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CARTA DEL PRESIDENTE

Con este primer numero del boletin informativo de la Sociedad Espanola de Enferme-
ria Neuroldgica, se inicia otra nueva actividad que sin duda sera un elemento importante de
informacion y de consolidacion de la sociedad.

El pasado ano la junta directiva se planted organizar la Sesion de Trabajo de Diciem-
bre, con el objetivo de dar la maxima difusién a nuestra sociedad. En este ano 1996, ges-
tionados los problemas administrativos inherentes a la creacion de una nueva instituciéon y
esperando contar con vuestra participacion, los objetivos que debemos plantearnos deben
ser mucho mas ambiciosos.

Hemos distribuido dos estructuras organizativas diferentes, una dirigida a la prepara-
cion de las IlI*? Sesiones de Trabajo de la SEDENE, y otra a la organizacion interna de la
Sociedad. Los presupuestos estaran diferenciados y las responsabilidades bien delimita-

das:
SEDENE

L ' 8
Sociedad | [ llIE Sesiones de trabajo de SEDENE |

__|Area Secretaria

Administrativa Coordinador del

Comité Cientifico

Tesorera :
Presidente
Lt
Area | Boletin Eoordinador del
—] Formativa Comité Organizador
Colaboradores
-Vocales
L_| Cursos postgrado
Seminarios
L Soc
Social —
—‘l Colegios profesionales_l

Comunidades Auténomas

En este primer trimestre vamos a mantener una serie de reuniones con la junta direc-
tiva de SEN para tratar de organizar la préxima reuniéon de la SEN y la SEDENE, con actos
cientificos, y sociales conjuntamente. Queremos valorar nuestra participaciéon en el con-
greso europeo de la Federacién Europea de Sociedades de Neurologia, que se celebrara
en Sevilla el afo 1998. Y analizar la posibilidad de organizar paralelamente el Congreso
Nacional de Neurologia que se celebrara en Santiago de Compostela en el ano 1999.

Estamos iniciando un camino duro, pero que promete ser esperanzador para los inte-
reses de nuestra profesion. Quiero animaros y pediros vuestra participacion activa en este
proyecto.

Antonio Ibarzo Monreal
Presidente SEDENE
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RESUMEN DE LAS II? SESIONES
DE TRABAJO DE LA SEDENE

Elpasado dia 14 y 15 de Diciembre de 1995 se celebraron en el Palacio de Congresos
de Barcelona, la II* Sesidn de trabajo de la Sociedad Espanola de Enfermeria Neuroldgica
(S.E.D.E.N.E.), con el objetivo de consolidar y avanzar en las atenciones de enfermeria
especificas de Neurologia. En ellas se trataron como temas principales: los Cuidados de
Enfermeria con patologias cerebro-vasculares, la Educacion a la familia, el alta hospitalaria
en pacientes neuroldgicos y asegurar la calidad mediante la protocolizacion.

Estas sesiones han sido un éxito de asistencia y de participacion, a pesar de que la
Sociedad tan solo hace un afno que se creo.

El intercambio de experiencias con enfermeras de Europa y del resto de Espana ha
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servido para valorar las deficiencias pero también para ver el nivel de atenciones que se
prestan en los Hospitales y en la Atencion Primaria.

Las conclusiones de las Jornadas fueron:

1.- Consideramos que los recursos que nuestro pais tiene son insuficientes compara-
dos con otros paises de la Comunidad Europea. Pero hemos constatado en estas sesiones
que el nivel de conocimientos de los profesionales de Enfermeria en Neurologia son equi-
parables al resto de paises europeos.

2.- La comunicacion entre el medio hospitalario y Atencion Primaria es necesario. Pero
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en la actualidad no se han encontrado unos canales lo suficientemente eficaces.
3.- Es de vital importancia que los profesionales de enfermeria se impliquen en proce-
so de mejora de calidad en la atencién al cliente.

CONCLUSION FINAL:

Es necesario investigar y trabajar en todas las areas de actuacion de las diferentes
patologias de los pacientes neuroldgicos. Y profundizar también en los cuidados de otros
pacientes con alteraciones neuroldgicas diferentes derivadas de :

- alteraciones metabdlicas,
- procesos desmielinizantes,
- enfermedades infecciosas, etc.

Para el proximo ano todos los asistentes se comprometieron a seguir investigando
manifestando la necesidad de realizar algunos trabajos multicéntricos y multidisciplinarios
que seran coordinados por la SEDENE.

Todas las personas interesadas en recibir informacion de la Sociedad, pueden dirigirse a:

Aptdo. Correos n° 534
17001 Girona
Tel./Fax : (972) 51 11 34

Miembros de la Junta de la SEDENE
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PREMIOS A LAS TRES MEJORES COMUNICACIONES

El Colegio de ATS y Diplomados de Enfermeria de Barcelona ha colaborado
otorgando los tres primeros premios a las tres mejores comunicaciones.

La comunicacién ganadora del primer premio
de 100.000 pts. ha sido:

METODO ACTIVO DE LA
COMUNICACION NO VERBAL

Elaborado por Carmen Marquez y Carmen Tornel
del Hospital Universitario «Virgen de la Arrixaca» Murcia.

El segundo premio de 50.000 pts., fue para la comunicacion:

GRADO DE DEPENDENCIA DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN UNA UNIDAD
DE HOSPITALIZACION NEUROLOGICA.
FACTORES DETERMINANTES

Elaborado por M? Teresa Fernandez
del Hospital Universitario de Valdecilla de Santander.

ACTUALIZACION EN CUIDADOS EN EL PACIENTE
CON MIASTENIA GRAVIS. ESTUDIO RETROSPECTIVO

Elaborado por Rosa Suner y Zaida Mascort
del Hospital Josep Trueta de Girona.

El tercer premio de 25.000 pts. fue para la siguiente comunicacion:

N
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METODO ALTERNATIVO
DE LA COMUNICACION NO VERBAL.

AUTORES: CARMEN MARQUEZ REBOLLO Y M* CARMEN TORNEL COSCA, enfer-
meras de la Unidad de neurologia del Hospital Universitario «Virgen de la Arrixaca»,

Murcia.
INTRODUCCION:

El objetivo que nos hemos planteado, al rea-
lizar esta comunicacion, es establecer un canal
de comunicacion entre ¢l pacicente, con altera-
cion del lenguaje, y su entorno.

Desde el ano 1990, cn nuestro hospital s¢
estd trabajando cn introducir una filosofia de
cuidados basada en ¢l Modclo de Virginia
Henderson.

En Septiembre de 1994, claboramos un Plan
de Cuidados Estandarizado, al paciente con Ac-
cidente Vascular Cerebral, con el fin de unifi-
car criterios de actuacion y establecer normas
de calidad; tomando como punto de partida la
valoracion de necesidades basicas del paciente.

El Hospital Universitario «Virgen de la
Arrixaca», perteneciente al INSALUD. estd
considerado de referencia Regional, y como
Hospital general del Area 1 de la Comunidad
Murciana.

Tiene capacidad de 944 camas, distribuidas
en 611 para Hospitalizacion General y 333 para
Hospitalizacion Materno-Infantil.

La Unidad de Neurologia estd ubicada ¢n la
6* Planta del Hospital General, en el ala izquier-
da; su capacidad es de 29 camas.

Tiene una plantilla de 11 enfermeras/os, 9
auxiliares de enfermeria y un celador, compar-
tido con otras 2 alas de la 6* planta.

De todos es sabido, que un Plan de Cuida-
dos contribuye al trabajo en ¢quipo y a la utili-
zacion de términos y conceplos comunes por cl
Equipo de Enfermertia.

Teniendo en cuenta el objetivo de nuestro
trabajo, nos centramos en ¢l siguiente Diagnos-
tico de Enfermeria: DETERIORO DE LA CO-
MUNICACION VERBAL RELACIONADO
CON AFASIA O DISARTRIA.

El objetivo de actuacion seri: MANTENER
UNA COMUNICACION ADECUADA DU-

RANTE EL PERIODO DE HOSPITALIZA-
CION. :
Para cllo establecemos una seria de Activi-
dades:
I Acercarse al paciente por el lado no afec-
tado y presentindose.

P

Llamarle por su nombre.

3 Hablarle clara y lentamente, utilizando
frases cortas, acompaiiadas de gestos.

4 No clevarle la voz, ya que esto no mejora
la comunicacion.

5 Utilizar un lenguaje adecuado a la edad.

6 Darle tiempo para las respuestas. No res-
ponder por ¢l paciente.

7 No afirmar que s¢ le comprende si no es
cierto, ya que le produciria confusion.

8 Proporcionarle medios alternativos para
la comunicacion (pizarra, cartulina, ...).

9 Iniciar la comunicacion con el paciente
a través de sus movimientos oculares.

10 Tranquilizarle respecto a la recuperacion

de la comunicacion.

Il Evitar comentarios y gestos negativos que

le puedan deprimir.

12 Evitar cansarle. ya que la fatiga reduce

la comprension.

13 Facilitar servicios de logopedia.

Puesto que cstas actividades no han supera-
do la dificultad que supone tanto para ¢l pa-
ciente como para la enfermera, es por lo que
nos replanteamos en Enero de 1995, en qué
medida la actuacion de enfermeria puede con-
tribuir a la solucion de dicho problema.

Aunque ¢l Plan de Cuidados es Estandari-
zado, no sc¢ debe de olvidar la individualidad
de cada paciente. Por lo que habria que tener
en cuenta algunas consideraciones relaciona-
das con la ética de la comunicacion:
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- Evitar el exceso de familiaridad.

- No prejuzgar basindose en la
experiencia acumulada, aunque
las manifestaciones fisicas son
muy similares, no es menos cier-
to que cada persona las vive de
forma diferente.

Ante un enfermo con afasia motora, los in-
tentos de acercamiento son angustiantes para
las dos personas, enfermo y enfermera, porque
evidencia mds las dificultades.

En pro de la calidad de vida, con un enfoque
multidimensional, y atendiendo el proceso de
duelo que genera la enfermedad, aunque la ex-

presion verbal esté seriamente dafiada, es posi-
ble plantear la atencion de forma que, la perso-
na como tal, no quede mermada porque su fi-
siologia tenga una determinada alteracion.

MATERIAL Y METODOS:

De todas las alteraciones del lenguaje, he-
mos elegido la Afasia Motora y la Disartria,
porque, en principio no existe alteracion de la
comprensién verbal ni escrita y, utilizando los
medios alternativos de comunicacion, hemos
realizado una serie de VINETAS, que corres-
ponden a las necesidades bdsicas, a través de
las cuales el paciente solo tiene que indicar
aquello que necesita.

COMUNICACION

NO VERBAL
POR VINETAS
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NECESIDAD DE OXIGENACION
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NECESIDAD DE ACTIVIDAD-MOVIMIENTO
REPOSO Y SUENO

NECESIDAD DE HIGIENE

NECESIDAD DE SEGURIDAD
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NECESIDAD DE COMUNICACION

NECESIDAD ESPIRITUAL

NECESIDAD DE TRABAJO
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NECESIDAD DE RECREO Y APRENDIZAJE

RESULTADOS:

Hemos aplicado este método en 34 enfermos
con las caracteristicas descritas. Todos han ma-
nifestado agradecimiento al ver que alguien se
preocupa por su problema.

Al solicitar la colaboracion de la familia vy,
tras explicarle lo que pretendemos conseguir,
lo aceptan como ayuda.

Diecisiete pacientes relacionaron una nece-
sidad con otra, para expresar lo que querian.

Doce manifestaron su necesidad a través de
una vifieta concreta.

Cuatro se limitaron a tenerlo en la mano.

Uno lo devolvi6 al dia siguiente, sin acep-
tarlo.

Todos, al alta hospitalaria, se lo llevaron a
su domicilio.

CONCLUSIONES:
Utilizando este sistema hemos conseguido:

1 Que el paciente exprese sus necesidades
de una forma objetiva.

2 Proporcionarle respaldo emocional.

3 Disminuir la ansiedad, tanto del paciente
como de la enfermera.

BIBLIOGRAFIA:

Conceptos Basicos para la Elaboracion del
Plan de Cuidados. Enfermeria Clinica, Volu-
men 4, n°1 1994. Tomas Vidal, A.M.

Etica y Comunicacién, ROL, n® 193, 1994
Busquets, M. y Anton Almenara, P.
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GRADO DE DEPENDENCIA
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

AUTORA: M? Teresa Martinez Ferndndez.

COLABORADORAS: Pilar Senias Sebrango y Dolores Sierra Ricondo.
SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO «MARQUES DE

VALDECILLA», SANTANDER.

INTRODUCCION:

La Unidad de Neurologia, situada en la &
planta Norte del Hospital Universitario «Mar-
qués de Valdecilla», consta de 32 camas y la
formamos un equipo de 20 personas ( 10 auxi-
liares y 10 enfermeras, una de ellas superviso-
ra), al margen de médicos y personal no sanita-
rio (secretaria, pinches, empleada...).

Puesto que la nuestra es una empresa de ser-
vicios, cuando hace 4 afos me incorporé a esta
unidad pensé que el objetivo deberia ser la me-
jora de éstos, pero, manteniendo el equilibrio
entre 1o que para mi como supervisora de uni-
dad es fundamental. los que prestamos esos ser-
vicios (equipo humano) y quienes lo reciben
(pacientes); y esa ha sido la filosofia que he
querido mantener y transmitir a la unidad .

Se trataba, en una palabra, de ofrecer ¢l mixi-
mo rendimiento con un menor esfuerzo, inten-
tando por otra parte reducir costos.

OBJETIVO GENERAL:
EMPRESA:
REDUCCION DE COSTOS
PACIENTES:
MEJORAR SERVICIOS
CALIDAD EN CUIDADOS
EQUIPO:
MAYOR RENDIMIENTO
MENOR ESFUERZO
Durante 20 afios de profesion he observado
que son 2 las quejas que bdsicamente se repiten
entre nuestro colectivo: falta de tiempo y falta
de personal; sin embargo, quizds se debe mds a
una falta de estrategia en el trabajo diario que a
la necesidad real de personal/tiempo, por lo que
decidimos elaborar un plan, que fue el FUN-
DAMENTO de este trabajo y que consistio en:

* Realizar planes de cuidados y protocolos
(de acuerdo a las necesidades reales en la uni-

dad, empezando por los grupos mds represen-
tativos, para mediante ellos, medir posterior-
mente resultados de calidad).

* Optimizar recursos:

- Humanos: distribuyendo de manera cohe-
rente al personal.

- Materiales: controlando consumos.

* Constatar que los enfermeros podemos y
debemos ser maximos responsables tanto de los
cuidados que aplicamos como de los recursos
que gestionamos.

OBJETIVO:

El objetivo que nos marcamos para conse-
guir nuestro propdsito fue:

- Determinar la demanda global, es decir, el
grado de dependencia del cuidado de enferme-
ria, que generan los pacientes en una unidad
de hospitalizacion neurolégica como la nues-
tra.

PACIENTES Y METODOS:

Para ello analizamos varios factores que pen-
samos podrian influir en el grado de dependen-
cia de cuidados de enfermeria, y que fueron:
edad, grupo o entidad diagndstica y grado de
incapacidad, y estructuramos el trabajo en dos
fases. La primera consistié en cuantificar la
actividad asistencial registrada (durante un afno)
y conocer la distribucién y frecuencia, para lo
cual se agruparon los pacientes por edad y en-
tidad diagnéstica. La edad se dispuso en tablas
de 10 en 10 afios y de 15 a 95. Esta fase nos
sirvié para empezar a realizar los planes de
cuidados y trabajar con ellos.

Los datos se recogieron de la estadistica que
el SADC envia a las unidades de hospitaliza-
cion y de los registros de enfermeria (hoja de
evaluacion y cuidados principalmente).
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En la segunda fase, cuyo seguimiento se rea-
1iz6 durante el periodo que va de Enero a Di-
ciembre de 1994, analizando una muestra del
25 % del total de historias, lo que hicimos fue
averiguar el grado de incapacidad que los pa-
cientes de cada grupo presentaron, para esta-
blecer la dependencia hacia el cuidado de en-
fermeria. Para ello, y ayuddndonos de los pla-
nes de cuidados y protocolos, ya establecidos
en la unidad, elaboramos una escala basindo-
nos en la relacién de necesidades del modelo
de Virginia Henderson, con el que trabajamos
en nuestra Unidad/Hospital, y que fueron:

- Nivel de conciencia,
Movilidad,
- Incontinencia,

Dependencia para el cuidado, aseo ¢ hi-
giene personal,

- Dependencia para la alimentacion,

A cada una de ellas se le dio un valor de 0 a
2, el grado de incapacidad global se obtuvo de
la suma de todas ellas en una escala que va de 0
(auto suficiente) a 10 (incapacidad total), y es-
tablecimos:

- Entre 1 y 3: grado minimo de dependen-

cia,

- Entre 4 y 6 : grado medio de dependencia,

- Entre 7 y 10: grado mdximo de dependen-
cia.

RESULTADOS:

Los datos que obtuvimos fueron los siguien-

tes:

El registro total de ingresos fue de 799.

Aparecieron 4 tipos de entidades diagnos-

ticas claramente definidas:

- Pacientes con patologia vascular (grupo
mds numerosos 65%).

- Pacientes con epilepsia (10%).

- Pacientes con enfermedades degenerativas
(5%).

- Pacientes afectados de esclerosis multiples
(3%).

- El 17% restante correspondi6 a una mis-
celdnea, entre la que incluimos: 1% enf.
infecciosas, 2% cefaleas, y 1% de tumo-
res, y el resto fue patologia del sistema ner-

viosos periférico, miopatias, ent.
metabdlicas y sindromes especificos
neuroldgicos, todas ellas en porcentajes
netamente inferiores.

En cuanto a la edad:

La media en los pacientes con ACVA se si-
tud entre 65 y 75 afos, pero hay un dato signi-
ficativo y es que un 34 % del total tenia mds
edad llegando a tener un 8 % del total entre 85
y 95 anos; sin embargo, estos porcentajes dis-
minuyeron proporcionalmente a la edad.

La de los pacientes epilépticos se disperso
mucho, y aunque la media se situ6 entre 25 y
35 anos hubo casos de 16 y también de mas de
65 afios. Sin embargo, la mayor edad corres-
pondi6 a pacientes con epilepsia primaria y en
los mayores, las crisis epilépticas fueron con-
secuencia o iban asociadas a otros problemas (
vasculares, metabdlicos, tumorales, etc.). De
entre los mds jovenes, observamos también que
algunos padecian retraso psicomotor.

En las enfermedades degenerativas, la me-
dia estuvo entre 65 y 75 afios.

La esclerosis multiple fue la enfermedad que
aparecié en los pacientes mds jovenes, junto con
las enfermedades infecciosas y epilepsia, estan-
do la media entre 35 y 45 afos.

Respecto al grado de incapacidad global:

El grupo de pacientes con ACVA obtuvo una
puntuacion media (entre 8 y 10), que, -recorde-
mos segun escala- correspondia a un grado de
maxima dependencia. De estos pacientes s6lo
un pequeiio porcentaje (el 15°7% del total) ob-
tuvo un grado de dependencia minimo (entre 1
y 3).

Entre los pacientes con epilepsia no asocia-
da a otros problemas, se obtuvo un grado de
dependencia minimo (entre 1 y 3 ); sin embar-
go el grado entre los pacientes con retraso
psicomotor se elevo hasta 7-9 .En epilepsias
secundarias o asociadas a otros problemas ocu-
rre algo similar, aunque no hemos establecido
grado de dependencia, ya que diversifica de-
pendiendo del problema principal.

En pacientes con enfermedades
degenerativas, el GIG estuvo entre 4-6 , es de-
cir, dependencia media del cuidado de enfer-
meria.
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Y 1-3 fue la media de incapacidad global
que result6 en los pacientes afectados de escle-
rosis miiltiple, aunque con variaciones impor-
tantes dependiendo de lo avanzado de la enfer-
medad.

En el reto de pacientes de patologia no rese-
fada, no se determind, dada la complejidad de
diagndsticos que comportan diferentes grados
de dependencia.

CONCLUSIONES:

Con todo ello observamos que edad y grupo
determinan claramente el grado de incapaci-
dad. Mientras que en el grupo de pacientes epi-
Iépticos la edad estuvo por debajo de 40 afos y
mostraron un grado minimo de dependencia,
en el grupo de pacientes con diagndstico de
ACVA, la edad se situd por encima de 60 afios,
obteniendo un grado mdximo de dependencia
de cuidados de enfermeria. Como este ademas
fue también el grupo mds frecuente ( recorde-
mos un 65 % ), podemos afirmar que en nues-
tra unidad un elevado porcentaje de pacientes
genera una dependencia maxima de cuidados
de Enfermeria, por lo que tener protocolizados
los cuidados:

- facilita el quehacer diario del profesional,
- favorece la mejora de calidad y

- ayuda a reducir costos.

Este trabajo nos ha servido para :

* Tener establecidos y protocolizados en la
Unidad para todos los pacientes, y trabajar con
ellos.

* Como conocemos el grado de dependen-
cia, edades y grupos diagndsticos mas frecuen-
tes, existe una distribucién mas coherente de
recursos, ya que la de personal se hace de acuer-
do a los pacientes ingresados y a los grados de
dependencia que los mismos presentan.

* Optimizamos recursos y reducimos costos,

porque mediante los planes de cuidados gana-
mos tiempos de enfermeria, y porque conocien-
do las necesidades reales de nuestros pacientes
hemos disminuido los stokcs, de botiquines de
farmacia, sueros, y demds material, ya que evi-
tamos almacenar todo aquello no necesario para
nuestra unidad y con ello, que productos de bajo
consumo caduquen, lo que elevaria el coste.

Todo ello nos ha servido para, en un futuro
proximo establecer estandares, con los que po-
der medir la calidad en los cuidados que apli-
camos y mejorar €stos en cuanto sea necesario.

Por dltimo, nos gustaria que el contenido de
este trabajo no sélo sirviera para mejorar nues-
tra labor diaria, sino también contribuir al de-
sarrollo de conocimientos de nuestra profesion,
ya que le éxito, creemos, se basa en el conoci-
miento.

BIBLIOGRAFIA:

1.- Calidad y liderazgo. Andrés Senlle. Edi-
torial Gestion 2000, primera edicion S.A. Bar-
celona, 1992.

2.- Principios bdsicos de investigacion cli-
nica. Prof. Joan Ramén Laporte. Ediciones
Ergén S.A., Barcelona 1993.

3.- Gestion sanitaria y asistencia neurolégica.
Prof. Matias Guiu y J. M. Lainez. Editorial J.R.,
Prous S.A. Barcelona, 1994.

4.- La calidad de la asistencia hospitalaria.
A. Cuesta Gémez, J. A. Moreno Ruiz y R.
Gutiérrez Marti edit. Doyma, S.A., Barcelona
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5.- Manual de diagnésticos de Enfermeria .
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1994.
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ESTOS DﬂS AVIONES SON EXACTAMENTE IGUALES.
SI1 SON EXACTAMENTE IGUALES, ;POR QUE PAGAR MAS POR UNO QUE POR OTRO?.

air europa

anuncia sus vuelos regulares desde Barcelona a:

2 vucelos diarios de lunes a viernes
13:15 y 20:25. Sabados 19:0).
Domingo 23:40).

Mallorca
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Diario de lunes a viernes 10:45.

| Lunes y miéreoles 21:40.
Viernes 23:05
Domingo (noche domingo/lunes) 00:55

Malaga

Santiago |

Martes y jueves 21:40).

Gran Canaria

Diario de lunes a viernes 09:05.
| ViaMadrid.

Tenerife

Diario de lunes a viernes 12:00.

Arrecife

Diario de lunes a viernes 09:35.
Via Madrid.

16 vuelos diarios

Madrid

. Nueva YOfk 3 4..§ 9 m: Diario de lunes a viernes.
5 é Londres Emm

Teléfono de informacion general

902 300 600

Informacion para los socios
Srta. Marisa
Rbla. Principal, 122
Teléfono 814 42 11

HALCON £

VIATGES——

air europa

320 oficinas a su servicio en Espaia grupo air europa
LINEA REGULAR LA FORMA MAS INTELIGENTE DE VIAJAR. HALCON i europa
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ACTUALIZACION EN CUIDADOS DE ENFERMERIA A
LOS PACIENTES CON MIASTENIA GRAVIS:

AUTORES: ROSA SUNER SOLER Y ZAIDA MASCORT TORAL, enfermeras de la Uni-
dad de Neurologia del Servicio de Medicina Interna del Hospital Josep Trueta de Girona.

FUNDAMENTO

La miastenia gravis es una enfermedad
autoinmune de la unién neuromuscular que se
caracteriza por debilidad muscular sobre todo
después del esfuerzo.

En el paciente miasténico hay disminucion
de receptores de acetilcolina en la membrana
postsindptica de la placa neuromuscular. Pare-
ce ser que esta disminucion se produce por de-
terioro de los mecanismos de regulacién
inmunitarios.

Esta enfermedad se asocia frecuentemente a
patologia del timo (hiperplasia folicular
linfoide, timoma neoplasico o atrofia del timo).

Puede haber afectacion de la musculatura
extrinseca del ojo, musculatura bulbar (que pro-
duce disartria y disfagia), musculatura de la
lengua, musculatura de la nuca. afectacion de
la musculatura proximal de las extremidades
superiores y principalmente afectacion de la
musculatura respiratoria.

Prevenir las complicaciones que producen
estas debilidades musculares es de vital impor-
tancia.

El personal de enfermeria debe conocer la
sintomatologia de la Miastenia Gravis, sus po-
tenciales complicaciones, la diferencia entre
crisis miasténicas (empeoramiento de la enfer-
medad) y crisis colinérgicas (dosificacion ex-
cesiva de medicacion anticolesterasa), los
farmacos utilizados en la terapéutica., para po-
der conseguir la mayor eficiencia en los cuida-
dos que proporciona y dar apoyo y educacion al
paciente miasténico.

OBJETIVOS

1.- Conocer las caracteristicas clinicas y com-
plicaciones durante la hospitalizacion de los pa-
cientes con Miastenia Gravis.

2.- Planificar plan de cuidados de enferme-
ria con la ayuda de la informacién generada
tras el estudio.

PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron de forma retrospectiva todos
lo pacientes diagnosticados de Miastenia Gravis
ingresados en el Hospital Josep Trueta durante
el periodo de Enero de 1985 a Septiembre de
1995.

Se llegé al diagnéstico de Miastenia Grave
mediante la historia clinica, las pruebas de
fatigabilidad, tests de Tensilan, EMG, TAC
tordcico y pruebas espirométricas.

Para estudiar las caracteristicas de la hospi-
talizacion y los resultados de la aplicacién de
cuidados de enfermeria se estudiaron las si-
guientes variables:

- Sexo.

- Edad.

- Estadio.

- Motivo de ingreso.

- Ingreso en la UCI.

- Exitus.

- Tratamiento farmacolégico y quirtrgico.

- Insuficiencia respiratoria (identificacion de
disnea en los registros de enfermeria y mé-
dicos; trastornos ventilatorios mediante los
datos de las gasometrias).

- Disfagia.

- Nutricién enteral.

- Fiebre.

- Neumonia.

- Existencia de registros en la planificacion
de cuidados de enfermeria relacionados
con su enfermedad.

Consideramos que para tener la puntuacion
de planificacion correcta debian de estar regis-
trados los cuidados referentes a la funcion res-
piratoria (planificacion de fisioterapia respira-
toria, medicion del peak-flow o ejercicios con
el espirometro incentivado y vigilancia de la
disnea), cuidados referentes a la deglucion en
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los pacientes de disfagia y vigilancia con res-
pecto a evitar laxantes, enemas y scdantes.

- En el ingreso del paciente ya diagnostica-
do anotacion de problemas potenciales para en-
fermeria.

Se puntud como valor 1 cuando estaban iden-
tificados: déficit de autocuidados relacionados
con la debilidad muscular, deterioro en la de-
glucion relacionado con la disfagia, peligro de
broncoaspiracion y alteracion de la funcion res-
piratoria entre otros.

Todos los datos se analizaron mediante el
programa estadistico SPSS.

RESULTADOS

Se estudiaron 35 ingresos hospitalarios, co-
rrespondientes a 17 pacientes, 9 hombres y 8
mujeres. ElI mayor estadio alcanzado durante
la evolucion fue: Estadio [ en 3, [I-a en 2, 1I-b
en 8 (47°1%). 1l en 1 y IV en 3 pacientes. Cin-
co de ellos (29°4%) necesitaron ingreso en UCI.
Fallecié un unico enfermo (en otro hospital).
Recibicron los siguicntes tratamicntos:
anticolinesterasicos (94°1%). corticoides
(64°7%), gammglobulinas (41°2%), azatioprina
(23°5%) y plasmaferésis (5°9%), ninguno fue
tratado con ciclosporina. La timectomia se le
realiz6 a 7 enfermos (41°2%), todas en otro
hospital excepto una. Tuvieron disfagia en al-
gin momento ¢l 52°9%. pero s6lo uno de ellos
fue sometido a nutricion enteral.

Disnea se constato en el 35°5%, ficbre en el
3573%. y la ncumonia en uno de los 17 pacien-
tes. Como estudio diagnostico se les efectud test
de Tensilon a todos los pacientes y fue positivo
enel 88'2%. E1 EMG se le realizo a 14, de los
cuales 11 fueron positivos y 3 negativos ( co-
rrespondiendo a formas oculares puras); en los
tres pacientes que no se les realizé fue por difi-
cultad para la disponibilidad de la prueba. To-
dos los enfermos fueron estudiados con TAC
tordcico detectindose 5 timomas ( 29°4%) y una
hiperplasia timica. Los anticucrpos antirecep-
tores se determinaron en 10 pacientes y fueron
positivos en 6 de cllos.

De los 35 ingresos. en 21 se registraron los
planes de cuidados de enfermeria relacionados
con la Miastenia Grave y en 15 ingresos sc iden-
tificaron los problemas potenciales. La educa-
cion al paciente se realizé en 5 ingresos. De los

14 pacientes con disfagia en s6lo uno no estaba
correctamente elaborados los planes de enfer-
meria y en otros tres de casos no se identifica-
ron adecuadamente los problemas potenciales
del enfermo, siendo estadisticamente significa-
tiva la correlacion de la presencia o ausencia
de disfagia y las variables de identificacion de
problemas potenciales y elaboracion de planes
de cuidados.

DISCUSION

Si analizamos los resultados de enfermeria
observamos que:

1.- S6lo en el 60% de los 35 ingresos se¢
planificaron los cuidados de enfermeria y se
identificaron los problemas potenciales en 15
ingresos; ello se debe probablemente, a un des-
conocimiento general de la miastenia, ya que
se trata de una enfermedad poco frecuente (han
ingresado 17 pacientes en nuestro hospital du-
rantc un periodo de 10 anos).

2.- Solo en 5 ingresos se realizoé educa-
cion al paciente. Con la educacion y la infor-
macion al paciente miasténico se consiguen
evitar muchas complicaciones, reingresos y
gastos innecesarios (9).

3.- Cuando el enfermo presenta disfa-
gia se extreman los cuidados y se identifican
mds los problemas, que cuando el enfermo no
tiene alteraciones en la deglucion. Deducimos
un mayor interés, logico, en cuidar y observar
al enfermo mds grave.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio el 29°45 de pacientes tu-
vieron (ue ser ingresados en una UCI; dada la
gravedad que puede alcanzar esta enfermedad,
creemos necesaria una formacién especifica
para el personal que atienda y vigile a estos
enfermos.

Los aspectos mds importantes del cuidado
SON CONOCET:

I.- La debilidad fluctuante del paciente
miasténico. Es mas acentuada después del ejer-
cicio, aumenta al subir y bajar escaleras. Son
frecuentes los problemas para hablar y sonreir,
para masticar y deglutir; hay dificultad para
levantar la cabeza de la cama y debilidad en la
musculatura respiratoria.

2.- Conocer los tratamientos y la medicacion.
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3.- Comprender la importancia de la infor-
macion al paciente (6).

Un programa de cuidados de enfermeria debe
tener como metodologia:

a.Evaluar las necesidades de cada paciente
con miastenia.

b.Determinar los objetivos.

c. Elaborar un plan de actuacion individual
en base al estadio de la enfermedad y a las
caracteristicas y problemas de cada perso-
na.

Las intervenciones de cnfermeria se basa-
ran en:

1.- Proporcionar cuidados a nivel respirato-
rio, vigilando la funcion respiratoria (midien-
do cambios en el peak-flow y en el espirbmetro
incentivado), favoreciendo la salida de las
secreciones y evitando la broncoaspiracion.

2.- Cuidados con respecto a la alimentacion:
en la miastenia hay dificultad para la deglu-
cion, es conveniente que el paciente tome die-
tas trituradas y vigilar la regurgitacion de li-
quidos por via nasal.

3.- Proporcionar ayuda en las actividades de
la vida diaria ya que el paciente presenta défi-
cits por debilidad muscular. Recomendar pe-
riodos de reposo alternados con periodos de
actividad y que se programc la mayor actividad
del dia  cuando os medicamentos
anticolinesterdsicos estén actuando (comienzan
su efecto entre los 10 y 30 minutos de ingestion
y la duracion de accion es entre 3 y 4 horas).

4.- Dar apoyo e informacion al paciente, las
personas recién diagnosticadas de Miastenia
Grave necesitan conocer la enfermedad y su tra-
tamiento y los efectos adversos de la medica-
cion que toman, ello les conducird a disminuir
clestrés y la ansiedad que produce la enferme-
dad.

El paciente debe conocer que lo
anticolinesterdsicos producen clectos adversos
cuando su dosis es mayor a la terapéutica, sc le
llama crisis colinérgica con sintomas
muscarinicos como sudoracion, lagrimeo, sali-
vacion, nduseas, vomitos, diarrca y colicos ab-
dominales... y sintomas nicotinicos como fati-
ga muscular, calambres, irritabilidad, ansicdad,
estupor y coma.

Cuando hay un empcoramiento de la enfer-
medad, aumento de la fatiga y mayor afecta-
cion bulbar y respiratoria se le llama crisis
miasténica; el enfermo debe recibir informa-
cion de las causas que pueden hacer aumentar
la debilidad y provocar una crisis miasténica:
infecciones, ambientes con temperaturas eleva-
das, saunas, cambios emocionales, menstrua-
cion en las mujeres, ciertos alimentos (setas,
pistachos, coles de Bruselas, agua tonica y bitter
sin alcohol) y una larga lista de medicamentos
entre los que hay que destacar: anovulatorios,
hormonas, vacunas, sedantes, antidepresivos,
algunos antibidticos como aminoglucésidos,
imipenem y quinolonas; enemas y los laxantes
con magnesio.
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REUNION DE LA ASAMBLEA ANUAL DE SOCIOS DE LA SEDENE

En la reunién celebrada el pasado dia 15 de Diciembre de 1995 en el
Palacio de Congresos de Barcelona se aprobé lo siguiente:

12.-  Mantener la cuota de los socios en 4000 pts. para el ano 1996.
2°.-  Fijar el cobro de la cuota en el mes de Marzo.

3%.- Cambiar el articulo n® 4 de los Estatutos que hace referencia al
domicilio social de la Sociedad.

4°.-  Aprobar el balance econémico del ejercicio 1995-1996.

SOCIOS DE LA SEDENE:

FUNDADORES:
- Antonio Ibarzo Monreal. - Esther Moreno Rubio.
- Carmen Pérez Molté. - Lourdes Rigual Buti.
- Rosa M? Suner Soler. - Rafael Sala Pastor.
- M? Teresa Jiménez Fraile. - Concepcion Castro Gallego.

- Ana M? Rodriguez Luna.

NUMERARIOS:
- Dolores Vazquez Santiso. - Rosa Pahissa Garcia.
- Elisa Pino Diaz. - Ana Fabian Ortiz.
- M? José Soriano Almifana. - Francisca Tubella Gallego.
- Consuelo Pérez Pérez. - Isabel Mundz Frano.
- Salvador J. Molla Pérez. - Begona Jiménez Belma.
- Amparo Marti Cotanda. - Teresa Garcia Gutiérrez.
- M? del Gonzéalez Menéndez. - M? Teresa Martinez Fernandez
- Ana Giraldez Rodriguez. - M? Mercedes Ferron Pérez.
- Teresa Garcia Varela. - Mercé Roige Boté.
- Eva Delgado Aguayo. - M# Jesusa Vallejo Rojo.
- Joaquin Garcia Monei. - M? Isabel Martinez Alonso.
- M? Rosa Llenas Mundz. - Gloria Villena Coronado.
- Pedro M? Pelegrin Gaspar. - Zaida Mascort Toral.
- Alicia Menéndez Pérez. - Amelia Gonzalez Rodriguez.
- Susana Pardilla Sacristan. - Ana M*® Escudero Alvarez.
- Maite Prieto Luis. - M? Antonia Beza Egea.
- M# Jesus Goémez Costumero. - M? Pilar Herrero Espeso.
- M* Carmen Maroto Rebollo. - Teresa Ribera Crusafont.
- Mercedes Vict. Iglesias Martinez. - Esther Badia Perich.
- Yolanda del Riego Marqués. - M* Dulce Susé Lépez.
- Alfonso Aizupuru Martinez. - Marisa Maortua Arrese.
- Arantza Satrustegui Uribe. - Raimundo Caro Quesada.

- Gracia Marin Pablos. - Merce Ponce Gascon.
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FORMACION CONTINUADA: CURSOS

® VICURSO DE NUTRICIONY ENFERMERIA

Hospital General Universitario de Valencia. Dias 15 y 16 de Febrero de 1996.
Informacion: En el Servicio de Farmacia del mismo hospital.
Avd.: Tres Cruces, s/n. = Tel.: (96) 386 29 00 ext.. 5780/83 - Fax.: (96) 379 83 06

m ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS DE MORIRY DE LA MUERTE
Fechas: Del 26 al 29 de Febrero de 1996 6 del 10 al 13 de Junio del mismo afo.

® | CURSO SOBRE CUIDADOS DEL PACIENTE OSTOMIZADO

Hospital Universitario Virgen de la Macarena de Sevilla. Dias del 4 al 25 de Marzo de 1996
Informacién: Unidad de Formacion Continuada del mismo hospital. « Tel.: (95) 455 74 00
Ext.: 1301

®m CURSO DE CANCER ORAL Y MAXILOFACIAL

Barcelona, del 25 al 27 de Abril de 1996
Informacion: Ultramar Congress
Diputacioén, 238, 32 08007 Barcelona « Tel.: (93) 482 71 40 / 482 71 50

B TECNICAS DE RELAJACION EN LA ATENCION DE ENFERMERIA
Dias 11y 12 de Abril y 30 y 31 de 1996

® |V JORNADAS NACIONALES DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE EN-

FERMERIA GERIATRICAY GERONTOLOGICA

Tenerife. Dias del 22 al 24 de Abril de 1996

Lema: Calidad de vida en la vejez

Informacion: Departamento de Enfermeria E.U.E. y Fisioterapia.

Campus de Ofra s/n 38971 LA LAGUNA - Tel.: (922) 60 34 18 - Fax.: (922) 60 35 34

® |l SESIONES DE TRABAJO DE LA S.E.D.E.NE.

Barcelona, dias 11, 12 y 13 de Diciembre de 1996
Lema: Calidad de vida en el enfermo neuroldgico.
Informacién: Ap. de Correos, 534 « 17001 Girona + Fax (972) 51 11 34

CONGRESOS:
® CONGRESOINTERNACIONAL DE SALUD MENTAL

Palacio de los Congresos, Barcelona. Fechas: Del 19 al 22 de Marzo de 1996
Lema: Abordaje asistencial del trastorno mental severo.

Informacién: Suport Serveis

Paris, 150 08036 Barcelona. + Tel.: (93) 322 64 45 « Fax.: (93) 410 97 42

® | CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA INFANTIL.

VIIl JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERIA DE LA INFANCIA

Toledo, dias del 24 al 26 de Abril de 1996
Informacion: Prof. Dolores Ruiz, Enfermeria Infantil E.U.E. y Fisioterapia
Pza. Sto. Domingo el antiguo, s/n 45002 Toledo + Tel.: (925) 26 88 00 - Fax.: (925) 26 88 11

® XX CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA EN NEUROCIENCIAS

Cadiz, del 29 de mayo al 1 de Junio de 1996
Informacion: Isabel Garcia Leon « Presidenta del Comité Organizador
Secretaria Técnica: Viajes Emisan « Avda. Ana de Viya, 14 11008 Cadiz
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Sociedad Espariola de

SEDENE Enfermeria Neurologica

SOLICITUD DE ADMISION

NOMBIE Y @PEIIAOS ...
81107 o () N Ol e b sl S e Sl 2t 42 91 1 Teléfono ...
PO BREITIL....p e ceemr ool P S A s T % =
Lugar de trab@jO ... ..o

— Adjuntar fotocopia o resguardo del Titulo de D.E. o A.T.S. y del D.N.I.
— Enviar solicitud a: ~ Secretaria de la SEDENE

Apartado de Correos, 534

17001 Girona

Fax (972) 51 11 34
— Cuota anual 1996: 4.000 ptas

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

Sr. Director del Bamco /TTRIA ..o ctiiiiimmmlibnil ikttt i S stiafisseeismsess s
oTo] 8 l(o (o1 o1[o11[ JRNPRSURISSNSNISERISIT S Y . A EoSe 1 1 F A6 Sl O S

Poblacion ... (O] - S Provincia ...
Ruego que hasta nuevo aviso, carguen en mi cuenta / libreta de ahorros siguiente

oo L

BANCO/CAJA SUCURSAL D.C. NUMERO CUENTA O LIBRETA

los recibos que les sean presentados por la Sociedad Espafiola de Enfermeria Neuroldgica.

Nombre del titular de la Cuenta / Libreta ...
Atentamente les saluda

Fecha ot simma i on Firma del titular
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