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CARTA DEL PRESIDENTE.

El pasado dia 3 de Junio la SEDENE, participé en una reunion organizada
nuevamente por el Colegio de Enfermeria de Barcelona, con el objetivo de buscar, nexos
de unién entre las diferentes Asociaciones de Enfermeria reunidas. Aproximadamente 25
presidentes de dmbito Nacional 'y de la Comunidad catalana representaban a Asociaciones
Profesionales, Cientificas, de Direcciones de Enfermeria y de Direcciones de Escuelas de
Enfermeria.

Entre otras resoluciones se acordd reforzar los lazos de union entre las asociaciones
y seguir reuniéndonos periédicamente para trabajar todas las iniciativas planteadas.

Durante el mes de junio la SEDENE, se puso en contacto con la jefa del Servicio del
Departamento de Ordenacidon profesional y secretaria del Comité asesor de
especialidades, la Sra Berta Sdnchez Ramos, dependiente del Ministerio de Sanidad y
Consumo del Ministerio de Educacion y Cultura.

La Sra Berta Sdnchez, nos informo que la etapa de recogida de informacion de los
representantes'y colectivos profesionales de enfermeria estaba finalizada y en la actualidad
se encuentran en la elaboracion del proyecto definitivo.

Posteriormente nos dirigimos a la Sra Marian Ovalle Bernal, Presidenta del Comité
Asesor de Especialidades de Enfermeria y le remitimos toda la informacién que precisaba
sobre nuestra organizacion.

En la actualidad estamos a la espera de nuevas noticias y haremos todo lo posible
para que la neurologia sea una Especialidad de Enfermeria

El Departamento de Sanidad y Seguridad Social de Catalufia ha creado un Consejo
asesor de Enfermeria, compuesto por doce enfermeras de alto reconocimiento nacional;
su Presidenta la Sra Montserrat Teixidor, en una carta remitida a la SEDENE, el ocho de
mayo de 1998, nos ofrece esta linea de relacién y comunicacion, con el objetivo de contribuir
de forma significativa en el desarrollo profesional y sanitario. '

La revista de enfermeria «Metas», también nos ha ofrecido en una carta remitida a
la Sociedad, en mayo de 1998, la posibilidad de establecer una linea directa de contacto
y de utilizar su revista para publicar y dar difusién de nuestras actividades cientificas.

Muy pronto volveremos a estar juntos todas las enfermeras’y enfermeros interesados
en la neurologia, para dialogar, trabajar y profundizar en nuestros conocimientos cientificos
dando a conocer nuestras experiencias.

También quiero felicitar a todos los que participan con un trabajo cientifico en la
Reunién de diciembre y desearles suerte en la obtencion de los premios que concede la
SEDENE. ‘

Para finalizar quisiera pedir vuestra participacion en la Asamblea General Ordinaria
de socios, que se realizard el dia 17 de diciembre a las 19 horas en el Palacio de Congresos.

Recibid un cordial saludo y abrazo.

Fdo Amoni Ibarzo.
Presidente de la SEDENE.
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. Que supone un buen estado
nutricional? Favorecer la recuperacion de
la enfermedad, facilitar una mejor
respuesta a la medicacién, mejorar el
sistema inmunoldgico y con ello aumentar
la calidad de vida del individuo.

Hay varios autores que definen «la
desnutricién» segin Caldwell es «El
estado patolégico que resulta del consumo

‘inadecuado de uno o mas nutrientes

esenciales y que se manifiesta o descubre
clinicamente por pruebas bioquimicas, de
laboratorio y antropometricas», Braier la
define» Una enfermedad provocada por la
deplecion de nutrientes»

El déficit o falta de nutrientes
esenciales en la dieta, provoca
desnutricién. El paciente neuroldgico es.
susceptible de suffrir estos trastornos.

La puesta en practica de técnicas de
valoracién nutrional ha permitido conocer
que la incidencia de desnutricién en los
pacientes hospitalizados es elevada,
oscilando entre un 35%-50% segtin el tipo
de poblacién y el momento en que se
efectia dicha valoracién. Resulta
importante resaltar como diversos estudios
han demostrado que la incidencia de
desnutricién aumenta conforme se
incrementa el tiempo de hospitalizacion.

Los pacientes con evidencia de
signos de desnutricion, requieren estancias
hospitalarias mas prolongadas presentando
indices de morbi-mortalidad mayores.
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Lamentablemente en nuestros hospitales,
la practica habitual, provoca numerosas
circunstancias que favorecen la progresiva
desnutricién del paciente e incluso agravan
aun mas el deteriorado estado nutricional
ya existente.

Este tipo de pacientes, es mucho mas
susceptible de padecer complicaciones
graves cuyo coste y frecuencia justifican
el intento de prevenirlas por medio del
apoyo nutricional

En Neurologia muchos procesos
patolégicos tienen implicaciones
nutricionales; los Accidentes vasculares
cerebrales (AVC), la Esclerosis miiltiple
(EM), la Esclerosis lateral amiotrofica
(ELA), la Enfermedad de Alzheimer, la
enfermedad de Parkinson las Polineuro-
patias e incluso algunos tipos de Epilepsia..

Las causas que favorecen la
apariciéon de estas alteraciones, son
consecuencias de los sintomas y signos que
se originan.. ;Cémo podemos prevenir
estas complicaciones?. Detectando
aquellas alteraciones que nos produzcan
el problema, como son, la disfagial que
aparece en el Accidente vascular cerebral,

provocando dificultad para tragar; la
disartria, la espasticidad, incluso la ataxia,
en la Esclerosis miiltiple que unida a la
dificultad para deambular conlleva
problemas para realizar las actividades de
la vida diaria, como el comer; la debilidad
muscular, unida a la disnea que aparece
en la Esclerosis lateral amiotrofica» nos
da problemas para el transporte del bolo
alimentario al verse afectada la lengua, las
mejillas y el paladar a medida que
progresan los sintomas bulbares; los
temblores, la hemiapnosia e incluso la
labilidad emocional, son sintomas y signos
que dificultan la capacidad de alimentarse
con autonomia.

¢ De que forma podemos cubrir esta
necesidad?. Concienciando al personal, al
paciente y a la familia del mantenimiento
de un buen estado nutricional, nutriendo
al paciente de acuerdo con sus necesidades
individuales, y dando soporte si no es
capaz por si solo de realizarla.

Lanecesidad de la alimentacidn, del
paciente debe ser para la enfermera, el
terapista ocupacional y la dietista un reto
importante a cumplir. '

» Gloria Gisbert Gil. Aldover.
» Ana Dolores Aja Santiesteban. Bilbao.

e Juana M* Senosain Garcia. Pamplona.
o M? Luisa Torres Sanchis. Oliva.

SOCIOS NUEVOS

* Anastasia Tabuyo Prieto. Cruces-Baracaldo.

¢ Diego Sanchez Montero. Terrasa.

» Maria Oriol Navarro., LLeida.

e Aurelia Duran Rodriguez. Gines.

» Adela De la Fuente Garcia. Sevilla.
e Bisbe Sivilla. Girona.
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MANEJO DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CON
MIASTENIA GRAVIS.

Autora: Ana Giraldez.
Hospital Reina Sofia. Cordoba.

Introduccidn:

El propésito de este trabajo es
establecer las prioridades de enfermeria
para individuos con Miastenia Gravis
durante toda la evolucién de la
enfermedad, desde el diagndstico y
tratamiento ambulatorio inicial, hasta la
hospitalizacién aguda y el cuidado
ambulatorio subsecuente.

Hay tres aspectos claves del cuidado
que se recalcan: A) Valoracién de la
debilidad. B) Conocimiento de
tratamientos y medicamentos. C)
Comprensién de la necesidad de educacién
y apoyo del paciente

CUIDADOS DE ENFERMERIA
DURANTE EL DIAGNOSTICO.

Los sintomas clinicos de la
Miastenia Gravis pueden variar de un
paciente a otro. Los signos iniciales, son
por lo general visién doble intermitente
(diplopia) y caida de pdrpados (ptosis).
Posteriormente muchos pacientes
comienzan a desarrollar debilidad facial,
asi como dificultades para masticar,
deglutir y hablar. Es frecuente que
aparezcan mas adelante debilidad del
cuello y de los miembros. Los pacientes
suelen quejarse de no poder subir escaleras

o realizar las actividades habituales. Los
sintomas suelen ser evidentes al
despertarse por la mafiana y se hacen mas
marcados a lo largo del dia. La Miastenia
Gravis se distingue por su elevado grado
de variabilidad, con gran fluctuacién de
intensidad entre un dia y otro.

El diagnéstico de la Miastenia
Gravis se basa:

= Historia clinica.

= Examen fisico.

e Prueba de anticolinesterasicos.

» Estudios de laboratorio.

* Estudios radiogrificos y de funcién
pulmonar.

Antes de las pruebas diagnosticas,
la enfermera debe proporcionar
explicaciones féciles de entender para
obtener cooperacion y reducir temor.

Durante la visita inicial, la enfermera
debe revisar el interrogatorio sobre la
evolucién de la enfermedad y registrar
datos objetivos como signos vitales, talla

y peso.

La valoracion incluiri:

* Musculos oculares: diplopia, ptosis
y pardlisis ocular.

¢ Musculos faciales: cara de mascara
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o debilidad facial; voz débil y nasal que
puede fallar; disfagia y atragantamiento y
babeo.

e Musculos cervicales: dificultad
para mantener la posicién de la cabeza.

» Misculos respiratorios: disnea;
dificultad respiratoria; tos débil e ineficaz.

 Otros musculos: debilidad de los
miusculos esqueléticos de tronco y
extremidades, con pruebas como flexiones
completas de las rodillas, sentarse y
levantarse de una silla, elevacion de la
pierna en posicién recta y conservar los
brazos por encima de la cabeza. Pruebas
que se pueden contar o cronometrar.

» Efectos psicosociales: ansiedad;
miedo a la disnea.

Seguidamente pasaremos a la prueba
con anticolinesterasicos o test de Tensilon.
Con el objeto de preparar al enfermo para
la prueba de Tensilon, anotaremos en el
registro antes y después los signos vitales
y la fuerza.

Es necesario que este preparada una
venoclisis, y si esta indicado tendremos
preparado un aparato de EKG. Durante el
procedimiento, ha de haber atropina
disponible  para  administracion
intravenosa.

Una vez canalizada una via,
procederemos a inyectar dos miligramos
de cloruro de edrofonio (Tensilon)
intravenoso; si no aparecen sintomas, se

inyectan ocho miligramos adicionales y se
observa si se produce una mejoria del tono
muscular del paciente; entre treinta
segundos y un minuto, los pacientes con
Miastenia Gravis muestran una gran
mejoria del tono muscular que se mantiene
durante cuatro a cinco minutos.

El cuidado de enfermeria es
principalmente de apoyo luego de una
prueba de Tensilon positiva. Esta suele
confirmar el diagnostico de Miastenia
Gravis, lo que puede generar cierto alivio,
pero también conducir a nuevas fuentes de
temor y ansiedad.

Estudios de laboratorio:

« EMG: muestra una concentracion
de la fibra muscular con respuesta
progresiva descendente. Estudios
radiograficos:

» Realizacién de radiografia y
tomografia computerizada de torax, que
nos puede indicar la presencia de Tinoma.

Estudios de funcién pulmonar:
 Pueden ser ttiles para valorar la
gravedad de la neumopatia restrictiva.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
DURANTE EL TRATAMIENTO
AMBULATORIO INICIAL

La gravedad de los sintomas suele
dictar la introduccién y la cronologia de
medicamentos y procedimientos. Los
firmacos anticolinesterasicos son la base
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fundamental del tratamiento de la
Miastenia Gravis, siendo el mas usado el
bromuro de piridostigmina (Mestinon) La
dosis 6ptima suele determinarse mediante
€nsayo y error, ya que una misma dosis no
beneficia a todos los pacientes.

Entre los efectos indeseables de los
anticolinesterasicos tenemos: nduseas,
vémitos, diarrea, célicos abdominales,
miosis pupilar, salivacién aumentada, piel
himeda y fria, aumento de las secreciones
bronquiales y debilidad.

Debemos recomendar el farmaco
antes de las comidas o de actividad
vigorosa y con un ligero refrigerio para
evitar la aparicién de diarreas y coélicos
abdominales.

En cuanto a la administracion de
corticoides, en la actualidad el tratamiento
mas usado es la prednisona por via oral,
utilizdndose diversos procedimientos para
ajuste individual de la dosis.

Entre los efectos téxicos de la
prednisona tenemos: hiperglucemia,
retencién de agua y sodio, ulcera péptica,
hirsutismo, acné, insomnio, euforia y
depresidn.

Se han usado inmunosupresores, en
particular la Azatioprina (Imurel), con
buenos resultados para tratar la Miastenia
Gravis. Entre sus efectos tdxicos tenemos:
depresién de la medula dsea, hepato-
toxicidad, molestias gastrointestinales y
efectos teratogenos.

Cuando hay empeoramiento agudo

de los sintomas, se puede utilizar
ganmaglobulinas por via intravenosa, del
tipo inmunoglobulina G. Por lo general el
tratamiento es bien tolerado. Entre los
efectos adversos, tenemos las reacciones
derivadas de la velocidad de infusidn,
como el aumento de la temperatura
corporal, escalofrios, nduseas y vomitos.

Durante el tratamiento ambulatorio,
la funcién de la enfermera es la de informar
sobre la administracién de los distintos
firmacos prescritos, sus efectos
secundarios y los factores que pueden
provocar un aumento de los sintomas,
como infecciones, calor, perturbacién
emocional, intervencién quirdrgica,
menstruacién, embarazo, hipopotasemia y
fdrmaco que bloquean la unidn
neuromuscular. El enfermo debe estar
consciente de esos problemas potenciales
y recibir instrucciones de informar todos
los cambios.

Es necesario advertir al enfermo que
no tome medicamentos de los que se
expanden sin receta o cualquier otro que
no haya sido revisado por un especialista.
Ademds, es necesario que el enfermc sepa
que ciertos farmacos causaran debilidad
aumentada y que esta informacién debe
compartirse con otros portadores de
cuidados: enfermeras de atencién primaria,
odontdélogos o farmacéuticos.

El plan de cuidados ambulatorio
incluird valoracidén continua del
conocimiento por parte del paciente tanto
de la enfermedad como de los métodos de
afrontamiento. El suministro de planes de
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ensefianza por escrito, informacién y
folletos para reforzar la ensefianza, son
muy utiles.

El choque inicial del diagnostico
puede mas tarde reemplazarse por
ansiedad, depresién y temor, que necesitan
abordarse con sensibilidad. Una de
confianza, autosuficiencia y
responsabilidad aumentada son maneras de
afrontamiento positivo de la sensacion de
impotencia desencadenada por la fatiga y
la debilidad.

Los anticolisnesteracicos, el
tratamiento con prednisona, los
inmunosupresores, la administracion de
inmunoglobulinas, la timectomia y la
plasmaferesis, son actualmente las formas
utilizadas para tratar la Miastenia Gravis

CUIDADOS DE ENFERMERIA
DURANTE LA HOSPITALIZACION,

Las razones mas frecuentes de
hospitalizacién del enfermo miastenico
son la Timectomia y la crisis miastenica.

Timectomia

* Las frecuentes anormalidades del
timo, ya que mas de un 80% de los
enfermos con esta enfermedad autoinmune
presenta hiperplasia o tinoma y los efectos
benéficos de la timectonna, implican al
timo en la patogenia de la Miastenia
Gravis.

Casi el 80% de los individuos con

Miastenia Gravis, entra en remisién o
mejora mucho en el transcurso de los
primeros 5 afios después de la timectomia.

Antes de la timectomia, los pacientes
han de recibir informacién completa acerca
de su papel después del procedimiento
quirdrgico.

La instruccién sobre cambios de
posicidn, tos y respiracién profunda, debe
practicarse varias veces.

Es necesario demostrar ejercicios de
las piernas para evitar complicaciones
tromboembdlicas, Asi como valorar la
fuerza y la funcién respiratoria y registrarla
al menos cada 4 horas antes de la
operacion.

Las incisiones de esternotomia
media, son dolorosas. Durante el
preoperatorio deben sefialarse los métodos
para aliviar el dolor, como fijacién del
térax.

Luego de la intervencién quirtirgica,
han de vigilarse los signos vitales, la fuerza
y el estado respiratorio cada hora durante
las primeras 24 horas, y después cada 4
horas hasta el alta si el enfermo permanece
estable. Es necesario que el enfermo
cambie de posicién, tosa y respire con
profundidad cada hora para prevenir
atelectasias, utilizindose un espirémetro
incentivo. El enfermo ha de recibir cuidado
postoperatorio sistemdtico, es decir,
cuidado de la herida, ingestién y
eliminacién y progresién de la actividad.
Al momento de la transferencia desde la
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unidad de cuidados intensivos, en la
mayoria de los enfermos se reanudan tan
pronto como es posible la ingestién de una
dieta normal, actividad y vigilancia
sistemdtica.

Crisis miastenica.

Las crisis de Miastenia Gravis se
caracterizan por debilidad generalizada e
insuficiencia respiratoria grave.

Las crisis son mas frecuentes en
personas con debilidad bulbar grave luego
de estres, como infecciones de las vias
respiratorias altas, intervencién quirdrgica
o0 parto obstétrico.

Los principios de mayor importancia
en el tratamiento de las crisis, son la
identificacién de la insuficiencia
respiratoria, conservacion de intercambio
de gases y eliminacién de secreciones.

Las crisis se han atribuido a
empeoramiento de la enfermedad (crisis
miastenica) y a dosificacién excesiva de
medicamentos anticolinesterasicos( crisis
colinergica). Las crisis miasténicas se
relacionan con resultado positivo en la
prueba de tensilon y debilidad respiratoria
bulbar y generalizada grave. En las crisis
colinergicas hay resultado negativo en las
pruebas con sintomas graves similares. La
diferenciacién entre los dos tipos de crisis,
no tiene tanta importancia como la
identificacién y tratamiento de la
insuficiencia respiratoria.

Hace muchos afios, por lo general

se atendia a los pacientes con Miastenia
gravis en la UCI, hoy tinicamente los
enfermos con afeccidén grave pasan a esa
unidad.

La deteccién de la insuficiencia
respiratoria es la preocupacién inmediata
cuando el enfermo ingresa en crisis. La
valoracién inicial incluird revision de la
funcién respiratoria y la fuerza bdsales.
Debemos registrar los signos vitales, Las
pruebas de fumcién pulmonar y otras
pruebas de fuerza (conteo y habilidad para
deglutir) cada 2 ¢ 4 horas.

Todos los medicamentos previos
deben continuarse segtin este ordenado, la
mayorfa de los pacientes durante la crisis
requieren programas fijos de dosificacion
de anticolinesterasicos.

Durante la crisis es posible que haya
debilidad profunda y que el enfermo
requiera asistencia en todas las actividades,
entre ellas alimentacidén, bafio, aseo,
vestido y para levantarse de la cama.
Vigilaremos la ingestién y el peso, asi
como el suministro de una dieta
congruente con la habilidad para deglutir.

Es posible reducir las
complicaciones relacionadas con la
inmovilidad mediante intervenciones
sistematicas de enfermeria, como cuidado
de la piel, ejercicios de arco de movilidad
y cambios de posicién del enfermo.

Para evitar neumonia, se requiere higiene
pulmonar, incluso aspiracién de secreciones’ Asi
como percusion y drenaje del térax.
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Cuando la debilidad del cierre de los
0jos es intensa, esta indicado el cuidado
ocular para evitar abrasion corneal.

Para minimizar el temor y la
ansiedad, es necesario explicar en detalle
al enfermo y la familia todas las pruebas,
los procedimientoé y los cambios de
medicamentos.

Conforme el paciente mejora debe
aumentarse la actividad de modo gradual.
La frecuencia de las valoraciones de signos
vitales, pulmonares y otras evaluaciones
de fuerza, disminuird conforme hay
mejoria en el tiempo.

El intercambio de plasma o
plasmaferesis, suele utilizarse para tratar
pacientes en crisis de Miastenia Gravis
aguda. El intercambio de plasma
comprende la extraccién de sangre entera
mediante un catéter venoso, separacion de
los componentes de la sangre, extraccion
del plasma y regreso de las células
sanguineas y liquido de reemplazo de
plasma.

Después el intercambio de plasma,

vigilaremos la capacidad vital, la habilidad.

para deglutir y otras pruebas funcionales
antes del procedimiento y después del
mismo. Es necesario administrar los
anticolinesterasicos segun este ordenado
y ejercer vigilancia estrecha por si hubiera

reacciones colinergicas. Los signos de -

acceso venoso se inspeccionan durante el
procedimiento y se vigilaran con sumo
cuidado después.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
DURANTE LA VIGILANCIA
AMBULATORIA.

Aunque algunos enfermos logran
remisién permanente, la mayoria requiere
alguna clase de tratamiento ambulatorio de
por vida. Después de la hospitalizacion
aguda, se observa al enfermo en la Unidad
ambulatoria cada uno o dos meses, después
cada tres o cuatro. La mayoria de los
enfermos bien controlados, regulan de
modo independiente los anticolines
terasicos y conocen bien los efectos
secundarios de todos los medicamentos.

La valoracién ambulatoria incluye
pruebas que se usaron en el hospital, como
pruebas funcionales? de fuerza y funcién
pulmonar. también debe registrarse
informacion del interrogatorio, como
debilidad después de la actividad fisica o
al final del dia.

La Miastenia Gravis suele afectar
a mujeres jovenes, quienes pueden estar
considerando el embarazo. El efecto de
este sobre la Miastenia Gravis, debe
sopesarse de manera individual. Es dable
la asesoria previa a la concepcién para
minimizar los efectos relacionados con
farmacos. Con tratamiento cuidadoso
postparto, que os cuando puede sobrevenir
las crisis el resultado final suele ser
positivo. En hasta el 15% de los nifios
nacidos de madres de Miastenia Gravis,
puede ocurrir Miastenia Gravis neonatal
transitoria durante los primeros tres dias
después del parto y durar algunas semanas.

Informar a la familia acerca de la
Miastenia Gravis, favorecerd una
comprension mejorada de las habilidades
fluctuantes del afectado. El apoyo por parte
de personas que también padecen la
enfermedad, a menudo es 1til para su
afrontamiento.
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La valoracién del sujeto con
Miastenia Gravis, va mas alla de la
valoracién sistemdtica de enfermeria y
requiere instruccién especializada. La
educacién general de enfermeria rara vez
incluye el conocimiento de los
medicamentos y los tratamientos que
suelen usarse para tratar pacientes con
Miastenia Gravis. La educacién del
paciente y el apoyo activo, exige que la

BIBLIOGAFIA:

enfermera vigile al paciente tanto en el
hospital como en atencién primaria, siendo
fundamental la coordinacién entre ambos
sistemas para garantizar una continuidad
de los cuidados de enfermeria y una
recuperacién integral del paciente.
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- E.B. RAFFENSPERGER, M. LLOYD SUZI, L. MARCHESSEAVLT. Consulto
de enfermeria clinica. Vol 2. De Océano. Barcelona 1995.

- AMY PERRY ROSS. Problemas neurologicos. Ed Masson. 1992.

- HARRISON.Principios de Medicina Interna. 1986.

- KATHARINE M, DONOHOE. Cuidados de enfermeria a pacientes con Miastenia
Gravis. Departaments of Nursing and Neurologic. University of Rochester, Strong

Memorial Hospital. Rochester. New York.

- ESTHER CHIPPS. Miastenia Gravis: The patien in crisis. Crit care nurs. 1991.
- PH. GAJDOS, P. CHILLET, B. CLAIR, C. GOULON GOEAU, JR. RAPHAEL.
TTaitement de la Miasthenie. Progres neurologique. Rev. Neurol. Paris 1997.

orden del dia:

3 .- Informacion General

5.- Ruegos y preguntas

La junta de la SEDENE, comunica a todos sus socios que el proximo
dia 17 de Diciembre de 1998 a las 19 horas, tendra lugar en
primera convocatoria y a las 19,15 horas en la segunda convocatoria
la Asamblea General Ordinaria de la Sociedad con el siguiente

1.- Lectura y aprobacion del acta anterior.
2.- Aprobacion del Balance Economico.

4 .- Propuestas y objetivos para el afio 1999.




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

11

COMENTARIOS DE ARTICULOS DE INTERES
PARA ENFERMERIA
NEUROLOGICA

Autora: Rosa Sufier Soler

Las repercusiones de la epilepsia en la infancia.

INTRODUCCION

La epilepsia es una enfermedad
neurolégica muy prevalente en todos los
pafses. Se estima que una persona de cada
20 sufrird una crisis epiléptica en su vida.
El sufrimiento perinatal, los traumatismos
craneales y la exposiciéon a ciertas
enfermedades infecciosas cerebrales son
determinantes en el aumento de la
prevalencia de la epilepsia en la infancia y
adolescencia, siendo estos periodos los de
mayor incidencia de esta enfermedad 1,2

Aunque padecer epilepsia no supone
un aumento de la mortalidad en las
personas que la sufren, tiene repercusiones
en su calidad de vida. Su tratamiento
requiere un abordaje multidisciplinar, ya
que ademds de las terapias farmacolégicas
especificas, juegan un papel importante las
medidas generales de vidaz alimentacion,
suefio actividades,etc..

Cuando un nifio o un adolescente
tienen su primera crisis epiléptica, no
poseen ningin conocimiento de esta
enfermedad al igual que sus padres,
desencadendndose un proceso de
preocupaci6n y temor en el cual €l personal

de enfermeria debe dar soporte emocional
y la informacién necesaria para que estas
familias controlen esta nueva situacion lo
mejor posible 3.

TiTULO ORIGINAL

«Psychosocinl Care Nee(ls of
Chil(lren with New-Onset Seizures»

TiTULO TRADUCIDO

"Necesidades (le atencion~
psicosocial en ninos, al comienzo de su
epilepsia”

AUTOR:

McNelis A, Musick B, Austin J etal.

CITA BIBLIOGRAFICA:

The .Journall of Neuroscience~
Nursing, 1998; 30(3): 161-165.
RESUMEN

El objetivo de esta investigacién fue

estudiar las preocupaciones, necesidades
psicosoclales y el grado de satisfaccion con
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el cuidado recibido en ninos, al comienzo
de su epilepsia

Se incluyeron en el estudio nifios
entre 8-14 afios de edad, que no
presentaran otra enfermedad crénica, ni
discapacidad mental; que no tuvieran
hermanos con otra patologia crénica, y que
hubieran presentado su primera crisis
epiléptica en las tltimas seis semanas.

El disefio fue prospectivo vy
longitudinal, siendo el tamafio final de la
muestra de 63 nifios (33 nifias y 30 nifios)
con una edad media de 10.5 afios.

Se usé la escala "The (Child Reporf
of Psychosocial Care Scale"+ alos tres 'y
seis meses del inicio del estudio, para
medir la satisfaccién, preocupaciones y
temores en nifios al prlncipio de su
epilepsia.

Esta escala tiene 24 items ( 4
subescalas con 6 items cada una ). Cada
subescala mide respectivamente la
satisfaccién con el cuidado, la necesidad
de informacién, la necesidad de soporte y
preocupaciones / temores.

Resultados:

Respecto a la satisfaccion con el
cuidado, los nifios en general se mostraron
satisfechos con la atencién recibida El
porcentaje de insatisfaccién (en los
diferentes items) oscilé entre el 21% al
32% a los tres meses y entre el 22% al 38%
a los seis meses, mostrando mayor
insatisfaccién con la oportunidad de hablar

con los neurdlogos y personal de
enfermerfa acerca de sus preocupaciones
y temores y con la informacién de la
medicacién recibida.

Al ser preguntados sobre la
necesidad informacion, destaca que a los
tres meses el 59% de los encuestados
respondieron necesitar mds informacién
sobre las restricciones en las actividades y
el 84% m4ds informacién para evitar
lesiones durante la crisis.

A los seis meses los niflos
presentaron, en general, menor necesidad
de informacién en todos los items de esta
subescala.

En el estudio de la necesidad de
soporte cabe sefialar que el 41% (3m.) y
el 24% (6m.) de los nifios respondieron
precisar mas conocimientos para hablar de
sus crisis a sus compaifieros, y el 68% (3m.)
y el 61% (6m.) necesitar mds formacién
en el manejo de las crisis en la escuela

En la subescala acerca de los temores
y preocupaciones de los nifios al principio
de su epilepsia, un porcentaje importante
de nifios (13% - 44%) respondieron tener
temores y preocupaciones en los diferentes
{tems (sufrir otro ataque, lesionarse al
convulsionar hablar con los demds de su
epilepsia, etc..).

A los seis meses este porcentaje fue
algo inferior, del 13% al 38%

Los autores sefialan que aunque en
general los nifios estuvieron satisfechos
con el cuidado recibido, aparecid la
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necesidad de mayor informacidn y soporte
en muchos de ellos. Los porcentajes
obtenidos en todas las subescalas fueron
superiores de los esperados. Una de las
explicaciones a este hecho podria ser,
seflalan los investigadores, que
habitualmente se informa mds a los padres
que a los propios nifios. Uno de los nifios
estudiados manifestd: « El doctor siempre
informa a mi madre, €l piensa que yo no
puedo entender lo que dice...».

Concluyen que después del
diagnéstico de epilepsia. Ia informacién y
el cuidado son esenciales para aumentar
el bienestar en los nifios afectados.

COMENTARIO

La valoracién de enfermeria es un
instrumento muy vélido para detectar las
necesidades humanas en diferentes
situaciones de enfermedad.

Una de estas situaciones es sin duda
alguna la de los nifios con enfermedades
crénicas y este estudio es un claro ejemplo

Pero en nuestra profesién, ademads
de la observacién, es imprescindible el
desarrollo de instrumentos de valoracion
de las necesidadess.

En la investigacién comentada, la

escala para medir requerimientos

psicosociales en nifios con debut epiléptico
mostré ser una herramienta de valoracion
eficaz. detectando falta de informacién y
soporte en el grupo de estudio.

A menudo se pregunta lnicamente
a los padres acerca de las necesidades de
los nifios aunque sus respuestas son
importantes, las percepciones de los nifios
son fundamentales para preparar los
programas de educacién sanitaria dirigidos
a éstos.

Los resultados del estudio muestran
valores superiores de los esperados por el
grupo investigador, demostrando que las
percepciones de adultos y nifios pueden ser
bastante diferentes.

La epilepsia en la infancia y
adolescencia preocupa a padres y nifios,
precisando un abordaje global
multidisciplinar y una atencion continuada,
que debe iniciarse después del diagndstico.

BIBLIOGRAFiA

1- Bermejo F. Epilepsia y crisis
paroxisticas. En. Neurologia Clinica
Bisica. Diaz de Santos ed. Madrid, 1991,
247-279.

2- Martinez-Lage JM, Viteri Torres
C, Martinez-Lage P. Epidemiologia de la
Epilepsia. En. Tratado de Neurologia.
E.L.A.ed. Madrid 1994,688.

3- Austin JK. Dun DW. Assessing
children’s concerns about epilepsy. Clin
Nurs Practice Epilepsy 1996; 3 11-12.

4- Austin JK, Dun DW, Huster GA
et al. Development of scales to measure
psychosocial care needs of children with
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new-onset seizures and their parents. J
Neuroscience Nurs 1998,30(3): 155-160.

5- Ponce Blanddén JA.

Clinica 1997; 7(2)48-49

Nifio con

problemas crénicos. Revista Rol de
Enfermeria 1993; 1 81 - 19-23.

FORMACION CONTINUADA.
CONGRESOS Y JORNADAS

NOMBRE
4° CONGRESO VALENCIA. NOVIEMBRE.
NACIONAL 46005.
HOSPITALIZACION A | C/ Maestro Gozalbo 20- 25,26 y 27.
DOMICILIO. 10°.

Tef: 96.3332818.
I1 CONGRESO VALENCIA. DICIEMBRE.
NACIONAL DE LA 46001.
SOCIEDAD ESPANOLA |Gama Congresos.S.A. 2 al 5.
DE NUTRICION C/ Recaredo 31.
BASICA Y APLICADA Tef: 96.3921311. _
IV JORNADAS DE LAS PALMAS DE GRAN |[NOVIEMBRE.
GESTION Y CANARIA.
EVALUACION DE 35002 345y6
COSTES SANITARIOS. |Plaza San Bernardo 1

Tef: 928.367554
CONGRESO NACIONAL |ALICANTE. NOVIEMBRE.
DE INTERRELACION Procavida.
DE ENFERMERIA, C/ Isabel La Catolica 8,1* |12y 13

4°,

46004. Valencia.
IV JORNADAS DE GRANADA.
DOCUMENTACION 18080.
CIENTIFICA Y Fundacion Index.
CUIDADOS DE SALUD. |Apartado de correos 734.

© | Tef: 958.522162

1 CONGRESO DE LA
SOCIEDAD ANDALUZA
DE ENFERMERIA

COMUNITARIA.

6- Arcas Ruiz P. Educacién e
investigacién en enfermerfa. Enfermeria
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SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA
NEUROLOGICA 'V REUNION ANUAL

BARCELONA. Palacio de Congresos.
17y 18 de diciembre de 1998

Sesiones de trabajo declaradas de
INTERES SANITARIO

por el “ Institut d’Estudis de la Salut”
de la Generalitat de Catalunya.

PRESIDENCIA
Sr. Antoni Ibarzo Monreal
Presidente S.E.D.E.N.E.

COMITE ORGANIZADOR

Coordinadora

Sra. Concepcién Castro Gallego

Vicesecretaria S.E.D.E.N.E Hospital de Cruces. Vizcaya.

Vocales

Sra. Carmen Pérez Molt6

Vicepresidente I S.E.D.E.N.E. Hospital San Juan. Alicante.
Sra. M® Teresa Jiménez Fraile

Secretaria S.E.D.E.N.E. Hospital Universitario de Pamplona.
Sra. Mariam Sanchez Garcia

Vocal S.E.D.EN.E. Madrid.

Sr. Rafael Sala Pastor

Tesorero S.E.D.E.N.E. Hospital de Alcoi. Alicante.

COMITE CIENTIFICO

Coordinadora

Sra. Rosa Sufier Soler

Vicepresidente II S.E.D.E.N.E. Hospital Dr. Josep Trueta. Girona.

Vocales

Sra. M® Rosario Coll Carrefio

Supervisora Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Milaga.
Sra. Dolores Védzquez Santiso

Vocal S.E.D.E.N.E. Hospital Central de Asturias.

Sra. Maricelis Ferndndez Villanueva

Supervisora Servicio de Neurologfa. Hospital Nacional de Parapléjicos. Toledo.
Sra. Carmen Arpi Mir6

Profesora titular. Escuela de Enfermeria Universidad de Girona.
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PROGRAMA CIENTIFICO
Jueves 17 de diciembre de 1998

Mafiana

08:30 Entrega de documentacién

09:30 Inaguracién de la V Reunién Anual

10:00 Conferencia Inagural

* La familia, pilar fundamental en el cuidado del paciente neurolégico”
Sra. Inmaculada Mateo Rodriguez
Psicoléga. Profesora de la Escuela Andaluza de Salud Piiblica. Granada.

11:00 Coffee Break.

11:30 Conferencia: ** Nuevas Vias en el cuidado del paciente migrafioso”
Dr. Jestis De Rosendo. Departamento Médico Linea Nervioso Central
Laboratorio GlaxoWelcome.

11:50 Comuriicaciones
14:00 Comida

Tarde

16:00 Mesa Redonda:

“ Unidades de Ictus: Debate sobre un modelo asistencial”
Moderador: ) )
Antonio Ibarzo Monreal

Presidente S.E.D.E.N.E.

* “Unidades de Ictus Agudos”

Dr. Antonio Dévalos

Sra. Rosa Suiier

Unidad de Ictus. Hospital Dr. Josep Trueta de Girona.
* “Equipo de Ictus”

Dr. Enrique Mostacero

Sra. Pilar Rodriguez

Servicio de Neurologia. Hospital Clinico de Zaragoza.
* “Servicio de Ictus”

Dr. José Antonio Egido

Sra. Olga Castillo

Servicio de Neurologfa. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

18:00 Comunicaciones
) Presentacién Resultados Premio I Proyecto de Investigacién 1997
19:15 Asamblea General Ordinaria de Socios de la S.E.D.EN.E.



S.E.D.E.N.E. 17

Viernes, 18 de diciembre de 1998

Manana
09:00 Comunicaciones
11:00 Coffee- Break
11:30 Sesién Interactiva de Formacién Continuada en Cuidados Neuroldgicos:
“ Necesidades del enfermo neurolégico”
Moderadores:
N. Alimentacién: Sra. Rosa Sufier
N. Movilizacién: Sra. Dolores Véizquez
N. Comunicacién: Sra. Judit Tristany
N. Eliminacién: Sr. Rafael Sala
N. Seguridad y Aprendizaje: Sra. Carmen Pérez

14:00 Comida
Tarde

16:00 Sesién de Pdsters
17:00 SIMPOSIUM:
Trastornos de la conciencia. Muerte cerebral.

Moderadora: Sra. Concepcién Castro. Supervisora, Servicio de Neurologia
Hospital de Cruces. Vizcaya.

Participantes:
# Dr, Juan José Zarranz. Jefe de Servicio de Neurologfa, Hospital de Cruces.

Vizcaya.

* Sra. Juana Teresa Betuncor. Vicepresidenta, Asociacién “Derecho a morir
dignamente”. Barcelona.

* (Gema Martinez. Profesora Asociada. Escuela de Enfermerfa. Universidad de
Barcelona. Supervisora de Urgencias y Servicios Especiales. Hospital de
Bellvitge. Barcelona.

18:30 Comunicacién de los premios

19:00 Acto de Clausura:
Entrega de Premios a las mejores Comunicaciones y Pésters.
Entrega II Premio al mejor Proyecto de Investigacién en Enfermeria

Neurolégica.
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Boletin de Inscripcién

Antes del 15 de noviembre

Socios 10.000 Ptas
No Socios 25.000 Ptas
Estudiantes 10.000 Ptas
Después del 15 de noviembre

Socios 15.000 Ptas
No Socios 30.000 Ptas
Estudiantes 10.000 Ptas

El precio incluye:
. Certificado de asistencia
. Coffee-break de los dias 17y 18

Secratarfa TEENICA ... HALCON VIAIJES

Boletin de Inscripcién V Reunién Anual S.E.D.EN.E.
Barcelona, 17 y 18 de diciembre de 1998

APEITIAOS .ttt
LT T T St o P e T A A R S K S T e A T RO e
IIATECETATL . ooinsisoserscirianatnsessmmsrea st eversnsspsmsss s neasemsnmss SR EE EHER TR RS S HTRE RN o avh s v dindan bt
[l 2 o POBLACION 1o eer e eee et e e s estssstssenrs s s ssesessenes
D T By e 1 T

Socio No Socio

Inscripciones: OFICINAS HALCON VIAJES
Rambla Principal, 122. 08800 Vilanova i la Geltri ( Barcelona )
Tel. (93) 814 42 11 - Fax (93)814 03 75

V REUNION ANUAL S.E.D.E.N.E.
Hotel Oficial: HOTEL BARCELONA PLAZA ****
Plaza Espaiia ( frente al Palacio de Congresos).Barcelona
Reservas realizadas antes del 14 de octubre
- Habitacién doble : 11900 ptas.
- Habitacién individual : 9900 ptas.
Reservas realizadas a partir del 15 de octubre
- Habitacién doble : 13500 ptas.
- Habitacién individual : 10900 ptas.
( Todos los precios son por habitacién y dia, incluidos los desayunos )

Forma de pago: * Transferencia al Banco de Santander. N° de cuenta: 0085 0790 1 1 0000050464
Referencia: 267 / 164182-5 - Enviar copia del comprobante al fax: 93 814 03 75
Informacién: HALCON VIAJES. Rbla. Principal,122. 08800
Vilanova i la Geltrd. ( Barcelona ) Tel. 93 814 42 11
Sra. Guadalupe Castillo (Secretaria técnica GlaxoWelcome)
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PREMIO A LAS
COMUNICACIONES Y POSTERS

BASES

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

La cuantia de los premios estdn otorgados por el Colegio de Diplomados en Enfermeria
de Barcelona, en tres apartados:

A.- Comunicaciones de investigacién en Enferrneria Neurol6gica:
1° premio: 75.000 pesetas
2° premio: 50.000 pesetas

B.- Comunicaciones de Protocolos de Cuidados,casos clinicos,etc.
1° premio: 30.000 pesetas
2° premio: 20.000 pesetas

C.- Posters:
1° premio: 30.000 pesetas
2° premio: 20.000 pesetas

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

Podrén optar a los premios todas las Comunicaciones Cientificas expuestas de forma ver
bal 0 a modo de poster, fruto de trabajos inéditos, presentados en la V Reunién Anual de la ~
Sociedad Espafiola de Enfermerfa Neuroldgica, a celebrar en Barcelona los dias 17 y 18 de
D-~ciembre de 1998 .

Las comunicaciones no podran exceder de DIEZ hojas tamafio DIN-A4, a doble espacio y
por una sola cara .

Se remitirdn SEIS copias de la comunicacién y un diskette formato PC en el programa
WORD para Windows, a Ia Secretaria de la SEDENE antes del siete de Noviembre de 1.998
.Apartado de Correos 534.17001 Girona. Una de las copias debe contener los datos del autor/
res, en sobre cerrado .

El Comité Cientifico informara de la aceptacién o no a los autores, antes del 21 de No
viembre de 1.998 .

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

El Jurado Calificador de los Premios estard compuesto por el Comité Cientifico de la V
Reunidn .

En el Acto de Clausura se dard a conocer por el Jurado el fallo, el cual serd inapelable .

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

La participaci6n en los premios implica la aceptacion de las Bases .



Boletin numero 9 20

SECRETARIA TECNICA DE LA

S.E.D.E.N.E.

INFORMA:

Hotel BARCELONA PLAZA****
(Barcelona)

HABITACIONES PARA LAS
V SESIONES DE TRABAJO

Diciembre 98

PRECIOS POR HABITACION Y NOCHE:
: Para reservas realizadas a partir del

Para reservas realizadas antes del
14 de Octubre 1998 15 de Octubre 1998
Habitacion individual: 9.900 ptas. Habitacién individual: 10.900 ptas.
Habitaciondoble:  11.900 ptas. Habitacion doble: 13.500 ptas.
. | INCLUIDOS: DESAYUNOS E IMPUESTOS | 4
Y

* Transferencia bancaria o ingreso en cuenta:

BANCO DE SANTANDER
Ref. 267/164182-5 - Numero de cuenta: 0085 0790 11 0000050464

(Imprescindible pasar por fax el comprobante, al nimero 93 814 03 75

¢ Ingreso en cualquier oficina de HALCON VIATGES
Ref. 267/164182-5 . J

PARA MAS INFORMACION:

Tel.: 93 814 42 11
HALC O N Sandra Liorens - Ivan Jimenez
Rbla. Principal, 122

e VLALG S e 08800 VILANOVA | LA GELTRU

CICL 37-03
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II PREMIO AL MEJOR
PROYECTO DE INVESTIGACION
EN ENFERMERIA NEUROLOGICA

BASES

1- La Sociedad Espafiola de Neurologfa concederd un premio con una dotacién de
300.000 pesetas a un proyecto de investigacién en Enfermerfa Neurolégica.

2- Podrén optar a esta beca todos los profesionales que desarrollen sus actividades en
dreas relacionadas con la enfermerfa neurol6gica, dentro del Estado Espaiol.

3- No se podrén presentar proyectos iniciados o que hayan recibido otros premios.

4- Para concursar es necesario estar inscrito en la V Reunién Anual de la Sociedad
Espafiola de Enfermeria Neurolégica, que se celebrard el préximo mes de Diciembre en
Barcelona.

5- Para concursar se enviardn nueve copias del proyecto a: Sociedad Espafiola de Enfermeria
Neuroldgica, Apartado de Correos n° 534, 17001 Girona, antes del 20 de noviembre de 1998.

6- El jurado calificador del proyecto estard compuesto por la Junta Directiva de la
SEDENE y la Secretaria de la SEN.

7- 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 bibliograffa)
-Metodologia, objetivos, hipdtesis y utilidad préctica previsible.
-Planificacién del proyecto (fechas de inicio y final)
-Curriculum de los investigadores

8- Las decisiones del Jurado son inapelables. Si el premio se declara desierto, el importe del
mismo se reservard para el afio siguiente.

9- Ladecisién del Jurado se dard a conocer en la clausura de la V Reunién Anual de la SEDEN.
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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE
TRABAJOS Y ARTICULOS
EN El BOLETIN SEDENE

Para la publicacién de trabajos y
articulos en el Boletin informativo
SEDENE, se recomienda seguir las si-
guientes normas:

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

2.- Se enviard una copia por escri-
to, donde se haga constar: Titulo, nombre
y apellidos del autor y/o autores, y bibliogra-
fia.

3.- Se remitird un "diskete", si es
posible, junto al escrito en el programa
Word para Windows, anotando el nom-
bre con el que estd archivado en el diskete.

4.- Si hubieran fotografias, se ad-
juntardn las originales (no los negativos).
Si hubieran gréficos irdn archivados en el
mismo "diskete" que el texto, pero en el
programa Corel. Chart (de Corel. Draw).
Se anotar4, también en el "diskete", el
nombre con el que se han archivado.

5.- Las fechas limite de recepcidén
de los trabajos y articulos, en nuestra re-
daccién, para el afio 1998, seran:

-31 de Enero de 1998 para el pri-
mer nimero.

-2 de Mayo de 1998 para el segun-
do nimero.

-30 de Septiembre de 1998 para el
tercer nimero.

Todos los trabajos y articulos que
lleguen a nuestra redaccién después de di-
chas fechas se archivardn para publicar-
los en Boletines posteriores.

6.- Todo ello se incluird en un so-
bre dirigido a:

SEDENE. Apdo. Correos 534.17001
GERONA.

7.- Todo material recibido en nues-
tra redaccién quedard archivado para su
uso, segln crea conveniente la SEDENE.
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PUESTA AL DIA

Autora: Carmen Perez Molto.

Introduccion:

Al incorporarnos, a la Unidad de
Neurologia, nos podemos encontrar en el
caso de presenciar una crisis ;sabemos que
formacién recoger?.; como actuar?. El
objetivo de este articulo o protocolo es
orientar al personal de nueva incorporacién
‘sobre los datos para poder identificar y
registrar los distintos tipos de crisis
convulsivas, ya que puede ser importante
para el diagnéstico o la evolucion de una
enfermedad.

Una crisis convulsiva puede
definirse como una sibita alteracion de la
actividad cerebral normal, que da lugar a
cambios manifiestos en el comportamiento
y funcién corporal.

Durante una crisis convulsiva,
_ciertos grupos de neuronas se estimulan a
la vez, en una descarga paroxistica, y
alteran la actividad eléctrica cerebral
normal. Si la descarga es localizada,
afectara las funciones cerebrales, solo de
esa drea. Esto se llama crisis convulsiva
parcial. Si la descarga se extiende a todo
el cerebro, se verdan afectadas todas las
funciones corticales. Esto se denomina
crisis convulsiva generalizada. Las crisis
epilépticas pueden tener manifestaciones
motoras (convulsiones) o sensitivas
(hormigueos).

Las crisis convulsivas son sefiales de
alarma patoldgicas.

Debemos de estar alerta en pacientes
que presenten: estados toxicos (abstinencia
a alcohol o drogas), traumatismos,
neurocirculatorios (hemorragia
subaracnoidea), problemas metabdlicos
(hipocalcemia, fiebre, uremia), infecciones
(menigitis), y neophsias (tumores
cerebrales). En estas circunstancias
cualquier paciente puede presentar una
crisis aislada, sin que por ello se considere
«epiléptico».

Las epilepsias son un grupo de
trastomos caracterizados por la presencia
de crisis recurrentes. Por razones
desconocidas, las neuronas se estimulan a
la vez, de forma periddica.

Cualquier crisis prolongada o
repetida a intervalos muy breves de tiempo
puede crear una condicién epiléptica fija
y persistente y dar lugar a un status
epiléptico, aun sin alteracion del nivel de
conciencia. El status epiléptico es un
cuadro de urgencia, y como tal debe de
tratarse, adoptando las medidas oportunas.

Las convulsiones se pueden
clasificar en generalizadas, cuando
participan ambos hemisferios cerebrales y
parciales cuando se originan en una zona
concreta de la corteza cerebral.
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parciales simples no se asocian con perdida

Las convulsiones generalizadas de la conciencia.
implican una perdida de conciencia, al Las epilepsias, pueden ser
producirse la convulsién. Las crisis secundarias a los procesos patolégicos

antes mencionados o no tener una causa
identificable (epilepsias idiopaticas)

AUSENCIA.

TONICO-CLONICAS.
Se caracterizan por

una secuencia alternativa,
bilateral, de contracciones
y relajacion muscular.

MIOCLONICA.

CLONICAS.

TONICAS.

ATONICAS.

* Perdida momentanea de la conciencia.

* Mirada fija; ausencia de actividad.

* Parpadeo, chasquido labial y otros movimientos faciales.

* Duran segundos.

* Ausencia de periodo postictal; el paciente vuelve inmediatamente
a la normalidad.

* Al inicio, puede gritar

* Movimientos tonico-clonicos, simétricos en extremidades.

* Apnea, con cianosis hasta el final de la fasc tonica.

* Mordedura de lengua.

* Incontinencia urinaria o fecal.

* Duran en general entre 2 y 5 minutos.

* Cansancio y confusién postictal; el letargo puede durar una
hora, aunque puede durar hasta 24 horas.

* Contracciones musculares cortas y bruscas de brazos, piernas v
dorso; las sacudidas pueden ser aisladas o multiples.

* Las contracciones pueden ser simétricas o asimetricas,
sincronadas o asincronadas.

* Duran segundos, aunque pueden repetir en poco tiempo.

* Contraccion y relajacion muscular que asemejan movimientos
mioclonicos, pero con repeticiones mas lentas.
* Duran varios minutos.

* Brusco aumento del tono muscular en dorso y cara.

* Flexion de brazos, extension de piernas, flexion extension
mantenidas de las extremidades.

* Duran segundos a minutos

* Perdida brusca del tono muscular.
* Caidas frecucntes.
* Duran segundos.
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Parcial. Aparicién focal: puede convertirse ~lariamente en convulsién
generalizada.

PARCIAL SIMPLE. * La conciencia no esta afectada.

Puede ser un aura que * Motora: movimiento unilateral anémalo de
precede a otro tipo de brazo, pierna o ambos.

convulsion * Sensorial: sensacion de olor, ruido,

rubor. entumecimiento o escozor.

* Autonoma: taquicardia o bradicardia, aumento
de la respiracidn, epigastralgia.

* Dura segundos 0 minutos.

PARCIAL COMPLEJA. * Deterioro de la conciencia, los ojos pueden

permanecer abiertos

* Automatismo con chasquido labial, manosear
ropa o masticar.

*Frases confusas.

*Actividad motora focal,(adoptar posturas o
sacudidas)

*Frecuente confusion.

*Dura entre 1 a 3 minutos.

REGISTRO DE LA CONVULSION.
= Tiempo de cada fase de la convulsién.

= Signos preictales (previos a la crisis).
* Aura

= Signos ictales (durante la crisis)
* Caidas. Movimientos motores con sacudidas, espasmos musculares, contracturas, rigidez
de extremidades. Anotar partes del cuerpo, si son unilaterales o bilaterales.

* Gritos y sonidos.

 Parpadeo. Mirada fija. Cambios de humor o comportamiento. * Tipo de respiracion,
apnea, cianosis, respiracion ruidosa o forzosa.

* Babeo, espuma, se muerde la lengua.
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¢ Automatismos, movimientos de manos o manoseo de la ropa. Presentacién de
inco~inencia.

= Datos postictales (posterior a la crisis). Confusion, desorientacion, incapaz de obedecer
ordenes sencillas. Tiempo que tardo en hablar. Recuerda lo que paso. Dolor muscular.
Cefaleas. Se observa debilidad o déficit motor.

Identificar, los diferentes tipos de crisis, junto con el diagnostico y la historia de enfermeria
nos ayudaran a planificar mejor, los cuidados de enfermeria aquellos pacientes con riesgo
de sufrir crisis convulsivas.

Bibliografia:

-Diane Frednan; RN, MSN. ‘'Pierda el miedo al cuidado de 105 pacientes con crisis
convulsivas". Nursing. Agosto-Setiembre. 1988.

- "Trastornos neurologicos". Ediciones Doyma Barcelona. 1998

- Cathy D. McNew, RN,Ms. -"Como ayudar a un paciente epiléptico”. Nursing. Enero
1998. - Dr. T.C. Kravis, Dra. C.G. Wamer. "Urgencias Médicas". Vol 2 De Artel 1992.

1* EDICION BECAS GLAXOWELCOME

1- La Sociedad Espafiola de Enfermeria Neurolégica convoca dos becas
dotadas de 150.000 ptas. cada una y concedidas por el laboratorio
Glaxowelcome, para cursar los estudios del postgrado de Neurologia que
organiza la SEDENE y la Universidad Central de Barcelona .

2- Podrén optar a estas becas todos los socios de la SEDENE que esten
admitidos en el curso 1998-99 de postgrado de Neurologia .

3- Para acceder a las becas de Glaxowelcome, se enviard una solicitud a
]a Secretaria de 1a SEDENE (Apdo. de Correos 534 - 17001 Girona ), hacien-
do constar la direccién completa, niimero de teléfono y nimero de socio. Se
adjuntari a la solicitud la preinscripcién del curso y el curriculum vitae.
El plazo de aceptacién de solicitudes finaliza el dia 30 de Noviembre de
1998.

4- La concesion de las becas se dardn a conocer en el acto de clausura de
la V Reunién anual de la SEDENE, a celebrar el dia 18 de Diciembre de 1998

en Barcelona .
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NEURONTIN

- gabapentina

® PARKE-DAVIS

People Who Care

Queremos reservaros este espacio para que a través de el os podais dirigir a todo el
colectovo de enfermerfa de nuestra Sociedad 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 cartas a:

Apartado de Correos, 534 - Fax (972) 51 11 34 - 17001 Girona.
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Sociedad Espafiola de

Enfermeria Neuroldgica
SOLICITUD DE ADMISION

Nombre ¥ apellilos. oo s
Direccion.......
PO D DN, om0 A
LB O TR0 niuscimdisseiessisstgiossiom s

-Adjuntar fotocopia o resguardo del Titulo de D.E. 0 AT.S. y del D.N.L
-Enviar solicitud a: Secretaria de la SEDENE

Apartado de Correos, 534

17001 Girona

Fax (972) 51 11 34

ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA

8¢ Director Aol BANTE 1 IC I s s s s
con domiCiliO. . S R —
POBIACION ..o [ 815 F—— Provincith. s

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

L b bt |

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

los recibos que les sean presentados por la Sociedad Espafiola de Enfermeria Neurologica.
Nombre del titular de la Cuenta / Libreta
Atentamente les saluda

Fecha Firma del titular
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