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CARTA DEL PRESIDENTE

Una vez pasado el verano nos encontramos en la recta final para la
celebracion de nuestras lllas Sesiones de trabajo de la sociedad. En estas
sesiones contamos con la presencia de veinticinco ponentes de diferentes
profesiones relacionados con el mundo de la salud, que esperamos enri-
quezcan y valoricen con sus aportaciones el trabajo multidisciplinario.

Durante estas sesiones se van a conceder cuatro premios a las mejo-
res comunicaciones, y se va a presentar una guia informativa para los fa-
miliares y enfermos afectos de A.V.C.

Por otro lado os informo que la junta Directiva de la SEN esta interesa-
da en colaborar en el desarrollo de nuestras actividades cientificas, por lo
que os pido que nos deis vuestras opiniones concretas, antes de presentar
un proyecto definitivo para el proximo ano.

Os recuerdo que durante la celebracion de las sesiones, todos los so-
cios interesados en asistir a cualquier actividad cientifica de la SEN, podeis
asistir libremente con la identificacion que se os entregard el primer dia
junto al resto de documentacion.

La cena de clausura de estas sesiones se hara de forma conjunta para
los socios de la SEN y la SEDENE.

Nuestra pequena sociedad va creciendo y es importante vuestra parti-
cipacion en la toma de decisiones, por ello os animo a que asistdis a la
proxima asamblea general de socios. En esta asamblea tienen que elegirse
los vocales responsables de cada zona, aprobarse el proyecto del postgrado
en Neurologia para el curso 97-98, y analizar el contenido y el lugar de
celebracion de la proximas sesiones.

Para los aficionados a la informatica, desde el pasado mes de julio,
estamos en el grupo de noticias de Internet, para darnos a conocer y po-
der contactar con profesionales interesados en el desarrollo de la enfer-
meria neuroldgica.

Un cordial saludo.

Antoni Ibarzo Monreal
Presidente SEDENE
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DEL PRESIDENTE ATODOS LOS SOCIOS INTERESADOS

Todos aquellos socios interesados en poder participar activamente en:

1.- Distribucion de la guia de Ictus « Guia practica para un mejor cuidado», en
vuestros centros, asi como poder realizar un seguimiento y posterior valoracién; o

2.- Poder formar parte del Comité Organizativo o el Comité Cientifico de las IV
Sesiones de Trabajo de la SEDENE; o

3.- Enun probable estudio multicéntrico sobre la Esclerosis Mdltiple, organizado
entre el laboratorio SCHERING y la SEDENE;

Pueden dirigir una carta al presidente de la SEDENE a la siguiente direccion:
Sr. Antoni Ibarzo Monreal
C/ Sagrada Familia, 32
08810 Sant Pere de Ribes
(Barcelona)

COMUNICADO DE LA JUNTA DE SEDENE

La junta de la SEDENE comunica a todos sus socios que el préximo dia 13 de Diciem-
bre de 1996 a las 18:20 horas en la primera convocatoria y a las 18:30 horas en la segunda
convocatoria se celebrara la Asamblea General Anual de la sociedad.

Orden del dia:

1.- Lectura del acta anterior

2.- Informacién general

3.- Aprobacién del Balance Econémico

4.- Eleccion de representantes de socios responsables de zona
5.- IV Sesiones de trabajo de la SEDENE

6.- Ruegos y preguntas

CARTAS AL DIRECTOR

Queremos reservaros este espacio para que a través de él os podais dirigir a todo el
colectivo de enfermeria para exponer vuestros comentarios, quejas, cartas abiertas y/o
sugerencias.

Con ello lo que queremos es que este boletin sea una revista abierta donde todos los
enfermeros y enfermeras puedan participar de forma activa.

Podeis dirigir todas vuestras cantas a :

Apartado de Correos, 534
Fax (972) 51 11 34
17001 Girona

Esperamos vuestra colaboracion.
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GUIA PRACTICA: CONVULSIONES

AUTORAS: Teresa Ribera Crusafont, Merce Anguerri Pedescoll e Iris Marin Romero

Definicion:

Es una descarga, explosiva y brusca
de los neuronas cerebrales caracterizada
por una alteracién repentina y pasajera de
la funcién cerebral.

Manifestaciones clinicas:

« Alteraciones del nivel de conciencia.

» Sintomas motores.

» Sintomas sensoriales.

« Sintomas vegetativos.

- Sintomas psiquicos.

Las convulsiones son un sindrome.
Convulsién es un termino que describe el
movimiento ténico clénico (contraccidn -re-
lajacion a sacudidas) que acompafa algu-
nos ataques epilépticos.

Etiologia y epidemiologia:

La actividad convulsiva puede verse
precipitada por:

*Estados Toéxicos;

.Abstinencia de alcohol
.Abstinencia de drogas
.Toxinas

*Traumas;

.Traumatismos craneales

*Neurocirculatorios;

.Hemorragia

*Metabdlicos;

.Uremia
.Diabetes Hipoglucemia
.Hipocalcemia
.Eclampsia
.Fiebre
*Infecciones;
.Meningitis
.Abscesos cerebrales

*Neoplasias;

.Tumores cerebrales
.Leucemia
Clasificacion:

*Gran mal (gran crisis motora):

Las crisis convulsivas producen siem-

pre una perdida de conciencia.

Las convulsiones provocan opistétonos
(espalda arqueada) y movimientos ténicos
y clénicos de todas las extremidades.

Puede producirse incontinencia, la res-
piracién cesa en lafase ténica y puede apa-
recer cianosis.

*Pequeno mal (crisis de ausencia):

Las crisis producen breves periodos en
el que el paciente queda con la mirada fija
0 sofando despierto con movimientos ra-
pidos de los parpados.

No existe desfallecimiento ni conscien-
cia del ataque reanudando el paciente su
actividad.

*Convulsiones miocldnicas:

Son crisis motoras menores, caracte-
rizadas por sacudidas de las extremidades
y tronco.

*

risi nvulsiv icomotor.

Crisis que suelen producir
automatismos (Repeticién de actos
involuntarios)

*Crisis Jakquinsonianas:

Empiezan con movimientos
convulsivos de una parte del cuerpo exten-
diéndose a todo el hemicuerpo. Los sinto-
mas sensitivos incluyen alteraciones visua-
les, auditivas, gustativas, olfatorias y
gastrointestinales.

*Status epiléptico:

Series de crisis convulsivas de rapido
sucesion

- no mal:

Series de crisis de ausencia de rapido
sucesion

Tratamiento:

El tratamiento fundamental es la pre-
vencién de la crisis.

En crisis convulsivas la actuacién se
centra en tres aspectos;

*Evaluacién diagndstica y tratamiento
precoz.
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*Asistencia durante I3 crisis:

.Proteger al paciente

.Frenar las principales manifestacio-
nes, administracion de:

.10 mg. de Diazepan (Valiun)

.2-4 mg. de Loracepan (Activan) en
bolo I.V.

.Difenilhidantoina (Dilantin) 500 mg.l.V.
x goteo

*Sequimiento posterior.

Actuaciones de enfermeria:

Valoracién:

*Pacientes con posibles trastornos
convulsivos:

.Recoger informacién sobre sinto-
mas prodrémicos, mareos manifestaciones
sensoriales, cambios de consciencia etc..

.Valorar la existencia de factores
precipitantes

*En presencia de una crisis:

.Registrar manifestaciones clinicas

.Grado de consciencia

.Tamafo de las pupilas, mirada, etc. ...

.Progresién de la actividad convulsiva

.Duracién de la crisis

*Después de |a crisis:

.Valorar posibles lesiones

.Estado mental

.Potencia muscular

Diagndsticos de enfermeria posi-
bles en la fase convulsiva:

.Elevado riesgo de lesiones

.Elevado riesgo de aspiracion

.Alteraciones sensoriales

.Alteracién de la movilidad

.Alteracién de la integridad cutanea

.Incontinencia urinaria

.Incontinencia intestinal

Actuacion de enfermeria:

El objetivo de enfermeria es tratar de
controlar las convulsiones protegiendo al
paciente de posibles lesiones.

Actuacién durante Ia 12 crisis:
.Acomodar al paciente
.Aflojar las ropas
.Colocar la cabeza del paciente en po-
sicion lateral
.Preservar la intimidad
.No dejar solo al paciente en ningun
momento
Actuacién en una 22 crisis (estado epi-
Iéptico):
.Avisar al médico
.Garantizar las vias respiratorias
.Colocacién de via
.Obtener muestra de sangre, para ni-
veles;
.anticonvulsionante
.glucosa
.electrolitros
.calcio
.toxicidad farmacoldgica
funciones hepaticas.
.Administracion de farmacos, segun
prescripcion;
.10 mg. de Diazepan (Valiun)
.2-4 mg. de Loracepan (Activan) en
bolo I.V.
.Difenilhidantoina (Dilantin) 500 mg.l.V.
X goteo
.Administracién de oxigeno por via
nasal, oxigeno 4 I/mm con mascarilla
.Aspiracién si precisa
.Tomar constantes vitales
.Tomar medidas contra las convulsiones:
.Reposo en cama
.Protectores laterales acolcha-
dos o almohadas
.Aspiracion junto a la cama
.Continuar con la observacién y la do-
cumentacion
.Tranquilizar al paciente
.Proporcionar un entorno para descansar.
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NOTICIAS

MOJATE POR LA ESCLEROSIS
MULTIPLE. (La Vanguardia)

Catalufa, un afo mas, vuelve a sumar-
se a la campana «Mulla’t per I'esclerosis
multiple» («Mdjate por la Esclerosis Multi-
ple»), que este ano tuvo como lema «Fes
que tothom es mulli» («Haz que todo el
mundo se moje»).

Se celebré el pasado 29 de Junio dia,
en el cual, cualquiera podia ir a banarse a
la piscina mas cercana como simbolo de
apoyo a las personas afectadas por la en-
fermedad. Quienes no disponian de pisci-
nas pudieron banarse en playas e incluso
rios.

La jornada acabd en la playa Nova
Icaria donde se realizaron el resto de actos
del dia.

Una campana bien aceptada, que de-
beria propagarse por toda Espana.

El dinero de la recaudacién ayudara a
la puesta en marcha de nuevos hospitales
de dia para los afectados (ya hay uno en
Barcelona), posiblemente el siguiente sea
en Girona.

PRESENTACION DE LA ASOCIA-
CION ESPANOLA DE ENFEMERIA
HUMANISTICA. (Revista de la Asocia-
cion Espafiola de Enfermeria Urologica)

En Madrid, en la sede del Colegio Ofi-
cial de Enfermeria de la Comunidad de
Madrid, tuvo lugar el dia 28 de Marzo dicha
presentacion. Un centenar de enfermeros/
as estuvieron presentes en la presentacién
del suefo realizado de Rafael Lletget. Ra-
fael Lletger presentd su proyecto cuyo fin
basico es estudiar, difundir y promover la
reflexion y puesta en practica de cuantas
cuestiones afectan a la humanizacién de
las actividades de enfermeria en los terre-
nos asistenciales, docentes gestores y de
investigacion.

Tras la presentacion hubo un conferen-
cia del profesor D. Javier Gafo sobre
«Humanizacién del sistema sanitario» con
un coloquio final sobre lo que puede espe-
rarse y hacerse en este campo en el que la
enfermeria tiene una palabra definitiva y
fundamental.

HABLANDO DE ASOCIACIONES...

Es frecuente entre las familias de las
personas que padecen una enfermedad
neuroldgica, y entre sus familiares, que se
encuentren «desorientados» y con muchas
dudas; dudas que, en ocasiones, el perso-
nal sanitario no puede solucionarles.

Es por ello que hemos creido conve-
niente dar informacién sobre las ayudas y
asociaciones existentes a las que pueden
acudir cuando se trate de solventar proble-
mas que escapan de nuestras manos. En
este y otros nimeros dedicaremos unas
paginas parainformar de asociaciones con-
cretas, destinadas a grupos especificos de
pacientes- afectados por una enfermedad
neuroldgica.

Con ello podremos informar correcta-
mente a aquellos afectados que se dirijan
a nosotros para pedirnos ayuda.

En este nimero ofrecemos informacién
sobre como funcionan y para qué sirven las
asociaciones formadas por afectados de
Esclerosis Mdltiple.

Disponemos, también en nuestra re-
daccién y en la direccién de la SEDENE,
de un listado de direcciones de toda Espa-
na de este tipo de asociaciones. Listado,
que esta a la disposicién de quien nos lo
solicite, (por escrito).

El objetivo principal de todas estas aso-
ciaciones es el «mejorar la calidad de vida
del afectado».
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NOVEDADES SOBRE EL
ALZHEIMER: (La Vanguardia y El Pais)

Esta enfermedad, que constituye el
50% de todas las demencias, es un verda-
dero problema, tanto por el hecho de
padecerla como por el hecho de convivir
con algun familiar que la padece. Se han
realizado estudios que han demostrado que
un 65% de las familias de algun paciente
de alzheimer llegan a abandonar su traba-
jo por el estrés y los problemas psicoldgi-
cos que padecen. Segun la Dr. Ochoa, la
mejor terapia para la enfermedad es la in-
formacion, el control médico y la ayuda a
través de las familias. Pero las familias aca-
ban por desesperar al cabo de un tiempo
(recordemos que es una enfermedad cré-
nica). Cuando esto sucede son de gran
ayuda, para la familia, las asociaciones de
familias de-personas afectadas por la en-
fermedad de alzheimer porque aportan in-
formacién y sobretodo porque ayudan a que
las familias puedan compartir experiencias
entre si. Se ha elaborado una guia practica
para cuidadores y pacientes que informa
de los recursos ya existentes, y sobre las
asociaciones de familias de alzheimer que
existen en Espana. Dicha guia se distribu-
ye a través del Colegio de Psicdlogos de
Madrid.

Por otro lado, se abre una via a la es-
peranza con un medicamento nuevo que
ha entrado en periodo de prueba en Espa-
flay que parece mejorar los sintomas de la

enfermedad. Dicho medicamento es la
TACRINA; y ya se ha empezado a comer-
cializar fuera de Espana, con buenos re-
sultados; resultados, no obstante, que sélo
suelen apreciar las personas que estan en
contacto continuo con el enfermo de
alzheimer y han seguido su evolucion.

DiA MUNDIAL DEL ALZHEIMER

El pasado dia 21 de Septiembre salie-
ron a la calle postulantes de todo el mundo
haciendo una recolecta.

Era el Dia Mundial del Alzheimer.

Este dia fue designado, a propuesta
de la OMS, como dia dedicado a reflexio-
nar, sensibilizarnos y solidarizarnos con los
enfermos de Alzheimery sus familiares; asi
COmMo para conocer un poco mas sobre la
enfermedad.

Gracias a los donativos y a otros fon-
dos que se recogen, podemos seguir avan-
zando en la investigacién del Alzheimer. Y
es gracias a miles de voluntarios que es
posible celebrar este dia mundial del
Alzheimer y poder realizar esta recolecta.
Por eso, desde aqui queriamos reconocer
su trabajo y agradecerles que hagan posi-
ble, con su colaboracidn altruista, la reco-
gida de fondos para continuar investigan-
do. j Gracias voluntarios!.
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ASOCIACIONES DE ESCLEROSIS MULTIPLE

AUTORA: Gloria Villena Coronado

INTRODUCCION

Cuando a una persona se le diagnosti-
cauna enfermedad crénica, frecuentemen-
te, aparecen una serie de ansiedades y pro-
blemas que derivan de la aceptacién de la
nueva situacién. Una vez ha sido aceptada
la enfermedad, el afectado se encuentra
solo y con un montén de dudas que aca-
ban por aislarlo en su casa sin saber qué
pueden hacer y sin ganas de hacer nada.
Por esta serie de dudas y necesidades co-
munes entre las personas afectadas por
una misma enfermedad es por lo que se
crean unas asociaciones cuyo fin s siem-

re el r al af lon i

En este nimero nos hemos puesto en
contacto con las asociaciones de Esclero-
sis Mdiltiple.

La informaciéon que buscabamos al
ponernos en contacto con ellas era, princi-
palmente el recoger un listado nacional de
direcciones adonde poder dirigir a los inte-
resados (listado que se encuentra a dispo-
sicion de quien lo solicite en la redaccion
de este Boletin asi cémo en la direccién de
la SEDENE). También nos interesaba sa-
ber el objetivo principal que mueve a estas
asociaciones a la hora de su formacion, asi
como los beneficios que tienen quienes las
forman y qué actividades y servicios ofre-
cen.

OBJETIVOS

El objetivo principal de las asociacio-
nes es el mejorar la calidad de vida del afec-
tado. Intentan darle un motivo para salir de
casay continuar viviendo. Quieren compar-
tir sus experiencias e incluso sus frustra-
ciones con el fin de ensenarse a si mismos
que la vida continua, con otra perspectiva
diferente, pero continua.

Intentan, ademas que los afectados
dispongan en las instalaciones de un local
al que poder acudir en cualquier momento
para solventar sus dudas o simplemente
para pasar un rato agradable.

COMPONENTES Y ACTIVIDADES

Practicamente la totalidad de los miem-
bros de estas asociaciones son afectados
de esclerosis multiple, a excepcién de unos
pocos.

Hay un director, masajista, monitores,
psicélogos, asistentes sociales, terapeu-
tas,...

Como actividades que promueven las
asociaciones aparecen, entre otras:

- Piscina

- Terapia de grupo

- Juegos.

- Gimnasia.

- Reuniones y comidas periddicas en-
tre los socios.

- Cursos paralelos, como son los de
informatica, idiomas,...

- Alfareria.

- Trabajan en la elaboracién de la re-
vista de la sociedad asi como en los folle-
tos informativos que editan.

Disponen de ambulancias para ir a
buscarlos a casay llevarlos al gimnasio o a
la piscina. Dentro de las instalaciones sue-
len disponer de un gimnasio y de unas ho-
ras impartidas por monitores que les ha-
centrabajar las articulaciones. Algunas aso-
ciaciones, si no disponen de piscina pro-
pia, tienen concertadas tarifas especiales
con las piscinas publicas en las que traba-
jan con monitores algunos dias a la sema-
na.

Como todas las asociaciones, su me-
dio de subsistencia es a base de donativos
publicos y/o privados y de la cuota anual
que pagan los socios.

Con la colaboracion de « La Llar de
l'afectat d’esclerosis multiple» de Barcelo-
na. (Pueden solicitar direcciones naciona-
les de asociaciones a la direccion de la
SEDENE, o a la redaccidn del Boletin).

En el proximo numero: Asociaciones
de familias de enfermos de Alzheimer.
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COMENTARIOS DE ARTICULOS DE INTERES PARA
ENFERMERIA NEUROLOGICA

AUTORA: Rosa Surier Soler

Iniciamos una nueva seccién en nuestro boletin basado en comentarios de articulos de
interés para enfermeria neuroldgica, publicados en revistas extranjeras o nacionales y refe-

ridos a un mismo tema.

En este numero la propuesta es: “ Ser cuidador de una persona con demencia”

(12 parte).

Introduccion:

Demencia es un sindrome caracteriza-
do por un deterioro intelectual global, ad-
quirido, de caracter organico y que mantie-
ne el estado de alerta de la persona (1).

Puede ser :

-Leve: el enfermo es auténomo en
su autocuidado pero hay alteraciones en
sus actividades sociales.

-Moderada: la persona ya necesita
ayudadiariay no es prudente que viva sola.

-Grave: el enfermo precisa ayuda to-
tal para las actividades de la vida diaria y
vigilancia todo el dia.

Las demencias mas frecuentes son la
Enfermedad de Alzheimer y la Demencia
Vascular.

- Titulo original del articulo:

Caregiving Transitions: Changes in
Depression Among Family Caregivers of
Relatives with Dementia.

- Titulo en castellano:

Transiciones en el cuidado: Cambios
en la depresion entre cuidadores-familiares
de personas con demencia.

- Autores:

Clare Collins - Manfred Stommel -
Sping Wang - Charles W. Given

- Cita bibliografica:

Nursing Research . 1994, Vol 43: 220-
225.

Resumen:

Este articulo se basa en el estudio del
curso de la depresiéon entre familiares-
cuidadores de personas diagnosticadas de
demencia. En tres intervalos de tiempo (pri-
mera medida al inicio del estudio, segunda

medida a los 22 meses y tercera medida a
los 37 meses) se comparan tres grupos de
cuidadores: un primer grupo de 46
cuidadores que cuidaron a su familiar en
casa, durante el periodo del estudio; un
segundo grupo formado por 49 cuidadores
de familiares institucionalizados y un tercer
grupo de 47 cuidadores de familiares que
habian fallecido.

En el caso de institucionalizacién o fa-
llecimiento, la medida inicial era “pre-even-
to” y las dos medidas posteriores “post-
evento”.

Ademas de estudiar la depresién en-
tre los tres tipos de cuidadores también se
compard el curso de la depresidén entre
cuidadores de diferente sexo.

Resultados:

El nivel medio de depresién en el total
de la muestra disminuye en las tres medi-
das pero la disminucién no es
estadisticamente significativa.

De forma global, no hay diferencias
estadisticamente significativas en el curso
de la depresion de los tres grupos de
cuidadores, pero al comparar los tres gru-
pos por sexos, se observa que los hom-
bres y las mujeres reaccionan
significativamente de diferente manera.

En el grupo de cuidadores de parien-
tes en el domicilio, las mujeres experimen-
tan un aumento significativo de los niveles
de depresion a los 22 meses manteniendo
estos niveles a los 37 meses. El grupo de
hombres disminuye los niveles de depre-
sion a los 22 meses y los mantiene en este
valor a los 37 meses.

Ante el fallecimiento de su pariente los
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dos sexos también se comportan de dife-
rente manera. En las mujeres hay una dis-
minucién importante de los niveles de de-
presién en las dos medidas post-fallecimien-
to, por el contrario los hombres experimen-
tan un aumento de los niveles en la prime-
ra medida post-fallecimiento. Los autores
concluyen que el tipo de cuidado que re-
quiere el demenciado podria explicar en
parte las reacciones de alivio de las muje-
res después del cese en el cuidado, pero
ello no explicaria las diferencias observa-
das entre hombres y mujeres.

Comentario:

Es bien conocido que el tipo de cuida-
do que requiere una persona con demen-
cia difiere de otros. Ademas de lademanda
de ayuda en las actividades mas basicas
(higiene, alimentacidn, eliminacion,...) este
enfermo precisa una atencién constante de-
bido a los transtornos de conducta (agresi-
vidad, violencia, agitacién, depresion, etc..)
que presenta.

Ello supone un gran esfuerzo por par-
te del cuidador, afectado su salud fisica, psi-
quica y sus relaciones sociales (2,3).

Los resultados del estudio por una par-
te nos indican que los cuidadores de fami-
liares de enfermos con demencia experi-
mentan alteraciones en su salud mental, y
que la depresion se presenta tanto si vive
o no, el enfermo en el domicilio. Estoy de
acuerdo con los autores que el hecho de
vivir el deterioro cognitivo de un familiar

cercano (esposo, padre) puede conducir a
alteraciones en la salud mental, siendo la
depresion la mas documentada (4,5).

Por otra parte, las diferentes reaccio-
nes observadas en el estudio cuando se
comparan los tres grupos de cuidadores por
sexos, constatan una vez mas las diferen-
tes respuestas emocionales entre ambos
sexos y el interés que despierta el estudio
de estas respuestas emocionales.

Posteriores investigaciones son nece-
sarias para determinar las causas de las
diferentes reacciones entre hombres y
mujeres ante el hecho de cuidar.

Bibliografia-.

1. Bermejo F. Demencias. En: Tratado
de Neurologia. ELA. Madrid,1994; 421-425.

2. Kiecolt-Glaser JK, Dura JR, Speicher
CE, et al. Spousal caregivers of dementia
victims: Longitudinal changes in inmunity
and health. Psychosom Med 1991, 53:345-
362.

3. Curl A. When family caregivers
grieve for the Alzheimer’s patient. Ger. Nurs.
1992;13:305-307.

4. Dura J, Stukenberg K, Kiecolt-
Glaser JK. Anxiety and depresive disorders
in adult children caring for demented
parents. Psychology andAging. 1991;6:467-
473.

5. Bowers B. Family perceptions of
care in a nursing home. Gerontologist, 28:
361-366.
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1l SESIONES DE TRABAJO DE LA SEDENE

«CALIDAD DE VIDA EN EL ENFERMO NEUROLOGICO»

Barcelona. Palacio de Congresos, dias 11, 12 y 13 de Diciembre de 1996

Programa cientifico

Miércoles, 11 de Diciembre de 1996

TARDE:

16:30 Entrega de documentacion.

17:00 Conferencia: «Necesidad de la In-
vestigacion en Enfermeria».
Sra.: Montserrat Teixidor Freixa. Di-
rectora de Enfermeria de la Escue-
la Universitaria de Enfermeria San-
ta Madrona.

17:30 Comunicaciones.

20:00 Coctail de bienvenida.

Jueves, 12 de Diciembre de 1996

MANANA:

09:00 Acto de Inauguracion

09:30 Conferencia: «lIctus y calidad de
vida».
Participantes
Dr.: R.J.Haan
Hospital Universitario de Amsterdam
Holanda.
Sra. Rosa Suder. Enfermera de la
Unidad de Neurologia del Hospital
Josep Trueta de Girona.

11:00 Coffe-Break

11:30 Seminario de epilepsia:
Participantes
«Fisiopatologia y clinica de la epi-
lepsia». Dr. Albert Molins Albanell.
Neurdlogo, Hospital Josep Trueta de
Girona.
«La epilepsia en la infancia». Dr.:
Ignacio Pascual Castro-Viejo. Neu-
rélogo, Hospital de La Paz de Ma-
drid.
«Atencién de Enfermeria en el pa-
ciente epiléptico». Sr.: D. Francis-
co Gahete Santiago. Enfermero,

14:00

16:00

Servicio de Medicina Intensiva del
Hospital General de Catalunya.
«Tratamiento quirdrgico de la epi-
lepsia». Dr.: Santiago Arroyo Serra-
no. Neurdlogo, Hospital Clinico de
Barcelona.

«Cuidados en el pre-operatorio
del paciente epiléptico». Sra.: D2
Mercé Roige Boté. Supervisora del
Servicio de Neurologia, Hospital Cli-
nico de Barcelona.

Comida.

TARDE:

Mesa Redonda: «Esclerosis Mul-
tiple»

Participantes

Moderadora: Sra. Carmen Pérez
Moltd. Supervisora de Neurologia,
Hospital de San Juan de Alicante.
«Epidemiologia y clinica». Dra.:
Mar Tintoré Subirana. Neurdlogo del
Hospital del Valle Hebrén de Barce-
lona.

«Diagnostico y tratamiento de la
E.M., avance de resultados con
betaferon». Dr. Rafael Arroyo. Neu-
rélogo del Hospital Clinico San Car-
los de Madrid.

«Importancia de la educacion sa-
nitaria en los enfermos en trata-
miento con betaferon». Sra.
Marian Sanchez Garcia. Responsa-
ble del programa de educadores.
«El cuidado integral en el enfer-
mo con E.M». Sra. Esperanza Mo-
reno Pérez. Enfermera de la Uni-
dad de Neurologia del Hospital de
La Paz de Madrid.
«Rehabilitacion del enfermo con
E.M.,tratamiento fisioterapeu-
tico». Sra. M? del Carmen Santoyo
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Medina. Fisioterapeuta de la Unidad
de Dia de la Fundacién Esclerosis

Multiple.

«Vivir con esclerosis multiple».
Sra. Laura Palmés Bristagne. Perio-

dista de TV y escritora.
18:30 Exposicién de posters.

Viernes, 13 de Diciembre de 1996

MANANA:
9:00 Mesa Redonda: «Enfermedad de
Alzheimer».
Participantes
Moderador: Javier

lona.

«Presente y futuro de la enferme-
dad de Alzheimer». Dr. Rafael
Blesa Gonzalez. Neurdlogo del Hos-

pital Clinico de Barcelona.

«Cuidados de Enfermeria en la
atencion a los enfermos con de-
terioro cognitivo». Sra.: D2.
Joaquina Colomino Campos. Enfer-
mera de la Unidad de psicogeriatria
del Hospital San Camilo de Sant Pe-

re de Ribes, Barcelona.

«Aspectos psicoldgicos en el
proceso de la enfermedad». Sra.
Bertran  Serra.
Neuropsicologa del Centro geriatrico

D2. Inma

de Barcelona.

«Entorno familiar». Sr. Manuel
Mands Gonzalbo. Presidente de la
asociacion de familiares de enfer-
mos de Alzheimer de Catalunya.

«Situacién familiar y recursos so-
ciales». Sra. D2. Isabel Maria Predet
Rovira. Asistente social de la AFAC
(Asociaciéon de Familias de

Alzheimer de Cataluna).
11:00 Coffe-Break

Barbero
Gutiérrez. Psicélogo y coordinador
socio-sanitario del Hospital San Ca-
milo de San Pedro de Ribas, Barce-

11:30
14:00

16:00

17:30

17:45

18:00

18:15
18:30

Comunicaciones
Comida

TARDE:

Mesa Redonda: «Continuidad de
cuidados de enfermeria entre ni-
veles asistenciales».
Participantes

Moderador: Sr. Joan Enric Torra
Bou. Coordinador de enfermeria del
Area Basica de Salud Terrasa Nor-
te. Consorcio Sanitario de Terrasa,
Barcelona.

«Coordinacion entre niveles
asistenciales y continuidad en la
atencion de enfermeria». Sr. Ma-
nuel Amezcua Martinez. Enfermero
y director de enfermeria del distrito
sanitario de Santa Fe de Granada.
Servicio Andaluz de la Salud.
«Experiencia de la coordinacién
de la atencion primaria, atencién
especializada y hospitalizacion a
domicilio en Elda, Alicante». Sr.
José Ramén Martinez Riera. Enfer-
mero, direccion de atencion prima-
ria, Elda (Alicante), Servicio Valen-
ciano de Salud.

«Experiencia de coordinacion en-
tre niveles asistenciales en la
atencion al paciente con Acciden-
te Vascular Cerebral». Sra. Rosa-
rio Ojeda Cintado. Enfermera del
equipo de UFISS de la Fundacion
Sant Llatzer de Terrasa, Barcelona.
Descanso

Presentacion de la «Guia para los
familiares de enfermos con Ictus».
SEDENE.

Entrega de premios a las mejores
comunicaciones.

Acto de Clausura.

Asamblea general de socios de
SEDENE

22:00 Cena de Clausura.
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COMITE DE HONOR

Presidencia de Honor:
Muy Honorable Sr. D. Jordi Pujol i Soley
Presidente de la Generalitat de Catalunya

Comité de Honor:
Honorable Sr. Eduard Rius i Pey
Conseller de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya
Honorable Sr. Antoni Caparrds i Benedicto
Rector de la Universidad de Barcelona
Sra. D? M2 José Martinez Lapefa
Presidenta del Colegio de Diplomados en Enfermeria

PRESIDENCIA
Sr. D. Antoni Ibarzo Monreal
Presidente de la SEDENE

COMITE ORGANIZADOR
Coordinadora:
Sra. D2 Concepcién Castro Gallego.
Vicesecretaria SEDENE. Hospital de Cruces, Vizcaya.
Vocales:
Sra. D2 Esther Moreno Rubio
Tesorera SEDENE. Hospital San Camilo, Sant Pere de Ribes (Barcelona).
Sra. D2. M? Teresa Jiménez Fraile.
Secretaria de SEDENE. Hospital Universitario de Pamplona.
Sr. D. Rafael Sala Pastor.
Vocal de SEDENE. Hospital de Alcoi, Alicante.
Sra. D2. Dolores Vazquez Santiso.
Socio de SEDENE. Hospital Central de Asturias.

COMITE CIENTIFICO:

Coordinadora:
Sra. D2. Rosa Suner Soler
Vicepresidente 1| SEDENE. Hospital Josep Trueta, Girona.

Vocales:
Sra. D2. Monserrat Busquets i Sorribes
Subdirectora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Central de Barcelona.
Sra. D2. Goretti Puig Soler
Supervisora del Servicio de Neurologia de la ciudad sanitaria de Bellvitge, Barce-
lona.
Sra. D2. Carmen Pérez Molté
Vicepresidente | SEDENE. Hospital de San Juan, Alicante.
Sra.D?. Lourdes Rigual Buti
Vocal de SEDENE. Hospital de San Camilo, Sant Pere de Ribes ( Barcelona).
Sra. D2. Pilar Parrilla Novo
Supervisora del Servicio de Neurologia. Hospital de La Paz, Madrid.
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IIT SESIONES DE TRABAJO DE LA SEDENE

"Calidad de vida en el en el enfermo neurologico”

PREMIO A LAS COMUNICACIONES
BASES:

Podran participar todos los profesionales que desarrollen sus actividades en dreas relacio-
nadas con la enfermeria neurolégica.

La cuantia de los premios estd otorgada por el Colegio de Diplomados en Enfermeria de
Barcelona, en dos apartados:

A-Comunicaciones de investigacion en Enfermeria Neuroldgica:
ler premio: 75.000 pesetas.
2¢ premio : 50.000 pesetas.

B-Comunicaciones de protocolos de cuidados, casos clinicos, etc.:
ler premio : 25.000 pesetas.
2?2 premio : 25.000 pesetas.

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

Podrdn optar a los premios todas las Comunicaciones Cientificas expuestas de forma verbal
0 a modo de pdster, fruto de trabajos inéditos, presentados en las Illas Sesiones de trabajo de
la Sociedad Espanola de Enfermeria Neurolégica a celebrar en Barcelona los dias 11, 12 y
13 de diciembre de 1996.

Las comunicaciones no podrdan exceder de DIEZ hojas tamaiio DIN A4, a doble espacio y por
una sola cara.

Se remitird una comunicacién completa para confeccionar el programa con los datos del
autor o autores, y cinco copias sin los nombres ni lugar de trabajo en un sobre cerrado, para
su evaluacion. A la Secretaria de la S.E.D.E.N.E.. Apartado de Correos, 534. 17001 Girona.

Los trabajos premiados pasardn a ser propiedad de la S.E.D.E.N.E. para su publicacién y
difusion.

El Jurado Calificador de los Premios estard compuesto por el Comité Cientifico de las Sesio-
nes.

El fallo se dard a conocer en el Acto de Clausura de las Sesiones.
El fallo del Jurado se considera inapelable.

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

La participacién en los premios implica la aceptacién de las Bases.
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air europa

anuncia sus vuelos regulares desde Barcelona a:

Mallorca
Mahon
Ibiza
Salamanca
Madrid
Seviilla
Malaga
Santiago
Gran Canaria
Tenerife
Arrecife
Londres

Nueva York
Salvador de Bahia

Varadero

Informacién para los socios:
Sr. Joan Sancliment o
Sr. Ivan Jimenez

Rbla Principal, 122

Teléfono 814 42 11

{7]5[0[0]
| [715[0[0]
| [8[5]0]of
| [9[9]olo]
| [o[o]oo]
11[3]o]o]0]
1]3]9ofo
1[3]9]0]o]
2/1/9]0]o}
21]9{0{0
11]9]9]0l0]
13[9[9]0[0]
149/9]0[0]
[69]9]0f0]

902 300 600

2 vuelos diarios de lunes a viernes10:45 y 21:55 - viernes 23:30
sabado 23:30 - domingo 20:00

Diario de lunes a viernes 23:30

Diario de lunes a viernes 21:30

Sabados y lunes 00:50

14 vuelos diarios

Diario de lunes a viernes 14:45

Diario de lunes a viernes 09:35 - lunes 01:25

Martes y jueves 20:55 - sabado 19:00

2 vuelos diarios de lunes a viernes 09:05 y 19:00 (Via Madrid)

Diario de lunes a viernes 12:00

Diario de lunes a viernes 09:35 (Via Madrid)

Diario de lunes a viernes 19:20 - domingo 20:10
Tasas aeropuerto no incluidas

Diario excepto sabado 07:10 (Via Madrid) Tasas aeropuerto no incluidas
Suplemento del 1/7 al 30/9: 3.000 ptas.

Jueves 07:10

Martes y viernes 09:05. Suplemento del 27/6 al 15/9: 10.000 ptas.

Beneficiese también de nuestra promocion

"VACACIONES CON REGALO", presentando el carnet de

Socio de Enfermeria Neurologica
al hacer las reservas de sus viajes

HALCON

. —VIATGES—— x
air europa B

460 Oficinas propias a su servicio en Espaiia

LA FORMA MAS INTELIGENTE DE VIAJAR

grupo air europa
HALCON  air owops

LINEA REGULAR
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FORMACION CONTINUADA:

CONGRESOS Y JORNADAS:

® JORNADA DE NEUROLOGIA PARA ENFERMERIA

Barcelona, 2 de Octubre de 1996
Informacién: Divisiéon de Enfermeria del Hospital General de Catalufa
Organiza: La misma divisién en colaboracién con la SEDENE.

m ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN UROLOGIA. XIX CON-
GRESO NACIONAL.

«Innovaciones en la atencion de enfermeria en Urologia».

Puerto de Sta. Maria (Cadiz), del 16 al 19 de Octubre de 1996

Secretaria cientifica: Direccion de Enfermeria.

Hospital Universitario de Puerto Real (Cadiz)

Puerto Real (Cadiz) « Tel.: (956) 47 02 89 - Fax.: (956) 83 73 26 11510
Informacién e inscripciones:C.S.P. Congrisa C/ Serrano, 240. 28026 Madrid
Tel.: (91) 457 61 12 - Fax.: (91) 457 01 73

B | CONGRESO DE AVANCES EN ENFERMERIA

Malaga, del 25 al 27 de Octubre de 1996

Informacién e inscripciones: Dharma K. Centre, S.L.

Avda. Santa Rosa de Lima, 8, portal 1 1%-b « 29007 Malaga
Tel.: 239 55 98 Fax.: 261 50 91

m X CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA EN ANESTESIA - REANI-

MACION Y TERAPIA DEL DOLOR.

Alicante, del 6 al 8 de Noviembre de 1996
Informacién e inscripciones: Avda. Maestro Rodrigo 89-91
Tel.: (96) 348 62 69 « Fax.: (96) 340 54 27

®m VJORNADAS COMARCALES DE ANESTESIOLOGIA.

Il JORNADAS DE ENFERMERIA ENANESTESIA DE LOS HOSPITALES

COMARCALES.

Feria de Reus, Tarragona dias 22 y 23 de Noviembre de 1996

Avda. Sant Jordi, s/n 43201 REUS

Tel.: (977) 31 72 15 Fax.: (977) 31 63 59

Secretaria técnica, informacién e inscripciones:

Grup Serveis. Organizacion de Congresos. ¢/ Valencia, 261. 08007 Barcelona.
Tel.: (93) 488 11 77 Fax.: (93) 488 12 79

® VIIJORNADAS DE ENFERMERIA NEUMOLOGICA DEL NORTE

Azpeitia (Guipuzcoa), 29 de Noviembre de 1996
Informaciéon e inscripciones: Hospital de Mendaro

Barrio de Mendarozabal, s/n, 20850 Mendaro (Guipuzcoa)
Tel.: (943) 75 62 80 - 75 62 82 - Fax.: (943) 75 62 62

m |IIJORNADAS 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: Srta. Marisa - Halcén Viajes - Tel.: (93) 814 42 11 - Fax.: (93) 814 03 75
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CURSOS:

® MEDICINA DE MONTANA.

MODULO A (de altitud) : Barcelona del 7 al 11 de Octubre de 1996.

Duracién : 20 horas tedricas

Precio: 25.000pts.

MODULO A + B (horas teorico-practicas): Barcelona del 14 al 16 de Octubre de 1996
Duracién: 20 horas

Precio: 55.000 pts.

Informacién e inscripciones: Unidad de Medicina Tropical y Enfermedades Importadas.
CAP de Drassanes. Av. Les Drassanes, 17 - 21 Barcelona, Tels.: (93) 441 49 27 y 329 44 95,
de lunes a jueves y de 16:00 a 18:30 horas.

Prescripciones 2 semanas antes del inicio del curso.

® CURSO DE ERGONOMIA HOSPITALARIA.

Barcelona, 15 y 16 de Octubre de 1996

Duracién: 16 horas

Informacién e inscripciones: Centro de Salud de la Columna Vertebral.
Srta. Adelina Lépez « Tel.: 451 45 26

® PROCESO DE CONSULTA. LA CONSULTA EN ENFERMERIA.

Barcelona, 17 y 18 de Octubre de 1996

Duracién: 16 horas

Matricula: 6.400 pts., precio del curso: 32.000pts.
Informacién e inscripciones: DOMO -« Tel.: (93) 414 53 27

® PICADURASY MORDEDURAS DE ANIMALES VENENOSOS.

Barcelona del 14 al 18 de Octubre de 1996

Duracién: 10 horas

Precio: 15.000pts.

Informacién e inscripciones: Unidad de Medicina Tropical y Enfermedades Importadas.
CAP de Drassanes, Av. Les Drassanes 17-21 Barcelona « Tels.: (93) 441 49 27 y 329 44 95,
de lunes a jueves y de 16:00 a 18:30 horas.

Prescripciones 2 semanas antes del inicio del curso.

® GERONTOLOGIA MEDICA, CLINICAY PSICOSOCIAL.

Barcelona, a partir del 18 de Octubre de 1996;

Post-grado 96-97: viernes de 16 a 21 horas y sdbados de 9 a 14 horas.
Precio: 270 000 pts.

Informacién: ISPA, Amigé 19. 08021 Barcelona.

Tel.: (93) 209 77 46 - 200 79 71 - 414 33 71 « Fax.: (93) 200 99 51

m ESPECIALISTA EN ATENCION BIO-PSICO-SOCIAL AL DISMINUIDO.

Barcelona, a partir del 18 de Octubre de 1996;

Post-grado 96-97: viernes de 16 a 21 horas y sabados de 9 a 14 horas.
Precio: 35.000 pts. matricula mas 6 plazos de 35.000pts.

Informacién: ISPA, Amigd 19. 08021 Barcelona

Tel.: (93) 209 77 46 - 200 79 71 - 414 33 71 - Fax.: (93) 200 99 51
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MASTERS Y POSTGRADOS:

m ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FORMACION CONTINUADA
PARA DUE Y ATS.

Salud laboral. » Tecnologias educativas. « Area de tecnologias psicosociales. « Area evolu-
tiva. « Situaciones criticas. « Enfermeria comunitaria. « Investigacién. « Enfermeria Quirargi-
ca. » Gestion. « Aspectos juridicos. « Técnicas de diagnostico.

Informacién: Escuela de especializacidn profesional de ciencias de la salud.

Tel.: (91) 309 00 51

® ENFERMERIAINTENSIVA.

Barcelona, del 1 de Octubre de 1996 al 25 de Marzo de 1997
Duracién: 500 horas, 50 créditos.
Informacién: Tel.: (93) 291 92 17

® ENFERMERIA QUIRURGICA

Barcelona, del 1 de Octubre de 1996 al 27 de Marzo de 1997
Duracién: 500 horas, 50 créditos.
Informacién: Tel.: (93) 291 92 17

®m ATENCION A PERSONAS INFECTADAS POR EL VIHY SIDA.

Barcelona, del 8 de Octubre de 1996 al 4 de Febrero de 1997
Duracién: 190 horas, 19 créditos.
Informacién: Tel.: (93) 291 92 17

m ENFERMERIA GERONTOLOGICAY GERIATRICA.

Barcelona, del 17 de Octubre 1996 al 20 de Febrero de 1997
Duracién: 180 horas, 18 créditos.
Informacién: Tel.: (93) 291 92 17

m ENFERMERIA PSIQUIATRICAY SALUD MENTAL

Barcelona, del 23 de Octubre de 1996 al 28 de Mayo de 1997
Duracién: 200 horas, 20 créditos
Informacién: Tel.: (93) 291 92 17

® MASTER DE BIOETICA

Formacion continuada - Les Heures.

Palau de Les Heures. Llars Mundet. P2 Valle Hebrén s/n 08035 Barcelona
Fechas: Martes y Jueves de 16 a 20 horas, 320 horas.

Informacién e inscripciones: Silvia Robirosa

Tel.: (93) 428 37 10 / 45 85 « Fax.: (93) 428 63 70

® DIPLOMATURAS DE POSTGRADO

Enfermeria Comunitaria « Enfermeria de la infancia y de la adolescencia » Enfermeria qui-
rdrgica.

Barcelona, de Noviembre de 1996 a Junio de 1997

Prescripciones del 25 de Junio al 20 de Septiembre de 1996

Informaciéon: Srta. Conxi Cabezas. E.U.l. Vall d'Hebrén 08035 Barcelona




-18-

Boletimn nmMmero 3

CUIDADOS DE ENFERMERIA A UNA PACIENTE CON
LA ENFERMEDAD DE JAKOB-CREUTZFELDT

AUTORA: Carmen Pérez Molto

INTRODUCCION

La enfermedad de Jakob-Creutzfeldt,
es una de las denominadas encefalopatias
espongiformes tipicamente incluida en las
enfermedades por virus lentos.

Es una enfermedad que se caracteri-
za, por la tipica triada de las demencias, evo-
luciona de forma rapida, progresiva y se aso-
cia a mioclonias. No se conoce el modo de
transmision de la enfermedad.

Los casos familiares que se conocen,
no han podido ser explicados, ya que, en
su aparicion pueden influir tanto factores
genéticos, como la exposicién a factores
ambientales comunes, por lo que podemos
decir que el JAKOB-CREUTZFELDT ha
supuesto un reto en la investigacion
etiologica de las enfermedades del sistema
nervioso.

Algunos estudios han relacionado la
aparicion de la enfermedad con ciertas préac-
ticas dietéticas como el consumo de cere-
bros de animales u ojos de ovejas (judios
de Libia). El agente causal ha sido detecta-
do en la mayoria de los 6rganos (higado,
pulmén, rindn, bazo, ganglios linfaticos.) y
cornea pero no se ha detectado en orina,
heces o sangre.

Se han descrito casos de transmisién
yatrogenica a través de extracciones den-
tarias con empleo de materiales biolégicos
contaminados, en el trasplante de cérnea,
por medio de hormona del crecimiento y ex-
tractos hipofisarios.

Aunque se desconoce el periodo de
incubacion, el transcurrido desde la conta-
minacion hasta la aparicién de la enferme-
dad en estos casos es de 15 a 20 meses.

No se ha podido demostrar la transmi-
sién persona a persona, ni el riesgo exis-
tente en el personal sanitario que los atien-
de.

Se presenta igual en hombres que en
mujeres, la edad media de comienzo es de

61.5 anos (con rango de 19 a 83 afnos) con
un 4% de casos familiares.

Semanas antes del comienzo, cursa
con sintomas prodémicos, astemia, altera-
ciones del sueno, inapetencia. La duracién
media de la enfermedad es de 7,6 meses.

Las manifestaciones clinicas; La
sintomatologia es muy variada generalmen-
te, el inicio son movimientos anormales de
tipo coreoatetosico, aparecen signos
cerebelosos, visuales, piramidales y movi-
mientos anormales, la demencia es un pro-
ceso que cursa mas pronto o mas tarde en
todos los pacientes y asi como las
mioclonias. La enfermedad progresa hacia
la descerebracion y la muerte en un 50%
en un periodo de 9 meses a los 12 meses
en 80% de los casos.

La profilaxis utilizada es como la hepa-
titis B.

No se recomienda el aislamiento en las
habitaciones.

Se recomienda medidas de proteccién
en el manejo y desecho de agujas o mate-
rial punzante asi-como uso de guantes en
la manipulacion.

Identificacion de muestras.

En caso de contaminacion casual, irri-
gacién con hipoclorito sédico al 5%.

Las superficies contaminadas se ex-
pondran a 2 horas con hipoclorito sédico al
5%.

Aislamiento de liquidos organicos.

En el tratamiento se han utilizado dis-
tintos agentes antivirales sin que se haya
podido demostrar su efectividad.

Algunos autores han sugerido que la
isoprinosina, puede detener o estabilizar la
enfermedad pero no hay resultados. Es im-
portante la generalizacion de la vacuna
antisarampionosa como medida profilactica.

Como enfermera de Neurologia he
atendido tres casos de dicha enfermedad
desde el ano 1987, hasta la actualidad, esto
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ha supuesto un reto ya que es una patolo-
gia poco comun y desconocida.

Dependiendo de la etapa del proceso
de la enfermedad y de las complicaciones
estableceremos el plan de cuidados.

Es imprescindible la labor de equipo,
para prevenir y detectar lo problemas y ne-
cesidades que se originen ya que por su
evolucién seran pacientes totalmente de-
pendientes, nuestro objetivo ira orientado a
conseguir la mejor calidad de vida posible.

CASO CLINICO

Nuestra paciente tenia 65 anos ingre-
sa en el Servicio de Neurologia por presen-
tar un cuadro de una semana de evolucion,
aparecido tras cuadro catarral con desorien-
tacion temporoespacial de intensidad varia-
ble.

Valoraciodn al ingreso:

En la entrevista al ingreso con respec-
to a sus antecedentes, destaca episodios
de vértigo posicional, ulcus duodenal.

No alergias conocidas.

No habitos todxicos.

Al ingreso nivel de conciencia alerta.

Buena hidratacién de piel y mucosas.

Respiraciéon y circulacion normal.
Normotensa, frecuencia cardiaca sin alte-
raciones. Afebril.

Eliminacion fecal y urinaria normal.
Control de esfinteres.

Reposo y suefo normal, se prescriben
neurolépticos, si agitacion.

Funcionamiento sensorial y motor nor-
mal.

Paciente independiente.

Procedencia del medio urbano.

Cuidados de enfermeria:

El plan de cuidados se realiz6 detec-
tando los problemas de salud prioritarios en
base al diagnostico de ingreso, los cuida-
dos de enfermeria los planteamos como
medida de prevencion.

Alteracion del nivel de conciencia, con
cuadros de desorientacién en relacion a pro-
ceso patoldgico.

- Vigilar nivel de conciencia.

- Observar signos de desorientacion.

- Orientar en tiempo, lugar y persona.

Potencial de lesion fisica, relacionado
con desorientacion.

- Barandillas en cama, durante la no-
che.

- Explicar a la familia el proceso, para
que participen en no dejarla sola.

Alteracion de la movilidad, dificultad
para la deambulacion en relacién a marcha
autdbnoma, e hipertonia marcada.

- Ayuda en las actividades de la vida
diaria.

- Ayuda en las movilizaciones.

- Cuidados de proteccién de escaras,
en pacientes encamados.

Alteracién en la nutricion en relacién a
proceso neuroldgico de deterioro.

- Colocacion de sonda nasogastrica
para la alimentacion.

- Cuidados de la sonda nasogastrica,
segun protocolo.

Déficit de conocimientos, relacionados
con la evolucion del proceso y las medidas
de «aislamiento liquidos organicos».

- Educacion sanitaria, hacia la familia.

- Explicacion de las medidas de aisla-
miento.

- Ayudarles en el proceso, aclarando
dudas que les pueda plantear el miedo a la
enfermedad y la evolucion de la misma.

Discusion:

La paciente permanecio en nuestra uni-
dad, durante un mes, el dia siguiente a su
ingreso presenté cuadro de desorientacion,
con agitacién y ansiedad que no cedieron.

La hemodinamica se mantuvo dentro
la normalidad, afebril.

Durante veinticuatro dias, fuimos adap-
tando el plan de cuidados, segun fue evolu-
cionando el proceso.

Fue capaz de deambular por la planta,
incluso salio al jardin acompanada de la fa-
milia, el apoyo familiar fue una parte impor-
tante ya que estaba implicada dentro el equi-
po multidisciplinario.

Posteriormente el deterioro fue rapido,
se vio alterada la movilidad, llegando a una
tetraplejia hipertonica con tendencia a la
hiperflexion de miembros superiores; la nu-
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tricién, con dificultad para tragar, no contro-
laba esfinteres y afasia debido al deterioro
neurolégico.

Presentaba ocasionalmente «clonus»
en miembro superior derecho y cabeza.

En las pruebas diagnosticadas realiza-
das, (Tac Cerebral, Resonancia Magnética
nuclear, Arteriografia, Electrocardiograma,
Analitica fueron normales, el Electroence-
falograma dio como resultado un trazado sin
actividad de fondo identificable constituido
por paroxismos, ondas agudas bifasicas y
caracteristicas periédicas con severisimo
deterioro de la actividad de fondo

La familia, decidi6 el alta voluntaria,
después de ser informada de la evolucion

La paciente fallecid, en su casa al cabo
de un mes de la alta hospitalaria.

Consideramos que sin la ayuda fami-
liar nos hubiera sido dificil el cuidado de la
paciente, sobre todo durante la primera fase.

No se sabia el diagndstico definitivo, la
necropsia nos dira el resultado, pero si ob-
servamos, como evolucionaba la enferme-
dad, el objetivo del equipo multidisciplinario

era cubrir las necesidades de la paciente y
la familia.

El apoyo a la familia se convierte en un
elemento de importancia, tanto por los pro-
blemas que aparecen durante la evolucion
de la enfermedad, como los derivados del
diagnostico de la misma.

BIBLIOGRAFIA GENERAL

Frank H. Netter. Sistema nervioso.
Transtornos neuroldgicos y neuromuscu-
lares. Barcelona: Salvat -

Editores 1987.

J.A.Burguera Hernandez y Cols,
R.Martin Gonzalez, J.M. Lépez Arlandis, J.
Vierna Garcia. Disponia focal, mioclonias y
demencias subaguda. Rev. Neurol. Barce-
lona 1989.XVII, 85.

Nancy M. Holloway. Planes de cuidado
de ENFERMERIA Medico Quirdrgica. Bar-
celona. Doyma 1990

Joane V. Hikey. The Clinical practice of
Neurolégica and Neurosugical nursing.
Philadelphia; J.B. Lippimcott Company
1992.

PRESENTACION DE UNA NUEVA GUIA

El pr6ximo dia 13 de diciembre a las 17:45 horas tendra lugar, en las "llI
Sesiones de Trabajo" de la SEDENE (en el Palacio de Congresos de Barcelo-
na) la presentacion de una nueva guia:

"ICTUS: Guia de cuidados para familiares y cuidadores."

Sera el punto final de unas sesiones que prometen ser muy interesantes
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MIGRANA

AUTORA: Gloria Villena Coronado

La migrana o jaqueca es un tipo de cefalea que, si bien raramente acaban con el
ingreso de quienes las padecen, si pueden acabar por llevarles a un servicio de urgencias
dado su poder de incapacitacion transitoria. Son una de las patologias que mas absentis-

mo laboral provocan.

Ademas, debido a que una de sus posibles causas son los factores hormonales es
mucho mds frecuente en mujeres y por tanto, de gran incidencia dentro del colectivo
de las enfermeras (uno de los colectivos en los cuales la mujer es la mayoria).

Es por ello que creemos interesante elaborar un informe sobre migranas con algunas
pautas y/o remedios que nos puedan ayudar a paliarlas o aliviar sus sintomas.

Son cefaleas paroxisticas, unilaterales
o bilaterales que acontecen en forma de
ataques repetitivos en muchos casos enun
terreno familiar predispuesto.

Su prevalencia en la poblacién gene-
ral es del 5% en el nino y del 5-10% en el
adulto. Es una afeccién benigna aunque
muy frecuente e incapacitante. Suelen apa-
recer antecedentes familiares (familias de
migranosos).

Posible mecanismo de desarrollo:

-l Fase o Fase prodrémica:
Vasoconstriccién de los vasos cerebrales.

-ll _Fase o Fase dolorosa:
Vasodilatacion.

Se cree que hay un posible papel im-
portante de la serotonina liberada por las
plaquetas.

Influyen en su aparicién factores hor-
monales, alérgicos, y alimentarios, asi como
componentes ansiosos.

Tipos de migrafias:

1.-Comun o sin aura:

Es progresiva. Va aumentando duran-
te horas, hace una meseta y disminuye
durante unas horas, también. Pero la me-
seta puede durar 1 6 2 dias. Es unilateral o
bilateral, normalmente fronto-temporal. Es
intensa y pulsatil u opresiva. Cursa con
nauseas, vomitos, fotofobia y a veces, in-
cluso, con dolores abdominales.

2.- Acompanfada o clasica o con aura:

Hay déficit cerebral transitorio y locali-
zado llamado aura. Depende de los sinto-
mas de este aura, que acompanen el dolor

de cabeza, pueden ser a su vez:

-Oftalmica: Alteraciones oftalmicas
(escotomas centelleantes, hemiapnosia).

-Sensitivas: Parestesias peribucales o
en las manos, trastornos del lenguaje o
déficit motor transitorio.

-Hemipléjicas: Déficit motor transitorio.

Los signos del aura progresan en 20
minutos y retroceden cediendo el paso a la
cefalea.

3.-Complicadas: Si el déficit motor es
permanente.

Migrafia y hormonas:

Los sintomas y la descripcién del cua-
dro viene a ser la misma que para las
migranas comunes o acompanadas pero
merecen mencion especial dado que por
su componente hormonal como
desencadenante tienen unas caracteristi-
cas que las diferencian de las demas. Se
sabe que, desde la pubertad, el n® de mu-
jeres que padecen dolor de cabeza es el
doble que el de los hombres. Segun el Dr.
Stephen Silberstein, neurdlogo del Centro
Integrado de Dolor de Cabeza del Hospital
de Germantown, de Filadelphia, el 60% de
los dolores de cabeza ciclicos se deben a
cambios en los niveles de hormonas sexua-
les, ya sean por causas naturales o por
toma de anovulatorios. Aparecen en épo-
cas cercanas a la ovulacién o a la mens-
truacion. En estas épocas, disminuyen los
niveles de estrogenos apareciendo nau-
seas, vomitos, cambios en el estado de
animo, ultrasensibilidad a la luz y el ruido y
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dolor de cabeza.

Durante la gestacién desaparecen de-
bido al aumento del nivel de estrégenos.

Su tratamiento consiste en equilibrar
dosis de estrégenos durante todo el ciclo
ovarico.

El diagndstico se realiza mediante la
clinica, el uso de la TAC sélo se recomien-
da si la evolucién es atipica.

Pronéstico y evolucion: Es benigno,
y trae pocas complicaciones. Suelen iniciar-
se entre la infancia y la 32 década de la
vida. Su frecuencia y duracién es variable.
Aparece una mejoria a partir de los 50 6 60
anos, sobretodo de aquellas migrafias de
tipo hormonal. El estrés psicoldgico o el sin-
drome depresivo asociado agrava y puede
ser desencadenante.

Tratamiento:

-Evitar desencadenantes:

Entre el 10 y el 30% de los casos estu-
diados se encuentra un desencadenante de
la migrana. Los mas frecuentes son los
alimentarios (chocolate, queso fresco, ci-
tricos,...), alteraciones del ritmo del suefo,
ayuno prolongado,...

-Durante 13 crisis:

En el inicio antidlgicos, antiinflama-
torios, un derivado del cornezuelo de cen-
teno como es la ergotamina, ya sea via oral,
rectal o nasal y sumatriptan v.o. o subcuta-
nea. Repetir la dosis en 1/2 hora o una hora.
Se puede usar paracetamol o AAS +
cafeina, asi como antieméticos si precisa.

-Fondo:

Cuando la crisis son muy préximas
(mas de 3-4 mes) o son muy intensas. Su
finalidad es la de disminuir la frecuencia o
la intensidad. Se dan beta-bloqueantes
como el propanolol, antiserotoninérgicos,
amitrptilina, o antagonistas del calcio.

Se puede conseguir, asi una mejoria
pero no una curacion puesto que es una
enfermedad crénica.

Bibliografia:

1.- Diccionario de Enfermeria.
Querauvilliers y Perlemuter. Ed. Masson
S.A. Paradigma, 1994. Pag. 432-433

Con la colaboracion del Dr. Alfons Mo-
ral, neurdlogo del Hospital Residencia San
Camilo. Sant Pere de Ribes (Barcelona)

1.- Podran participar los profesionales y los es-
tudiantes, tanto de enfermeria como de fisioterapia,
residentes en Espana. Cada participante puede pre-
sentar un solo relato.

2.- El contenido de los relatos debe tener rela-
cién con el ejercicio de enfermeria o fisioterapia, po-
niendo de manifiesto los aspectos humanos de la acti-
vidad profesional.

3.- Los relatos han de ser inéditos, escritos en
castellano, y tener de 6 a 10 paginas de tamano folio o
DINA4, mecanografiadas a doble espacio.

4.- Se presentaran sin firmay por cuadriplicado
en un sobre cerrado, en el que Gnicamente se indicara
el titulo del relato y si el autor es profesional o estu-
diante. Dentro se incluird otro sobre, también cerrado
y con el mismo titulo, en cuyo interior figurara el nom-
bre del autor o autora, su direccién y teléfono y algin
documento que lo acredite como profesional o estu-
diante de enfermeria o fisioterapia.

5.- El plazo de presentacion finalizara el dia 9 de
Noviembre de 1996.

PREMIOS DE RELATOS BREVES « SAN JUAN DE DIOS» 1996
BASES

6.- Los originales han de enviarse a Escuela
Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia «San Juan
de Dios», C/ Serrano, 199. 28016 Madrid, haciendo
constar en el sobre PARAEL PREMIO DE RELATOS
BREVES.

7.- Eljurado clasificador estara compuesto por 4
personas vinculadas a la Escuela. El fallo sera inape-
lable y se dara a conocer el ultimo dia lectivo del ano
1996, en un acto organizado a tal fin.

8.- Se establecen los siguientes premios:

-Primer premio : 300.000 pts.

-Segundo premio: 100.000 pts.

-Ademas habra un tercer premio de 50.000 pts.
para el mejor relato presentado por un estudiante, siem-
pre que no haya obtenido uno de los dos premios an-
teriores.

El jurado tiene la facultad de declarar desierto
cualquiera de los premios.

9.- Los organizadores se reservan la propiedad
de los relatos, asi como el derecho a publicarlos en
los medios que considere oportuno.
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EXPERIENCIAS PERSONALES

Dedicamos esta seccidn a experiencias a través de las cuales hemos ido aprendiendo
sobre el cuidado del paciente neuroldgico. La teoria es muy importante pero como se suele
decir, «la experiencia es la madre de la sabiduria» y nos gustaria que pudiéramos compartir
todas nuestras experiencias para aprender algo mas cada dia. Esperamos vuestras cartas.

OPINION PERSONAL DE LA PROFESION DE ENFERMERIA

Me gustaria poder expresar lo que sig-
nifica para mi la profesién que escogi cuan-
do yo era joven

«Enfermera».

Bajo mi opinidon podemos optar diferen-
tes puestos de trabajo, pero yo me consi-
dero Enfermera Asistencial.

Ya que he ocupado otros puestos de
trabajo que no eran asistenciales, después
de reflexionar mucho, he llegado a la con-
clusién que lo mejor que se me da
profesionalmente es ser «Enfermera
Asistencial».

Quiero decir que en muchas ocasio-
nes, es una profesién muy dura pero, en
otras, nos ensefa a ser mas solidarios, to-
lerantes y seguir adelante con mucho mas
animo.

Recuerdo que cuando yo tenia unos 7
u 8 anos, mi pensamiento era el de ser
Enfermera y no paré hasta conseguirlo, de
esto hace aproximadamente 30 anos. Aca-
bados los estudios ejerci la profesién du-
rante 4 anos, después la abandoné duran-
te 11 anos.

Lo que quiero resaltar es que al volver
atrabajar después del lapsus, descubri una
nueva Enfermeria con muchos avances y
cambios; cosa de la que me alegré mucho.
Me incorporé en el Servicio de Rehabilita-
cion de Neurologia, Neurocirugia y obser-
vé lo duro que resultaba dicho Servicio. Con
los anos que llevaba sin trabajar y una se-
rie de circunstancias personales, no hace
falta que diga que lo pasé realmente mal.

Sin embargo, y ahi es donde quiero lle-
gar a parar, nuestra profesién tiene sus
compensaciones, y a mi personalmente me

ayudd a seguir adelante , viendo las cosas
con otra perspectiva y a tener animos para
transmitir a mis pacientes.

Recuerdo un caso especial que me
ayudd en lo antes mencionado. Fue el de
un paciente de 22 anosingresado en nues-
tro Servicio, debido a las secuelas de un
traumatismo craneoencefalico, tras un ac-
cidente de moto. Una de las secuelas era
afasia expresiva y comprensiva, segun el
diagnostico médico.

Sin embargo, la sensacién, que com-
partia con otra companera, era de que exis-
tia comunicacion entre él y nosotras, estoy
segura que me reconocia por mi tono de
voz, por la forma de hablarle, de como le
lavaba y le tocaba...

Hicimos mucho por él, era tan joven...
El personal del equipo multidisciplinario si-
guio todos los programas de que dispone-
mos.

Finalmente después de 9 meses le lle-
g6 el traspaso definitivo. Esto me afectd
mucho. Fue una experiencia la cual se me
quedo muy gravada, pero al mismo tiempo
me dio animos para seguir luchando para
otros pacientes, ademads puedo afadir que
han habido muchas satisfacciones de, pa-
cientes dados de alta con una mejora de
calidad de vida y que actualmente estan
integrados a la vida cotidiana.

Casos asi los hay todos los dias y son
estos casos «especiales», los que hacen
que nuestra profesion sea tan bonita, con
este relato quiero animar a todo el perso-
nal de enfermeria, que siga adelante en
nuestra profesion.

Teresa Ribera i Crusafont
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Sociedad Espanola de

SEDENE Enfermeria Neurologica

SOLICITUD DE ADMISION

NOMBIrey apEllIdOS ...t rasmsssssssssssstion i ot bend.  OHSUR . DO SG1RRLY G310
RITBGEION -l i s s B A T oo i A FRIORG o L i .
POBIACION ............oococmmsissmiessssmsssemssussimsesssmmssiusnsssssss b s Ao IR 0080 L,
Lugarde trabaj0r.. . sam bt oramdinrg i i i s e s

— Adjuntar fotocopia o resguardo del Titulo de D.E. 0 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

St. Director del Banca: /| Cajl ... il il sl st b iy Gt B G b rmeeri
CON-AOMIBINOL ool vctrsscsissmssassesssustopfisessibbsneobobbucttbecesscreenbiia e e e e B Ao oY e 2 e . L

PORIRGION. e Dt il e i 31 - O PrOMINICIA: - beosirsismimmsmsismsmammmsisisssss
Ruego que hasta nuevo aviso, carguen en mi cuenta / libreta de ahorros siguiente

N D T O T o e

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 ..o,
Atentamente les saluda

Fecha .o Firma del titular
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