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1.- S.E.D.E.NE.

CARTA DEL PRESIDENTE

Ha pasado el verano y nos acercamos un aio mas a la Reunion Anual de
diciembre, marcada por el aumento de socios y vuestra participacion activa
en las reuniones de Madrid y Sevilla.

Dulce Suso y Raimundo Caro organizaron el pasado dia 19 de
mayo en Sevilla una jornada excelente, los premios fueron
patrocinados por el Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla y
Raimundo Caro salio elegido como vocal de la zona sur.

La socia Ana Jiménez lIradier, supervisora del Servicio de
Neurologia del Hospital “Virgen de las Nieves” de Granada, asumio el
compromiso de proponer a su Hospital, el realizar la II* Jornada
Andaluza de Enfermeria Neurologica en el ano 2002.

Con gran ilusién y entusiasmo se celebrd el dia 2 de junio una
reunion de los socios del Hospital General Universitario de Valencia,
con enfermeras y responsables de las unidades de Neurologia de
Valencia, Castellon, Murcia y Alicante, para organizar el dia 11 de
mayo del afo 2001 la I* Jornada de la Comunidad Valenciana y
Murcia.

Dentro de la colaboracion y participacion que la SEDENE mantiene
con otras Instituciones y Asociaciones, cabe destacar con motivo del
dia Nacional del Ictus, el acto de entrega del premio Ictus al actor
Tony Leblanc, en el Salon Real del Hotel Ritz de Madrid.

Pilar Parrilla, nombrada recientemente vocal de la zona Centro, también
representd a la SEDENE en la Jornada Nacional de la Organizacion
Colegial de Enfermeria en apoyo a la “lI* Conferencia Ministerial de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre Enfermeria y Matronas” ,que se
celebro el dia 16 de junio en Madrid.
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5. S.E.D.E.N.E.

Durante el primer semestre del ano hemos remitido todas las
solicitudes requeridas por el Ministerio, respecto al proyecto de
especialidad, analizando y valorando detenidamente los dossiers de
las doce asociaciones implicadas antes de emitir nuestras
consideraciones.

En la actualidad estamos esperando respuesta a la eleccion del
candidato elegido para representar las asociaciones cientificas en
este proyecto de especialidad de “Cuidados Especiales”.

En la ultima asamblea general de socios, ademas de crear las
vocalias de zona

También se aprobo modificar la composicion de la junta y la
eleccion de los cargos.

La junta Directiva de la SEDENE, respecto a este tema, propone para
aprobacion en la proxima reunidon anual de socios lo siguiente:

—

—

. Modificar los estatutos n°27,28,33,35,36,37 y 39

Incorporar los vocales de zona en la junta Directiva. |

3. Nombrar los cargos de Presidente, Vicepresidente, Tesorero y‘
secretario, elegidos por votacion secreta en la reunion de la junta
Directiva del dia 18 de marzo del ano 2000 en Madrid.

4. Aprobar el nombramiento de la nueva junta Directiva de la
SEDENE (una vez elegidos todos los vocales de zona),
coincidiendo con la IX® Reunion Anual de la SEDENE, en el ano
2003.

5. Proceder a la renovacién de los cargos segun estipulan los nuevos |

estatutos. l

N

Quedais todos convocados a la Asamblea General Anual de socios que se

celebrara el dia 14 de diciembre a las 18:30 horas en el Palacio de
ongresos de Cataluna, para poder dar continuidad a nuestros proyectos.

Antoni Ibarzo
Presidente de la SEDENE
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3.- S.E.D.ENE.

MUSICA COMO TERAPIA.

Recitemente en las Jornadas Madrilenas de la SEDENE, se expuso
un taller sobre Musicoterapia, disciplina de la Medicina
complementaria, que aunque data de los anos 40, esta poco
extendida en Espana.

Durante el taller, a través del “lenguaje” de la musica, con una letra
de una cancion conocida “clavelitos” observamos como se establece
la comunicacion con el terapeuta, favoreciendo asi el desarrollo
emocional, agilizando la percepcion auditiva y tactil, motivando al
mismo tiempo la actividad fisica.

Reseno la Musicoterapia, pero podriamos enumerar multitud de
tratamientos, no convencionales, entendiendo como tratamientos
cualquier actividad que aporta un beneficio para mantener o
recuperar la salud; las terapias reflejas, la homeopatia, el yoga,

el tai-Chi....

Es evidente que la musica puede influir en el ser humano, prueba
de ello son las emociones que esta produce; se le canta la nana al
nino para dormirlo; oimos musica para relajarnos;”los requiem”
compuestos por los grandes musicos, fueron inspirados por l0s
sentimientos desencadenantes ante situaciones de duelo, por eso
cuando alguien los escucha esta sintiendo algo parecido a lo que
sintid la persona que los compuso y por consiguiente, segun los
expertos en musicoterapia, esto puede ser beneficioso para aceptar
el sentimiento duelo.

Ante todo esto, no podemos ignorar que la musica, al igual que
otras terapias puede ser beneficiosa para la salud; por tanto los
profesionales de la enfermeria no debemos olvidar esta posibilidad,
por lo tenemos ante nosotros el reto de profundizar en los estudios
cientificos sobre este tema y otros campos que beneficien la salud

Carmen Perez Molto Responsable de edicion
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4.- SSEDEME

AFASIA: UN RETO EN LA COMUNICACION

Autora: Marilo Rios Mayor
Diplomada en Enfermeria y Logopedia.

La afasia en el adulto se define como un trastorno del lenguaje
expresivo y/o receptivo como consecuencia de una lesion cerebral.
Para que se produzca una afasia, es necesario que la persona antes
de la lesidon hubiera adquirido y desarrollado con normalidad el
lenguaje. Las lesiones cerebrales a las que se hace mencion son
AVC, TCE, epilepsia...

En 1861, el médico francés Pierre-Paul Broca (1824-1880), estudio los
cerebros de dos pacientes, los cuales presentaban pérdida del lenguaje y
alteraciones motoras en el habla. Esto le permitié localizar la facultad del
lenguaje humano en un area concreta del hemisferio izquierdo. Entre sus
conclusiones, afirmé que ambos hemisferios cerebrales eran asimétricos
en cuanto a sus funciones y el hemisferio izquierdo contenia el area del
lenguaje en la mayoria de los humanos, pero no en todos.

En 1874, fue-Carl Wernicke (1848-1905) quien identificd un centro
auditivo del habla en el I6bulo temporal izquierdo: esta area estaba
asociada con la comprension del habla, en contraposicion al area de Broca,
sita en el I6bulo frontal que constituiria el centro del habla expresiva.

Para hacer un diagndstico sobre el tipo de afasia que padece una
persona, se utilizan criterios basados en una valoracion del lenguaje
espontaneo, la comprension verbal, la capacidad de repeticion de palabras
y la capacidad de denominacion, es decir poner el nombre correcto a las
cosas y o las personas.

A partir de aqui, se han establecido numerosas clasificaciones de las
afasias. De manera muy simplificada se puede hablar de:

Afasia de Broca ( los trastornos de la expresion oral predominan sobre los
de la comprension.) Tienen dificultades para articular el lenguaje: los labios,
la boca, la lengua no se mueve con la agilidad, rapidez y coordinacion de
antes de la lesion. Suprimen la mayoria de enlaces gramaticales o nexos
de union entre palabras, utilizando sobre todo sustantivos, verbos y
adjetivos, es por tanto un lenguaje pobre, lento, carente de fluidez.
Acompana generalmente a la hemiplejia o alguna lesion cerebral anterior.
La Afasia de Wernicke (existe una gran alteracion de la comprension y no
tanto de la expresion). Utilizan el lenguaje incorrectamente: omiten partes
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5.- S.E.D.E.N.E.

de palabras, pueden inventarse otras palabras y sustituyen algunos
fonemas por otros. La lesiéon por lo general se encuentra en el I6bulo
temporal. La expresion suele ser logorreica, es decir es un lenguaje fluido,
extenso pero no del todo inteligible por el interlocutor.

Hoy en dia, gracias a las pruebas objetivas de neurodiagnostico como el
TAC (tomografia axial computerizada), PET ( tomografia por emision de
positrones), SPECT (tomografia por emision de un solo fotén) y RM
(resonancia magnética) es mas facil establecer una relacion entre el sitio de
la lesion y la funcion conductual que se ha perdido o modificado.

Los factores que pueden influir en la recuperacion de una persona
afectada de afasia varian segun la etiologia de la lesion, el tamano y
localizacion de la misma, edad, sexo y lateralizacion del lenguaje (en el
hemisferio izquierdo es mas habitual que en el derecho,) el nivel
intelectual premaérbido del paciente; pero también influira la motivacion
personal, el soporte familiar y la compenetracion con el logopeda.
Tampoco hay que olvidar que los trastornos en la comunicacion de un
afasico conllevan otros trastornos asociados como son alteraciones en la
memoria y en la atencion, asi como pueden presentar conductas sociales
mas desinhibidas que no existian antes de la lesion.

La recuperacion se ha de hacer lo antes posible. Actualmente, se
entiende que una persona con déficit motor necesita un fisioterapeuta para
conseguir una recuperacion, pero todavia no esta tan extendida la idea de
que es necesaria la intervencion de un logopeda para la rehabilitacion de la
comunicacion. Durante el primer mes después de la lesion se produce una
recuperacion cerebral espontanea (desaparece el cuadro agudo.) Es aquiy
durante los 6 siguientes meses cuando la intervencion logopédica es mas
eficaz aprovechando la reorganizacion funcional cerebral que se esta
produciendo. A partir de aqui, la evolucion decrece.
¢, Como comunicarse con una persona con afasia? El logopeda nos
orientara segun el caso, ya que no se rehabilitan afasias sino afasicos, con
la consecuente individualidad que ello conlleva.

De todas formas y como normas generales, podemos tener en cuenta
algunos consejos:

1. A veces, el paciente nos quiere comunicar algo tan sencillo como el
dia en el que estamos, y ademas nosotros se I0 acabamos de
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decir. El intentara decirlo y muchas veces lo tiene en su mente, pero

sin embargo dice otra palabra. Entonces nosotros reaccionamos un

poco molestos y de manera brusca le volvemos a repetir el dia

“ii pero si te acabo de decir que estamos a martes!!. Es mas util para

el paciente contestar ...querias decir que estamos a martes ¢ verdad?,

de esta manera, la comunicacion es empatica y ademas le
ayudamos a ser consciente de que no ha expresado lo que queria
decir.

2. Es mejor utilizar preguntas cerradas donde la respuesta sea si 0
no. Por ejemplo,¢, quieres beber agua? en vez de ¢,qué quieres
beber?. Es importante que el individuo sienta que lo comprenden y
que se puede comunicar con los demas y no tanto que lo hace con
deficiencias. '

3. Otras veces, como es el caso de la Afasia de Wernicke, donde la
comprension esta bastante alterada pueden responder a una
pregunta como si se tratase de otra. Por ejemplo, se les pregunta ¢,
Como se llama? y pueden responder ... si, hoy hace sol. El
interlocutor ha de intentar no expresar desconcierto, y buscar por
otros métodos que entienda la pregunta, utilizando el lenguaje
escrito, los gestos o diciendo primero su propio nombre. Hay que
evitar dar un trato infantil o alzar el tono de voz, ya que no ayuda en
nada y muy al contrario perjudica la interrelacion.

4. La comunicacion como todos sabemos no es solamente verbal,
existen los llamados sistemas alternativos y/o aumentativos de
comunicacion con los que segun el caso y con aprendizaje y
entrenamiento es posible hacerse entender. Hemos de tener
presente la utilizacion de dibujos, palabras escritasy juegos
como el domind para comunicarnos.

Personas incapaces de decir una palabra, pueden conservar la
capacidad de jugar al domino.

5. Se considera a la persona globalmente; es posible que pase una
depresion al ser conscientes de haber perdido capacidades
adquiridas, puede estar haciendo tratamiento de fisioterapia para la
rehabilitacion de la hemiplejia, de terapia ocupacional para ser mas
competente en las actividades de vida diaria... La evolucion que
haga en un ambito repercute en los demas, por tanto es
conveniente aunar esfuerzos tanto de los profesionales que lo
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/.- S.E.D.E.N.E.

tratan como el suyo propio con el objetivo de vivir con una mayor
calidad de vida

BIBLIOGRAFIA

1 J. Pena-Casanova. Manual de logopedia. Barcelona Mason 1994

2 R.J. Love- W.G. Webb. Neurologia para los especialistas del habla
y del lenguaje. Panamericana Madrid 1998..

LA JUNTA INFORMA

1. La Junta de la SEDENE comunica a todos sus socios
gue el proximo dia 14 de a de la junta Directiva, para
modificacion y eleccion de los cargos de la junta.

. Lectura y aprobacion del Balance Econdmico.

. Informacion General.

. Propuestas de objetivos para el afio 2001

. Ruegos y preguntas.

[O) SN G I V]
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S.E.D.E.N.E.

LO MAS DESTACADO DE ONDAS CEREBRALES INTERNACIONALES

Textos traducidos y adaptados por
Dolores Viazquez Santiso
Vocal de SEDENE

Wordl Federation of Neuroscience Nurses

(WFENN)

Resumo como mas destacado los siguientes puntos:

1°)  Las Enfermeras de Esclerosis Mdltiple, estdn
trabajando en cadena alrededor del mundo, a través
de la Organizacién Internacional de Enfermeras de
Esclerosis Mdltiple (IOMSN), se estdn realizando
importantes planes para el futuro y desarrollo de este
grupo que comparte ideas y coordina iniciativas de
enfermeria e investigacion para el trabajo y el manejo
de E.M. Existe un comité de contacto en Internet,
pdgina web para mds informacién: w w w iomsn. org. e.
Mail: ioms @ a ol. Com.

2°) La tarifa actual de miembros de WFNN es de un
ddlar por miembro de cada sociedad, cantidad que se
revisard por parecer insuficiente para soportar las
actividades que se llevan a cabo en la asociacion.

3°) La juntadirectiva, analiza los temas mds

importantes de las enfermeras de Neuroscience y otros
en desarrollo de la WFNN.

Los siguientes objetivos fueron adoptados para la
WFNN:
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9.- S.E.D.EN.E.

a) Fomentar un alto estandar de cuidados en el
ambito de la Neurociencia.

b)  Garantizar proyectos que marquen una
diferencia entre los miembros con grupos
influyentes, compafiiias y politicos.

c) Promover el desarrollo de la investigacidn en
Neurociencias.

Las sugerencias pueden ser enviadas a: Peter Hagell via E-
mail:
Peter Hagell @ neurol. lu. se.

4°) EI 8® Congreso de la WFNN, Sydney, Australia,
Septiembre 16 al 20 en el 2.001.

El 8° Congreso de enfermeras de Neurociencias,
tendrad lugar del 16 al 20 de Septiembre del 2.001 en
Sydney, Australia, se desarrollard junto con la
Federacién Mundial de Sociedades Neuroquirdrgicas.
Este Congreso ofrece una plataforma para las
enfermeras de Neurociencias de todas partes del
mundo para compartir sus conocimientos y experiencias
profesionales.

Todas las comunicaciones serdn en Inglés. La
traduccién estard disponible para aquellos paises que

deseen costearse los costes.

El registro del Congreso y la solicitud de
documentacidn, estard disponible en Noviembre de
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10.- S.E.D.E.N.E.

2.000. Le advertimos que la aceptacién de su
documentacidn, no incluye gastos de registro, viajes y
alojamiento.

Para mds informacién y detalles al respecto,
contactar con la Secretaria del Congreso:

Susannah Hazzell. Conference Coordinator
5CMS AustraliaPTy LTD
GPO BQOY 2609 Sydney NSW. 2001 Australia.

E-mail: S. Hazzell @ iemsanst. com. au.

LA JUNTA DIRECTIVA INFORMA:

Articulo 27. La Junta estara formada por un Presidente, un Vicepresidente,
un tesorero un secretario y los vocales de zona.

Articulo 28. Los cargos seran gratuitos, se eligiran por Asamblea General
de dos anos el Presidente y Vicepresidente y cuatro el Tesorero,
Secretario y vocales de zona.

Los cargos se renovaran :

A) En primer turno el Presidente, el Vicepresidente pasara automaticamente
a ser Presidente.

B) En segundo lugar el Secretario el Tesorero y un vocal de zona.

C) En tercer turno, el resto de Vocales de zona.

Articulo 33 y 34. Retirar los numeros 1°.

Articulo 36. Desaparece.

Articulo 37. Retirar el ultimo parrafo.

Articulo 39. A) Facilitar e impulsar la participacion de los socios de su zona
de responsabilidad.

C) Promover el desarrollo cientifico de la SEDENE en su zona
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AGENDA

Y enfermeria

Il Simposium Victoria- Gasreiz |EUE
De Fundamentos de Noviembre Victoria- Gastéis
Enfermeria 16-17 Tel: 945226100
' Fax: 945220626
E-mail: vr@vc.ehu.es
Il Jornades Catalanes |Barcelona Secretaria técnica:
D’enfermeria Noviembre. Sra. Silvia Tubau
Oncoldgica 16-17 Tel: 932607803
Fax: 932607798
E-mail: s.tubau@csub.sc
Xl Curso de Nutricion |Valencia Secretaria Técnica:

Febrero del 2001
15-16

Sra Pilar Aliaga Pérez
Tel: 963862900

Ext: 52242/52180
Fax: 963798306

| Jornadas

De enfermeria en
Cuidados criticos 'y
Emergencias

Puerto de la Cruz
Marzo del 2001
22,23y 24

Secretaria Técnica:
Servicio de Formacion
Continuada del HUC
Tel y Fax:922678245
E-mail:
formacionenf@hecit.es

CARTAS A LA REDACCION

Queremos reservaros un espacio, para que a través de él os podais dirigir a la Junta

Directiva y a todo el colectivo de enfermeria de nuestra Sociedad, para exponer vuestros
comentarios, quejas, cartas abiertas y/o sugerencias.

Con ello lo que pretendemos, es que esta Publicacién sea una revista abierta, donde

Dirigir vuestras cartas a:

todos puedan participar de forma activa.

Apartado de Correos 534 -‘Fax 972 51 11 34 - 17001 Girona
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12.- S.E.D.E.N.E.

REUNION ANUAL

PROGRAMA CIENTIFICO.

JUEVES 14 DE DICIEMBRE.

MANANA

e 08:30. ENTREGA DE DOCUMENTACION.
e 09:15 ACTO INAGURAL
e 09: 30 CONFERENCIA INAUGURAL.:
¢, Qué espera el paciente y la familia de nosotros,
los profesionales de la salud?
Sr Joan Elias
Ciudad Sanitaria y Universitaria de Bellvitge.
Profesor de la Escuela de Alta Direccion
y Administracion (EADA). Barcelona
e 10:30 Coffee Break
e 11:.00 Comunicaciones
e 14:00 Comida de trabajo

TARDE

e 16:00 Mesa Redonda:

El abordaje del coma y del estado vegetativo”
Moderador:

Dr Justo Garcia de Yébenes

Neurdlogo Fundacion Jiménez Diaz. Madrid
Coordinador de los grupos de estudio de la SEN
Participantes:

Dr. Eduardo Varela de Seijas.

& Numero 13. — Segundo Semestre 2000.- Publicacion Oficial SEDENE.




13.- S.E.D.E.N.E.

Jefe de Servicio de Neurologia. Hospital Universitario
Clinico San Carlos. Madrid

Dr. Pere Nolasc Arcarin

Neurdlogo. Hospital de la Vall d’'Hebro. Barcelona

Sra. Pilar Andueza Michelena

Supervisora de enfermeria. Unidad de hospitalizacion
Neurologia.

Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona

Sra. Arantxa Aristu Lopez
Enfermera. Area de neurociencias.
Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona

e 18:00. Presentacion del Proyecto de investigacion
premiado en el ano 1999.

e 18:30 Asamblea General Ordinaria de Socios de la
SEDENE

VIERNES 15 DE DICIEMBRE.

e 09:00 Comunicaciones

e 10:30 Coffee Break

e 11:00 Taller
Estrés.
Fisiologia y causas. Recursos para controlarlo
Sr. Ricardo Diaz Mallofre
Licenciado en enfermeria. Enfermero clinico
Profesor DOMO

e 14:00 Comida.

TARDE

e 16:00 Presentacion de la Il Edicion
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14 .- S.E.D.E.N.E.

“Guia del Ictus”
Sr. Rosa Suner Soler. SEDENE

e 16:15 Alimentacion basica adaptada al paciente
neurologico

Sr. Eduardo Fargas Bolla

Jefe marketing division food service.
Novartis Consumer Health.
e 16:30 Puesta al dia.

Valoracion de una Urgencia neuroldgica
Dr. Tomas Segura Martin

Neurdlogo. Hospital de Albacete.

Sr. Joana Rodrigo Gil
Enfermera. Unidad de Ictus.
Hospital Dr Joseph Trueta. Girona.

e 18:00 Comunicacion de los Premios

Acto de clausura

Entrega de Premios a las mejores Comunicaciones
y Posters

Entrega Premios a los mejores Proyectos
de investigacion
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EL TEST DE TENSILON
En un abrir y cerrar de ojos

Autora: Dolores Vazquez Santiso
(Vocal SEDENE)

Hospital Central de Asturias
Profesora Asociada en

Ciencias de la Salud

Universidad de Oviedo

Un sencillo test puede detectar la presencia de Miastenia
Gravis (M.G.)

La Miastenia Gravis es una enfermedad neuro-muscular
autoinmune-cronica, caracterizada por debilidad variable
de los musculos esqueléticos que con repetida actividad y
ejercicio acusan fatiga facil y pérdida de fuerza,
recuperandose transitoriamente con el reposo.

La M.G. de etiologia desconocida, es considerada en
cierta manera, una enfermedad rara, con una incidencia
de 1/10.000 habitantes. La patogenia de la enfermedad,
parece estar ligada a la inmunidad celular y a ciertos
factores genéticos. En condiciones normales, el
neurotransmisor Acetilcolina se une a los receptores de la
membrana muscular, desencadenando la contracciéon

muscular. La enzima Acetilcolinesterasa rdpidamente
actia sobre la Acetilcolina permitiendo la relajacion del
musculo.

La lesion ocurre, cuando se producen auto-anticuerpos
gue bloquean y destruyen los receptores de Acetilcolina,
haciendo dificil para los musculos voluntarios llevar a
cabo una contraccion efectiva, al no recibir suficiente
acetilcolina.
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16.- S.E.D.E.N.E.

Los musculos mas afectados, habitualmente son los de
los ojos (90 %), cara, cuello y orofaringe (80%),
extremidades (60 %).

El cloruro de Edrophonium ( Tensilon) es un inhibidor de
corta accion de la colinesterasa que actua sobre la
acetilcolina, permitiendo que el musculo disponga de mas
acetilcolina, mejorando la fuerza muscular. El Test de
Tensilon, permite asi diagnosticar la M.G.

La utilizacion del Cloruro de Edrophonium para el
diagnostico de M.G., no carece de riesgos.

Cualquier droga colinérgica puede precipitar una crisis
colinérgica , poniendo en riesgo la vida del paciente.

Los sintomas adversos pueden manifestarse en diferentes
sistemas, asi el cardiovascular, (bradicardia,
palpitaciones, arritmia) el respiratorio (aumento de
secreciones , brocoespasmo) el gastro intestinal
(nauseas, vomitos, diarrea, salivacion profusa), el
neuromuscular (dificultad para tragar, calambres,
convulsiones, paralisis respiratoria), otras reacciones
como sudoracion, sofocos, lagrimeo, urgencia urinaria,
vision borrosa, pueden tambien ocurrir.

Con todas estas premisas, antes de efectuar el Test de
Tensilon, se procedera a la preparacion y evaluacion del
paciente, para no correr riesgos innecesarios.

La evaluacion clinica del paciente, sera realizada
normalmente por un neurdlogo o médico entrenado, la
historia clinica y fisica del paciente, identificando
informacion relevante es imprescindible , asi como
conocer posibles alergias o hipersensibilidades,
problemas respiratorios (asma), interaccion con otras
drogas. El riesgo de crisis colinérgica aumenta cuando se
administra el Edrophonium con Corticosteroides. En
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pacientes que estan a tratamiento con digitalicos, el riesgo
de bradicardia, hipotension o incluso arritmias
ventriculares, esta también aumentado sobre todo en
pacientes de edad mas avanzada. El embarazo y la
lactancia son una contraindicacion.

En condiciones normales, el Test de Tensilon se realiza
en un medio hospitalario o al menos en una consulta
donde se disponga de un equipo con material de abordaJ
(entubacién) y medicacion urgente.

Una vez realizada la evaluacion médica, procede al clinico
el explicar al paciente, con qué objeto y en qué consiste el
Test que se pretende realizar, asi como los efectos
secundarios, que se pueden derivar y que se realizara
administrando la medicacion por via intravenosa, tambiéen
que estara controlado por él mismo y por personal de
enfermeria entrenado, que observaran sus constantes
vitales y evolucion en todo momento, asi como tiempo
aproximado de duracion.

Cada Hospital dispondra del Consentimiento informado,
para realizar el Test de Tensildon, segun el protocolo
aplicado. Previa actuacion sobre el paciente, la enfermera
deberia asegurarse que se ha cumplido dicho requisito.

REALIZACION DEL TEST

- En una jeringuilla de tuberculina se cargaran 10 mgs. De
cloruro de Edrophonium ( Tensilon), identificarlo
adecuadamente.

- En otra jeringuilla de 2 cms., se cargaran de 2 a 4
mgs. De Atropina, identificarla.

. Se dispondrd de otra jeringuilla con 10 cm. de suero
fisioldgico.

& Numero 13. — Segundo Semestre 2000 .- Publicacion Oficial SEDENE.




18.- S.E.D.E.N.E.

- Siguiendo la técnica de Venoclisis habitual, se procedera
a la colocacién de una via venosa, con un catéter de
pequeno calibre, puesto que su unico objetivo es la
realizacion del Test, asegurar una correcta canalizacion.

- Se puede mantener la via perfundiendo una bolsita de
suero fisiologico de 50 cc.

= Puede ser conveniente la colocacion de una llave de 3
pasos, para un acceso facil en caso de reacciones
adversas.

- Si se dispone de carro de paradas en la unidad, se tendra
preparado en un lugar de acceso rapido.

- Se deben de tomar las constantes vitales en condiciones
basales , antes de proceder a la realizacion del test y
registrarlas, la misma premisa se aplica al neurdlogo o
clinico, que realizara una valoracion neurologica previa,
poniendo atencidn especial a la fuerza de los musculos
gue pretende estudiar. En algunos casos, el neurdlogo
solicitara que se inyecte primero un poco de S.
Fisiologico, para detectar casos de simulacion y efecto
placebo.

- En el momento de la realizacion del test, se procedera
primero inyectando 2 mgs. de Tensildn, lavar la via para
asegurar la entrada correcta del medicamento, en ese
momento se preguntara al paciente, como se encuentray
se observara la respuesta muscular o cualquier otra
reaccion que pudiera presentar. En pacientes con riesgo
de hipersensibilidad a la medicacion , esta dosis es
suficiente para desencadenarle un cuadro clinico
vasovagal, hipotension, problema respiratorio, u otros.

La Atropina puede ser utilizada para revertir algunos de
estos sintomas.
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Si todo se desarrolla sin problemas, después de 30
segundos de observacion y tras una nueva toma de
constantes vitales, se continua inyectando el resto de
Tensildn 8 mgs., lentamente, lavar la via nuevamente.
Una vez administrada toda la medicacion el paciente
puede referir encontrarse mejor y puede observarse una
mejoria en la fuerza muscular, suele ser llamativa la
apertura ocular que se modifica ostensiblemente.

Es bastante comun que llegado este punto, el paciente-
refiera sentirse sofocado, incluso a veces euforico, con un
cierto sabor en la boca. Se evaluaran de nuevo los signos
vitales, una bajada transitoria de la tension arterial es
frecuente.

Se mantendra la permeabilidad de la via venosa durante
unos 10 minutos, tiempo aproximado de la duracion del
efecto del Tensilon. Durante este tiempo el clinico
observara los cambios que se han podido manifestar y
explorara al paciente examinando la fuerza muscular con
repetidos movimientos.

Después de unos minutos, el paciente vuelve a su
condicion previa, pero esta dramatica y breve mejoria de
la fuerza muscular, si la hubiera nos indica que el paciente
tiene M.G.

Si el paciente esta en régimen hospitalario, la enfermera

anotara en la Historia Clinica, el desarrollo de la
realizacion del Test y las incidencias si tuvieran lugar.
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PUESTA ALDIA.

CUIDADOS Y PREVENCION DE COMPLICACIONES EN EL
PACIENTE CON HEMIPLEJIA

AUTORES:

Asensio Garcia M? del Rosario

Nicolau Colomina Fernando

Fisiotrapeutas. Hospital Universitario de San Juan (Alicante)

La hemiplejia, en sus primeras fases, lleva asociada una
disminucion de la movilidad, y ésta si se prolonga conlleva unas
complicaciones a nivel de todos los sistemas corporales. A parte de
Ulceras por presion 0 neumonia, que son los peligros mas comunes
de la inmovilidad, vamos a ver posibles complicaciones que aparecen
como consecuencia de la inmovilizacion, asi como actividades que
tiene a su alcance Enfermeria y el Fisioterapeuta para prevenirlas.
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* COMPLICACIONES

Areas dolorosas, enrojecidas.

Ulceras por presion.

Estancamiento de las secreciones respiratorias
Infecciones respiratorias.

Neumonia hipostatica.

Disminucion de la motivacion.

Dependencia

~NOoO OO WN -

ZONAS PROPENSAS A SUFRIR ULCERAS POR PRESION:

En decubito supino. occipucio, escapulas, codos, sacro,
calcaneos.

En decubito lateral: orejas, acromion, costillas, trocanteres,
condilos internos de rodilla, cabeza del peroné y maléolos.

En sedestacion: tuberosidades isquiaticas.

* ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

1. Cambios posturales (muy importante). Deben ser
frecuentes y sistematicos, aproximadamente cada dos horas vy
sirviendonos de material especial (almohadas, rollo para las manos,
protector de talones y codos, férula para el brazo...).

A continuacion, se indica la forma de colocar al paciente en las
distintas posiciones, con el fin de mantener una buena alineacion
corporal y evitar complicaciones a otros niveles.

DECUBITO SUPINO

Cama dura, se eleva la parte alta unos 20 grados.
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- La cabeza y los hombros reposan sobre dos almohadas en aspay la
cabeza esta ligeramente inclinada hacia el lado afecto. Tronco
alineado, no curvado ni ladeado.

- Brazos separados unos 45 grados del tronco, codos
extendidos y antebrazos sobre almohadas vy en
semipronacion, si no existe espasticidad.

- Debemos ir combinando, con el hombro a 90° de abduccion, la
rotacion externa con la supinacion y la rotacion interna con la
pronacion. Esto es importante en hemipléjicos que se encuentren en
una fase flacida para prevenir retracciones tendinosas.

Munecas en ligera extensidbn (40°), metacarpofalangicas e
interfalangicas en semiflexion, pulgar en oposicion y semiflexion. Para
mantener esta posicion, se puede servir de un rollo para manos, en el
caso de que este no este bien sujeto, se puede fijar con una venda.

-Almohadas bajo trocanteres para evitar la rotacion externa de cadera
previniendo la posible lesion del ciatico popliteo externo, que pasa por
debajo de la cabeza del peroné.

- Esta contraindicado el uso de almohadas debajo del muslo y del
hueco popliteo permanentemente para evitar flexos de rodilla y
cadera, aunque es conveniente alternar la extension con ligeras
flexiones de rodilla para evitar que mas tarde lleguen al servicio de
rehabilitacion con grandes rigideces articulares.

- Colocar almohadas entre las piernas para prevenir la retraccion de
aductores, sobre todo en pacientes espasticos.

- Almohada bajo los pies que minimice la presion sobre los
calcaneos, pudiendo usar un arco de proteccion para los pies que
evite el pie equino al disminuir la presion de la ropa de la cama sobre
los pies.

& Numero 13. — Sequndo Semestre 2000.- Publicacion Oficial SEDENE.




23.- S.ED.ENE.

DECUBITO LATERAL

A) Paciente sobre el lado hemipléjico.
- Evita esta postura por falta de sensibilidad en el lado afecto.

- Cama horizontal, cabeza apoyada confortablemente sobre
almohada.

- Tronco alineado. Dependiendo de las caracteristicas del paciente se
le podra inclinar hacia atras 45° sostenido por una almohada detras
de la espalda y de las nalgas.

- El hombro hemipléjico esta en flexibn de 90° con el codo en
extension y el antebrazo en supinacion (la palma de la mano mira
hacia el techo) reposando sobre una almohada.

- Miembro inferior afecto en extension y el miembro el miembro sano
en triple flexion (tobillo, rodilla y cadera)

- Si no existe deformidad no se debe colocar nada en la mano ni en la
planta del pie, para evitar estimular reflejos indeseados como la
flexion de la mano y la flexion plantar.

B) Paciente sobre el lado sano.
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- Cama horizontal.

- Tronco alineado con la cabeza ligeramente flexionada hacia delante al
igual que el tronco.

- El miembro superior afecto esta hacia delante reposando sobre una
almohada formando un angulo de unos 90° con el cuerpo.

- EI miembro superior sano puede estar en posicion confortable a
eleccion del paciente.

- EI miembro inferior afecto esta adelantado sobre una almohada, es
importante que el pie no cuelgue fuera de la almohada para evitar
complicaciones como el pie equino.

- Al igual que sobre el lado afecto evitar colocar nada en la mano ni
en la planta del pie, si no existe deformidad.

SEDESTACION

- Paciente erguido (sobre la cama), si es posible el tronco forma un
angulo de 90° con las piernas.

- Si esta consciente, que entrelace los dedos de ambas manos, con
el pulgar de la mano hemipléjica por fuera, para que el brazo
afecto acompane en el movimiento al brazo sano. Ambos-brazos
reposan sobre un tablero de madera colocado en la cama o en la
silla de ruedas.
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- Piernas rectas y alineadas, evitar la rotacion. Si el paciente esta en
una silla de ruedas, los talones apoyan sobre el suelo de forma que
los pies estén en angulo recto igual que las rodillas.

Todas estas posturas sera recomendable que las realice a lo
largo del dia y cambiando de postura cada dos horas como
maximo.

RECOMENDACIONES BASICAS EN LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA CON UN PACIENTE AFECTADO DE UNA
HEMIPLEJIA

Con el fin de evitar pérdidas sensoriales, el paciente debe
recibir la maxima estimulacién posible en el lado afectado.

Para ello, serd necesario preparar la habitacion de forma que
todas las actividades se desarrollen por ese lado. Por ejemplo,
hacerle mirar a través de su lado afecto hacia el resto de la habitacion
0 que la mesa de noche esté cerca del lado afecto.

Examine toda la superficie cutanea especialmente las
prominencias 0seas en busca de signos de presion, tales como areas
palidas o enrojecidas.

Mantenga la piel del paciente limpia y seca.
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Cuando sea necesario use material especial para minimizar la
presibn en su cuerpo, por ejemplo colchon de espuma, de
poliuretano, de aire o agua, protectores de talon o codo y cojines de
flotacion.

Realice un suave masaje alrededor de las zonas de presion.

Estimule al paciente a toser y respirar profundamente para
expandir completamente sus pulmones y limpiarlos de secreciones.

Aumente gradualmente las actividades fisicas del paciente.

Estimulele a participar en sus cuidados y a hacer por si mismo

todo lo que le sea posible

Pidale colaboracién activa para realizar los cambios posturales
y aproveche para realizar movilizaciones pasivas, activas o activo
asistidas de las articulaciones afectadas.

La movilizacion se efectuara de forma suave, lenta y ritmica, de
lo contrario provocaria dolores y favoreceria la espasticidad en caso
de que existiera.

Proporcione al paciente estimulos intelectuales, sugiérale, que
reciba visitas, que lea los periddicos, libros, revistas o que haga
crucigramas.

No administrar medicacion intravenosa, ni sueroterapia en el
brazo afectado excepto en caso de extrema necesidad.

No separar el brazo hemipléjico mas de 90° del cuerpo.

NO TIRAR del brazo hemipléjico durante la movilizacién del
paciente, traslados, cambio de ropa, etc.

No colocar el brazo hemipléjico en cabestrillo en ninguna
posicion, unicamente en los traslados, para evitar la rigidez articular.

Animar al paciente a que se toque y se mire el lado del cuerpo
afectado.

Las visitas deben situarse en el lado hemipléjico del paciente.

CONCLUSION

La fisioterapia juega un papel importante en el cuidado y
prevencion en el paciente afecto de hemiplejia, pero debemos
sefalar la importancia de colaboracion entre el personal de
enfermeria y los fisioterapeutas, muchas veces la asistencia y
los cuidados se superponen, y la enfermera y el fisioterapeuta
deben compartir esta labor.
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de Enfermeria Neurologica.
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Fotocopia del D.N.I.
Fotografia tamano carnet.
Enviar. Secretaria tecnica. Halcon Viajes
C/ Francesc Macia 88
08800 VILANOVA | LA GELTRU (Barcelona)
A la atencion de lvan Jimenez Tef: 938145560.
Cuota anual: 5000 ptas.
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NORMAS PARA 1.A PUBLICACION DE TRABAJOS Y

ARTICULOS

EN LA PUBLICACION OFICIAL DE LLA SEDENE.

Para la publicacion de trabajos y articulos se recomienda seguir las siguientes
normas:

N

. Los trabajos, deben ser originales y no haber sido publicados con anterioridad.

Se enviara un diskete en el programa Word para Windows y una copia en papel,
donde se haga constar: Titulo, nombre y apellidos del autor y/o autores y
Bibliografia del mismo.

Si aportan fotogratias, se adjuntaran originales (no los negativos).
Si apotan graficos iran archivados en el mismo diskete que el texto, en el

programa Corel Chart ( de corel Draw). Se anotara el nombre con el que ha sido
archivado.

. Las fechas limite de recepcion de trabajos y articulos para el aino 2000 seran:

15 de Marzo para la Publicacion primer semestre.

15 de setiembre para la Publicacion segundo semestre.
Todos los trabajos que se remitan despues de estas fechas, quedaran archivados
para publicaciones posteriores.

. Las publicaciones se remitiran en un sobre dirigido a:

SEDENE. Apto Correos 534.17001 Girona.

Todo el material recibido en nuestra redaccion, quedara archivado para el uso
que crea conveniente la SEDENE.
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IV EDICION

PREMIO A LOS MEJORES PROYECTOS DE INVESTIGACION
EN ENFERMERIA NEUROLOGICA

BASES :

La Sociedad Espanola de neurologia concedera dos premios con una dotacion de 300.000 pesetas
cada uno, a los mejores proyectos de investigacion en enfermeria neurologica.

Podran optar a esta beca todos los profesionales que desarrollen sus actividades en areas
relacionadas con la enfermeria neurologica, dentro del Estado Espanol.

No se podran presentar proyectos iniciados o que hayan recibido otros premios.

Para concursar es necesario estar inscrito en la VII Reunion Anual de la Sociedad Espanola de
Enfermeria Neuroldgica, que se celebrara los dias 14 y 15 de diciembre del 2000 en el palacio de
Congresos de Barcelona.

Para concursar se enviaran nueve copias del proyecto a: Sociedad Espaiiola de Enfermeria
Neurologica, Apartado de Correos n°534.17001 Girona, antes del 26 de noviembre del 2000.

El jurado calificador de los proyectos estara compuesto por la junta Directiva de la SEDENE vy el
secretario de la SEN.

La memoria del proyecto debe incluir :

-Nombre de los investigadores, nombre del investigador principal y centro de trabajo.
-Antecedentes sobre el tema del proyecto (incluyendo bibliografia).

-Metodologia, objetivos. hipotesis y utilidad practica previsible.

-Planificacion del proyecto (fechas de inicio y final)

-Curriculum de los investigadores.

Las decisiones del jurado son inapelables. Si el premio se declara desierto, el importe del mismo
se reservara para el afio siguiente.

La decision del jurado se dara a conocer en la clausura de la VII Reunion Anual de la SEDENE.
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ENFERMERIA NEUROLOGICA. Barcelona 14 y 15 de diciembre 2000

Bases: a los Premios, Comunicaciones y Posters

1-Podran participar todos los profesionales de enfermeria que desarrollen sus actividades en
areas relacionadas con la Neurologia.
La cuantia de los premios, esta otorgados por el Colegio de Diplomados en enfermeria de
Barcelona en tres apartados:

A- Un premio de investigacion en Enfermeria Neurolégica dotado de 100.000 pesetas

B- Dos premios de Comunicaciones de protocolos de Cuidados y casos clinicos
dotados de 50.000 pesetas cada uno.

C- Tres premios de Posters. Dotados de30.000 pesetas cada uno.

2- Es condicién indispensable para optar a los premios, estar inscrito en las Sesiones de trabajo,
el autor que haga la exposicion de la comunicacion.

3- Podran optar a los premios todas las Comunicaciones Cientificas expuestas de forma verbal
0 a modo de poster fruto de trabajos inéditos, presentados en la VII? Reunion Anual
de la Sociedad Espanola de Enfermeria Neurolégica a celebrar en Barcelona

los dias 14 y 15 de diciembre del 2000.

4- Las comunicaciones no podran exceder de DIEZ hojas tamario Din A4, a doble espacio
y por una sola cara.
Se remitirdan SEIS copias de la comunicacion y un Diskette formato PC en el programa
Word para Windows a la secretaria de la SEDENE antes del 19 de noviembre del 2000

.Apartado de correos 534,17001 Girona.
Una de las copias debe contener los datos del autor/res, en sobre cerrado.
Los posters tendran unas medidas maximas de 150 cm. de alto por 100 cm de ancho.

5- EI Comité Cientifico informara de la aceptacion o no a los autores, antes del 26-11-2000.

6- Los autores de los trabajos premiados podran publicarlos en Revistas, haciendo constar
que han sido galardonados con los premios que concede la SEDENE.

7- El Jurado Calificador de los Premios estara compuesto por el Comité Cientifico de la
VII? Reunion Anual de la SEDENE.

8- En el Acto de Clausura se dara a conocer por el Jurado el fallo, el cual sera inapelable.

9- Los premios pueden ser declarados desiertos en el caso de que el Jurado Calificador lo considere.

10- La participacion en los premios implica la aceptacion de las Bases.
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SEDENE

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

St. Director del BANCO/CAJa ....c.ovevieueiieriieiieieieeeeetee ettt e s
CON AOMICIIIO 1.ttt ettt et e a et et e s st es e eae et e ese s e ete st eaessesenseenenseenenasenan

PODBIACION ..o CP o Provincia ........coeevvvvveeveeevnnnnnnn.

Ruego que hasta nuevo aviso, cargen en mi cuenta/libreta de ahorros siguiente:

bt bbb

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 1a Cuenta/LiDIeta ........ccovieeeeeeereeeeeeeeeieee e e eeeeeens

Atentamente les saluda,

Fecha....oooooeeeeeeiiiiiieceeceee, Firma del titular

Ruego envien al apartado de Correos en caso de producirse:

CAMBIO DE DOMICILIO

APELLIDOS:

NOMBRE: NUMERO DE SOCIO:

DIRECCION:

TEF.:

C.P: POBLACION: ' PROVINCIA:







