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CARTA DEL PRESIDENTE

El pasado dia 14 de junio de 1997, tuvo lugar en Barcelona la segunda
reunion de la junta directiva de la SEDENE. En esta reunidn se trataron
diversos temas organizativos de las proximas Sesiones de trabajo y se
aceptaron las dimisiones por motivos personales de las socias fundadoras
Esther Moreno y Lourdes Rigual.

La junta de la SEDENE analizé en profundidad todas las alternativas
posibles para dar la mejor respuesta a esta situacion. Por unanimidad se
adoptd cubrir estas dos vacantes con dos socias de forma provisional a
partir de diciembre, hasta que la sociedad se consolide y se puedan con-
vocar cada ano y de forma regular elecciones a los cargos de la junta.

Estas dos socias son:
n? 10 Dolores Vdzquez Santiso (Oviedo)
n? 70 Mariam Sanchez Garcia (Madrid)

Durante el tercer trimestre del arfio, hemos realizado las gestiones para
inscribir a los 133 socios de la SEDENE en |la Word Federation of
Neuroscience Nurses (WFNN). E| coste de esta inscripcion es de un dg-
lar por cada socio.

Con esta adhesion a la WFENN pretendemos abrir todos los campos de
accion posibles donde la SEDENE pueda trabajar en beneficio de la enfer-
meria neuroldgica, aumentar nuestras relaciones con otras asociaciones y
poder dar a conocer nuestras actividades.

Espero poderos ver pronto en la reunién de diciembre y os animo a
participar con vuestras aportaciones cientificas.

Un cordial saludo y abrazo.

Antoni Ibarzo Monreal
Presidente de la SEDENE
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EDITORIAL

¢ Por qué investigar?.

¢ Estamos preparados para ello?.

Ha llegado el momento de que las en-
fermeras/os demos respuestas a las nece-
sidades actuales y demostremos a otros
profesionales, a la sociedad y a nosotros
mismos lo que supone una profesion.

Para que la sociedad nos reconozca
como tales, tenemos que empezar
creyéndonoslo nosotros mismos; es nece-
sario que adquiramos conocimientos espe-
cificos en Metodologia Cientifica, y no con-
formarnos con los aprendidos en la Escue-
la de Enfermeria, ni los adquiridos a lo lar-
go de nuestros trabajo. Si queremos avan-
zar en nuestra profesién debemos empe-
zar a preguntarnos «el porqué de las co-
sas».

Es conveniente, que nos volvamos cri-
ticos, que nuestro pensamiento se abra a
todas las formas de pensar, que analice-
mos nuestro trabajo, que nos planteemos
qué calidad estamos dando, qué motivacio-
nes tenemos y cémo las transmitimos a los
demés. No es necesario reflexionar sobre
cosas ajenas a nuestra profesion, ya que
contamos con un cuerpo de conocimientos
propio que nos identifica como profesién.

Los métodos de investigacién son ins-
trumentos para obtener pruebas cientificas
con el fin de mejorar el cuidado del pacien-
te.

Al revisar la evolucién histérica de la
investigacion en enfermeria encontramos
en la bibliografia de los afios 1920 y 1930
que ya aparecen algunos estudios de en-
fermeras orientadas a la mejora de los cui-
dados enfermeros. Sobre los afios 50 hubo
un movimiento en investigacion, varias aso-
ciaciones se preocuparon de disefiar estu-
dios, difundir resultados, formar... es decir,
estimular la investigacién.

Enlos afios 1970 y 1980, surgi6 la idea
de establecer un sistema de clasificacion
para los diagndsticos de enfermeria. En
1973, North American Nursing Diagnoses

Association (NANDA), publicé la primera lis-
ta de diagnésticos de enfermeria. Se habia
creado la necesidad de una taxonomia pro-
pia y de una validacién a través de la inves-
tigacién.

Posteriormente La American Nursing
Association (ANA), establecié en 1985 una
serie de directrices para la investigacion en
enfermeria:

- Promocionar la salud, el bienestar
y la capacidad de cuidar a la persona sea
cual fuere su edad, grupo cultural, social,
etc.

- Reducir y prevenir problemas de sa-
lud inducidos por el entorno y que compro-
meten la calidad de vida y disminuyen la
productividad.

- Asegurar que las necesidades de
cuidados de los grupos particularmente vul-
nerables se cubran de forma aceptable y
eficaz.

- Clasificacién de hechos inexplica-
bles de la practica de enfermeria.

- Asegurar que se cumplan los prin-
cipios éticos de la investigacion de enfer-
meria.

- Desarrollar instrumentos para me-
dir los resultados de las actuaciones de en-
fermeria.

- Desarrollar metodologia integrada
para el estudio holistico de los valores cul-
turales y las ciencias relacionadas con las
familias y estilos de vida.

- Disefiar y evaluar modelos alterna-
tivos para fomentar cuidados de salud y ad-
ministrar los sistemas de salud para que
las enfermeras/os sean capaces de equili-
brar la mejor calidad en funcién del coste-
eficacia en la identificacién de necesidades
de enfermeria de la poblacion.

- Evaluar la eficacia de enfoques al-
ternativos para la formacién de enfermeras
en funcién del tipo de practica que requiere
el cuerpo de conocimientos de la profesion.

- Identificar y analizar los factores his-
téricos y contemporaneos que influyen en
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la configuracién de los profesionales de en- Seria un error renunciar a la investiga-

fermeria de cara a su implicacién en la po- cién, ya que por medio de ella nos

litica nacional de salud. replanteariamos aptitudes, métodos de tra-
En Esparia, un grupo de trabajo de En- bajo, técnicas,..., cémo vamos a dar la es-

fermeria del FiSss a comienzo de los no- palda a los conocimientos que nos exige

venta intentd definir los temas objeto de in- nuestra profesion.

vestigacion por parte de enfermeria. Segun L. Notter, el futuro de la investi-
Actualmente, la investigacién, consti- gacién en enfermeria dependera del arte y

tuye un apartado importante del «curricu- la ciencia de la practica que cada persona

lum», formando parte de la carrera de en- posea.

fermeria.

CARTAS AL DIRECTOR

Queremos reservaros este espacio para que a traves 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 gque este boletin sea una revista abierta donde todos los
enfermeros y enfermeras puedan participar de forma activa.

Podéis dirigir todas vuestras cartas a :
Apartado de Correos, 534 « Fax (972) 51 11 34 - 17001 Girona
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air europa

anuncia sus vuelos regulares desde Barcelona a:

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

Nueva York
Salvador de Bahia

Varadero

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

Rbla Principal, 122

Teléfono 814 42 11

air europa
LINEA REGULAR

_[7]5]0{0!
_[7]5]0fo]
| [8]5[0]0]
| [9(9]0j0
_|9f9lojo
1(3{9]0[0
1(3[9]0fo!
[11319]0(0
1211(910l0]
2[1]9]0[0]

Teléfono de informacién general:

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 v 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 - dominge 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 pias.

Beneficiese también de nuestra promocién

"VACACIONES CON REGALO", preseniando el carnet de

Socio de Enfermeria Neurolégica
al hacer los reservas de sus vicjes

HALCON

—VIATGES——

a1

460 Oficinas propias a su servicio en Espaiia

LA FORMA MAS INTELIGENTE DE VIAJAR

i

x

- grupo air europa
HALCON  sireusps



S/E D ELRE.

.50

LA ENFERMERIA EN LA DETECCION PRECOZ DE LOS

PROBLEMAS DE LA DEGLUCION EN PACIENTES CON

TRASTORNOS CEREBROVASCULARES ESPECIFICOS
(A.V.C))

INTRODUCCION

Los trastornos cerebrovasculares es-
pecificos son causa de numerosos ingre-
sos hospitalarios y determinan, en gene-
ral, una estancia media superior a la habi-
tual.

Estos pacientes, por su patologia, pre-
sentan muchas complicaciones durante su
ingreso. Las complicaciones pueden estar
relacionadas con:

Diagnéstico de ingreso (1) y las pato-
logias médicas asociadas que suelen pre-
sentar estos pacientes, entre ellas las in-
fecciones.

Yatrogenias. (2)(Complicaciones provo-
cadas por estaringresados en un hospital),
las medidas diagnésticas, terapéuticas y de
cuidados de enfermeria que precisan.

Las infecciones son una de las compli-
caciones mas frecuentes y la principal cau-
sa de fallecimiento durante la fase subaguda
del cuadro neuroldgico; siendo las infeccio-
nes de origen respiratorio (3) y en relacién
con el mecanismo aspirativo la mayor cau-
sante de morbimortalidad tanto en la fase
subaguda como en la cronica de la enfer-
medad.

El objetivo de este trabajo es estu-
diar las infecciones respiratorias provo-
cadas por la aspiracion de alimentos en
pacientes hospitalizados con trastornos
especificos cerebrovasculares.

La hipodtesis es que la deteccion
precoz por parte de enfermeria de los
sintomas de los pacientes, puede pre-
venir las complicaciones respiratorias
relacionadas con la disfagia.

METODO

1.- El estudio es de tipo observacional,
exploratorio, de prevalencia y estéa realiza-
do durante el aflo 1995 mediante el segui-
miento de todos los pacientes que ingresa-

ron en el servicio de Neurologia del Hospi-
tal Clinico de Barcelona.

2.- De los 1043 pacientes ingresados
en 1995 (4), un 46°21%,-482-, correspon-
den a pacientes con diagndstico de trastor-
nos especificos cerebrovasculares.

RELACION DEL TOTAL DE PACIENTES
INGRESADOS EN EL SERVICIO CON DRG 14-15
TOTAL 100%=1043 PACIENTES

DRG DIVERSOS
54%

DRG 14
31%

DRG 15
15%

3.- Los D.R.G. (Grupo Relacionado al
Diagnostico)(5) mas habituales de estos
pacientes fueron:

* 328 D.R.G. 14: Trastornos especifi-
cos Neurovasculares, excepto ictus transi-
torio.

* 154 D.R.G. 15: Accidente Vascular
Isquémico Transitorio.

PACIENTES INGRESADOS CON DRG 14Y
15

500 ;
400 ;
300 1
200 ;
100 1

04

BDRG 15
EDRG 14
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4.- Se excluyeron los pacientes con
D.R.G. 15, ya que, como su propia defini-
cién indica, son transitorios, (no padecen
trastornos debidos a su patologia o diag-
néstico de ingreso).

5.- El métode de diagndstico que se
utilizé para diferenciar la infeccion por aspi-
racién de alimentos y la infeccién pulmonar
normal fue:

* Prueba radioldgica: Radiografia de
térax. Observando si habia condensacién
en los lébulos superiores.

* Sintomas y signos del paciente a ni-
vel de salivacidn, disartria, estimulo reflejo
nauseoso ausente.

*Videofiuoroscopia (6).

En el estudio observacional se cuanti-
ficd:

Criterios de necesidad o no de S.N.G.
al ingreso en la Unidad de Neurologia.

Necesidad o no de S.N.G. al alta.

Realizacion de videofluoroscopia.

Infecciones respiratorias por aspiracién
en pacientes portadores de S.N.G.

Infecciones respiratorias en pacientes
no portadores de S.N.G.

Infecciones respiratorias por aspiracién
en pacientes no portadores de S.N.G.

RESULTADOS

De los 328 pacientes del D.R.G. 14,
un 23'47% -77- precisaron colocacion de
S.N.G. para alimentarse, por problemas de
deglucién. La prevalencia es de 4'25. En
este grupo:

DE LOS 328 PACIENTES CON DRG 14,
LOS QUE PRECISARON SNG

SNG
23%

SIN SNG
7%

* Un 14'2% -11- tuvieron infecciones
de tipo respiratorio debidas a aspiracion de
alimentos. La prevalencia es de 7°00.

DE LOS 77 PACIENTES CON SNG
TUVIERON INFECCION
RESPIRATORIA POR ASPIRACION:

Sin infecciones #
86%

Infecciones

respiratorias
por aspiracién
de alimentos

“Un 9'09 % -7- precisaron de mas de
una prueba de videofluoroscopia para ase-
gurar que no habia problemas de deglucién
y poder retirar la sonda.

* Un 5'19% -4- precisaron ser dados
de alta con alimentaciéon por sonda
nasogastrica, pendientes de la realizacidon
de una nueva videofluoroscopia, al cabo de
un mes y medio.

Al restanie 76'52% -251- no se les de-
tectd la necesidad de colocacion de S.N.G:.
La prevalencia es de 1'30. En este grupo:

* Un 12'35% -31- tuvieron infecciones
respiratorias sin haber llevado S.N.G.. La
prevalencia es de 8'09%. De estos 31 un
16'12% -5- fueron infecciones producidas
por aspiracién de alimentos. La prevalen-
cia es de 6'2.

RESULTADOS DE LOS ANALISIS

La disfagia es un problema detectado,
que presentaron un 23'47% de los pacien-
tes conun D.R.G.14.

Las infecciones respiratorias por aspi-
racion de alimentos en pacientes portado-
res de S.N.G. fueron de un 14'2%. La pre-
valencia fue de 7°00.

De los 31 pacientes que tuvieron in-
feccion respiratoria no portadores de
S.N.G., esta fue provocada por aspiracién
de alimentos en un 16'2%. La prevalencia
fue de 6'2.
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DISCUSION

Criterios para la valoracion

Los pacientes con D.R.G. 14 presen-
tan muchas complicaciones, éstas pueden
ser de dos tipos:

* Producidas por la propia patologia de
origen:

1.- Ulceras.

2.- Infecciones respiratorias debidas a
la depresién del centro respiratorio.

3.- Infecciones respiratorias debidas a
aspiracion de alimentos por disfagia.

4.- Infecciones del tracto urinario.

5.- Depresion.

6.- Fiebre.

7.- Trombosis.

*Yatrogenias:

1.- Infecciones nosocomiales (7).

2.- Flebitis.

3.- Hematomas.

4.- Alteraciones provocadas por prue-
bas diagnésticas.

5.- Sangrados.

En este caso y basandonos en el es-
tudio sélo analizaremos la disfagia y la de-
teccion por parte de enfermeria de los sin-
tomas y signos:

La deglucion es resultante de lafuerza
de los mdsculos de la boca, faringe, laringe
y eséfago provocando unos movimientos
sincronizados con la interrupcion de |a res-
piracion. La sincronizacion es el resultado
de la actividad eferente, aferente y central.
Las etapas de la deglucion son tres:

* Oral, que crea y transporta el bolus
alimentario.

* Faringea, transporta el bolus
alimentario de la boca al esofago.

* Esofagica, que conduce el bolus
alimentario desde la faringe al eséfago cer-
vical y al estdmago.

La alteracion de la deglucién puede ser
consecuencia de alteraciones de la estruc-
tura, fuerza o movimiento en la actividad.
Las alteraciones producidas por acciden-
tes vasculares pueden afectar a las tres
fases o a una sola de ellas. De las etapas
de la deglucién, la que puede comportar

infecciones respiratorias, es la etapa
faringea ya que la faringe es una via tanto
para el transporte del bolus alimentario,
como para el aire.

En condiciones normales hay tres fac-
tores que evitan la aspiracién de alimen-
tos:

* La interrupcidn respiratoria, el cierre
de la laringe y el desplazamiento de la la-
ringe.

* La interrupcion del flujo respiratorio
que es una orden enviada a través del sis-
tema nervioso central. En condiciones nor-
males el tiempo de interrupcion es rapido
de unos 0'5 segundos, en casos de disnea
de los pacientes éste puede alterarse.

* El fallo de la combinacién de la inte-
rrupcion del flujo aéreo y el desplazamien-
to y cierre laringeo aumenta la posibilidad
de fracaso de una deglucién segura.

E! estudio de prevalencia nos indica
que no existen diferencias muy significati-
vas entre infecciones por aspiracion de ali-
mentos en pacientes portadores de S.N.G.
y no portadores de S.N.G:

Existe el riesgo de que no se detecte a
tiempo la necesidad de colocacién de
S.N.G., pero por los datos obtenidos tam-
bién puede pasar que, en el tiempo trans-
currido desde que el paciente se ve afecta-
do por un A.V.C. hasta su ingreso en la
Unidad de Neurologia, se hayan producido
absorciones de alimentos que puedan pro-
vocar las infecciones.

Por todo ello el personal de enferme-
ria debe evaluar diariamente en sintomas
y signos el riesgo de disfagia del paciente,
desde el momento de su ingreso en el hos-
pital.

Mediante las pruebas de
videofluoroscopia se ha comprobado
que no es suficiente en muchos casos
los parametros observacionales de sa-
livacién, disartria y estimulo reflejo
hauseoso, por ello se aconseja ampliar-
los a:

Los sintomas y signos mas habituales
para detectar por parte de enfermeria un
problema de deglucidn en un paciente son:
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* Nivel de conciencia.

* Estimulo reflejo nauseoso ausente.

* Salivacién abundante.

* Paralisis de la lengua.

*Tos al tragar el bolus alimentario.

* Disartria.

*Voz con calidad Himedo-disfénica.

Muchos pacientes no presentan este
tipo de sintomas. Todo ello provoca que sea
dificil su deteccidén. En el caso de altera-
cién de la fase faringea es muy dificil su
deteccién ya que no siempre va acompa-
fada de signos y sintomas caracteristicos.

En cualquiera de los problemas de de-
glucion se debe comprobar la misma con
una prueba radiolégica especifica para de-
tectar la disfagia, a la que se la llama
videofluoroscopia, que consiste en hacer
deglutir al paciente un tipo de papilla de di-
ferentes texturas y espesores y mediante
video-radiologia visualizar todos los pasos
de la deglucién.

CONCLUSION

Cuando un paciente es susceptible de
tener problemas de deglucién y pueda com-
plicarse, debe colocarse, con caracter pre-
ventivo, una sonda nasogastrica para ali-
mentarlo, desde el mismo momento de su
ingreso en el hospital y posteriormente ha-

cer una videofluoroscopia, para comprobar
el déficit. Esta prueba debe repetirse siem-
pre que cambien los sintomas del paciente
y antes de retirar la sonda.
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ASOCIACIONES PARKINSON DE ESPANA

Autora: Gloria Villena Coronado

INTRODUCCION:

Como ya sabemos, el parkinson, es
una enfermedad degenerativa y progresiva
que se agrava a medida que disminuye el
neurotransmisor llamado dopamina. Los
sintomas que aparecen con mayor frecuen-
cia son: temblor, rigidez muscular,
lentificacion del movimiento, alteracién del
equilibrio, la postura y la marcha, depresion,
pérdida de memoria... Aunque cada caso
es diferente y por lo tanto también su evo-
lucidn. Pueden llegar a estabilizarse e in-
cluso mejorar, en muchos casos, durante
varios anos. El llevar una vida activa es fa-
vorable para frenar la evolucién.

Es una enfermedad frecuente. Se cal-
cula que el 1% de la poblacién mayor de 60
anos la padecen, pero no es una enferme-
dad exclusiva de la tercera edad: el 10%
de los afectados tienen menos de 40 afos.

Como tantas otras ascciaciones de
este tipo, las asociaciones parkinson, es-
tan distribuidas por toda Espafa y han tra-
bajado de forma conjunta para lograr la
constitucién de la Federacién Espafiola de
Parkinson, la cual se constituyé el dia 30
de Noviembre del afio pasado (1996), en
Madrid.

OBJETIVOS:
Como objetivos principales se encuen-
tran los siguientes:

- Mejorar la calidad de vida de los
pacientes y de sus familiares.

- Proporcionar informacién relaciona-
daconla enfermedad, asesorando en cues-
tiones médicas, psicolégicas, juridico-lega-
les y prestaciones sociales.

- Facilitar la conexion entre los afec-
tados.

- Concienciar de la necesidad de un
diagndstico correcto desde el principio.

- Promocionar una atencion integral
e interdisciplinaria.

- Representar ante la Administracion
y otras instituciones los intereses de los en-
fermos de Parkinson y sus familias.

- Intentar que reciban cuidados con-
tinuados y que se involucre a los enfermos
en los mismos.

- Estimular y ayuda a la investigacién
cientifica mediante la creacion de:

- Becas y Premios

- Banco de tejidos neuroldgicos: que
sirven para estudios postmortem.

i QUE OFRECEN ESTAS ASOCIA-
CIONES?:

Cada delegacion trabaja segtn sus
posibilidades pero en lineas generales to-
das ellas ofrecen la posibilidad de mejorar
la calidad de vida de los pacientes y de sus
familias, y promueven la divulgacién de in-
formacién sobre la enfermedad mediante
actividades, programas, etc..

Los servicios de los que disponen son
los siguientes:

- Fisioterapia.

- Logopedia.

- Relajacion.

- Asistencia social, trabajo con fami-
lias.

- Atencién psicoldgica, grupos de
apoyo.

- Asesoria juridica.

- Informacién sobre problemas mé-
dicos.

- Servicio de atencidn telefdnica (902
11 39 42, martes y jueves de 11 a 13 h.):

- Este servicio permite a sus usua-
rics estar informados sobre los avances que
se dan en la investigacién sobre la enfer-
medad, sirve de vehiculo de comunicacién
y de intercambio entre toda Espafa, es un
medio de consultas interactivo para cual-
quier tipo de problemas relacionados con
la enfermedad, da respuesta a complica-
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ciones del tratamiento y de la propia evolu-
cion de la enfermedad durante los meses
que distan de la visita a su neurdlogo y
orienta sobre las asociaciones o delegacio-
nes mas préximas al domicilio del afecta-
do.

- Club de socios.

- Programa de acompanamiento do-
miciliario:

- Este programa esta destinado a
ofrecer ayuda para que los enfermos y sus
familias puedan evitar su aislamiento so-
cial.

- Programa de voluntariado.

- Terapia ocupacional.

- Informacién sobre las ayudas eco-
némicas que pueden solicitar: para elimi-
nar barreras arquitectonicas, para el trans-
porte,...

- Distribucién de articulos practicos
como: carnets identificativos, pastilleros
electrénicos, guias de cuidados,...

- Guias de residencias y centros
geriatricos de Espana.

- Delegaciones cada vez mas nume-
rosas y por tanto, cada vez més cercanas
a los socios.

ACTIVIDADES:

- Formacién e informacion perma-
nente y actualizada en forma de :

- Ciclos de conferencias.

- Cursos.

- Charlas.

- Simposiums, reuniones anuales y
jornadas (tanto a nivel nacional como inter-
nacional).

- Publicaciones y revistas.

- Tripticos informativos de difusion de
la enfermedad.

- Cursos intensivos de terapias en
balnearios.

- Organizacién de conciertos y otras
actividades para recaudar fondos.

- Organizacién de Encuentros
parkinsonianos para las vacaciones en los
que se incluyen rehabilitacién, convivencia
y descanso, ademas de un curso intensivo
en terapias a precios razonables.

Para mds informacion solicitarla a la
direccion de la SEDENE o a la redaccion
del boletin, donde se podran facilitar las di-
recciones de las delegaciones de las Aso-
ciaciones Parkinson de toda Esparia. Con
la colaboracion de la Asociacion Parkinson
Cataluna.

FE DE ERRATAS

| Postgrado en Enfermeria Neuroldgica.

Universidad de Barcelona.

Preinscripcion: Del 15 al 19 de Septiembre de 1997, de 10 a 18h.
Lugar: Campus de Bellvitge, Pabellén Central, 32 planta Despacho 206

Informacién: Teléfono (93) 403 57 12
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FORMACION CONTINUADA:

CONGRESOS Y JORNADAS:

* VI REUNION DE ENFERMERIA EN EL TRASPLANTE HEPATICO
Santander, del 1 al 3 de Octubre 1997

Informacién e inscripciones: (942)36 44 88

* XXVII CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA
Santander, del 5 al 8 de Octubre 1997

Informacién e inscripciones: (942) 23 06 27

* [l CONGRESO NACIONAL DE HISTORIA DE LA ENFERMERIA
Mérida, del 9 al 11 de Octubre 1997

Informacion e inscripciones: (924) 33 07 42 (Sr. Garcia Gonzdlez, de 10h. a 13h.y
de 16h. a 20h.).

* X CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA DE URGENCIAS
Sta. Cruz de Tenerife, del 15 al 18 de Octubre 1997

Informacién e inscripciones: (95) 421 02 67

* CONFERENCIA NACIONAL SOBRE EL ALZHEIMER
Pamplona, del 6 al 9 de Noviembre 1997

Informacidn e inscripciones: (948) 322 64 45

* Il CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA EN OSTOMIAS
Madrid, del 13 al 15 Noviembre 1997

Informacién e inscripciones: (91) 532 81 37
* | CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA EN TERAPIAS NATURALES Y

COMPLEMENTARIAS
Barcelona, 28 y 29 de Noviembre 1997

Informacion e inscripciones: (93) 212 81 08 (Sra. Elena Busqueta).
* VI JORNADAS DE ANESTESIOLOGIA DE LOS HOSPITALES COMARCALES.

Il JORNADAS DE ENFERMERIA EN ANESTESIA DE LOS HOSPITALES COMARCALES.
Olot, 21 y 22 de Noviembre 1997

Informacién e inscripciones: (93) 488 11 77
* IV SESIONES DE TRABAJO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA
NEUROLOGICA

Lema: «El cuidado especializado en el enfermo neurolégico»
Barcelona, 11y 12 de Diciembre 1997

Informacién e inscripciones: Halcon Viajes tel.:(93) 814 42 11

* | INTERNETIONAL CONFERENCE OF SURGICAL DIGESTIVE NURSES
Madrid, 18 y 19 de Septiembre 1998
Informacion e inscripciones: (91) 361 26 00
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CURSOS Y POSTGRADOS:

* 47° CURSO DE UROLOGIA
Barcelona, del 8 al 10 de Octubre 1997
Informacién e inscripciones: (93) 416 97 32

* CURSO DE URGENCIAS EN EL PACIENTE CRITICO EN LA MONTANA. TEORIA
Y PRACTICA
Barcelona, del 24 de Noviembre al 2 de Diciembre 1997

Informacién e inscripciones: (93) 415 69 36

* MASTER EN GERONTOLOGIA SOCIAL
Barcelona, de Octubre 1997 a Noviembre 1999
Informacién e inscripciones: (93) 428 45 85 (tiempo limite para entregar solicitudes
hasta el 28 de Junio 1997).

* MASTER EN LOGOPEDIA
Barcelona, de Octubre 1997 a Junio 1999

Informacién e inscripciones: (93) 487 77 77

* MASTER EN BIOETICA Y DERECHO (Il EDICION)
Barcelona, Octubre 1997

Informacién e inscripciones: (93) 428 37 10 y 428 45 85

* | POSTGRADO EN ENFERMERIA NEUROLOGICA
Universidad de Barcelona, de Octubre 1997 a Junio 1998
Informacién e inscripciones: Campus de Bellvitge, pabellén central 32 planta/despacho 206
Preinscripciones del 15 al 19 de Septiembre de 1997, de 10 a 18 horas
Tel.: (93) 403 57 12 Fax.: (93) 402 42 97

NUEVOS SOCIOS

Ana M? Sufer Masana

Mar Begofa Garcia Rodriguez
Francisca Ruano Arraez
Antonia Lanuza Lanuza

=
\
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IV SESIONES DE TRABAJO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA.

«El cuidado especializado en el enfermo neuroldgico»
Barcelona 11 y 12 de diciembre 1997

PREMIO A LAS COMUNICACIONES Y POSTERS

BASES :

1- Podrén participar todos los profesionales que desarrollen sus actividades en dreas
relacionadas con la enfermeria neuroldgica.

2- La cuantia de los premios estan otorgados por el Colegio de Diplomados en Enferme-
ria de Barcelona, en tres apartados:

A- Comunicaciones de investigacion en Enfermeria Neuroldgica:
1°" premio: 75.000 peselas.
2° premio: 50.000 pesetas.

B- Comunicaciones de protocolos de Cuidados, casos clinicos, etc.:
1¢" premio: 30.000 pesetas.
22 premio: 20.000 pesetas.

C- Posters: 1° premio: 30.000 pesetas.
22 premio: 20.000 pesetas.

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

4- Podran optar a los premios todas las Comunicaciones Cientificas expuestas de forma
verbal o a modo de pdster, fruto de trabajos inéditos, presentados en la IVas Sesiones
de trabajo de la Sociedad Espanola de Enfermeria Neuroldgica a celebrar en Barcelo-
na los dias 11 y 12 de diciembre de 1997.

5- Las comunicaciones no podran exceder de DIEZ hojas tamano DIN A4, a doble espa-
cio y por una sola cara.

6- Se remitird una comunicacion 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 antes de dia 17 de noviembre de 1997, para su evaluacion. A la Secretaria de
la SEDENE. Apartado de Correos, 534. 17001 Girona.

cion y difusion.
8- El Jurado Calificador de los Premios estaré compuesto por el Comité Cientifico de las
Sesiones.
9- El fallo se dara a conocer la Cena de Clausura de las Sesiones.
10- El fallo del Jurado se considera inapelable.

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

12- La participacion en los premios implica la aceptacion de las Bases.
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IV SESIONES DE TRABAJO DE LA

SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA

«El cuidado especializado en el enfermo neurolégico”

Jueves, 11 de diciembre de 1997

MANANA:

08:30
09:30
10:00

11:00
11:30

12:00

12:30

12:50

13:10

13:30

13:45

14:00

TARDE:
16:00

Entrega de documentacion

Acto de Inauguracién

Conferencia:

"La necesidad de la especializacién en el nuevo siglo”

Sr. J. Mario Dominguez Santamaria.

Profesor titular. Departamento de Enfermeria.

Universidad de Alicante.

Coffee Break

Curso de Formacién

"Valoracidn cognitiva del paciente con déficits neuroldgicos"
Coordinador: Dr. Jordi Pefia-Casanova.

Hospital Universitario del Mar. Barcelona.

Introduccién:

"Bases cerebrales de las capacidades cognitivas"

Dr. Jordi Pefa-Casanova.

"Aproximacion modular a la exploracion neuropsicolégica”

I. Bertran Serra.

"Evaluacion cognitiva de los pacienies con accidente vascular cerebral”
E. Torrealba.

"Evaluacion cognitiva de los traumatismos craneales”

M. Juncadella.

"Evaluacidn cognitiva de los pacientes con demencia”

R. M. Manero.

"Evaluacidn cognitiva de los pacientes con esclerosis multiple"
T. Roig.

Presentacion del Manual
"Esclerosis Multiple. Guia Practica para profesionales de la Salud”

Comida

Mesa Redonda
"El cuidado especializado en el enfermo neurolégico"
Moderador: Sr. Antonio Ibarzo Monreal. Presidente de S.E.D.E.N.E.

*"Cuidar a un enfermo neurolégico”
Sra. Victoria Ruiz Carrera.
Supervisora Servicio de Neurologia. Hospital General. Valencia.
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*"La atencion especializada en un Servicio de Neurologia"

Profesor José Castillo.

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

*"La licenciatura y las especialidades en Enfermeria"

Sra. Carmen Caja.

Directora Escuela de Enfermeria. Universidad Central. Barcelona.

*"lmagen y reconocimiento social de la enfermera”

Sra. Sara Gasco Gonzalez.

Secretaria del Colegio Oficial de Diplomados de Enfermeria. Madrid.
*"Papel de las Sociedades Cientificas en el desarrollo de la Enfermeria”

Miembro directivo*. Word Federation of Neuroscience Nurses (WFNN).
*Nombre no confirmado

18:00 Comunicaciones y Exposicion de posters
19:00 Asamblea General Ordinaria de Socios de la S.E.D.E.N.E.

Viernes, 12 de diciembre de 1997

MANANA:
09:00 Sesion Interactiva
"Formacion Continuada en Cuidados Neurologicos™
Moderadores:
Sra. Carmen Pérez Molté.
Sra. Rosa Suiier Soler.
Sociedad Espafiola de Enfermeria Neurolégica.
10:30 Sesion Practica:
"Internet en Enfermeria Neurologica"
Sr. Joan Enric Torra i Bou.
Direccién de Atencién Primaria. Consorci Sanitari. Terrassa. Barcelona.
11:00 Coffee Break
11:30 "Ictus. Guia de cuidados: Difusion y aceptacion”
Sra. Rosa Sufier Soler.
Sociedad Espanola de Enfermeria Neurolégica.
12:00 Comunicaciones

14:00 Comida

TARDE:
16:00 Comunicaciones

18:30 Comunicacion de los premios
19:00 Acto de Clausura.
Entrega de certificados de asistencia

22:00 Cenade Clausura
Entrega de Premios a las mejores Comunicaciones y Posters.
Entrega | Premio al mejor Proyecto de Investigacién en Enfermeria Neuroldgica.
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COMENTARIOS DE ARTICULOS DE

INTERES PARA

ENFERMERIA NEUROLOGICA

Rosa Surier Soler

“Manejo de la disfagia de causa
heurolégica”

Introduccidn:

El acto de deglutir es bastante mas
complejo de lo que podriamos pensar, par-
ticipan en él un gran ndmero de misculos
y requiere un 6ptimo control del Sistema
Nervioso Central, es decir depende del
cortex, del tronco cerebral y de las funcio-
nes neuro-musculares.

La disfagia es un trastorno muy fre-
cuente en las enfermedades neuroldgicas.
La disfagia “neurolégica” es la dificultad to-
tal o parcial para deglutir debido a una en-
fermedad o traumatismo.

Esta alteracién en la deglucién se pro-
duce en la etapa orofaringea. Puede haber
dificultad para iniciar la ingesta,
regurgitacion nasal, imposibilidad para el
manejo de las secreciones, tos durante la
comida, broncoaspiracién y ahogo.

Cuando la disfagia no se reconoce y/o
no se trata puede conducir a deshidrata-
cion, malnutricién y complicaciones respi-
ratorias.

El tratamiento de la disfagia
neuroldgica consistira en tratar la enferme-
dad causante (si es posible), rehabilitacion
de la deglucidn (técnicas y ejercicios para
mejorar la deglucién) y técnicas
compensatorias durante las comidas si la
persona puede alimentarse por via oral.
Cuando la disfagia es total la persona ne-
cesitara nutricién enteral.

La enfermedad neurolégica que causa
con mayor frecuencia disfagia es el ictus
(1,2,3). También se produce disfagia en
otras enfermedades neuroldgicas: enferme-
dades de la motoneurona como la Esclero-
sis lateral amiotréfica, Distrofias muscula-
res, Miastenia Gravis, Enfermedades
Desmielinizantes como la Esclerosis Muilti-

ple, Tumores, Infecciones, etc... (2,4,5).

Titulo original:
Dysphagia therapy following stroke: A
controlled trial.

Titulo en castellano:
Terapia de la disfagia después del Ictus:
un ensayo controlado.

Autores:
DePippo KL, Holas MA, Reding MJ,
Mandel FS, Lesser ML.

Cita bibliografica:
NEUROLOGY 1994; 44: 1655-1660

Resumen:

Se trata de un estudio longitudinal
prospectivo cuyo objetivo fue determinar en
un grupo de pacientes diagnosticados de
Ictus, el efecto de diferentes niveles de in-
tervencion terapéutica de la disfagia sobre
la aparicion de neumonia, deshidratacion,
déficit nutricional, obstruccién recurrente de
la via aérea superior y muerte.

Criterios de inclusién: Se incluyeron a
los pacientes diagnosticados de Ictus de 20
a 90 anos de edad (ambos inclusive) ingre-
sados en una Unidad de Rehabilitacién, y
que presentaban evidencia de disfagia en
el test de video-fluoroscopia.

Criterios de exclusién: Se excluyeron
del estudio aquellos pacientes que presen-
taban severa disfagia, caracterizada por la
aspiracion del 50% o mas de todas las con-
sistencias presentadas en el test, ya que
estos pacientes no eran candidatos a nin-
gun tipo de alimentacién oral.

Los pacientes fueron randomizados y
distribuidos en tres grupos:

Grupo A: 38 pacientes y sus familia-
res, recibieron una sesién de educacién y
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tratamiento de la disfagia, se les comento
el resultado a cada uno del test de evalua-
cién de la disfagia, se les ensefaron las
técnicas compensatorias para deglutir y el
terapeuta ademas les aconsejo las consis-
tencias de alimento adecuadas a cada pa-
ciente, pero éstos tuvieron la libertad de
escoger su dieta y de seleccionar las con-
sistencias durante todo el estudio.

Grupo B: 38 pacientes y sus familias,
recibieron la misma informacion que los pa-
cientes del grupo A, pero a éstos el tera-
peuta les prescribio la dieta durante todo el
estudio, segun los resultados de la evalua-
cién de la disfagia.

Grupo C: 39 pacientes, recibieron la
misma informacién que los del grupo Ay B
, el terapeuta les prescribi¢ la dieta y ade-
mas asistieron a una sesién diaria en un
grupo de pacientes de tratamiento de la dis-
fagia con instrucciones y reforzamiento de
las técnicas ensefadas. Este grupo repre-
senta el del tratamiento mas activo.

No habia diferencias estadisticamente
significativas entre los pacientes de los tres
grupos en cuanto a edad, localizacion de
la lesién, Minimental test y Escala de
Barthel al ingreso e intervalos de tiempo
desde el diagndstico del Ictus hasta la
randomizacién o desde ésta hasta el alta.

Resultados:

Del grupo A, 1 paciente presenté neu-
monia, 3 deshidratacién, 2 desnutricién
energético-proteica, 1 paciente presentéd
obstruccidn recurrente de la via aérea su-
perior y ningun paciente murié.

Del grupo B, 5 pacientes presentaron
neumonia, 0 pacientes deshidratacion, 2
desnutricién, 0 pacientes obstruccién recu-
rrente de la via aérea y 0 exitus.

Del grupo C: 2 pacientes presentaron
neumonia, 1 deshidratacion, 3 desnutricién,
0 pacientes presentaron obstruccion de la
via aérea y 0 exitus.

Estos resultados de la investigacion,
segun los autores, mostraron que no habia
diferencias estadisticamente significativas
entre los tres grupos en relacion a la apari-
cion del n® de complicaciones ni al tipo de

éstas. Sélo hallaron que los pacientes del
grupo B presentaban mas pronto neumo-
nias que los pacientes del grupo A, sugi-
riendo los autores que ello podria ser debi-
do a variables no controladas en el disefno
de este estudio.

Los autores concluyen que sélo el 15%
de pacientes presentaron alguna complica-
cién, y ésto se explica porque todos ellos
recibieron algin nivel de tratamiento de la
disfagia. También comentan que fue tan
efectiva la educacién e instruccion de las
técnicas y el tratamiento de la disfagia a
los pacientes y familiares como el control
diario de un logoterapeuta en relacién a la
prevencién de complicaciones.

Comentario:

Este estudio expone dos temas de gran
interés para nosotros, los profesionales de
enfermeria, por una parte el manejo de la
disfagia en un paciente neurolégico (en este
caso afecto de Ictus) y por otra parte la in-
formacion y la educacién sanitaria de pa-
cientes y de sus familiares formando parte
de la asistencia.

Manejo de la disfagia en el Ictus:

Se debe evaluar la deglucién desde el
principio y a diario, al menos durante la pri-
mera semana de hospitalizacién, es impor-
tante recordar que la disfagia se presenta
en el 13% de pacientes con lesiones
hemisféricas unilaterales y en el 71% en
pacientes con lesiones bilaterales (6).

Cuando la disfagia que presenta el
paciente es parcial (como los sujetos del
estudio) la alimentacion debe ser oral pero
con modificaciones. En estos enfermos la
deglucién simple puede ser normal pero las
degluciones repetidas anormales (7) o bien
presentan una deglucién anormal para los
liquidos pero normal para solidos con tex-
turas blandas-trituradas.

El manejo de estos pacientes consiste
en:

1- Técnicas compensatorias durante
las comidas: tratamiento postural (cuello
flexionado con el mentén escondido), do-
ble deglucién, modificacion de la textura de
la comida (dietas turmix, liquidos espesa-
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dos...), son técnicas que el enfermero/a
debe conocer y ensefiar.

2- Técnicas y ejercicios especificos
para mejorar el reflejo de deglucion, y re-
habilitar la musculatura oro-facial, que son
ejercicios asistidos por logoterapeutas (8).

Informacion y Educacion Sanitaria:

Si pensamos en los resultados del es-
tudio, observamos que fue igualmente efec-
tivo el hecho de informar y educar al pa-
ciente con respecto a su disfagia (pacien-
tes del grupo A) que la rehabilitacién activa
y constante de un terapeuta (pacientes del
grupo C), estos resultados no dejan de sor-
prender, aunque algunos autores (9,10} ya
sefalan que cuando el paciente y/o sus fa-
miliares-cuidadores han sido educados
para participar de forma activa en su recu-
peracién, los resultados son mejores, hay
mejor evolucién de la enfermedad y por
supuesto existe mejor calidad asistencial.

No olvidemos por tanto que en nues-
tro trabajo cotidiano, somos educadores
sanitarios.

Bibliografia:

1- Buchholz D. Neurologic causes of
dysphagia. Dysphagia 1987, 1: 152-156.

2- Buchholz D. Neurogenic Dysphagia:
What is the cause when the cause is not
obvious?. Dysphagia 1994; 9: 245-255.

3- Martin W, Donner J, Bronwyn J.
Aging and Neurological Disease. En: Nor-
mal and Abnormal Swallowing. USA. Ed.
Springer-Verlag 1991; 193-196.

4- Russell A, Hill P. Management of
Swallowing and tube feeding in adulis:

A team approach. Australia. Ed.
Foundation 1992; 35-46.

5- Garcia Trujillo AJ. Neurologia prac-
tica. Barcelona. Ed. Edika Med. 1994: 101.

6- DePippo KL, Holas MA, Reding MJ,
Mandel FS, Lesser ML. Disphagia therapy
followimg stroke: A controlled trial.
Neurology 1994; 44: 1655-1660.

7- Nilsson H, Ekberg O, Hindfelt B. Oral
function test for monitoring suction and
swallowing in the neurologic patient.
Dysphagia 1995; 10: 93-100.

8- Neumann S, Bartolome G, Buchholz
D, et al. Swallowing Therapy of Neurologic
patients: Correlation of Outcome with
Pretreatment variables and Therapeutic
Methods. Dysphagia 1995; 10: 1-5.

9- Ulrich MR, Ettenheim TM, D'Altroy
LM. The integration of health education into
patient care. En: The handbook of health
education. Ed. Lazes PM. Maryland, 1979.

10- Green, LW, Kreuter M, Partritge KB,
et al. Health Education Planning. A
diagnostic Approach. Mayfield, Palo Alto,
1979.
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| PREMIO
AL MEJOR PROYECTO DE INVESTIGACION
EN ENFERMERIA NEUROLOGICA

BASES

La Sociedad Espafiola de Neurologia concederd un premio con una dotacion de
300.000 pesetas a un proyecto de investigacion en enfermeria Neurolégica.

- Podrdn optar a esta beca todos los profesionales que desarrollen sus actividades en

dreas relacionadas con la enfermeria neuroldgica y que desarrollen estas activida-
des en el territorio del Estado Espariol.

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

Para concursar es necesario, estar inscritos en las 1V Sesiones de la Sociedad Espa-
nola Neuroldgica, que se celebraran el préximo mes de Diciembre en Barcelona.

Para concursar se enviardn nueve copias del Proyecto a : Sociedad Espariola de
Enfermeria Neurologica, Apartado de Correos n° 534, 17001. Girona, antes del 20
de Noviembre de 1997.

El Jurado calificador del proyecto estara compuesto por la Junta Directiva de la
S.E.D.EN.E. y Ia Secretaria de la S.E.N.

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, hipdtesis y utilidad practica previsible.

= Planificacion del proyecto (fechas y inicio y final).

e Curriculum de los investigadores.

Las decisiones del Jurado son inapelables. Si el premio se declara desierto, el im-
porte del mismo se reservara para el afio siguiente.

La decision del Jurado se darég a conocer en la clausura de las IV Jornadas de Ia
S.E.D.E.N.E, el premio se entregara en la cena de clausura de las Sesiones.
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EXPERIENCIAS PERSONALES

Autora: Carmen Pérez Molto.

Mas que una experiencia personal,
quiero aportaros aqui algo, que forma par-
te del saber y de la experiencia profesional
de otros.

Una persona de mi entorno, comenta
que su hija es muy hiperactiva, como con-
secuencia de ello tiene problemas en el co-
legio, creando muchos problemas a los pa-
dres y empieza para ellos el peregrinar por
médicos y psicologos. Posteriormente apa-
recen otros sintamos y es diagnosticada con
el Sindrome de Tourette.

;Conoces esta enfermedad?.Yo le res-
pondi, sinceramente no. Esto supuso que
al llegar a casa inicie la blsqueda para po-
der saber algo, sobre este sindrome.

En los libros que tenia a mi alcance en
esos momentos, encontré poco, pero la cu-
riosidad y las ganas de ayudar a esta com-
pafera hicieron el resto.

Para las que como yo, no tengais co-
nocimiento sobre esta enfermedad os diré
que, no encontraremos a estos pacientes
ingresados en nuestros hospitales, justo es
decir que el Sindrome de Tourette es un
trastorno neuroldgico, que crea muchos
problemas tanto, al que lo padece, como a
sus familiares.

George Gilles de la Tourette publico la
primera Descripcion de esta enfermedad en
1885. Su causa es desconocida aungue en
las ultimas investigaciones hay evidencias
de que los trastornos provienen del meta-
bolismo anormal de un componente quimi-
co del cerebro denominado “Dopamine”
(trasmisor neutro). Esta enfermedad, esta
constituida clasicamente por la presencia
de tics musculares, repetitivos e
involuntarios. Afectan particularmente la
parte superior del cuerpo, en especial el
rostro, el cuello, los hombros y en menor
grado las extremidades y el tronco. Los sin-
tomas iniciales tipicos, son el parpadeo, el
cabeceo la aspiracion y el tartamudeo. Pos-

teriormente aparecen otros tics mas com-
plejos que afectan otras partes del cuerpo.
Los tics individuales son breves y variables,
pero repetitivos y reproducibles. Su inten-
sidad aumenta o disminuye, empeoran con
la relajacion y desaparecen a menudo cuan-
do se los controla.

Antes o después emiten ruidos
involuntarios como grufidos, chillidos o la-
dridos. El 60% de estos ruidos, se trasfor-
man en malas palabras (coprolalia) y en la
repeticién de sonidos, palabras o frases que
se acaban de escuchar (ecolalia).

Algunos pacientes presentan con cier-
ta frecuencia trastornos de conducta, aso-
ciados a la enfermedad, como es la con-
ducta obsesivo- compulsiva y la conducta
autoagresiva, con trastorno del comporta-
miento social y trastornos del control de los
impulsos agresivos. Estas manifestaciones
de la enfermedad incluso pueden llegar a
ser, mas incapacitantes que los tics.

Generalmente los primeros sintomas
aparecen entre los 5 y los 15 afos de edad.

Una vez establecido, el Sindrome de
Gilles de la Tourette (ST) dura toda la vida,
aunque su intensidad aumenta y disminu-
ye. Un pequeno porcentaje 1:20, experi-
menta remision espontanea de los sinto-
mas al llegar a la adolescencia., pero en la
mayoria persisten tanto los tics muitiples
como la coprolalia, si estan presentes. Sin
embargo, no se desarrolla ninguna otra ano-
malia neurologica; el intelecto y la coordi-
nacion motora son normales.

Tanto los tics miltiples como las voca-
lizaciones de la coprolalia producen angus-
tia, aislamiento social y problemas psicold-
gicos. Los neurolepticos o la pimozida pue-
den controlar estos sintomas. La mayoria
de las personas con el ST no estan incapa-
citados debido a los tics nerviosos o por
sus sintomas de comportamiento, por lo
que no todos precisan medicacién. Como
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el tratamiento puede ser para toda la vida
se valora el riesgo y la necesidad real de la
administracién de cualquier terapia. La psi-
coterapia y algunas terapias de comporta-
miento asi como técnicas de relajacién,
pueden ayudar tanto al paciente como a la
familia.

¢.Cual es el enfoque actual de la inves-
tigaciéon?

Desde 1984, la TSA, ha subvenciona-
do directamente investigaciones en diver-
sas areas cientificas para el estudio del Sin-
drome. Recientemente los estudios van
orientados a estudiar el porque se trasmi-
ten los trastornos de una generacion a la
siguiente, intentando localizar el indicador
del gen del ST. Se obtienen estudios adi-
cionales con familias emparentados con nu-
merosos miembros que padecen el Sindro-
me. A su vez los investigadores actdan en
el estudio de grupos de componentes qui-
micos del cerebro para mejorar la compren-
sién del Sindrome e identificar los medica-
mentos especificos.

No existen cifras concretas de perso-
nas que padecen la enfermedad, aunque
se sabe que solo en Estados Unidos segtin
el Instituto Nacional de la Salud es que
100.000 personas la padecen.

Al principio os hablaba de la experien-
cia profesional de otros; esta experiencia
viene de la Asociacién del Sindrome de
Tourette ¢como funciona? ;que aportan?.

La AST, tiene su sede en New York, se
define como una organizacion voluntaria na-
cional de la cual ninguno de los miembros
obtiene beneficio.

Esta dedicada a:

- ldentificar la causa.

- Buscar la cura.

- Controlar los efectos del ST.

Los miembros incluyen a personas con
este trastorno, a familiares e interesados
en eltema. La Asociacidn se fundo en 1972,
desarrolla y distribuye material educativo a
particulares, profesionales y agencias que
se dediquen al cuidado de la salud; dirige a
grupos de apoyo y a otros servicios que de
dedican a ayudar a las personas y a sus
familiares; estimulan y apoyan econémica-

mente en el campo de la investigacion.

La AST:

- Organiza talleres y reuniones cienti-
ficas.

- Patrocina al programa del Tejido ce-
rebral del Sindrome de Tourette,
involucrando a bancos de cerebros.

- Mantiene listados actualizados de
personas afectadas.

- Aumenta los conocimientos y sensi-
biliza a los profesionales en los cuidados
de salud del paciente a través de conferen-
cias, distribucién de bibliografia y reunio-
nes.

- Organiza y asiste a las organizacio-
nes locales de Estados Unidos y resto del
mundo.

- Representa los intereses de los miem-
bros ante el gobierno, por medio de publi-
caciones, incluyendo ayudas econdmicas
a nivel de obtencién de farmacos.

¢, Por que hacerse miembro de la Aso-
ciacion del Sindrome de Tourette?.

- Para reunirse con otros pacientes y
familiares, con el fin de darse mutuo apoyo.

- Para ayudar a detectar la identifica-
cién temprana y el tratamiento del ST.

- Para obtener trimestralmente el Bo-
letin, las informaciones mas recientes so-
bre los tratamientos, programas de investi-
gacién y descubrimientos cientificos.

- Para recibir descuentos en los medi-
camentos a través de lafarmacia de la AST.

- Para conseguir peliculas, cintas de
video y publicaciones a precios reducidos.

- Para apoyar a los programas de de-
dicacion de los pacientes de la AST.

- Para tener derecho a los descuentos
de registro para las Conferencias Naciona-
les de la AST.

La Asociacion tiene una extensa lista
de publicaciones. Sus titulos se listan en el
Catalogo del material educativo de la AST

En Espafa, existe la Asociacién Es-
panola para pacientes con tics y Sindro-
me de Tourette, ( APTT ), la Sede esta en
Barcelona.

A mi comparnera le ha servido la expe-
riencia de estos profesionales, ya no esta
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tan sola frente a algo desconocido cuenta Bibliografia: Oxford. Tratado de Medi-
con un equipo preocupados por lo mismo cina interna. Segunda edicién. Vol 8. Secc
que ella. 21-28

Nota: La informacién ha sido recogida
de la documentacion que envia la Socie-
dad Espanola a sus asociados.

NORMAS PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS Y ESCRITOS EN EL BOLETIN
DE LA SEDENE:
Para la publicacién de trabajos y escritos en el Boletin Informativo de la SEDENE sera
necesario seguir las siguientes normas:
1°.- Los trabajos deberan ser originales y no haber sido publicados con anterioridad.
2°.- Se enviara una copia por escrito donde se haga constar el titulo, el nombre y
apellidos del/os autor/es y bibliografia.
3°.-'Si es posible, remitir un «diskette» junto al escrito en el programa Word para
Windows, anotando el nombre con el que esta archivado en el «diskette».
4° - Si hubieran fotografias, se adjuntaran las originales (no los negativos). Si hubie-
ran gréficos iran archivados en el mismo «diskette» que el texto, pero en el programa
Corel.Chart (de Corel.Draw). Se anotara, también en el «diskette» el nombre con el que se
han archivado.
59 - Las fechas limite de recepcidn de los trabajos y articulos, en nuestra redaccion,
para el afio 1997, sera:
- Del 13 al 17 de Enero de 1997 para el primero.
- Del 14 al 18 de Abril de 1997 para el segundo.
- Del 7 al 11 de Julio de 1997 para el tercero.
Todos los trabajos y articulos que lleguen a nuestra redaccion después de dichas
fechas se archivaran para publicarlos en el siguiente boletin.
6°.- Todo ello se incluird en un-sobre dirigido a la siguiente direccion:
SEDENE. Apto. Correos 534, 17001 Girona
7° - Todo material recibido en nuestra redaccién quedara archivado para su uso se-
gun crea conveniente la SEDENE.



S.E-D-E.NE. = 23 -

Comunicado de la junta de la SEDENE

La junta de la SEDENE comunica a todos sus socios que el préximo dfa 11 de
diciembre de 1997 a las 18:45 horas en la primera convocatoriay a las 19 horas en
la segunda convocatoria, se celebrara la Asamblea General Anual de la Sociedad.

Orden del dia:
1- Lectura y aprobacion del acta anterior.
2- Informacién General.
3- Aprobacién del Balance Econémico.
4- Propuestas de objetivos para el afio 1998

5- Ruegos y preguntas.

NEURONTIN

gabapentina

PARKE-DAVIS

People Who Care
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