
ce que esté relacionado con la cre-
atividad, la alegria v las facultades
sexuales.

En este grupo se incluyen naran-
jas, mangos, albaricoques, calaba-
zas, yemas de huevo... todos ellos
ricos en vitaminas A, B y C. Ade-
mas, son alimentos antioxidantes
que protegen contra los efectos no-
civos de las radiaciones ultravioletas,
por lo que son muy recomendables
para aquellas personas que pasan
mucho tiempo al sol (piel anémica
o cuero cabelludo desnutrido, entre
otros).

Actua ante depresiones y cansan-
cio, en el tratamiento del reuma-
tismo crénico y la inflamacion de
rifién.

El color de la tranquilidad

La tonalidad azul proporciona tran-
quilidad y frescor, dos sensaciones
que alimentos como los aranda-
nos, grosellas o algtin tipo de alga
se encargan de potenciar. Dos ca-
racteristicas que contribuyen al
equilibrio y la calma, por lo que estos
alimentos son muy recomendables
ante problemas de hiperactividad
o insomnio.

Equilibrio entre el rojo y el azul
Uvas negras, alcachofas o remo-
lacha son alimentos muy equili-
brados porque contienen al mismo
tiempo rojo y azul, que contri-
buyen a mejorar procesos como
la osteoporosis, la menopausia, el
mal funcionamiento del bazo, pro-
blemas de insomnio o anemias. Ade-
mas activan la imaginacién y la
intuicién.

Conseguir el equilibrio en nues-
tra mesa contribuird a alcanzar un
bienestar fisico y emocional, una
armonia donde el color juega un
papel muy importante como com-
plemento a los tratamientos facui-
tativos.



SE DENOMINA NEUMOTORAX a la
presencia de aire dentro de la cavi-
dad pleural con el consiguiente co-
lapso pulmonar. Itard la describe
por primera vez con este nombre
en 1803 y es Laennec, en 1918, el
que realiza una revision extensa
sentando las bases clinicas y se-
miol6gicas para su diagnostico.

Existen multiples causas que pue-
den llegar a producir un neumoto-
rax. Asi, puede producirse un neu-
motorax iatrogénico por la entrada
de aire en la cavidad pleural tras
manipulacién instrumental diag-
nodstica o terapéutica como, por
gjemplo, durante una broncoscopia,
toracocentesis, biopsia pleural, pun-
cién transparietal, caracterizacion
de vias venosas centrales, etc.

Se habla de neumotoérax trauma-
tico cuando existen antecedentes
de un traumatismo toracico cerra-
do o abierto, y barotrauma por au-
mento de presion en la via aérea,
por traumatismo cerrado o en el
contexto de la ventilacién mecani-
ca, especialmente con volimenes
corrientes elevados o presion posi-
tiva final de espiracion.

En los casos en que no existe
antecedente traumatico, iatrogé-
nico u otra causa obvia se habla
de neumotérax espontaneo. Cuan-
do el neumotorax se produce en si-
tuacion de patologia pulmonar de
base que provoca el mismo como el

monar, neumonias necrotizantes,
tuberculosis y neumonias por Preu-
mocystis carinii y otras muchas, se
habla de neumotorax secundario.

Cuando el neumotérax se produ-
ce sin ninglin sustrato patologico,
es decir, en pacientes sanos y jo-
venes hablamos de neumotorax
espontineo primario o juvenil.

La causa de la aparicion de neu-
motdrax mas frecuente es la rotura
de blebs o bullas apicales. Lo que no
esta tan claro es por qué se forman
las bullas o blebs precisamente en
los vértices pulmonares o en el seg-
mento apical del I6bulo inferior, en
pacientes jovenes, sanos, con gran
frecuencia de habito asténico. PPara
unos estas bullas serian secun-
darias a la isquemia relativa que
existe en los vértices pulmonares
de estos pacientes, por la discor-
dancia de crecimiento entre el pul-
mon y sus propios pasos.

Una segunda teoria sugiere un
estrés mecanico mayor en el vértice
pulmonar, provocado por la situa-
cion de bipedestacion y el peso del
propio pulmon, que favorece la ro-
tura de alvéolos, que en esta zona
estan mas distendidos por las pre-
siones transpulmonares, que son
mayores que las bases, especial-
mente en individuos altos. De esta
forma, el aire pasaria al intersticio

y de ahi a la pleura visceral, donde
produce pequefios quistes o blebs.

El neumotoérax espontineo pri-
mario afecta a individuos jévenes
de entre 20 y 40 afios de edad y es
mas frecuente en varones. Se trata
de una entidad relativamente fre-
cuente que viene a representar el
20% de la actividad de un servicio
de cirugia toracica y que tiene una
incidencia de entre 7,4 y 28 casos
por 100.000 varones y de 1,2 a
10 por 100.000 mujeres. Casi siem-
pre se trata de individuos muy altos
y delgados y en su mayoria fuma-
dores, aunque no necesariamente.
Hasta en un 10 por ciento de los
casos existe historia familiar del pa-
decimiento.

» Diagndstico

La historia clinica caracteristica es la
de un varén joven alto y delgado
que, encontrandose previamente
asintomatico, presenta, de forma
stibita, un dolor de caracteristicas
pleuriticas en costado que irradia
a hombro y se asocia a sensacion
de disnea. El dolor tiende a remitir
progresivamente pudiendo que-
dar un dolor sordo incluso legar
a desaparecer a las 48-72 horas.
De la misma forma remite la dis-
nea en los primeros minutos y tien-
de a desaparecer o permanecer
como disnea de grandes esfuerzos
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0 sensacion de pérdida de capacidad
respiratoria sin compromiso. Natu-
ralmente esto depende del volumen
del neumotérax. Como curiosidad,
algunos pacientes refieren notar el
latido cardiaco o ruidos hidroaéreos
en el torax con la respiracion profun-
da o los cambios de posicion.

A la exploraciéon existe dismi-
nucioén o abolicién del murmullo
vesicular en el hemitérax afecto,
timpanismo a la percusion y dismi-
nucién de las vibraciones vocales.
Puede observarse disminucién de
la movilizacién del hemitorax afecto.

Aunque los datos clinicos y la ex-
ploracién pueden hacer un diag-
nostico de sospecha la mayoria de
los casos, el diagnostico de certeza es
radiolégico y la exploracion funda-
mental, la radiografia simple de térax
en bipedestacién y en inspiracion.

La presencia de dos distintas den-
sidades aéreas en un hemitorax,
la externa en forma de menisco
mas radiotransparente, con ausen-
cia completa de trama vascular y
bronquial, el neumotérax, y la in-
terna, el pulmon, ligeramente mas
radiopaca que la anterior e incluso
mas que el pulmén contralateral,
delimitadas por una linea nitida que
representa la pleura visceral, es pa-
tognomonico de neumotorax.

La radiografia en espiracion mag-
nifica el neumotoérax y sirve tinica-
mente para poner de manifiesto
la existencia del mismo en casos de
neumotérax minimo con fuerte sos-
pecha clinica y que no aparece o que
presenta dudas en la radiografia an-
teroposterior estandar. No aporta
ningun tipo de informacion adicio-
nal a la radiografia simple y no sirve
para valorar la magnitud del neu-
motérax. Las decisiones terapéuti-
cas no se deben tomar en base a una
radiografia en espiracion.

El escaner toracico, con una sensi-
bilidad para deteccion de neumotorax

superior a la radiografia de térax y
con la capacidad de detectar la pre-
sencia de bullas, no presenta venta-
jas clinicas ni en cuanto a diagnos-
tico positivo ni en cuanto a decisidén
terapéutica, lo que unido a su ma-
yor complejidad y costo econdémico
y en tiempo, lo desaconsejan como
meétodo diagnostico de eleccion. Su
indicacion se centra en los neumo-
térax atipicos cuya posicion y volu-
men no se determinan bien con la
radiologia simple.

Cuando un neumotérax lleva va-
rios dias de evolucién, tiende a acu-
mularse liquido pleural, que no se
reabsorbe al alterarse las presiones
pleurales y que se representa en la
radiografia posteroanterior en bi-
pedestacién con la apariciéon de un
nivel hidroaéreo. La presencia de
esa misma imagen radiolégica en
un neumotérax de poco tiempo
de evolucion (horas) debe hacernos
pensar que se trate de un hemo-
neumotorax, es decir, que la rotura
de la bulla se ha acompafiado de
una hemorragia de al menos mo-
derada cuantia, con las correspon-
dientes implicaciones en cuanto
a su tratamiento y seguimiento.

Un bajo porcentaje de episodios
de neumotoérax espontianeo prima-
rio puede llevar a una situacién de
urgencia vital que es el denomina-
do neumotorax hipertensivo o neu-
motorax a tension. En esta circuns-
tancia, debido a que se establece un
mecanismo valvular en la herida de
la pleura visceral que permite la en-
trada de aire durante la inspiracion
y no permite su salida durante la
espiracion, la presion del mismo va
aumentando hasta hacerse superior
a la atmosférica. A medida que el
aire se acumula en el espacio pleu-
ral se va produciendo el colapso del
pulmén del mismo lado como en
todos los neumotdrax y cuando éste
es completo se produce la inversion

del diafragma y el desplazamiento
contralateral del mediastino, lo que
produce alteraciones del retorno
venoso y disminucién del gasto
cardiaco que puede llegar al skock
y, finalmente, a la parada cardiaca.
Clinicamente se caracteriza por
disnea severa, taquipnea, cianosis
e hipotension. El paciente tiende
a estar sentado y presenta dilatacién
de las venas del cuello, lo que puede
hacer sospechar de taponamiento
pericardico. Radioldégicamente se
caracteriza por neumotorax com-
pleto y colapso pulmonar, inver-
sion de la capula diafragmatica, au-
mento de los espacios intercostales
y desviaciéon traqueal y mediasti-
nica contralateral. Como ya se ha
mencionado, se trata de una urgen-
cia vital que requiere la colocacion
urgente de un drenaje toracico, lo
que da lugar a una mejoria inme-
diata y espectacular de la sintoma-
tologia, sacando inmediatamente al
paciente de su cuadro asfictico y de
hipotension.

» Tratamiento

Hay que distinguir el tratamiento
del episodio de neumotérax del tra-
tamiento definitivo del mismo.

En el episodio agudo se puede
optar por una actitud expectante
para neumotérax de pequefio ta-
mafio. Si la pérdida de aire ha sido
escasa y no progresa, la pleura es
capaz de reabsorber el neumotdrax
en unos dias. El tinico tratamiento
es el reposo, siempre bajo vigilan-
cia, ambulatoria o con hospitali-
zacion las primeras 48 horas, con
controles radiograficos frecuentes.
Pensamos que conviene el ingreso
los dos primeros dias. Si no tiende
a aumentar en las primeras 48 horas,
es excepcional que lo haga en los
dias siguientes. No obstante, cual-
quier maniobra que aumente la



~car una fuga de aire y la consi-
* guiente progresion del neumotorax.
' Este tratamiento est4 recomendado
cuando el neumotoérax es menor del
20%. Se da esta circunstancia cuan-
do existe separacién de la pleura
visceral de vértice a diafragma en
una radiografia mspirada en bipe-
destacién. Para el control del vo-
lumen del neumotérax no valen
las radiografias en espiracion (tien-
den a magnificarlo) ni en decubito
(tienden a hacerlo desaparecer).

Si el neumotorax es mayor del
20%, esta indicada la colocacién de
un drenaje toracico, bien de calibre fi-
no (8F) o bien de mediano calibre
(24 F) y su manejo puede ser muy
variable, con conexion a valvula de
Heimlich, o a drenaje tricameral sin
aspiracion, para lo que se requiere
la colaboracién del paciente (deam-
bulacién) para crear presiones po-
sitivas intrapleurales que fuercen la
salida del aire. Tras la comproba-
ci6on de la expansion pulmonar se
mantiene el sistema hasta que desa-
parezca la fuga (pérdida de aire) y
posteriormente puede ser retirado.

También se puede conectar a un
sistema de aspiracion constante, con
lo que se acelera el proceso, aunque
puede ser discretamente mas dolo-
roso. Dicho dolor se controla con
facilidad con analgésicos habituales.

Un 25% de los pacientes que su-
fren un neumotdrax espontaneo
primario sufre una recidiva. El 90%
de los pacientes que sufren un se-
gundo episodio de neumotérax su-
fre un tercero. Es por ello que en el
momento actual se recomienda la
cirugia definitiva a partir del se-
gundo episodio (no necesariamen-
te durante el mismo, que se puede
resolver de la misma forma que el
primero y programar la cirugia de-
finitiva para realizarla posterior-
mente).

Esto esta especialmente indicado
si el segundo neumotorax es contra-
lateral al primero, ya que el paciente
ha demostrado la posibilidad de
apariciéon de un neumotdrax en los
dos pulmonares, con lo que existe €l
riesgo, aunque minimo, de desarro-
llar un neumotdrax bilateral sincro-
nico, situacién que puede ser muy
grave y a la que no hay que arries-
garse en el contexto de una patolo-
gia banal. Estd claramente indicado
operar al menos uno de los dos he-
mitorax.

Otra indicacién quirurgica es el
neumotdrax que prolonga su fuga
mas de diez dias. Suele tratarse de
lesiones cicatriciales que no tienden
a su reparacion espontanea y hay
que suturarlas.

Una tercera indicacion es el he-
moneumotérax. En ocasiones las
roturas pulmonares o la rotura de
adherencias por el colapso pulmo-
nar se acompafian de hemorra-
gias copiosas que obligan a inter-
venir.

Hay finalmente una indicacién
“social”. Se trata de pacientes a
los que se decide intervenir selec-
tivamente en el primer neumoto6-
rax puesto que un segundo neu-
motdrax puede poner en peligro
su vida o salud como a submari-
nistas, pilotos, personas que viajan
mucho a paises donde las posibili-
dades de atencién sanitaria no red-
nen garantias adecuadas, marinos,
montafieros, etc. Aunque en un
75% de los casos la intervencion
no ha sido necesaria, en el otro
25% se ha evitado la aparicién de
situacion de riesgo. Es una situa-
cién en la que el paciente sienta la
indicacion.

La intervencién —que es sencilla
desde el punto de vista técnico y con
muy bajo riesgo al no realizarse so-
bre estructuras peligrosas y al tratar-
se, en general, de paciente jovenes,
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sin patologias graves asociadas y
con buena funcién pulmonar— es
muy eficaz en cuanto a sus resul-
tados. Consiste en la sutura y re-
seccion de las zonas con bullas o
cicatriciales, que mayoritariamente
se realizan hoy en dia con sutura
mecanica, a lo que se asocia un pro-
cedimiento de pleurodesis que se
realiza sin introduccién de material
extrafio que podria dar problemas
secundarios, mediante abrasién
mecanica hasta la aparicion de pe-
tequias universales en la pleura pa-
rietal. Es esta superficie cruenta al
cicatrizar la que realiza las adheren-
cias si ambas pleuras se mantienen
en contacto durante su cicatriza-
ci6n. Finalmente, se dejan uno o
dos drenajes toracicos que se man-
tienen en posicion hasta el cese del
débito (realizacion de la pleurodesis
cicatricial) habitualmente de tres a
cinco dias.

Esta intervencioén se puede llevar
a cabo por cirugia abierta a través
de una toracotomia axilar amiotd-
mica o endoscOpicamente a través
de tres puertos de 12 mm. Esta ul-
tima técnica es la mas realizada en
el momento actual dada la minima
agresion quirtrgica y el menor do-
lor postoperatorio y con evidentes
ventajas estéticas, pero tiene el in-
conveniente de que presenta de un
3 a un 5% de recidivas en todas las
series mundiales, mientras que en
la técnica abierta las recidivas son
excepcionales (practicamente del
0%). Personalmente prefiero la
técnica abierta, con excelentes re-
sultados, con el Unico inconve-
niente verdadero de la cicatriz de
alrededor de diez centimetros en la
zona axilar. La eleccion de la técni-
ca se le debe dejar al paciente, pa-
ra que elija tras explicarle las ven-
tajas e inconvenientes de ambas. El
cirujano debe estar preparado para
realizar ambas.
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Noticias

Las infecciones nosocomiales (las que se producen dentro de los hospi-
tales) asociadas a dispositivos tales como la ventilacién mecénica o los
catéteres constituyen uno de los principales problemas de las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI). Para controlar su incidencia dieciséis
hospitales de Castilla y Le6dn, Catalufia y Andalucia, en colaboracién con
el Ministerio de Sanidad y bajo la supervisién de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), han participado en un estudio piloto centrado
en un tipo concreto de infecciones nosocomiales: las bacteriemias aso-
ciadas a catéter.

“Se ha logrado una reduccién muy importante de las tasas de afecta-
cion durante los tres meses que ha durado el estudio. Da la sensaciéon de
que el programa implantado en dichos centros funciona”, destaca la
Dra. Mercedes Palomar, del Servicio de Medicina Intensiva del Hospital
Valle de Hebrén, de Barcelona.

Tras esta exitosa primera fase, se estd mejorando el protocolo de ac-
tuacién y, tras su validacion por parte del Ministerio de Sanidad y de la
Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente, se iniciar4 la segunda fase
de implantacioén generalizada. Las comunidades autdnomas que inclu-
yan este proyecto en el contexto de los convenios de colaboracién en
practicas seguras que mantienen con el Ministerio de Sanidad podran
adherirse a dicho programa, de tal manera que Esparia podria convertirse
en el primer pais del mundo en implantar un programa de estas carac-
teristicas a nivel nacional.

Las acciones concretas para la correcta colocacion del catéter se plas-
man en una lista de comprobacidn: higienizar bien las manos antes del
procedimiento, desinfectar la piel con clorhexidina, evitar las zonas fe-
morales (son las que maés riesgo de infeccidn tienen), retirar las vias in-
necesarias y usar medidas de barrera maximas. Este programa se exten-
dera a otros paises del mundo si demuestra su eficacia, tal y como ya
ocurriera con la campaiia “Manos limpias”, cuyo objetivo sigue siendo
evitar la transmisién de nosocomiales mediante una mejor higiene.
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» La salud del oido

Actualmente, en Espafia hay mas de tres millones de personas (que re- .
presentan el 8,3% de la poblacion) con problemas auditivos. Aunque la
mayoria son personas mayores, que en muchas ocasiones no acuden a
realizarse controles auditivos porque asumen el problema como propio de
la edad, los espec1ahstas alertan de que cada vez son mas los jovenes que T

adulta. .

La rubéola o determinados tipos de meningitis pueden provocar sord
ra, en mayor o menor grado, y también las infecciones croénicas de- ojdo:
Existe otro tipo de enfermedades, que son relauvamen%e frecuentes, q e
provocan problemas de audicion, como la otosclerosis y la enfermedad
Menier.

En determinados problemas de audicién, es importante iniciar el tra
miento cuanto antes, sobre todo en sorderas severas, ya que la terap
puede frenar la atrofia de la via nerviosa. En el caso de tener que uuhzﬁ;;
un audifono, es recomendable no esperar a que la sordera est¢ muy &
zada, porque el resultado puede ser pobre.

Pese a ello, los males asociados a la pérdida de audicion suelen ser
grandes olvidados en el cuidado diario de la salud de las personas.

El 4mbito laboral es foco de los problemas relacionados con la pérdida
de audicion. En estos lugares, el trabajador debe soportar una media de
78 decibelios durante ocho horas de jornada laboral, lo que supone gran-
des dosis de estrés o nerviosismo. El sector con mas riesgo es la industria
relacionada con la construccion o la metalurgia.

Los sintomas de la pérdida de audicién se hacen patentes cuando el
afectado tiene grandes dificultades a la hora de comprender el contenido
de una conversacion y por ello elevar su tono de voz.

Uno de los colectivos que mas ha elevado su riesgo de pérdida de audi-
cion ha sido el de los jovenes. En este segmento, la escucha prolongada
y en volumen alto de modernos aparatos como MP3 ha acelerado la pro-
blematica a edades cada vez mas tempranas.

El problema para los jovenes es que estos aparatos suelen alcanzar los
180 decibelios en poco tiempo y esto hace que dafie antes el oido.

Para reducir los riesgos basta con reducir el tiempo de escucha y con no
alcanzar mas de los 100 decibelios. En estos casos se reduce el tiempo de
exposicién y hace que el oido no se vea agredido como cuando debe so-
portar intensidades mas altas.
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EN EL CALENDARIO MADRILENO hay
una cita anual para todos: la Feria
del Libro, que este afio celebra su
75 aniversario en su 67 edicion.
Organizada por la Asociacion de
Empresarios de Comercio de Libro
de Madrid (Gremio de Libreros),
la Asociacion de Editores de Ma-
drid y Distribuidores de Libros de
Madrid (FANDE), el Parque del
Retiro acoge 320 casetas y mds
de 420 actividades para todos los
publicos. A lo largo de mas de un
kilébmetro, esta feria incluye presen-
tacion de titulos recién publicados,
encuentros culturales, exposiciones
y autores firmando sus obras.

Este encuentro con los libros y
sus autores se celebr6 por primera
vez del 23 al 29 de abril de 1933,
afio en el que las editoriales madri-
lefias alinearon sus casetas en el Pa-
seo de Recoletos. Don Fernando
de los Rios, ministro de Instruccion
Publica, saludd con alegria este
acontecimiento cultural y otros
oradores invitaron a los madrilefios
a acudir a la Feria del Libro y em-
paparse de los valores de las publi-
caciones.

Es en la tercera edicién (1935)
cuando se denominara abierta-
mente Feria del Libro de Madrid
y empieza a presentar pabellones
monograficos y otras actividades
paralelas. La cuarta feria fue la pri-
mera con caracter oficial y tras esta
edicion la Guerra Civil abre muchos
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paréntesis y la Feria del Libro es
uno mas, asi que hay que esperar
hasta 1944 para llegar a la V edi-
cion.

En 1946 la Feria viaja a Barcelo-
na, pero al afio siguiente se instala
definitivamente en Madrid donde,
a excepcion de los afios 1950 y
1954 en los que no se llevo a cabo
este encuentro, continia celebran-
dose aumentando cada afio el nu-
mero de casetas, de ventas, de acti-
vidades y de visitantes. Desde 1982
la Feria se denomina Feria del Li-
bro de Madrid y estd organizada
por una comision intergremial de
libreros, editores y distribuidores.

» Las otras ferias de Madrid

Sin embargo, la ciudad tiene su
otra Feria de Libros permanente
y semejante a los libreros parisinos
apostados en las orillas del Sena:
la hilera de casetas conocidas po-
pularmente como la Cuesta Mo-
yano.

Tradicionalmente, y hasta 1919,
los libreros callejeros de Madrid
instalaban sus puestos en ferias iti-
nerantes por toda la ciudad, pero
este afio lo hicieron delante del Jar-
din Botanico, en el Paseo del Pra-
do, donde continuaron ejerciendo
su oficio hasta que los administra-
dores del Jardin presentaron sus
quejas argumentado lo “indeco-
roso y perjudicial” que resultaban

los libros

para la salud publica por el uso
que algunos ciudadanos daban a
las puertas del Jardin Boténico, de-
tras de los puestos, para aliviar sus
necesidades. Por eso, en 1925 fue-
ron obligados a trasladar sus pues-
tos a la cercana, y empinada, calle
de Claudio Moyano.

La popularidad que adquieren
estos puestos de libros provoca que
el Ayuntamiento decidiera cons-
truir 30 casetas permanentes en
esta nueva ubicacion. Los puestos
eran alquilados pero los libreros no
disponian de calefaccion, ni de ilu-
minacion.

Durante afios se debati6 la idea
de modificar este emplazamiento,
pero ninguin proyecto fue aproba-
do. En 1984 las viejas casetas fue-
ron sustituidas por 30 nuevas, esta
vez provistas de luz eléctrica, agua,
teléfono, un aseo y una caseta de
vigilancia, conservando el disefio
exterior de los puestos. No es difi-
cil encontrar en esta feria libros de
segunda mano e incontables lec-
turas, viejas revistas de principios
o mediados de siglo XIX y edicio-
nes antiguas de libros.

Pero los amantes de las antigiie-
dades bibliograficas disfrutan espe-
cialmente durante diez dias en ma-
yo u octubre de la Feria del Libro
Antiguo que se instala en el Paseo
de Recoletos donde se pueden en-
contrar auténticas joyas encuader-
nadas.
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Consigue tus ejemplares poniéndote en contacto con el delegado de SAE en tu centro
de trabajo o llamando a los teléfonos y fax de la Fundacién

Tel.: 91 521 52 24 / 91 521 52 95 ‘

Fax: 91 521 53 83
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