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- SEGURO DE AUTOMOVILES |

Todas las pélizas de seguro de coches, desde el obligatorio al todo riesgo, de «Caudal» estan cubier-

tos con la Tarjeta de Asistencia en viajes.
Se tiene derecho con ella:
Desde el Km. 0

Remolque del vehiculo en caso de averia o ac-
cidente.

Rescate.

Reparacion de urgencia en carretera.
Repatriacion del vehiculo por averia en el ex-
tranjero.

Servicio a los asegurados en caso de inmoviliza-
ciéon del vehiculo por averia o accidente.

Retorno del vehiculo reparado «in situ» 0 recuperado después de un robo.
Envio de repuestos.

Gastos de custodia del vehiculo accidentado.

Contempla igualmente garantia sobre personas, con o sin vehiculo, y conductor identificado hasta los
limites sefalados en la péliza.

En el todo riesgo se garantiza en caso de siniestro con pérdida total, el 100 por 100 del valor incluido
IVA, tanto por accidente como por robo.

SEGURO ESTE DONDE ESTE Y DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA, A MINIMAS CUOTAS
MUY INTERESANTES TANTO PARA EL COLEGIADO COMO PARA LOS FAMILIARES
DIRECTOS

Dirigirse a: llustre Colegio Oficial de Enfermeria
Cl/. Infanta Luisa de Orleans, 10. SEVILLA
Tifs. (95) 441 12 11 - 441 13 00



EDITORIAL

LA HERMOSA RESPONSABILIDAD
DEL COLEGIO

Metidos ya como estamos en la recta final de afio de la crisis, HYGIA vuelve al periédico
contacto con sus lectores en este nimero que hace el 25 desde que aparecié como proyecto
innovador hace ya siete afios. Y para abrir el Editorial, pocos asuntos pueden ser mas
afractivos que unas someras reflexiones sobre el asunto que se ha convertido en auténtica
«estrella» para la profesién en toda Espaiia: la formacién post-grado.

Quien dude a estas alturas sobre la conveniencia-utilidad-trascedencia del reciclaje es
que, sinceramente, no acaba de aterrizar en el verdadero camino que ha emprendido nuestra
profesién junto a fanfas ofras que en el espectro laboral son y funcionan. Lejos de posturas
intransigentes, el profesional debe empezar a considerar que la Formacién continuada ha
dejado de ser algo privativo de unos pocos, de aquellos a quienes se les suponia un interés
especial, y minoritario, por indagar en algo que no fuera la estricta préactica laboral sefialada
por el horario de trabajo. Eso ya es historia.

A las puertas de 1994, no sélo es el Colegio Oficial de Sevilla quien sigue alertando y
mentalizando a sus colegiados para que vuelvan los ojos a las aulas. Ahora, en semejante
tarea, nos encontramos con fodo tipo de entes y organismos que recomiendan exactamente lo
mismo. Y no es que sea cuestién de una més o menos pasajera, es que se frata de ir al ritmo
que marcan los tiempos y no intentar nadar contra corriente.

Al Colegio de Sevilr; le cabe la satisfacciéon de echar la vista atras y mirar cémo el
camino anzdo ha servido para mucho. Porque, como comenta nuestro Boletin Informativo,
en su Oltimo nimero nadie nos puede quitar el caréacter de pioneros a la hora de reciclar al
ﬁrofesional sevillano para que su labor sea, dia a dia, mejor cara a su propia estimacién y

acia los ciudadanos.

Este Colegio entendi6 el mensaje desde hace muchos afios. Ya en época de los
«histéricos» Practicantes, la sede era foro donde se debatia lo Gltimo que llegaba en materia
laboral. El legado de aquellas iniciativas no se olvidé y hoy seguimos adelante con la
hermosa responsabilidad de formar y adiestrar al colectivo de Sevilla en aquellas facetas que
necesitan de meditacién y aprendizaje, lejos del estresante horario laboral. Y qué decir deﬂos
Diplomados recién salidos de las Escuelas cuyas dificultades para acceder a plazas en
propiedad son tantas como palpable parece ser{o filosofia de la Administracién a la hora de
premiar aquellos curriculos donde se pueda contemplar una trayectoria de interés por seguir
aprendiendo en contraposicién con la anterior postura de «asentamiento» en un puesto
concreto de trabajo y punto.

Quisiéramos, aln a riesgo de ser insistentes, hacer llegar el convencimiento a todo nuestro
colectivo de la necesidad de adentrarse en el reciclaje incluso para quienes entiendan «estar
de vuelta». Craso error: los tiempos que vienen, y vendrén, hablan de permanente revisién,

rpetuo aprendizaje, sistematica frescura de conocimientos. Cada dia son mayores los
Eeentes del conocimiento tecnolégico y el Colegio brinda a los profesionales la oportunidad de
asistir a una puesta a punto de la Enfermeria sevillana que todos queremos: puntera,
dindmica y decididamente moderna. Es el reto que fenemos planteado y es la tarea que
llevamos adelante afio a afio, unas veces en solitario y otras, como en el actual Curso 93/94,
con muchos acompafiantes.
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PRESENTACION DE LA
SECCION

Iniciamos nuestra colaboracién
en las paginas de Hygia con la sec-
cion que hemos denominado Citas
con nuestra Historia. la Enfermeria
a través de sus textos. Nuestro obje-
tivo, es dar a conocer aspectos del
quehacer enfermero en nuestro pais
a lo largo de los siglos, sacar a la
luz libros y documentos que tuvieron
gran influencia en el desarrollo de

"nuestra profesién hace ya varios si-
glos y que, de alguna forma, senta-
ron los pilares, de este hermoso edi-
ficio que es la Enfermeria.

INSTRVCCION

DE ENFERMEROS,

PARA APLICAR LOS REMEDIO
1 1odo genero de enfermedades, >
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En Madrid, Enlalmprenca Real.
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Fig. 1. Portada de la obra Instruccion de
Egermeros, de Andrés Fernandez, 1625.
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INSTRUCCION DE ENFERMEROS, DE ANDRES
FERNANDEZ, 1625. UNA OBRA CUMBRE
DE LA ENFERMERIA ESPANOLA

Autores: * D. Manuel Jesis Garcia Martinez

* D. Juan Ignacio Valle Racero

** D. Antonio Claret Garcia Martinez
*D.E., H. Virgen del Rocio. Sevilla

** Ldo. en Geografia e Historia

* El objetivo de este trabajo es dar a conocer
libros y documentos que han influido en

nuestra Historia

Se han consultado ediciones ori-
ginales de estos libros, algunos de
ellos con varios cientos de afios de
antigliedad, tal es el caso del que
presentamos en este numero,
Instruccién de Enfermeros, de An-
drés Fernandez, impreso en 1625.

Iremos mostrando aquellos pun-
fos mas interesantes de las obras es-
cogidas; se seleccionaran aquellos
datos que creamos puedan aportar
una visién de la Enfermeria de la
época estudiada. Asi, resaltaremos
los contenidos, los capitulos que
hagan mencién directa a las funcio-
nes del personal que se dedicaba a
lo prestacién de cuidados, sus limi-
taciones, material utilizado en su
practica diaria, efc., empledndose
para ello los propios fextos analiza-
dos, complementado con ilustracio-
nes extraidas de los mismos y de bi-
bliografia que guarde relacién di-
recta con e? tema tratado.
Instruccién de Enfermeros, de
Andrés Fernéndez, 1625. Una obra
cumbre de la Enfermeria espariola.

INTRODUCCION

Instruccién de Enfermeros es una
obra fundamental en la bibliografia
histérica de la Enfermeria de nues-
tro pais, constituyendo un manual,
jun libro de texto, para la formacién

del personal dedicado a la
Enfermeria, durante més de siglo y
medio'.llo escasez de obras como
ésta en la época en que impre-
sa, hace 36%°coﬁos, y el contet?ido
especifico para enfermeros, la con-
vierten en punto de referencia
fener en cuenta no sélo a nivel na-
cional sino mundial a la hora de
bucear en el pasado de nuestra pro-
fesion. El libro ofrece la visién inte-
g;al que contempla del ser humano,

| enfermo, en su triple dimensién
biopsico-social, coincidiendo plena-
mente con las teorias en materia de
salud propugnadas en nuestros
dias. Los dos primeros puntos, los
aspectos biolégicos y psico c’ﬂicos,
constituyen una constante a lo largo
de toda la obra. El tercero, la ver-
tiente social, la problemética que
plantea el paciente una vez dado
de alta del hospital, queda perfecta-
mente recogido en Io siguiente cita
en que se muestra la preocupacién
dequundodor de la C%ngregpgsién
de Enfermeros, Bernardino de
Obregén, por este tema?:

(...) Pero lo que maés le atravessa-
ba las entrafias era la Conva-lecen
cia de los Pobres que de los
Hospitales salian (tiempo en que ne-
cessitan de mayor cuidado y regalo,
y de que ay tanta necessidad en
Espaia), que como salen flacos y
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e Instruccion de Enfermeros es una obra
fundalmental para la formacién del
personal de Enfermeria

MATERIAL Y METODO

De las ediciones de Instruccién
de Enfermeros localizadas por no-
sotros en la Biblioteca Nacional de
Madrid (correspondientes a los aiios
1617, 1625, 1664 y 1728), hemos
trabajado la del afio 1625 por ser
mas completa que la del 1617 y ser
impresa a los pocos meses de la
muerte de su autor, Andrés Fernan-
dez.

Asimismo, se han consultado
otras dos obras, escritas por miem-
bros de la Congregacién de
Enfermeros, una del afio 1634,
Constituciones y Regla de la Minima
Congregacién de los Hermanos
Enfermeros pobres, y otra del 1724,
Vida y virtudes de, Siervo de Dios
Bernardino de Obregén, reseiadas
ambas en el apartado de Biblio-
grafia, mostrandose, ademas, algu-

Fé¢ de Erratas.
E::« libro i-u'c;ldd.) - teion de
ros effo trmave Aadrex
Flrun&majﬁm General defla Corteyy
enclon tr}_t‘:do.] m::lcq d‘iﬁ.‘ b:;'{z:‘j
¢/d bien mente o rom fuori,
MJJ"J’I s6.de Mo,c’,'dvl 1615,

ElLicenc.Murciade
Ia Lisne.

-—

TASS A

X 7O Francifco de Artieta Efenizano deCamars del
L Reyaueftro Senor,de losqueen fo Real Conve-
jo refiden,doy fee,que 3 vifio por bos Sehores
del dicho Real Conftjo va libro intitulado, Inftruce
con de enfesmeros,compuelto por Andres. Fenan-
dex,Hermano mam{weﬁuahwa
Jos hereanos del pital general e oun
Joa ¢! afadidp,en raxon del ayudar 2 bien mont.que
<on licencia de Jos dichos fefores del Confejo fueim
prefio,zaifaron cada pliego deveintey dos j.

el dicho libro tiend,a quatro miravedis,quesctiet
peto manta y octio nafauedis. Y s efte presio
¥y n0a mas n fe venda cada libro de lgf que fe
mzuntem-.qu efta tafla fe ponga al principio de
carda vao dellos,para que fe vea ¢ précio en-quefecha
:;o'udgr-Y r_:qu::lowa@c.&M'
dichas Coniejo, y de pedimiento
mncdel Hetmano Diegode‘ i eftafoes

del
5o id 3 ro.deluniode 16a¢
Watasiallin Ja Sant

Fig. 2. El libro fue tasado su venta
al piblico en 88 moravedlosm

nas fotografias tomadas de las mis-
mas, con objeto de ilustrar el traba-
o.

I Se aportan algunos datos sobre
la vida obra del enfermero Andrés
Fernéndez y se analiza el contenido
de Instruccion de Enfermeros, rese-
fiandose esquemdticamente los pun-
tos mas importantes de la obra.

UNAS LETRAS SOBRE
ANDRES FERNANDEZ,
AUTOR DE INSTRUCCION DE
ENFERMEROS

Nace en el bello pueblo marinero
de Palos, provincia de Huelva®. A
edad muy temprana decide mar-
charse a Portugal para dedicarse al
cuidado de res y enfermos, in-

resando en la Congregacién fun-
goda por el Hermano Bernadino de
Obregén en la cual llegé o ocupor
cargos de la méaxima responsabili-
dad: Hermano Mayor (por dos
veces) y Enfermero Mayor:

(...) con justo fitulo se puede lla
mar Reformador y como :t.*g;uud‘@

e L [ (s SRR
Fundador de la Congregacion |...)
greg

Debié ser, a juzgar por las notas
biogréficas, un personaje capital en
elogevenir de la Congregacién de
Enfermeros, jugando un importante
porel como continuador de la obra
del Hermano Bernardino; asi se re-
fleja en las paginas de Instruccion

e Enfermeros. Estuvo varios afios
en aquel Reino, concretamente en
Villaviciosa, en casa de los Duques
de Berganga, con otros Hermanos,
algunos de los cuales habian recibi-
do el habito de las manos del pro-
Bio fundador, como fue el caso de

edro de Jests. Alli, en sus hospita-
les y fuera de éstos tuvo ocasion de
ejercer el oficio de la Enfermeria, tal
como lo denomina.

Los Duques de Berganca fueron
protectores y grandes admiradores
de la obra del Hermano Bernardino
de Obregén, solicitando la presen-
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cia de éste y sus Hermanos en sus
tierras para reformar y dar nuevos
impulsos al tema sanitario?.

Ya en Castilla, el Hermano
Andrés Fernandez ejerce el cargo
de Enfermero Mayor en el Hospital
General de Madrid, uno de los hos-
pitales mas importantes de la
Peninsula:

(...) es como Cabeca y fuente de

los demés en el exercicio de la cari-

dad y cura de los enfermos (...).

Fig. 3. lmoen elndodor de la
Minima Congregacién de los Hermanos
Enfermeros Pobres, Benardino de

Este Hospital General surgié tras
la reforma ﬁospitoloria emprendida
por el Rey Felipe II;

Sucedié que el afio de 1587 de-
terminé el Eneas de Espana, Phelipe
I, con bula que consiguié de Pio V,
el reducir todos los Hospitales de la
Corte a un Hospital General {...)

siendo entregado al Hermano
Bernardino de Obregén, un enfer-
mero, para que se encargase de su
funcionamiento y puesta en marcha,
lo dotase de personal de enfermeria
y llevase su administracién, tenien-
do potestad, incluso, para contratar
y despedir al resto de profesonales
que desarrollaban su Ioﬁor en el ci-
tado centro hospitalario (médicos,
cirujanos, boticarios).



Dentro de la Congregacion de
Enfermeros, el Hermano Andrés
Fernandez hizo importantes refor-
mas, trabajé incansablemente por
lo estricta observancia de sus reglas
y le dio un gran impulso, amplian-
dose considerablemente el nimero
de Hermanos y el de hospitales a su
cargo:

(...) con la reformacién que esta-
blecié y enseiiasse, no solo con sus
palabras y obras, sino fambién con
sus escritos, la piedad, puntualidad
y ocierto en la cura de los pobres.
Porque en quanto a lo primero
puso en orden y practica las
Constituciones que avia dexado el
Bendito Hermano Bernardino de
Obregén |...).

De sus escritos se nos dice lo si-
guiente:

Compuso dos libros: uno para
ayudar G bien morir los enfermos, y
curarlos con orden y acierto, en que
dié notables documentos para en-
fermeros y en todo genero de do-
lencias; ofro, en que pone la distri
bucion que deben tener los
Hermanos, y las oraciones y devo-
ciones con que se deben alentar
para el trabajo corporal. Demas de
esto dexé manuscritas algunas
cosas, como son la Vida del
Venerable Hermano Bernardino de
Obregén, y ordenadas las
Constituciones que él avia dexado
escritas por mayor.

Dedicé toda su vida a la
Enfermeria, preocupandose por ele-
var el nivel de ésta, por ensefiarla
no sélo a sus Hermanos, sino a
todas aquellas personas que iban a
ejercer el oficio de enfermero; con
tal fin escribié su Instruccién de
Enfermeros®:

Diome tanto trabajo la ignoran
cia, y no saber el oficio de enferme-
ro al tiempo que entré en el servicio
de los pobres, para aplicar los re-
medios que los Medicos ordenauan

Y assi me parecié cosa muy justa
manifestar y enseiar a otros lo que
tanto me costd en veinte y quatro
afios de experiencia, que con mis
desconfiancas aprendi de Medicos
muy doctos y esperimentados, y

Fig. 4. Portada del libro en donde se recogen las Reglas
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de la Congregacién.

e Andrés Fernandez, dedicé toda su vida a
la Enfermeria, ensendndola no sélo a su
Orden sino a todo aquel que fuera a

ejercerla

persvadido desta necessidad y de
ver lo que un enfermero padece en
un Hospital, viendose con ftantos re-
medios que aplicar a los enfermos
ofligidos, sin saber como lo ha de
hazer.

Y persuadido tambien de los
Hermanos de nuestra Congregacion
@ que escrivisse este tratado de
Injfruccion de enfermeros, lo saqué
o luz..

Fallece el Hermano Andrés
Fernandez el 15 de Enero de 1625,
meses antes de imprimirse su trata-
do de Enfermeria.

Sirvan las anteriores lineas, esca-
sas ciertamente, como homenaje
que dedicamos modestamente a
este enfermero andaluz por su gran
labor en pro de la Enfermeria de
nuestro pais.

LA OBRA: INSTRUCCION DE
ENFERMEROS.

El titulo completo de la obra es el
de Instruccion de Enfermeros, para
aplicar los remedios a todo género

de enfermedades, y acudir a mu-
chos accidentes que sobreuienen ne
ausencia de los Medicos. Titulo,
como puede comprobarse, bastante
largo y expresivo, definiendo per-
fectamente su contenido: una obra
escrita para la formacién de loso
enfermeros, en un intento de reco-
ger aquellas técnicas y procedi-
mientos empleados habitualmente
en un centro hospitalario, ademés
de un gran nimero de preparados
medicinales y su forma de elabora-
cién, asi como la actuacién del per-
sonal de Enfermeria en situaciones
de emergencia, estando ausente el
médico. Estos puntos y ofros los ire-
mos viendo defenigcmeme alo
lorgo de este trabajo, aunque no
con la extensién que quisiéramos,
dado la limitacién de espacio que
tenemos.

El libro Instruccién de Enfer-
meros, impreso en el afo 1625, en
la Imprenta Real de Madrid, consta
de 232 paginas en tamaiio de octa-
va, ademas de la portada, la cédula
real, la fe de erratas y tasa, la co-
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rrespondiente aprobacién, la dedi-
catoria al Licenciado Pedro
Fernandez Nauarrete y el indice de
capitulos. Tiene adosado un segun-
do libro fitulado Tratado de lo que
se ha de hazer con los que estan en
el articulo de la muerte, sacado de
diversos libros espirituales, cuya fi-
nalidad es la de prestar auxilio es-
piritual al &ociente moribundo y en
el que se dan consejos, oraciones y

apoyo psicolégico a este tipo de en-
fermo

Tal como se recoge en la Tassa,
el libro manuscrito original consta-
ba de veintidos pliegos, siendo tasa-
do en cuatro maravedies cada uno,
haciendo un montante, pues, de
ochenta y ocho maravedies en total,

recio definitivo de venta al piblico.
a cédula real estaba firmada por
Pedro de Contreras y estaba fecha-
da en el mes de Nouiembre de
1623. .

Consta de treinta y un capitulos,
faltandole el catorce, tal vez por un
error en la impresién ya que no
aparece ni en el indice correspon-
diente ni en el desarrollo de la
obra. Asi lo hemos podido constatar
al consultar dos ejemplares de la
misma edicién, localizados en dife-
rentes bibliotecas, de diferentes pro-
vincias (Madrid y Sevilla).

Entrando de ﬁeno en su conteni-
do, se expondrén seguidamente las
lineas tematicas mas destacadas

ue se recogen en este tratado de
gnfermerio. ara ello hemos reuni-
dos en ocho apartados los conteni-
dos fundamentales de la obra.

Un primer apartado quedaria
constituido por la ipcion ana-
témica de érganos y regiones del
cuverpo. El Hermano Andrés Fer-
nandez, al tratar de las enfermeda-
des y sus remedios, describe previa-
mente el érgano o zona en donde
se han de aplicar tales remedios
(ungientos, colirios, cataplasmas...).
Algunas de estas descripciones son
tan efectivas y de tal belleza litera-
ria que ain en nuestros dias podri-
an ser empleadas en los libros de
textos de anatomia.

Se describen los siguientes con-
cepfos: corazén, pecho, higado, es-
témago, bazo, vientre, espinazo, ri-
fiones, sienes, vejiga. Sirva el si-

Euiente ejemplo, la localizacién del
i

godo, como exponente de lo ma-
nifestado anteriormente?:

e la obra esta
dividida en 8
grupos tematicos

Situado estd el higado en la
parte derecha, debaxo de las costi-
llas mendosas, desuiado del esto-
mago dos dedos, poco mas o
menos; fendré de ancho el espacio
se haran las unturas, y de largo del
grandor de la palmo de la mano

fto vna onga, de pan Gizcﬁuﬁndo
pnga, hagale todo poluo: y con vnal

bra de micl,hagafe vna confeccion.

Xarawe Magifiral de carga,que |
- fa en Sewillasi

Orma de palofanto, y cargapa
Tdc cada Pcz‘ﬁ quatro ongas, de
pada dos puiiados s rayzés deefco
nera, y chicoﬁz,d;:;dz y?o‘ I
bnicas, polipodio, y hojas de fen,
smdgtosP:x:ic‘las,dclas” tro flo
rdiales dos puiados, turoit vna
: cueza todo en fuficiente o
e aoua,fegun el aree ; afladafe 3
cc<g> ‘ glu:qugrqugba&zre,ycp
- mal Francés... -~
Fig. 5. Terapéutica. Entre los jarabes ci-

tados en la obra, destaca este empleado
de Sevilla.

tr

del enfermo; y si se tuviere duda, es
adonde alcanca el codo del enfer-
mo poniendo la mano en la boca, y
en esfe espacio se haran tambien
las fomentaciones, cataplasmas y
ventosas en los fluxos de sangre,

Un segundo apartado temdtico lo
constituirian las técnicas y procedi-
mientos utilizados por el personal
de Enfermeria. Hemos recogido los
siguientes, si bien en los capitulos
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XXIX y XXX, correspondientes a la
sangria, ventosas y sanguijuelas, se
especifica que este no es trabajo
enfermero, sino del barbero. Se
destacan: defensivo, aplicacién de
un pichén o perrillo, embrocacioén,
colirio, gérgaras, cataplasmas, dio-
inicones, crustapanes, fomentacio-
nes, técnica de colocacién de una
sabana mojada en vino, baios, fre-
gamientos, ligaduras, sahumerios,
ventosas fsecas y sajadas), sangui-
juelas, julepe, purga, lamedor, pe-
ado, técnica de dar la estufa,
‘mbarramientos.

Algunas de estas técnicas estan
en desuso actualmente, aunque
ofras siguen empleandose. En el ca-

itulo XXV se explica la forma de
er los sahumerios:

Para hazer el sahumerio tomard
un servicio limpio, y meteranle den-
tro unas brasas en un tiesto 6 escu-
dilla, y apercebido el enfermo, se le
echaré en las brasas lo que el
Medico mandara, y assentado el
paciente encima de/y servicio, se cu-
brira con una capa, y lo recibira
por espacio por espacio de medio
quarfo de hora.

A lo largo de toda la obra queda
puesto de manifiesto de forma meri-
diana las funciones de cada uno de
los profesionales que ejercen en el
hospital; asi, todo lo referente a
prescripciones, dosis, tiempo de
aplicacién de un determinado pro-
cedimiento, efc., es incumbencia del
médico. Tanto el cirvjano como el
barbero y el boticario también tie-
nen peerctomente delimitado sus
respectivos campos de actuacién.
Témese como muestra esta referen-
cia a las enemas, en la pégina 90

del tratado de Enfermeria:

El tiempo en que le han de echar
estas enemas, el mas cierto serd
preguntarlo siempre al Medico, por
no errar, y el mas ordinario, y que
se tiene por mejor en las enferme-
dodes comunes, es echarlas por la
manana en ayunas |...).

En tercer lugar, y continuando
con el andlisis del contenido de
Instruccion de Enfermeria, destacari-
amos la prestacién de cvidados de
Enfermeria en determinadas enfer-

medades y situaciones de emer-
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gencia. Se contemplan las siguien-
tes, algunas de ellas tratadas mas
estensamente que ofras, como la de
bubas, a la que se le dedica todo
un capitulo. Destacamos: fluxo de
sangre (contencién de las hemorra-
gias), diversos tipos de dolores (de
oidos, estémago, hijada, costado),
no poder hazer cémaras (no poder

e Instruccion de
Enfermeros tuvo
un coste de 88
maravedies

defecar), cémaras de sangre (heces
sanguinolentas), /)er/esia, hidrope-
sia, apoplegio, locura, ventosida-
des, no poder orinar, calenturas
(tercianas, dobles, lipiricas), fericia
(ictericia), virvela, sarampién, dia-
foresis, sueiio profundo, desmayo,
accidentes de pecho y de frio, héti-
cos, tisicos, empiematicos, sarna,
quemaduras frescas, gota artética,
bubas, y humores gruessos.

Algunas de estas patologias las
nombra sélo de pasada, indicando-
se fal o cual tratamiento para ellas y
el papel del enfermero en dichos
casos.En el capitulo XXV, que trata,
entre otras cosas, de los remedios
para los que no pueden orinar, se
dice lo siguiente:

(...) se van los Medicos a sus
casas, y el enfermero lastimado de
ver padecer al enfermo, si con las
unturas de azeytes de alacranes, al-
mendras dulces, agripa, y ofros que
se mandan poner, no bastare, he
visto con el remedio siguiente muy
buenos sucessos |...).

Un cuarto grupo lo constituiria la
preparacién y administracion de las
distintas formas medicamentosas.

En las péginas de Instruccién de
Enfermeros se recoge un variado
nomero de formas para aplicar y
administrar los compuestos medici-
nales. Citamos las siguientes: un-
guentos, cocimientos, ildoras,
Alexandria, polvos, jarabes, almi-
dones, panetelas, tisanas, talvinas,

conservas, electuarios, emplastos,
azeites, trociscos.

Como indicamos en el apartado
de Terapéutica, algunas de estas
formas medicamentosas se venian
empleando desde la antigiedad.
Por citar una, describimos la forma
de elaboracion del ungiiento para
los bubosos, casi héticos (pagina
229):

Toma ungiiento refrigerante de
Galeno, tres ongas, azogue muerto
en azeyte de almendras dulces, una
onga: hagase unguento segun arfe.

Otro apartado es el de los conse-
jos y orientaciones dietéticas. La
importancia de la dieta en el proce-
so de restauracién de la salud es
conocido desde tiempos inmemoria-
les. Nuestro autor, el Hermano
Andrés Fernandez, asi lo reconoce
en su Instruccién de Enfermeros, y
por ello dedica més de un comenta-
rio a este punto. En determinadas
enfermedades, como en los pacien-
tes héticos, tisicos y empiematicos,
aconseja dar dieta liquida a base
de leche, explicando no sélo la can-
tidad que tienen que beber sino la
forma en que deben tomarla. Este
punto nos resulta extremadamente
curioso y, como puede verse en la
siguiente cita, en nuestros dios pro-
bablemente tendria algin que otro
problema para ser aceptado por las
dir%:ciones de los centros (pagina.
162):

(...) la cantidad seré comencar
por tres oncas el primer dia, y el se-
gundo quatro, y el fercero cinco, y
el quarto seys, que es la contidad
orjinaria, y esto se haze desta ma-
nera porque algunos enfermos no lo
lleuan bien sus estomagos.

Llegarse ha la cagro o animal
que diere junto a la cama del enfer-
mo, y se le daré caliente como sale
de la teta, y con la mayor brevedad
que pudiere, porque no se corrom-
pa con el ayre, y si pudiere mamar-
lo en la teta serd mejor |...).

No nos imaginamos al Auxiliar
de Enfermeria paseando por los dis-
tintos servicios tirando de la cabra o
vaca para dor la leche a los pacien-
tes... Bromas aparte, hemos de re-
conocer que ya se infuia algo sobre

la transmisién aérea de las enferme-
dades y de ahi que se insistiera en
mamar la leche directamente de las
ubres del animal.

Continuando con la importancia
de la dieta, en ofros procesos pato-
légicos, como en los casos de estre-
fimento, en los pacientes hidrépi-
cos, en aquellos con fercianas, y en
ofras crﬁ]ogios variadas, se reco-
mienda la dieta correspondiente.
Para no extendernos mucho, cite-
mos algunos ejemplos de consejos
dietéticos (pagina 140):

[...) a los de tavardillo, carbuncu-
los, erisipulas, heridas de fresco, no
se les ha de dar peregil, salvo no

CAPITVLO XIIIL

De lafirnacion del higado , y como ¢
de hazer las wnturas
3 remedios.
Truado eftd el higado cnla
*dos dedos,poco mas o menos, ten-
- deancho el cfpacio donde fe han
hazer los remedios cofadequatro
dedos,y en cfte efpacio fe hard las va-
turas:y de largodel grandor de la pal-
ma de lamano del enfermo; y fife Tu-
uiere dada , es adonde alcanca cl co-
do del enfermo, poniendo la mano
enlaboca:y en efte efpacio fe hari ti-
bien las fomentaciones,cacaplalmas.y
ventofas en los fluxos de fangze.
Silasvnturas fucren de vaguéeo fan
dalino,en Inuierno tibias,y en Verano
|_como vienende Ia botica: v fifueren
Fig. 6. Descripcién anatémica. Antes de
ogicor los remedios, el Hermano Andrés
Fernandez enseiiaba o localizar los
distintos 6rganos y regiones anatémicas.

aviendo ofro remedio, por ser co-
liente, y tener partes de unirse con
la colera y sangre, y aumentarla
mas; a los tales se les ha de dor
cumo de limon o agroz, y lo mejor
de todo es es el limon, por ser el
agraz astringente.

Un sexto apartado, por su impor-
tancia, seria el de la «priorizacién»
a la hora de administrar el trata-
miento prescrito por el médico. La
complejidad de algunos tratamien-
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"CAPITVLO XXXI
Dela doftrina que han de [eguir log

| enfermeros que afsiftieren.y cura-
ren los enfermos de bubas,

‘A Coftibraniss Medicos enlas en-
fermedades del marbha Galica.a

Fig. 7. Patologia. Entre las diversas

rmero, se encontraba la de bubas (sifilis).

tos para ser administrado por el en-
fermo hizo que el Hermano Andrés
Fernandez, consciente de ello, diera
unos consejos al respecto, dado
que, como nos lo seiala, hay deter-
minados principios activos que
dejan de tener efecto u ofros se po-
tencian aln maés si no guardan el

debido orden a la hora de ser ad-

de la época, tratadas por el

si la hizo, puedese sangror, y a la
tarde echarfe la enema |...).

Blogue femdtico aparte es el rela-
cionado con la Terapéutica y los
cuidados de Enfermeria. Este apar-
tado por si mismo constituiria un
trabajo de muchas péaginas y muy
interesante, dado que el enfermero

e En 1625, ya se habla de funciones,
cuidados, educacioén sanitaria,
priorizacién, tareas, etc. (Todo un libro

para la Enfermeria)

ministrados. Lo mismo sucede con
determinados procedimientos de
Enfermeria cuando son aplicados
(enemas, purgas).

Para ilustrar este punto, el capitulo
XXV esté dedicado a ello, fitulandolo
De %lgunas aduertencias, quando
mandan los

Medicos hazer muchos
remedios, qual se haré primero:

Acontece muchas vezes que los
Medicos mandan echar enema al en-
fermo, y que le sangren; y el barbero
estd dentro del Hospital para execu-
tar lo que los Medicos mandan, y

ria ser que con estas prisas hi-
ziesse mucho daio al enfermo: es
menester que el enfermero sepa si el
enfermo hizo camara el dia atras, y

de la época debia conocer, a juzgar
por lo contenido en nuestra obra,
un gran nomero de preparados me-
dicinales, formas variadas de admi-
nistrarlos, de elaborarlos. El
Hermano Andrés Ferndndez debié
ser persona de amplios conocimien-
tos al respecto, pues el dominio que
demuestra en este y en ofros cam-
pos en las paginas de Instruccion de
Enfermeros es patente.

La obra tiene un enfoque eminen-
temente préctico, prueba de ello son
los aproximadamente 500 términos
relativos a la alimentacién, terapéu-
tica y botanica que hemos tenido
oportunidad de seleccionar. Los me-
dicamentos-compuestos de origen
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vegetal son los més frecuentemente
empleados, aunque no hemos de
descartar los que provienen del
reino animal (grasa, leche, miel) y
mineral (tierra sigilota; elementos
varios, como el azufre, etc). A lo
largo de la obra se cita frecuente-
mente la botica. Queremos dejar
constancia que rl:‘:egron mayoria de
los compuestos icinales emplea-
dos en el Hospital General, lugar en
donde trabaja bastantes afos nues-
tro autor, se fabricaban en la botica
del propio Hospital, aunque, y
como sucedia en la gran mayoria
de los hospitales de la época, ofros
muchos medicamentos eran traidos
del exterior.

De ahi que los grandes hospita-
les, para su abastecimiento, tuviesen
sus propios lugares de siembra, sus
huertos y jardines, en donde cultivar
las plantas medicinales necesarias
para la elaboracién de las corres-
pondientes medicinas.

El octavo y Gltimo grupo temético
y con el que finalizamos nuestro
particular anélisis de la obra de
Enfermeria, podriamos titularlo ta-
reas y funciones del personal de
Enfermeria.

Ya se ha comentado en lineas
precedentes la delimitacién tan me-
ridiana existente en los distintos
campos de actuacién de los profe-
sionales ejercientes en el centro hos-
pitalario. El barbero, el cirujano y el
médico cumplian con sus funciones
y se marchaban; el enfermero, al
igual que en nuestros dias, perma-
necia las 24 horas junto al enfermo;
desde que ingresaba hasta que era
dado de alta o moria en el propio
Hospital. Pasaba sala con el médico
por las maiana, anotaba lo que
éste le indicaba en cuanto o pauta
terapéutica a seguir, dieta, reme-
dios. Cuando se ausentaba el gale-
no, y como se recoge repetidas
veces en Instrucciones de Enfer-
meros, era el enfermero el encargo-
do de solucionar los problemas que
se planteasen: hemorragias, desma-
yos, diversos accidentes.

La siguiente referencia hace men-
cién a los cuidados de Enfermeria

prestados al ingreso del paciente
(capitulo XXVIII):



(...) dar camisa limpia, quitarle
vias y cabello, lavarle lo cara y
Manos, en caso que sea NEecessario,
avisandole al enfermo que no esté
boca arriba, porque si ay calentura,
se dessecan y se encienden, assi es-
paldas como rifiones. Tambien ha
de procurar que lo cabega este
altal...).

El capitulo asistencial en la labor
diaria del personal de Enfermeria
cubria las necesidades basicas: hi-
giene, ya referida anteriormente; in-
gesta (::)mo curiosidad, recordar
tan sélo que los enfermeros disponi-
an de una hoja de dieta para cada
uno de los enfermos ingresados);
cuidados a prestar en las alteracio-
nes de la termorregulacion (segin el
:i’po de fiebre, asi serian las medi-

as a tomar por el enfermero); en
los problemas de eliminacién (obs-
truccién y diarreas, heces sanguino-
lentas, problemas en la miccién).
Hasta habia preocupacién por cu-
brir la necesidad de comodidad
repos-suerio, empleandose para ello
diversos compuestos, jarabes y pil-
doras, elaborados con plantas opia-
ceas, dandosele a tomar al enfermo
a unas horas muy precisas tras la
cena.

Junto a la satisfaccion de estas
necesidades elementales, el enfeme-
ro se preocupaba por los asredos
espirituales, del apoyo psicolégico
ante las adversidades fisicas, si
contemselodos desde el mismo mo-
mento del ingreso del paciente.

A MODO DI REFLEXION

Haciendo un simil con la Enfer-
meria actual, en la figura del
Hermano Andrés Fernéndez encon-
tramos un prototipo perfectumente
extrapolable al profesional de nues-
tros dias. Ejercié la funcién asisten-
cial (durante 24 afios, cuenta en el

rélogo de su obra), docente (escri-
Eié su tratado con ese fin), de inves-
tigacién (queda patente su preocu-
pacién por investigar compuestos
medicinales, formas de aplicarlos...)
y, por Glfimo, la funcién de adminis-
tracién (ocupando cargos como el
de Enfermero Mayor del Hospital
General, equivalente al de
Supervisor General, responsable de

76 Iuﬂnaiuﬁ .
defta propia mancra ; y fi con azeite,
vuimp:imls&m(mfc
dixo arribajdefta &mpn manera fc ha
ri, fi ¢l Medico lo mandarc hazeren
los bragos,o efpaldas,y tendra entédi-
do cl enfermero,que cofa es fregamic-
to blando,o rezio.

Otro fregamicnto ay que fellama
Mediocre, que es medio entre rezio y
blido,que es moderado, de fucree,que
no fea blido , ni rezio que haga dolor.
Ya entendera ¢l enfermero al Medico
quando dixere blando,mediocre;o re-
zio- hazerfchan por efpacio de medio

arto de hora.

Tambien acoftumbran los Medicos
encftas propias enfermedades , como
fon 5an-otilfo.o apoplexia,y fluxos de
fangre , aprouccharic deal liga-
duras, Jas quales tambicn fon dé rees
maneras,blandas,mediocres, y dolori-
ficas:a cftas fuclen llamar garrotes. %

ligaduras en los mor-

Fig. 8. Técnicas de enfermeria. El fre-
gamiento era una de las técnicas mas

les el enfermero
:lsoo ] o:\pleodos por en

la buena marcha del mismo; distri-
buia a los pacientes por las distintas
salas hospitalarias; se encargabo
del ingreso y alta del paciente...).

Hace cuatro siglos ya se practi-
caba este tipo de Enfermeria en
nuestro pais.

En 1993 a celebrar dos aconteci-
mientos como es el Congreso del
C.LE., y ofros, y en el que se va o
seguir hablando de las grandes fi-
guras que dejaron sus huellas en
nuestra profesion, recuérdese nues-
tra admirada Florence Nightingale
(1820-1910), no podemos por
menos dejar constancia de que,
doscientos afos antes del nacimineo
de esta ilustre en ra, moria un
hombre, natural de Palos (Huelva),
el Hermano Andrés Fernandez,
qaue dedicé su vida a elevar el
nivel de la Enfermeria, y reformarla
3por qué no?, escribiendo para ello
un modesto libro, Instruccién de
Enfermeros, una joya de nuestra
Historia.
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NOTAS

1. (...) y he hecho aqui estas aduer-
tencias, porque en los Hospitales ay de
todo género de semejantes enfermos;
para que los Enfermeros estén aduerti-
dos para poder mejor acudir a sus ne-
cesidades. Y también sera de utilidad o
qualquiera que los tuviere, para saber-
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p. 232,
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Bernardino de Obregén. Impresa por
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Maddrid, 1724. p.112.
Para paliar este problema,

Bernardino de ObreFén funda, en la
calle de Fuencarral, en Madrid, el
Hospital de Convalecientes de Santa

3. Notas biogréficas recogidas de la
obra anteriormente citada, Vida, y vir-
tudes del Siervo de Dios Bernardino de

n (pbginas 443 a 446), impresa
en 1724.

4. Sobre la Minima Congregacién
de los Hermanos Enfermeros pobres y
su fundador, Bernardino de Obregén,
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dad, con otros compaiieros de la
Universidad Complutense, un trabajo de
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Enfermeria de la época, y la influencia
que esta Congregacion ejercié sobre la
misma durante los dos siglos de su exis-
fencia.

5. Cita extraida de la introduccion
de Instruccion de Enfermeros, concreto-
mente de su Dedicatoria al Licenciado
Pedro Fernandez Navarrete.

6. FERNANDEZ, A.: Instruccién de
Enfermeros. Imprenta Real, Madrid,
1625. Capitulo Xlll: De la sitvacion del
higado, y cémo se han de hazer las un-
turas y remedios, p. 44.
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FABIOLA

« MAIINEL
W

«lo que la gente suele entender
hoy por realided no es més que un
aspecto muy limitado de la vida
reah.

Rosa Montero (1993)

A pesar del «tedium vitae», la
verdad, decian los romanos, es hija
del tiempo, ese importante descu-
brimiento conceptual que supone un

Autor: D. Gregorio Martinez Morén. D.E.

5

"y
£

modo de relacionarse cognosci-
tivamente con los estados de la
necesidad y sus proveedores, incluso
hasta en la incégnita de la vida y el
universo; No c::gbstonte, Fernando
Savater cita: para todo lo importante
y humano, nunca hay tiempo».

La filosofia judia a través de
Walter Benjamin explicita: «somos
robres en historias memorables» por
a incapacidad manifiesta de
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Hospital Universitario
«Virgen Macarena» de Sevilla

metabolizar experiencias comu-
nicables; ellos pues, no obliga nunca
para solaz del lector, a codiciar
novedades, aunque el hombre sea
«bestia deseosisima de cosas nuevas»
como referia San Agustin, y si permite
incidir en el filon de la reconstruccion
personal por inmersién en la
semblonza de los individuos, porque
lo auténtico con su inevitable
inautenticidad, fuera del histrién y
con florituras anecdéticas pasa por
época de esplendor y complacencia
en la ayuda ol escape del limbo o
personajes femeninos que ain siendo
todo en su momento, carecen del
suficiente reconocimiento en el |eﬂi-
timo protagonismo, a causa de lo
debilidad histérica de ser mujer, el
«cursus honorum» derivado del
hombre, los sintomas del espiritu
juridico (caso de la «lex oppia»
votada a propuesta del tribuno Cayo
Oppio para frenar el aumento del lujo
muieriﬁoy por oltimo, la doctrina
social de marcada estulticia corrosiva,
donde Julién Marias subraya: «si
alguien dice una estupidez se puede
estar seguro de que se oird repeti-
damente; si se dice algo inteligente, lo
més probable es que casi nadie se
entere»,

En lo sociedad romana del siglo
IV que ya distinguia la fuerza gel
agua junto a la depresién gene-
ralizada y dominaba el gusto por la
frontalidad, el alveolado, los solidus,
las intrigos, las tradiciones hipo-
créticas y la teriaca (ontidoto «fiera»
para prevenir enfermedades, luchar
contra la pestilencia y sanar las
heridas por mordeduras de animales
y hombres), irrumpen las «matro-
nam», damas de clase alta signifi-
cadas por el derecho romano como
esposas casadas mediante matri-
monio «sine manu». Una de las més
fascinantes y mundanas a la vez de
los legendarias «quince matronas» es
Fabiola: perteneciente a la gens
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fabia, familia antigua, ilustre y con
leyenda, al tomar a su cargo la
guerra contra la ciudad etrusca de
Veyes. Divorciada de un calavera
libidinoso y vuelta a casar, envivdad

rontamente, alisténdose enfonces en
ro severa fila de los penitentes
llorantes, siendo luego admitida en lo
sociedad de fieles y hacer lo
comunién cristiana or demostrar
haber abandonado los obijetos dtiles e
intiles diferenciadores de‘ rango, osi
como las letras profanas, disponiendo
su copioso patrimonio al beneficio y
disfrute de las muchas victimas
lastimeras.

A instancias del erudito San
Jerénimo, Fabiola parte al pais de
Falastin, llegando a Belén, ciudad que
servia de abrazo religioso, iniciacién
de la exégesis y polémica sobre todo
con origenistas y pelagianos. Poco
después, de regreso en Roma, previa
ensefianza particular en las fuentes
gineceas de Sorano de Efeso, ana-
tomicas de Rufo de Efeso, naturalistas
de Cayo Plinio y fisiolégicas de
Claudio Galeno, entre otras, forma
sus referentes propios de matrona de
lo enfermeria primitiva, e indaga la
inexorable verdad en lo plurolic?od y
diversidad cultural callejera, ense-
fiando reglos de salud piblica sobre:

ar

recién nacidos (en especial los no
deseados y vendidos posteriormente),
ancianos, deformes, mutilados,
sustento, lavado, cementerios subte-
rraneos, potabilidod y aguas resi-
duales a cultos, ignorantes, ricos,
arruinados y miserables. En el afo
380 colabora en el establecimiento de
un hospicio en Ostia para acoger a
los viajeros llegados por la desembo-
cadura del Tiber; Diez ofios mas
tarde, cuando Amiano Marcelino
describe las bombas incendiarias,
sélo con sus bienes hereditarios funda
el primer hospital gratuito de Roma,
denominado por San Jerénimo
«nosocomium» porque ademas de la
preocupacién por el bien y lo
caridad, sin arte ni ciencia se
administraban cuidados impres-
cindibles de transporte, alimentacién,
lavado de heridas purulentas,
humectaciones, vendajes, ablan-
damientos, consejos, oplicociones,
majaduras, etc. a llagados, repul-
sivos, torturados por la epilepsia,
chamuscado, hinchados, hediondos
por la mugre, desahuciados y
moribundos.

En el afio 399, siendo el débil
Flavio Honorio emperador de la Pars
Occidentalis, acontece el deceso de la
afectiva matrona Fabiola; por

Estructura de piedra

ideada
bl & el

de los tiempos.

conviccion de crisis, la conservadora
muchedumbre de una Roma ya
decaida, ante la infausta noticia
verifica un acompafiamiento suntuoso
de rito de paso, mediante gesti-
culaciones, arrancamiento de cabe-
llos, arafamiento de facies, llantos,
gemidos y religaciones.
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IV. EL PERSONAL SANITARIO
ANTE EL TOXICOMANO
HOSPITALIZADO

Nos vamos a centrar en la proble-
matica que presenta el toxicomano
traumatizado y en la actuacién del
personal sanitario en estos casos,
aunque esto se hace extensivo a cual-
quier ofra situacion hospitalaria en la
que el paciente es ingresado por cir-
cunstancias ajenas a su voluntad, ya
3ue el ingreso voluntario en un centro

e desintoxicaciéon presenta ofra pro-
blemética con actuaciones que no po-
demos tratar aqui.

El problema del accidentado toxi-
cdémano es mas grave que el de cual-
quier ofro traumatizado no adicto con
la misma lesién, ya que al traumatis-
mo se le suma el deficiente estado de
salud que le ha producido la droga.

Cuando llega al hospital, general-
mente lo hace en malas congiciones
tanto fisicas como mentales y requiere
una inmediata atencién de enferme-
ria, por lo que el sanitario debe pro-
curar satisfacer sus necesidades de
alimento, ingesta de liquidos y des-
canso, asi como fomentar un interés
sincero, el respeto y la compresién y
estabilidad progresiva para con este
tipo de pacientes.

Para lograr todo esto, lo primero
que tiene que hacer el sanitario es
abandonar todos los prejuicios mora-
les, filoséficos o sociales referentes a
la toxicomania y a los toxicémanos
para lograr una relacién reciproca de
confianza (Poletti, 1980).

Actualmente el nimero de toxicé-
manos ha aumentado considerable-
mente y no es infrecuente que el per-
sonal sanitario de los hospitales gene-
rales tengan que ocuparse de ellos,
tal es el caso del accidentado.

Por desgracia, la sociedad recha-
za a estos pacientes y muchos sanita-
rios siguen esta actitud cultural frente

AT [ e ——

EL PERSONAL SANITARIO ANTE EL
TOXICOMANO HOSPITALIZADO (2: parte)

Autor: D, José Salos Mérquez.
ATS. y Licenciado en Psicologia
H.U. Virgen del Rocio (Sevilla)

El personal sanitario debe realizar funciones de indole asistencial y psicolégica con el
paciente toxicomano.

a ellos cuando ejecutan sus labores
profesionales (Mereness, 1984).

El adicto en el fondo es una perso-
na emocionalmente incdoptccﬁ:e, te-
merosa y solitaria que pide ayuda a
los demas. Si el sanitario lo despre-
cia, aquel siente este rechazo y se
acentba su baja auto-estima y auto-
concepto que estos individuos tienen
de si mismos.

El toxicomano experimenta un es-
tado de necesidad constante que no
puede apaciguar por medios ordina-
rios. Esté acostumbrado a intentar sa-
tisfacer ese vacio por medio de sus-
tancias diversas como drogas. La mao-
yoria de ellos se odian inconsciente-

mente por su dependencia, por eso
proyectan los sentimientos Eosriles
contra las personas en quienes confi-
an para satisfacer sus necesidades.
Esto es un mecanismo de defensa
contra el temor de ser abandonados.
Es necesario que el sanitario vea
en el toxicémano a una persona que
necesita de respeto y compresién

(Kyes y Hofling, 1982).

Ausencia de premios

Si el paciente se muestra descon-
fiado, hostil o temeroso, o es dema-
siado sumiso y halagador con el fin
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de conseguir lo que quiere, el verda-
dero deseo de junio con una
firmeza benevolente y sin énimo de
juzgar, lograré vencer toda estas difi-
cultades. El sanitario debe tener en
cuenta que el foxicomano es un enfer-
mque%ayquerespeforydebepro-
curar que fodos los que tienen contac-
to con él , ya sean personal auxiliar,
familiares y otros enfermos, lo respe-
tenEiPtéalmente. ’
rogodependiente que ingresa
en el hospital, aparte de su
somético t:z\e'oug miedo Ierrl.ible ala
privacién roga, por lo que se
debe adoptar una actitud tranquiliza-
dora, benevolente y a la vez firme, con
;lofén de disminuir su onsied:i.’l Esto se
rG conseguir con unas icacio-
nes sencillas de lo que le van a hacer,
como andlisis, radiografias, efc.
El actuar con este fipo de paciente
r la fuerza y agresivamente no
més que aumentar su confusién
y agresividad. Si por ejemplo no se
ja desnudar, no hay que insistir, es
mejor distraerle con ofra cosa volvien-
do més tarde sobre el problema de
desnudarlo que lo méas probable ya
se habra resuvelto. Ademas, hay que

darle seguridad de que no le van a
robar sus ropas ni pertenencias ya
que esto es causa muchas veces de la
resistencia a desnudarse. Hay que vi-
gilarles de cerca ya que muchas veces
intentan levantarse e incluso marchar-
se, aunque tengan heridas o fractu-
ras, dado el bojo nivel de consciencia
que generalmente presentan. Deben
ser estimulados con elogios y recono-
cimiento por su comportamiento
aceptable asi como rlos o que
acepten las actitudes y normas socia-
les en relacién con las demés gentes.

Abstinencia clave

La situacién més conflictiva se pre-
senta cuando el paciente muestra sig-
nos de abstinencia, ya que esto au-
menta la ansiedad, temor y repulsa
del propio personal sanitario. Cuando
este tipo de accidentado llega al ser-
vicio de urgencias lleva una doble in-
tencién, una que se le cure el frauma-
tismo y ofra que se le proporcione
analgésicos para colmorre el dolor y
tranquilizantes para aliviarle la ansie-
dad. Esto hace que emplee una estra-

~
A

Sala de consultas del Hospital de Traumatologia Virgen del Rocio.
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tegia de conviccién contra el personal
sanitario como es su propia condicién
de adicto, remarcando que tiene el
«mono» y tal o cual sinfoma y que le
den algo para aliviarle si no va a
hacer cualquier barbaridad.

Esta situacién no hace mas que
sumar al agravante amenazador xe-
néfobo, que ya de por si posee la
persona no adicta, el temor evidente
de recibir una agresién fisica por
parte del paciente si no se le da lo
que requiere. Con esto no se hace
més que empeorar la asistencia de un

roblema fisi;c:u troumt;ltolégico r-
mente fratable personal es-
pecializado, a causgxor de ofro proble-
ma de dificil solucién por la carencia
de personal cudlificado en este tema,

E: estos casos, sin embargo, lo
cuestion puede quedar resuelta relati-
vamente pronto, que en el servi-
cio de urgencias generalmente concu-
rren bastante personal, que se pueden
apoyar entre si y unificar esfuerzos y
conocimientos hasta solucionar el pro-
blema. Pero lo verdaderamente pro-
blemético se presenta en la planta,
cuando el toxicomano ingresado a
causa de una fractura u ofra lesién,
comienza a presentar el sindrome de
abstinencia y solicita la administra-
cién de drogas, volvié agresivo
e intentonﬁoinﬁmidor al sanitario
para que se las proporcione, median-
te comportamientos de negacién a
que le curen, o a que le administren el
tratamiento ito, o arrancéndose
la brénula je administracién de sue-
ros, o la sonda vesical, o incluso ti-
randose de la cama y amenazando.

Aqui, el AT.S. y auxiliar de enfer-
meria estan solos, sin ayuda de nin-
gon oftro profesional y con el agra-
vante de tener en la misma habitacién
a ofros enfermos imposibilitados y

* El drogodependiente
que ingresa en el
Hospital, aparte de
un problema
somatico, tiene un
miedo terrible a la
privacion de la
droga




que también estén viviendo el proble-

ma.

El sindrome de abstinencia no suele
presentarse bruscamente, sino que el
paciente empieza a notar los sinfomas
como ftemblores, pinchazos, pardlisis,
efc., paulatinamente y es cuando recu-
rre al personal sanitario para evitar
que se acrecienten, por lo que éste
tiene tiempo de hacer una llomada ol
médico e incluso a ¢ para que
estén cerca por si los necesitara.

Pero mientras llega el médico, tie-
nen que enfrentarse solos a la situa-
cién y en estos casos, se recomienda
en primer lugar intentar no alterarse
demasiado y no buscar posiciones
drésticas de excesiva permisividad ni
de rotunda negacién.

El toxicémano es persona influen-
ciable, por lo que se le debe hablar
claramente e intentar calmarle, ha-
ciéndole ver que ya se ha avisado dl

ico y que le van a solucionar el
problema. Mientras tanto, se deberd
quedar alli con el, hablandole sin es-
tridencias pero firmemente y hacién-
dole di r, procurando sobre todo
ve sea el paciente el que hable y se
esahogue, ya que es frecuente en
estos caso que necesife a alguien con
el que «confesarse».

El lenguaje a emplear debe ser

acorde con la situacién y a ser posi-

ble lo més semejonte al del paciente,
de «colega» a «colega»; el AT.S. de-
beré intentar ponerse en el lugar del

paciente, o piense que estd
a su nivel, asi Forz%urz aln mas la co-
municacién y reduciré su tensién.

Es conveniente llamarle por su
nombre, tocarle en el hombro o sim-

lemente permanecer al lado y hacer-

e preguntas sobre si mismo, escu-
ché atentamente sin interrumpir-
le, para volver a ofra pregunta
una vez fermine de contestar a la an-
terior. Asi iremos tranquilizéndolo
hasta la | o del médico, el cual
prescribirg el tratamiento oportuno.

Hay que evitar los comentarios di-
rectos acerca de sus problemas.
Después del episodio agudo seré una
buena ocasién para ayudar al pa-
ciente a fomar una decisién respecto
al futuro.

» El sanitario que
establezca una
relacién satisfactoria
con el paciente, sera
quien mejor pueda
ayudarle a
abandonar la droga

HYGIA

El sanitario que haya podido esta-

er una li;‘)nsc:tis ia con
pacienfe serad la persona uepueda
rlemiorabrmrlagecisnénde

jar definifivamente la droga, o por
lo menos a infentarlo y podré ponerlo

en contacto con algin organismo que
cuide de su rehabilitacion.
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PRIMER PREMIO

Autora: Diia. Maria del Carmen
Corral Rodriguez.

Titulo: «Del ocre al infinito»,

Coleg.: 3.666.

Méquina: Fujica ST-705.

CONCURSO FOTOGRAFICO
HYGIA n.2 26

CONCURSO FOTOGRAFICO
PERMANENTE DEL COLEGIO
DE ENFERMERIA. _
TEMA: TU FOTO DEL ANO

4.2 TRIMESTRE ANO 93
(OCTUBRE-NOVIEMBRE-
DICIEMBRE)

NOTA: Del mismo modo que en el anterior nimero de HYGIA dejébamos constancia de un cierto

trabajos fotogréficos presentados por los colegiados, en esta oportunidad resulta obligado decir que, en la presente ocasién, ha

resultado justo todo lo contrario. Ha sido un ejercicio de dificultad tener que elegir las fotografias premiadas dado el nimero y la calidad
de todo lo remitido a esta Redaccion. Por lo mismo, enhorahuena a fodos y una promesa: visto el material disponible no descartaremos
articular algo asi como una exposicién cara al futuro.

noviembre de 1993.

BASES:

Premios: 1. Premio: 50.000 ptas.
2.° Premio: 25.000 ptos.
3.8" Premio: 10.000 ptos.

El plazo de presentacion finalizaré el préximo 30 de

Formato: 18x24 cm. color, enmarcada en cartulina
blanca de 2 ¢cm. de margen (22 x 28 con marco).
Cada participante sélo pogré presentar 2 fotografias
como méximo, aunque se optara sélo a Unico premio,
cada una de las cuales ird en sobre cerrado e
identificada en su reverso con el titulo de la

composicién. En sobre aparte cerrado, iré el nombre y
el nimero de colegiado (imprescindible teléfono de
contacto) y maquina con la que ha realizado la
fotografia y sin negativo, figurando solamente en el
exterior de éste fitulo de la composicién a fin de
mantenerse en anonimato el nombre del autor de la
misma. Los ganadores fendrén de plazo una semana
para entregar los negativos. Tanto &s negativos como
todas las fotografias presentadas pasaran a ser
propiedad del Colegio, que podra hacer uso de ellas,
sin carécter lucrativo y especificando el autor de la
misma. El fallo del Jurado serd inapelable.

La presentacion a dicho concurso supone la aceptacién
de las presentes bases.
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SEGUNDO PREMIO

Autor: Miguel Aquino Fernéndez.
Titulo: «Balcén a la vida».

Coleg.: 2.725.
Méquina: Canon EOS-1000-F.

TERCER PREMIO

Autor: D. Herminio
Martinez Muiiz.
Titulo: «Oropéndola».
Coleg.: 2.819.
Magquina: Nikon F4.

Jurado calificador del Concurso Fotografico N.2 25:

- D.2 Miriam Sanchez Prieto (Secretaria). - Vicente Villa Garcia-Noblejas (Gabinete de Prensa).
- D. Javier Vasco Castillo (Fotégrafo). - Alfonso Alvarez Gonzdlez (Coleg. 6.002).
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EL <FENOMENO RAYNAUD» EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Autores: D Maria Lourdes Manzanares Torrontegui

D® Gemma Fuentes Biggi
D?. Milagros Fernandez Munarnz
D®. Susana Ortega Larrea

Profesores Escuela Universitaria de Enfermeria.

El fenémeno de Raynaud: afecta @ mas pacientes de los que son diagnosticados y tratados
medicamente.

INTRODUCCION

Han pasado 100 afios desde que
Maurice Raynaud! describié por
primera vez el fenémeno que lleva
su nombre la fisiopatologia de esta
enfermedad es poco conocida.

El fenémeno de Raynaud lo po-
demos definir como un episodio de
constriccién de las pequedias arte-
rias 6 arteriolas de las extremida-
des, resultando cambios infermiten-

tes de color de la piel de las extre-
midades con palidez, cianosis o
ambas?.

Revisando la literatura que hace
referencia a estas alteraciones, nos
enconframos por una parte con que
existen diferentes nomenclaturas y
por ofra parte con la escasez de es-
tudios epidemiolégicos.

La mayoria d:?os autores hablan
de fenémeno de Raynaud primario

20 HYGIA. Revista de Enfermeria N.? 25

Universidad del Pais Vasco.
Unidad Docente de San Sebastién

cuando no hay una causa aparente
que desencadene la crisis vasoespa-
tica y fenémeno de Raynaud secun-
dario cuando el desencadenamiento
de las crisis tienen un substrato clini-
co previo como puede ser la exis-
tencia de costilla cervical, esclerosis
sistémica, efc... Siendo la expresion
fenémeno de Raynaud la que englo-
ba a las dos?.

Otros autores consideran el fené-
meno de Raynaud como un sintoma
que puede aparecer asociado a
moltiples enfermedades sistematicas
o locales. Cuando no existen estas
causas desencadenantes es decir la
aparicién del fenémeno es primaria
lo denominan Enfermedad de
Raynaud?.

A la vista de estos diferentes cri-
ferios y feniendo en cuenta las pu-
blicaciones més recientes nos hemos
decantado, por denominar a estas
alteraciones como Fenémeno de
Raynaud englobando en tal deno-
minacién fanto el fenémeno prima-
rio como el secundario.

Lo que caracteriza al Fenémeno
de Raynaud es la aparicién de pali-
dez seguida o no de eritema o cia-
nosis, afecta en mayor grado a la
mujer que al hombre, su aparicién
suele coincidir con la menarquia.
Cuando su desarrollo es anterior a
la menarquia suele deberse a cau-
sas secutzgorios, la crisis vasoespati-
ca se desencadena habitualmente
por exposicién al frio o como conse-
cuencia de crisis emocionales.

En nuestro medio existen muy
pocos trabajos epidemiolégicos al
respecto, siendo una alteracién que
aparece entre un 5 y un 10 por
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El fendmeno de Raynaud afecta en mayor grado a la poblacién femenina.

ciento dependiendo del medio en
que se redlice el estudio, ya que en
paises frios su incidencia es mayor,
respecto a lo que cabria esperar en
el nuestro por sus caracteristicas cli-
maticas.

Motivados por estas circunstan-
cias, nos hemos propuesto realizar
un estudio epidemiolégico para de-
terminar la prevalencia de este fe-
némeno entre la poblacién estu-
diantil de la Escuela de Enfermeria
de San Sebastian. Determinando la
posible relacién existente entre pa-
decer el fenémeno de Raynaud y
una serie de factores como son la
edad, obesidad, antecedentes fami-
liares, préctica de deporte hébitos
de consumo de alcohol y tabaco.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién del presente
trabajo se han estudiado los 272
alumnos pertenecientes a los 3 cur-
sos de la Escuela de Diplomados de
Enfermeria de la Universidad del
Pais Vasco, Unidad Docente de San
Sebastian.

Nuestro estudio se realizé facili-
tando un cuestionario autocontesta-
ble a todos los alumnos, el trabajo
se realizé durante el segundo tri-
mestre del afio académico 1991-
92.

La encuesta se efectud durante las

horas lectivas. Se les entregé a los
alumnos el cuestionario, procedi

a la explicacién del mismo, tanto en
cuanto su contenido como en cuanto
a la forma de cumplimentarlo.
Seauidomente procedieron a relle-
narlo y tras un periodo de 30 minu-
tos se recogieron los cuestionarios.

Las variables valoradas en el
cuestionario fueron:

1.- Datos de Identificacién: Edad,
sex0.

2.- Antecedentes familiares.

3.- Datos de estado: Peso, talla,
signos de la enfermedad

4.- Hébitos: Tabaco, 6|coho|, de-

porte.

Los datos obtenidos han sido in-
formatizados y tratados estadistica-
mente mediante el programa SPSS
PC+ v.4.0. La relacién existente
entre dos variables cualitativas ha
sido valorada mediante la Chi cua-
drado, siempre que la muestra era
grande y los valores esperados ma-
yores o iguales a 5. En los caos ne-
cesarios se ha aplicado la correc-
cién de Yates.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tras encuestar a los 272 alumnos
de la Escuela de Diplomados de
Enfermeria de la Universidad del
Pais Vasco, Unidad Docente de San
Sebastian, hemos hallado que en el
10,3% de los alumnos se considera
que padecen el fenémeno de
Raynaud dado que indican que al-

RAYNAUD-SEXO

25

20+

16

10 -

5

o 4
Total

3

Hombres Mujeres

[Pmalonch = 10,3

10,2 12,6

* No significativo

Graf. 1. Prevalencia del Raynaud y su relacién con el sexo.
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guno de sus dedos palidecia mas
que el resto (Graf. 1).

La prevalencia que hemos obteni-
do en nuestro trabajo es semejante

el
[ o=

~

néstico por cuestionarios obtuvo va-
lores del 19% de los encuestados
con fenémeno de Raynaud.
Posteriormente el 79% de éstas per-

En el 79% de las opariciones F. Raynaud ha estado relacionado con la puesta en contacto

con el frio.

a la obtenida por otros autores
como Maricg®, también realizando
su estudio mediante la cumplimenta-
cién de un cuestionario. Hay auto-
res como Weinrich®, Rodriguez
Garcia” y Zahavi® que describen
prevalencias inferiores oscilando
entre el 3,5% y el 6%. Esta variacion
de cifras de prevalencia del fenéme-
no de Raynaud queda reflejado en
los trabajos de autores como Letz?,
Silman'?'y Leppert!! que relatan ci-
fras superiores a las nuestras.

Esta variabilidad de cifras puede
venir en parte determinada por la
diversidad de las técnicas diagnésti-
cas utilizadas, asi el trabajo de
Leppert relata que mediante el diag-

e Se entiende por tal
un episodio de
constriccion de
pequenas arterias
de las extremidades,
ocasionando cambios
de color en la piel

sonas fueron diagnosticados como
verdaderos Raynaud, variando la
prevalencia del 19% ol 15,6%.

Al estudiar la prevalencia de este

fenémeno en relacién al sexo
(Graf.2), nos encontramos con que
aparece en el 12,5% de las mujeres
y en el 10,2% de los hombres sin
ser estadisticamente significativas
las diferencias.

Esta misma tendencia es contras-
tada por autores como Harada'2,
Keil'3, Weinrich, Siman y Cooke'4,
si bien Maricq dice no Kallar dife-
rencias entre hombres y mujeres.

Si tenemos la edo! de los estu-
diantes y los agrupamos en tres ca-
te%orios nos enconframos que a me-
dida que avanza la edad aumenta
el porcentaje de personas que pa-
decen este fenémeno. Segin se re-
coge en gréfico 2, vemos que en el
grupo de 17 a 19 aiios el 5,8% pre-

senta Raynaud, en el grupo de 20 o
25 aiios el 12,0% y en los mayores
de 25 aiios el 15,7%, si bien estas

diferencias no son estadisticamente
significativas.

En relacién con la aparicién del
fenémeno de Raynaud se ha co-
mentado la influencia de la obesi-
dad como posible factor de riesgo.
En nuestro estudio hemos valorado
este factor mediante la utilizacién
del Indice de Masa Corporal de
Quetelet, entendiendo por sobrepe-
so cuando el indice esta comprendi-

%

RAYNAUD-EDAD

25

17-19 Afios

20-25 Afos » 25 Afos

[Pmmnci. (s} 5,8

12 15,7

* No significativo

Graf. 2. Prevalencia del Raynaud en relacién con la edad.
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* Los consumos de alcohol y tabaco presentan
una clara significacién en las cifras estudiadas

de esta patologia

do entre 25 y 30, y por obesidad
cuando es superior a 30. Con estos
criterios no hemos podido constatar
diferencias estadisticamente signifi-
cativas en nuestro trabajo, si bien se
aprecia como las personas obesas
son las que presentan una mayor
larevolencio con un 16,7%, que en

os casos de sobrepeso es de un
12,9%, descendiendo estas cifras al

9,6% en las personas que tienen un
Indice de Quetelet interior a 25.
(Graf. 3).

Unido a lo comentado anterior-
mente nos encontramos que las per-
sonas que no realizan ningdn tipo
de deporte presentan una prevalen-
cia més elevada (11,2%), que las
que si realizan deporte (8,2%)
(Graf. 4).

Las personas que presentan anfe-
cedentes familiares de fenémeno de
Raynaud van a ser mas propensas a
Eodecer lo enfermedad, hecho que

a quedado constatado en nuestro

estudio (p<0,05). El 21,3% de la
muestra relata antecedentes familia-
res de fenémeno de Raynaud, de los
cuales el 17,2% presenta esta patolo-
gia, mientras que los que no tienen
antecedentes familiares padecen la
enfermedad en el 7,3% de los casos
(Graf. 4). Esta predisposicion ha sido
tombién descrita por %?c:fford'5
También se han valorado en este
trabajo ofras series de habitos como
son el consumo de tabaco y alcohol
(Graf.4).En relacién al tabaco po-
demos constatar una gran diferen-
cia entre los fumadores habituales y
los no fumadores, encontrandonos
como en el colectivo de fumadores
este fenémeno tiene una prevalencia
del 22,2% mientras que en los no
fumadores esta prevalencia descien-
de al 4,4% (p<0,05). Sin embargo
no se aprecia diferencias en la pre-
valencia de esta patologia entre los
consumidores de alcohol y los no
consumidores con un 10,2% y un

%

251

20

16 4

10 4

o .."
B Normal_

| Prevalencia R 9,6

RAYNAUD-INDICE MASA CORPORAL

Obesidad
12,9 18,7

Sobrepeso

* No significativo

Graf. 3. Prevalencia del Raynaud en relacién con el Indice de
Masa Corporal.

HYGIA

10,6% respectivamente, aunque hay
autores como Keil que relatan haber
encontrado relacién entre el consu-
mo de alcohol y la aparicién del fe-
némeno de Raynaud.

Como era de esperar en el 79%
de las ocasiones la aparicion del fe-
némeno de Raynaud ha estado rela-
cionado con la puesta en contacto
con el frio. Sin embargo ha habido
un dato que nos ha llemado la aten-
cion es el escaso nimero de perso-
nas (14%) que padeciendo esta pa-
tologia ha recibido atencién médi-
ca.

CONCLUSION

El fenémeno de Raynaud es un
desorden comin que afecta a mas
pacientes de los que son diagnosti-
cados y tratados médicamente.

Es de esperar que mediante la
realizacion de estudios epidemiolé-
gicos se consiga un mejor conoci-
miento de los factores de riesgo que
influyen en este desorden, aportan-
do nuevas vias de actuacién en el
futuro.

Consideramos que la prevalencia
de esta patologia es elevada por lo
que deE:ria ser tenida mas en
cuenta y aplicarse medidas preven-
tivas que disminuyan su aparicién.
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VACUNA DE HEPATITIS B :
SU INTEGRACION ,
EN EL CALENDARIO VACUNAL §
DE LA OMS

INTRODUCCION

Aunque el virus de la HEPATITIS
B ha coexistido durante siglos con la
humanidad, el alcance de su impac-
to en lo referente a indices de mor-
talidad y morbilidad sélo ha podido
ser clarificado durante el Gltimo
cuarto de siglo.

El agente causante, el virus de la
HEPATITIS B, reside fundamental-
mente en un resevorio de portado-
res crénicos que sobrepasan los

200 millones de personas a nivel
mundial. Estos individuos son poten-
cialmente susceptibles de sufrir las
consecuencias fatales o debilitantes
de la enfermedad crénica del hige-
do. De los 280 millones estimados
de portadores crénicos del virus,
aproximadamente un 20% moriré a

consecuencia de una Cirrosis
Hepética, y un 5% moriré de un
Carcinoma Hepatocelular Primario.

Los significativos indices globales
de mortalidad y morbilidad ocasio-
nados por el virus de la HEPATITIS
B, inciden de forma importante en
los costos de la salud poblica.

OBJETIVO

Comparacién de la eficacia de
dos vacunas, frente al virus de lo
HEPATITIS B, mediante la compro-
bacién de los niveles de anticuerpos
circulantes, una vez transcurridos
cinco aiios desde su aplicacién.

* HB-VAX De M.S.D.: Esta vacu-

Cualquier centro sanitario, debe dar
asistencia vacunal de Hepatitis B, a quien lo
demande.

* 200 millones de personas son portadores

cronicas
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Presentacion de la vacuna de la Hepatitis B

» Existen dos tipos de vacunas: antihepatitis B,
obtenida por ingenieria genética y la HB-VAX,
de los derivados del plasma

na es una subunidad inactivada, no
infecciosa, del virus vacunal, deriva-
da de portadores humanos, purifi-
cada y mantenida en suspension.

* ENGERIX-B de S.K.F.: Vacuna
obtenida por ingenieria genética en
la que el gen del antigeno de super-
ficie del virus de la HEPATITIS B es
aislado e insertado en una célula de
levadura, que es luego fermentada.
El antigeno de superficie obtenido
se separa de dicha levadura y se
purifica.

MATERIAL Y METODO

El estudio comparativo de los ni-
veles de anticuerpos circulantes
frente al virus de la HEPATITIS B se
realizaba sobre una muestra de 34
pacientes, total de vacunados en el
servicio en el aiio 1987, y pasados
cinco aios de su vacunacion.

Después de comprobar que el
método de vacunacién em;jeado
habia sido el mismo: 3 dosis de va-
cuna (de 20 microgramos cada
una) por via |.M. en el misculo

e Pautas de
vacunacion: 0, 1y 6
meses

Deltoides y con pautas de vacuna-
cién de: 0, 1 y 6 meses entre ellas,
se dividié a los componentes de la
muestra en dos grupos en funcién
de los tipos de vacuna utilizada.

Se procedié a analizar la mues-
tra de suero extraida, utilizando la
técnica E.L.I.S.A., verificando la
tasa de anticuerpos circulantes para
determinar con exactitud el estatus
serolégico de cada individuo al
cabo <ﬁe cinco aios, considerando
como standard de proteccion el de
10 UL/ ml.

Lo informacién recogida se pro-
ces6 en un ordenador personal me-
diante la base de datos Sigma. Se
utilizé el método de chi2 para las
asociaciones con significacion esta-
distica entre las variables cualitati-
vas y la relacion entre las variables
cuantitativas se determiné mediante
el calculo del coeficiente de correla-

cién de Pearson.,

RESULTADOS

Realizando el estudio serolégico
postvacunal, al séptimo mes de em-
pezar la pauta de vacunacién, se
puso de manifiesto una seroconver-
sion del 94% de los vacunados con
HB-VAX frente a un 88% en los va-
cunados con la ENGERIX-B.

De las tres personas que no res-
pondieron a la pauta de vacuna-

N* PERSONAS

15

POSITIVA | 16
NEGATIVA| 1

VACUNACION ANTI-VHB ANO 1987

TASA DE SEROCONVERSION

ENGERIX-B
—r—

_INEGATIVA IPOSITIVA

CONTROL POST- VACUNACION
LA
R - o s

26
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e los efectos
secundarios son
practicamente nulos

cién, dos lo fueron con la ENGERIX-
B y una con la HB-VAX, tratandose
de tres varones con edades com-
prendidas entre los 44 y 60 afios.

Cinco afios mas farde, el 62,5%
de los sujetos vacunados con HB-
VAX seguian manteniendo un nivel
de anticuerpos superior a 10 U.l. /
ml., frente a un 66,5% de los sujetos
vacunados con ENGERIX-B.

De las once personas cuya tasa de
anticuerpos fue inferior a 10 U.I.
/ml., seis de ellas habian recibido la
HB-VAX y cinco la ENGERIX-B. A dos
de las personas vacunadas con la
HB-VAX que a los cinco afios presen-
taron una pérdida total de anticuer-
pos, no se les habia administrado la
dosis de recverdo, a una por emba-
razo y a la ofra por er una en-
fermedad de base inmunolégica.

Momento de la entrevista individual informativa.

Comparadas las tasas de anti-
cuerpos después de cinco afios de
la utilizacién de ambas vacunas, asi
como la incidencia en las mismas

de la edad, el sexo, la obesidad y el

tabaquismo, no se han encontrado

diferencias estadisticas significativas
en ninguno de los casos.
Igualmente, la comparacién de
las citadas tasas en personas a las
que se administré dosis de recuerdo
por presentar niveles inferiores a 10

VACUNADOS ANO 1987

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
OBJETO DE ESTUDIO VARONES
EDAD
VACUNA VARONES PROMEDIO OBESIDAD TABAQUISMO
HB-VAX 12 27460 1 5
ENGERXB 9 3250 1 3
TOTAL 2 27-60 2 8

VACUNADOS ANO 1987

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
OBJETO DE ESTUDIO MUJERES
EDAD
VACUNA MUJERES PROMEDIO OBESIDAD TABAQUISMO
HB-VAX 5 22-49 1 2
ENGERX-B 8 28-44 0 5
TOTAL 13 22-49 1 7

VACUNADOS ANO 1987

TASA DE ANTICUERPOS MAYOR DE 10
U.I/ml AL 5.2 ANO VARONES

VACUNA VARONES PR(E)I::EDDD OBESIDAD TABAQUISMO
HB- VAX 7 32-40 1 2
ENGERIX-B 5 32-42 ] 1
TOTAL 12 32-42 2 3

VACUNADOS ANO 1987

TASA DE ANTICUERPOS MAYOR DE
10 U.l/ml AL 5.2 ANO MUJERES

VACUNA MUJERES PR(E)?AAEDD!O OBESIDAD TABAQUISMO
HB- VAX 3 35-49 1 2
ENGERIX-B 5 32-44 0 3
TOTAL 8 32-49 1 5
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REVACUNACION AL52ANO | REVACUNACION AL 5.2 ANO

TASA DE ANTICUERPOS MENOR
10 U.I/ml MUJERES

TASA DE ANTICUERPOS MENOR
10 U.I/ml VARONES
EDAD
VACUNA VARONES PROMEDIO OBESIDAD TABAQUISMO
HB-VAX 4 27-44 0
ENGERIX-B 2 3436 0
TOTAL 6 27-44 0

U.l. / ml., tampoco se apreciaron
diferencias significativas.

Los efectos secundarios de ambas
vacunas fueron poco frecuentes, de
carécter leve y generalmente limita-
dos a la zona de puncién, debidos
al contenido del complejo aluminico
del vehiculo acuoso.

DISCUSION

Cuondodse inici6 este estudio, se
perseguia determinar comparativa-
mente la diferente eficacia de dos

tipos de vacuna. El resultado conse-

guido, sin embargo, nos ha llevado

3 HB- VAX 2
1 ENGERIX-B 3

4 TOTAL 5

a constatar que ambos tipos de vacu-
na son similares. Efectivamente,
ambas tienen un muy semejante alto
nivel de eficacia. Ambas son clinica-
mente seguras y bien toleradas, con-
fieren un grado de proteccién ade-
cuado frente al virus de la HEPATITIS
B y producen parecidos efectos se-
cun£rios de carécter leve.

Salvo en el caso de la obesidad,
insuficientemente representada en la
muestra, ni la edad, ni el sexo, ni el
tabaquismo arrojan diferencias sus-
tanciales entre la ENGERIX-B y la
HB-VAX.

Administracién de la vacuna
en el misculo Deltoides.
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VACUNA VARONES PRgI)V\AE%IO OBESIDAD TABAQUISMO
22-34 0 0
31-34 0 2
22-34 0 2

La eleccién entre los dos tipos de
vacuna estudiados deberd, pues,
fundamentarse en cualesquiera
ofros criterios distintos a la eficacia.

RESUMEN

El «Estudio comparativo de las
vacunas Engerix-B y Hb-Vax» refle-
ja los distintos resultados consegui-
dos al aplicar dos fipos de vacuna
radicalmente distintos en un colecti-
vo de personal hospitalario.

Los dos tipos de vacuna anti HE-
PATITIS-B comparados en el trabajo
proceden del campo de la ingenie-
ria genética y de los derivados del
plasma, respectivamente. Se trata
de la Engerix-B y de la Hb-Vax.

Se han observado los resultados
obtenidos sobre la muestra, trascu-
rridos cinco afios desde la fecha de
vacunacién, verificando la tasa de
anticuerpos circulantes.

Se han tenido en cuenta, a la
hora de comparar resultados, paré-
metros tales como edad, sexo, taba-
quismo y ofros factores de riesgo.

Para una mejor comprensién se
faciliton tablas y gréficos compara-
tivos, asi como una abundante bi-
bliografia actualizada.
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ATENCION DE ENFERMERIA ANTE
VENOCLISIS O VENOPUNCION

Autora: p ¢ Maria Teresa Cantos Carrero. D.E.

INTRODUCCION

Se considera a Sir CRISTOPHER
WREN como el iniciador de catete-
rizacién del sistema venoso. La me-
dicina actual, utiliza cada vez més
la vena intravascular con fines tanto
diagnésticos como terapéutico. La
utilizacién de la via intravenosa, es
en la mayoria de los casos, el méto-
do més répido de obtener una res-
puesta terapéutica adecuada para
cada patologia; sin embargo dicha
via esté sujeta a condicionantes que
pueden alterar: La propia infusién
de las soluciones a administrar, el
tiempo de estancia, de hospitaliza-
cién aumentando el costo del cuida-
do del paciente, el indice de so-
breinfecciones yatrogénicas, el indi-
ce de morbilidad, etc.

SISTEMA VENOSO

El sistema venoso constituye la
red de retorno de la sangre al cora-

e Fs necesario conocer
y valorar
adecuadamente una
serie de factores
determinantes para
vna correcha
venopuncion

zén, por ello su ufilizacién para la
administracién de infusiones, es el
método mas correcto para la répida
distribucién de la mismas.

Respecto a la estructura histolégi-
ca de la vena, estd constituida al
igual que la arteria por tres capas:

Interna, Media y Externa; dife-
renciandose ambas en que mientras
que en la arteria, la tonica Media
esta constituida por fibra muscular
lisa circular y tejido conectivo fibro-

Equipo imprescindible para la colocacién de sueroterapia.
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so, por ello la arteria puede contra-
erse y dilatarse, mientras que la
vena tan sélo puede colapsarse, ya
que sus paredes son mas rigidas.

TECNICAS VASCULARES
INVASIVAS. VENOPUNCION
© VENOCLISIS

EQUIPOS BASICOS

El factor mas importante dentro
de un equipo es el GOTEO que de-
termina la velocidad de una infusién.

Normalmente entre 10-20 go-
tas/cm? de liquido.

Los microgoteros liberan 60 mi-
crogotas/cm?.

COMPONENTES

1.- Zona penetrante o trocar:
Con cubierta protectora, se inserta
en la bolsa o botella de solucién IV.

2.- Orificio de goteo: Abertura
de la cémara de goteo, que deter-
mina el famano de gota que caerd.

3.- Camara de goteo: Camara
transparente, semirigida, a fravés de
la cual se detecta eﬁ\uio IV, y que se
rellena hasta la mitad con el?in de
pemitir una fécil visién del goteo.

4.- Pinzoplde rodillo o 'llo\lfe de

so: Se emplea para regular la ve-
il i

5.- Conexion inferior en Y (algu-
nos equipos lo pueden llevar a nivel
superior, inferior, o a ambos niveles
del tubo). Sirve para la administra-
cién de bolos o inyectables medica-
mentosos.

6.- Pinza inferior deslizante:
Suvele ser de plastico, se usa para
prevenir el reflujo de la medicacién
mientras se inyecta la medicacién
en bolo.

7.- Conexién LUER: Se emplea




pabrct,: la conexién de la linea IV en el
tubo.

PREPARACION DEL EQUIPO

1.- Lavarse las manos.

2.- Reunir el equipo.

3.- Abrir el paquete y sacar el

vipo.
9 4E°Revisar la pinza del rodillo.

5.- Retirar la cobertura protecto-
ra que recubre a la aguja

2.- Retirar el sello protector del
recipiente.

- Apretar los lados de la cama-
ra de goteo hasta que las paredes
se foquen y después soltarlas.

8.- Abrir la pinza de rodillo y
debicc:r que la soﬁ:cién fluya por el
fu

9.- En equipos con conexiones en
Y, invertir esta conexién y golpearla
suavemente hasta purgar el aire
atrapado.

FACTORES INFLUYENTES DE
SELECCION DE UNA
VENOPUNCION

1.- Edad: La edad del paciente
puede influir en la duracion del tra-
tamiento.

2.- Tratomiento quirGrgico: Si el
enfermo tiene que intervenirse, rea-
lizar la puncién en aquella zona
donde no pueda interferirse en ésta.

3.- Actividad del paciente:
Estado de conciencia del enfermo, si
se agita o no.

4.- Tipo de solucién IV: Ejemplo,
la hiperalimentacién o nutricién pa-
renteral, es muy irritante para las
venas periféricas o quimioterapia
por lo que en estos casos es reco-
mendable la via central.

5.- Duracién del tratamiento: Es
punto importante, porque los trata-
mientos a largo plazo requieren
venas fuertes y rotacién de los pun-
fos a ndir.

Lo mas practico en éste caso, es
comenzar desde la zona distal
(mano) y ascender por el brazo.

Insercion correcta de «driim»,

6.- Observacién: Si las vias peri-
féricas del enfermo no son asequi-
bles, intentar otras vias alternativas
de cateterizacién; observar aquellas
venas no utilizables.

7.- Cirujia previa: No emplear la
extremidad afecta de un paciente en
caso de extirpacién ganglionar pre-
via. Ejemplo. (mastectomias); excep-
to por orden médica.

8.- Criterio de seleccion: Segin
el paciente y si es posible preguntar
su preferencia o ejecutar la puncién
en el miembro contrario derque el
enfermo se suela valer debido a que
éste psicolégicamente se siento
«Otil»,

9.- Enfermedades previas: Si el
paciente presenta por ejemplo, una
AVC., evitar la puncién en la extre-
midad afecta.

Si el enfermo presenta transtor-
nos en cuanto a la coagulacién san-
guinea, hay que tenerlo en cuenta,
al igual que en un caso de Schock,
cuando los vasos se encuentran co-
lapsador.

Precisar ante todos, el estado in-
munolégico del enfermo.

* La I.V. es, en la mayoria de los casos, el
método mas rdpido de obfener una respuesta
terapéutica adecuada para cada patologia.

PREPARACION PSICOLOGICA
DE UN PACIENTE ANTE UNA
VENOPUNCION

Previamente y si el enfermo es
consciente, explicarle el objetivo y
lo realizacién de la puncién, la
forma en la que se va a proceder,
incluyendo cémo tras la venopun-
cién, debe ser su comportamiento,
alenténdole a que nos pregunte las
dudas que sobre ésta fenga.

Cuando se frate de nifos, emple-
ar la técnica del juego y distraccién.

CUIDADOS Y
MANTENIMIENTO DE UNA
INFUSION

OBJETIVOS

1.- Reducir la incidencia de fle-
bitis e infeccion en el punto de in-
sercion del catéter y la sepsis rela-
cionada con éste.

2.- Evaluar al paciente para de-
tectar signos de ﬁ:ﬁiﬁs, infeccion,
infiltracion y filtracién de liquidos en
el punto de insercion.

3.- Preservar la integridad de la
piel en el punto de insercién.

EQUIPO ESPECIAL

1.- Méascara facial.

2.- Guantes estériles.

3.- Campos estériles,

4.- Gasas fenestradas (abiertas
en un punto) estériles.
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5.- Solucién fisiologica estéril.

6.- Tintura de Benzoina.

7.- Yodo y alcohol al 70%:
Solucién Yodéfora para piel sensi-
ble.Alcohol ol 70%, si existe alergia
al Yodo.

8.- Ungiento de Yodo-Povidona.

9.- Tela adhesiva.

PROCEDIMIENTO

1.- Maxima asepsia posible, por-

que la mayoria de éstos catéteres,

ermanecen «in situ» mas de 48
ras.

2.- Lavarse las manos.

3.- Si el catéter esta en el brazo
o en el hombro del enfermo, colocar
el brazo en abduccién, (girarlo) y
hacer que el paciente gire la ca
za hacia el lado contrario del sitio
de insercion.

4.- Exponer el sifio de insercion.

* Retirar los apésitos y tela adhe-
siva antiguos, dejando un trozo de
adhesivo para fijar el catéter.

* Usar guantes estériles.

* Colocar campos estériles alre-
dedor del sifio expuesto.

* Eliminar la sangre, ungientos,
secreciones secas con soluciones fi-
siologica estéril.

¢ Evaluar el sitio de insercion

ra observar si hay signos de fle-

itis, filtracién, infeccion o infiltra-
cién de un liquido.

® Si existen estos signos, retirar
el catéter previa consulta médica.

* Si se sospecha signos de sep-
sis, corfar la punta del catéter y en-
viarla @ MICgOBIOLOGIA para un
cultivo,

¢ Colocar un nuevo catéter si es
preciso.

* Frotamiento desde el lugar de
insercién a la periferia, induigos su-
turas y catéter con solucion de
Yodo-lg%vidonor;dieiéniiolo seclor du-'
rante undos y limpiar la pie
con alcohcsjg de 70°. e 3

Si el paciente es alérgico al
yodo, frotar con alcohol de 70° du-
rante un minuto.

Si la piel es sensible, limpiar con
solucion YODOFORA.

El acohol es empleado para mi-
nimizar el riesgo de las quemaduras
hechas por el Yodo.

* Aplicar ungiiento de Yodo-
Povidona al lugar de la insercién,

e Enfermeria tiene en
su mano evitar las
complicaciones
derivadas de una
venoclisis

puesto que es: Bactericida, fungici-
da, viricida y amebicida

5.- Colocar apésito protector:

* Colocar gasa estéril fenestrada
sobre el sitio 3: insercién, de forma
que el catéter emerija en el centro de
lo gasa fenestrada, asi que la por-
cién de gasa debajo je| catéter
evite que éste, ejerza una compre-
sion directa sobre la piel.

* Colocar posteriormente, otra
almohadilla de gasa estéril sobre el
punto de insercion y el catéter.

e Aplicar la tintura de BENZOI-
NA a la piel ?ue rodea la gasa de-
jando secar. (la fintura de gENZOI-
NA) ademas de protejer la piel, fa-
cilita la adherencia de la tela adhe-
siva.

* Aplicar una nueva fira de tela
adhesiva sobre la gasa, de manera

ve queden expuestas la conexién
Jel catéter con la tubulackir V.

* Asegurar los bordes del apési-
to con tiras de tela adhesiva de 2’5
cm. de ancho.

* Colocar una fira de 2'5 cm. de
ancho en la direccién del recorrido
del catéter, sobre éste y su extremo.

Para facilitar la retirada de fela ad-
hesiva, plegar la tela sobre si misma
a nivel d&g:xtremo distal de modo
que cl:uede sobreelevada.

* Formar una asa con la tubula-
dura IV y asegurarla por encima del
aposito.

6.- Etiquetar el apésito con:

* Fecha y hora de la insercién, si
ésta es nueva.

* Materiales con los que se ha
curado

FACTORES GENERALES
1.- Uevar a cabo el cuidado del

sitio de insercion una vez al dia o si
el apésito esta contaminado.

.- Reemplazar la tubuladura IV
y la solucién al mismo tiempo que
se lleva a cabo el cuidado del sitio
de insercién.

3.- Si es necesario, sacar el vello
corporal a nivel del punto de inser-
cién con un depilador o tijeras, ya
que una afeitadora, provoca micro-
abrasiones en la piel, las cuales in-
ducen a un desarrollo bacteriano.

4.- Controlar la temperatura del
paciente r?ulormente, porque la
aparicion de fiebre y escalofrios,
pueden estar relacionados con una
sepsis.

COMPLICACIONES

1.- Flebitis.

2.- Infeccién a nivel del punto de
insercion.

3.- Sepsis relacionada con el ca-
téter.
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4.- Embolia.

5.- Separacién mecanica de las
conexiones.

6.- Desplazamientos o descone-
xilc’m del catéter de forma acciden-
tal.

7.~ Transtornos circulatorios.

COMPLICACIONES DE LA
TERAPEUTICA IV

FLEBITIS

Consiste en la irritacién de una
vena, bien por el equipo, por la me-
dicacién y/o infeccion.

Para valorarla en cada uno de
sus grados, fenemos la «ESCALA DE
MADDOX» Cuyos indices son los si-
guientes.

ESCALA DE MADDOX

Indicel: No sensacién dolorosa
a la presién en la zona de puncién.

No eritema.

No inflamacién.

No cordén venoso palpable.

No purulencia.

Indice 2: El lugar de la puncién
es sensible.

No eritema.

No inflamacién.

No cordén venoso palpable.

No purulencia.

No induraccién.

Indice 3: El lugar de la puncién
es sensible, existiendo ademas erite-
ma y una ligera inflamacién. No
existen en cambio induraccién, cor-
dén venoso palpable ni purulencia.

Indice 4: Existen ya, en este indi-
ce, lugor de puncién sensible, erite-
ma, hinchazén, induraccién, el cor-
dén venoso es palpable hasta 5 em.
por encima del catéter. No existe
purulencia.

Indice 5: Tenemos una trombosis
venosa que puede detener la infu-
sion.

INCIDENCIA EN APARICION DE

FLEBITIS POR PARTE DE UN

CATETER

Para ello se observan varios co-
téteres homogéneos, valorando su
deformacioén.

Nivel macroscépico: Se estudia
por el fenémeno de pelado y se

evalGa en funcién de la curvatura
del catéter, estableciéndose en dis-
tintos grados:

1.- Catéter intacto.
" 2.- Curvatura del catéter menor a

3.- Curvatura entre 57 y 10°,

4.- Curvatura mayor de 10°.

Nivel microscépico: Se determina
por el examen del bisel.

1.- Catéter intacto.

2.- Catéter ligeramente deterio-
rado.

3.- Catéter deteriorado.

4.- Catéter muy deteriorado:
Fenémeno de enrollamiento.

ADHERENCIA BACTERIANA

Se toma la muestra de la punta
del catéter en condiciones estériles
conservando ésta en frasco también
estéril, y se envia a bacteriologia o
microbiologia, donde se lavara el
catéter cinco veces con solucién de
suero fisiolégico con una cantidad
de 50 a 188 ml. (segin el estado
del catéter).

Con esta preparacién, se harén
40 inversiones agitandolos, o vol-
viendo esta preparacion al revés.

Se secard el catéter.

Se enrollaré el catéter en un me-
dio de gelosa-sangre de cordero.

Se incubaré a una temperatura
de 37°.

Tras todo ésto, se considerard
que existe contaminacion si apare-
cen mas de 15 colonias/cc.

Los gérmenes contaminantes mas
observados en venoclisis son:
Staphilococo epidermis, Aureus,
Saprophyticus, Streptococus fecalis.

Ejem.: El Aureus es un estafiloco-
co perteneciente al grupo de gérme-
nes GRAM, que produce un pig-
mento de color amarillo que es un
carofeno y es patégeno, se encuen-
tra en la pus humana, éste tiene ac-
cién sobre los hematies, puesto que
los destruye (hemolisis), destruyendo
también los leucocitos y son muy re-
sistentes a los antibiéticos.

BIOMATERIALES
Dentro de los factores favorece-

dores de la existencia de una flebi-

tis, tomaremos en consideracién a

los biomateriales de los que esta
un catéter.

HYGIA —

Se ha ll a la conclusién de
que la trombogenicidad y la adhe-
sién bacteriana estén en relacién con
los aditivos que la mayoria de las cé-
nulas requieren para su fabricacién.

Existen en el mercado dos grupos
de catéteres comunmente usados a
nivel hospitalario que son: Teflon PTFE
(Polteiroflooreflend). Y ¢ Vialon (fo-
milia de los Poliuteranos), sin adifivos
lesivos, lo que parece disminuir el
riesao de la tromboflebitis.

Teflon es usado para catéteres
periféricos, pero es ineléstico y se
acoda facilmente, mientras que el
Vialon estd mas libre de defectos en
su superficie.

A diferencia del Teflén, el Vialon
tiene mejores propiedades térmicas
y se ablanda una vez dentro del sis-
tema vascular con menos probabili-
dad de que se produzcan infiliracio-
nes.

En cuanto a la superficie del ca-
téter, la del Vialon es mas suave con
ausencia de aditivos filtrantes como
plastificantes.

El Vialon, presenta los accesos
vasculares por lo que el periodo de
permanencia dentro de una vena,
es mas largo que el del Teflén, con
mayor resistencia a los acodamien-
tos.

No debemos olvidar la éptima
radiopacidad que permite la mejor
visualizacién del catéter.

Asi mismo, el catéter esta provis-
to de una pared fina con aguja de
gran diémetro interno, lo que -
rece la rapidez del flujo de retorno.

Todo ello disminuye el costo total
de la terapia.

ESTADISTICAS HOSPITALARIAS
COMPARATIVAS

Diversos estudios hospitalarios
realizados en condiciones asépticas
sobre los Biomateriales antes nom-
brados. (Teflén y Vialén) reflejan
una menor incidencia de flebitis por
parte del Vialén re del Teflon.

Hospital Universitario de Greno-
ble: Resultados:

Vialén- 21% de flebits.
Teflon- 41% de flebitis

Bajo una muestra de 118 pacien-
fes.

Hospital Virgen del Rocio. (Se-
villa): Resultados:
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Souooonsismch.

Vialén- 8% de flebitis. Teflén-
20% de flebitis.

Contaminacién: Vialén- 6% de
flebitis. Teflon- 12% de flebitis.

Bajo una muestra de 100 enfer-

mos.

Hospital de la Princesa (Madrid):
Resultados.

Vialén- 58% de flebitis. Teflon-
78% de flebitis.

Microbiolégicamente, dentro del
mismo estudio tenemos que la de-
formidad del Vialén es de un 6% y
la del Teflon es de 52%; lo que indi-
ca que la canula de Teflon es la que

resenta mayor indice flebitico de-

Eido a la complejidad de sus bio-
materiales.

FACTOR YATROGENICO

Dentro de los factores flebiticos, po-
demos observar la incidencia de los
factores medicamentosas predispo-
nentes para una alteracién vascular.

Como representantes tenemos los
antibioticos, como la Amoxicilina o
la sal sédica, el acido Clavuménico
o sal potasica, Aztreonam; contra
gérmenes GRAM negativo.

Cefalosporinas o Cefazolina,
Cefotaxima que actia sobre gérme-
nes GRAM positivo, Eritromicinag,
Ampicilina, Furosemina o Seguril,
Vancomicina o Diatracin.

PREVENCION

1.- Ejecucién en condiciones de
asepsia estricta de las técnicas de

insercion y manipulacién de los di-
versos aparatos que forman el siste-
ma IV.

2.- Cubrir y fijar firmemente la
conexion de la canula IV con cinta
adhesiva para prevenir los movi-

mientos y la irritacién venosa.

3.- Diluir lo més posible, los me-
dicamentos irrifantes.

4.- Rotar el lugar de insercién IV
cada 48 6 72 horas, con el fin de
reducir la irritacién que la cénula o
la medicacién puedan provocar en
la pared del vaso.

TRATAMIENTO

1.- Interrumpir la administracién
IV y retirar la via.

2.- Mantener elevada la extremi-

3.- Aplicar calor himedo en la
extremidad.

4.- Comrrobor la existencia de
pulsos distales en el érea flebitica.

5.- Evitar la insercion de un sub-
siguiente sistema |V en una zona
distal de la vena inflomada.

EXTRAVASACION

CAUSA
" El sistema d:lliqUido IV, se pu:g:
esprender de la vena, provoca
la salida del vaso del liquido a per-
fundlr a los tejidos circundantes.
PREVENCION

1.- Asegurar la canula con cinta
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adhesiva para evitar el movimiento
y la posible extravasacién.

2.-Emplear férulas fijadoras del
brazo, sobre todo cuando las infu-
siones se realizan en un area de fle-
xién, por ejemplo la mufieca.

3.- Emplear sistemas de infusién
de plastico sensible, siempre que

sea posible.
TRATAMIENTO

1.-Suspender la administracién
IV.

2.- Mantener la extremidad ele-
vada

3.:Ap|icar compresas calientes u
gtros tratamientos segin orden mé-
ica.

4.- Cuando se trate de enfermos
de unidades especiales como Onco-
logia, debe estar disponible, un pro-
tocolo de actuacién por escrito.

EMBOLISMO GASEOSO

CAUSA

Introduccién de aire en el sistema
vascular.

SIGNOS Y SINTOMAS

* Distress respiratorio.

* Cianosis.

* Debilidad.

* Paro cardiaco.

* Taquicardia con pulso débil.
* Descenso de la T. A.

* Pérdida de conciencia.

* Frote precordial confinuo.

PREVENCION

1.- Prevenir la entrada de aire en
el sistema, pinzando la via, mien-
tras se hacen los cambios de los
tubos e inspeccién con regularidad
de los aparatos de control de flujo.

2.- Emplear filtros en el sistema IV.

TRATAMIENTO

1.-Si se sospecha de una Embolia
gaseosa, girar al enfermo al lado iz-
quierdo, para intentar bloquear el
aire en la auricula 1

2.- Colocar al paciente en posi-
cion de Trendelembur%&oro evitar
% el émbolo progrese hasta el cere-

3.- Administrar oxigeno y llamar
al médico.



EMBOLISMO O ROTURA
DEL CATETER

CAUSA

Es lo rotura del catéter y pérdida
de una pieza del mismo Jentro del
sistema circulatorio.

SIGNOS Y SINTOMAS

- Distress respiratorio.
- Cianosis.
- Doloibrécico.

PREVENCION

1.- Si la venopuncién ha sido in-
sa, no reinsertar el trécar. 2.-
Observar la longitud del catéter du-
rante la insercién y volverlo a obser-
var al refirarlo.

TRATAMIENTO

1.-Si se sospecha un Embolismo
del catéter, aplicar un torniquete
proximal al lugar de la venopun-
cion.

2.-Avisar ol médico.

SOBRECARGA
CIRCULATORIA

CAUSAS
Una sobreinfusiéén de liquidos o

una infusién a excesivo flujo. (los
nifios y los ancianos son particular-
mente vulnerables).

SIGNOS Y SINTOMAS

1.-Distress respiratorio.
2.-Paro cardiaco.

PREVENCION

1.-Administracién de los liquidos
a la velocidad prescrita.

2.- Vigilancia del paciente y del
sistema cﬂ administracién V.

TRATAMIENTO

1.-Monotoreo del paciente: T. A,
frecuencia cardio respiratoria cada
30 6 60 minutos.

2.- Si aparecen sintomas de
Edema pulmonar, tales como dis-
nea, taquipnea nea, taquicar-

ia,elevacion de la TA., estertores
homedos, injurgiytacién de las
venas del cuello y aumento de la
PVC.

i

Y
]
“ *

Notificarlo ol médico y poner al
enfermo en posicion de FOWLER,
disminuyendo la velocidad del flujo.

3.- Poner torniquetes rotatorios.

REACCIONES POR
PIROGENOS

CAUSAS

* Escalofrios.

* Fiebre.

* Sindrome gastro-intestinal.
* Cefaleas.

* Hiperventilacion.

* Shock.

PREVENCION

1.- Lavarse las manos minuciosa-
mente antes de iniciar y de manipu-
lar el equipo de perfusién IV.

2.- Evitar la contaminacién de los
liquidos a perfundir y de todo el sis-
tema de perfusion.

3.- Cuando se afiaden infusiones
secundarias, limpiar el punto de in-
yeccion meticulosamente y utilizar
una aguja lo més pequefia posible.

4.- Asegurar todas las conexio-
nes con esparadrapo para evitar su
separacion accidental y la conse-
cuente contaminacién de la via.

TRATAMIENTO

Retirar la medicacion IV y efec-
tuar cultivos de los liquidos y del

equipo de inyeccién.

Elcdn'imnnnundispodﬁvocmdiwmvhm.

TECNICAS PARA
LOCALIZAR LOS FALLOS DE
FUNCIONAMIENTO

1.- Comprobar si existen fugas.

2.- Observar si el tubo esta
do o el paciente estd mal colocado.

3.- Investigar el funcionamiento
de los dispositivos de control de
flujo y de todas las pinzas deslizan-
tes o de rodillo.

4.- Observar el aparato de infu-
sion cuidando que la aguja no esté
adosada a la pared del vaso.

5.- Si la solucién a trasfundir es
sangre, cerciorarse que el filtro de
sangre del equipo no se atasque a
causa de los sedimentos, en cuyo
caso, debera reemplazarse.

6.- Observar la altura del conte-
nedor, que deberé estar situado
entre 75 y 100 cm. por encima del
lugar de la puncién venosa.

7.- Comprobar que la via no esté
obstruida.

8.- Si no puede restablecerse un
flujo adecuado, para la infusién y
vo’verlo a iniciar.
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«RELACION ENTRE PROPIEDADES
FISICAS DE LAS SOLUCIONES DE NUTRICION
ENTERAL POR CATETER Y RITMO DE INFUSION>»

Autores: * D. Francisco Palma Ramirez y D. Pedro | Carrasco Rico.
** D. Luis Serrano Quintana y *** Dna. Angeles Guinda Garin.

* D.E. Lab. Med. y Cirg. Exp. del H.U. «Virgen del Rocio» de Sevilla.
** Dr. Adfto. Dpto. Cirg. Gral. del H.U. «Virgen del Rocio» de Sevilla.

RESUMEN: En este trabajo
estudiamos las propiedades fisicas
de las soluciones de nutricién
enteral, entre ellas la viscosidad y la
densidad. Estos dos factores son
importantes, pues ellos intervienen
en la obstruccién del catéter de
yeyunostomia. Ademds se estudia el
tiempo que tarda en pasar una
misma cantidad de las distintas
soluciones de nutricién enteral por
dicho catéter a través de una
bomba de alimentacién.

INTRODUCCION: El hombre igual
que cualquier otro animal tiene la
necesidad de comer para sobrevivir,
y cuando éste no lo puede realizar

por su via natural (boca), o bien
necesita una alimentacién comple-
mentaria, por padecer cualquier
patologia que se lo impida, se ha
recurrido a ofras vias de alimen-
tacién como es la artificial (paren-
teral o enteral).

Aunque el método de alimen-
tacién artificial, como técnica bien
establecida es relativamente re-
ciente, podriamos decir que empezé
con la nutricién rectal, de la cual
tenemos datos en las culturas egip-
cia y griega.

Con casos aislados en los siglos
XVl y XVll y algunas referencias a lo
largo del siglo XVIIl en que usaron

Fig. 1. Viscosimetro de Hoeppler.
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sondas nasogastricas, pero fue una

ublicacién del prestigioso JOHN

UNTER en 1790 (1) sobre un
enfermo de pardlisis deglutoria, ol
cual alimentd eficazmente a través
de una sonda nasogastrica, hecho

ve marca un auténtico comienzo
je la alimentacién artificial por via
digestiva. Para ello utilizé las
denominadas «bombas gastricas»
empleadas desde poco antes para
realizar lavados gastricos en
envenenamiento.

El uso de esta bomba se
generalizé a lo largo de la primera
mitad del siglo XIX en Inglaterra
pero hasta el comienzo del siglo XX
no se introdujo en EE.UU.

En 1910 se produce un gran
avance en la alimentacién enteral
gracias a EINHORN (2) al disefiar y
utilizar una sonda fina que por su
parte distal contenia un trozo de
metal que pesaba entre 10-15 gro-
mos de forma que al poco tiempo
de ser introducida en el estémago,
pasaba al duodeno; de esta forma,
el alimento pasaba al intestino
delgado sin hacerlo por la boca,
esotago ni estomago.

Engl??l 8 ANDROI?S%N, (3) comienza
lo alimentacion de dos pacientes a los
que se habia practicado una gas-
troyeyunostomia, por medio de una
sonda pasada a través de la anas-
tomosis; la dieta consistia en leche
hidrolizada, alcohol y azicar.

A partir de los afios 30 los
cirujanos comienzan a utilizar
gastrostomia y yeyunostomia en
cirugia del aparato digestivo, des-
cribiendo sondas més sofisticadas



como tubos de doble luz que
permitian a la vez aspiracién y
alimentacién. Se constaté que la
mortalidad era menor en los
pacientes asi tratados, frente a la
actuacién convencional e incluso
frente a la nutricién intravenosa muy
utilizada por aquella época.

Uno J:aalos randes problemas
que tenia también la nutricién
intravenosa era que habia que
administrar gran cantidad de
solucién glucosada, para aportar
las necesidades energéticas para
poder vivir, y si se administraban
soluciones de glucosa muy concen-
tradas producian tromboflebitis y
ofras complicaciones.

ABBOT (1939) (4) y BISG-
NANRD c11%2) describen la posi-
bilidad de colocar un catéter de
yeyunostomia.

En los afios 50 se realizan las
primeras experiencias en dietas
elementales para via enteral,
constituidas por los nutrientes
esenciales, aminodcidos cristalinos,
azicares simples, acidos grasos
esenciales, minerales y vitaminas en
una composicion definida, primera
en animales demostrando que no
producian anormalidades ni en el
crecimiento ni en la reproduccién.

BOLEST y ZOLLING (5) en 1952,
sefialan la posibilidad de colocar un
catéter para yeyunostomia y FALLIS

fiempo

T 4 8 1216 19 20 21 22 23 horas

por la méaquina

TABLA |
Tiempo seleccionado por la maquina para pasar la sustancia nutricia

HYGIA

y BARRON (6) describen la reali-
zacién de la técnica.

En 1954 PEREIRA (7) describe su
positiva experiencia de alimentacién
con sonda en una serie importante
de pacientes. Otros intentos fueron
realizados por BARRON (1952)
STEPHENS y RANDALL (8) (1969),
utilizando sondas mas finas de
polietileno, mas dificiles de colocar,
pero mucho mejor toleradas por el
paciente cuando se mantienen
durante mucho tiempo.

WINITZ (9) en 1965 introduce en
la clinica una dieta integrada por
alimentacién en polvo, que se
puede disolver antes de la admi-
nistracién, con un aporte calérico
de 1.800 Kcalorias sin lactosa ni
residuos.

Se atribuye a DELANY, CAR-
NAVALE y GARVEY (10) en 1973,
la generalizacién del empleo de
administracién de catéter de
yeyunostomia gracias a que ya se
conocian otros materiales mas
adecuados y nuevas férmulas mejor
toleradas de dietas artificiales.

En 1979 PAGE y col. (11)
demostré que la escasa morbilidad
y el ahorro econémico de las dietas
enterales comparadas con las
parenterales y ademés poder
aportar nutrientes en los primeros
dias y no tener que esperar entre 4-
6 dias como aconsejaba DELANY.

En 1981 PONKY (12) propone la
realizacién de gastrostomia por via
endoscépica, que permite colocar
un catéter sin intervencion.

Recientemente HEYMSFIELD y
col. (13) 1985 publica sus expe-
riencias con aplicacién en procesos
crénicos de larga evolucién de
alimentacién por catéter, demos-
trando igualmente las ventajas de su
escasa morbilidad y bajo coste.

ALIMENTACION O NUTRICION
ENTERAL.- Se define como la
aportacién desde el exterior al
interior del tracto intestinal de una
mezcla constante y conocida de
nutrientes obtenida artificialmente
mediante diversas transformaciones
que incluyen la eliminacién de
residuos alimentarios, y la digestion
(hidrélisis parcial o total) resultando
las llomadas dietas elementales.
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- Se pueden dar aspiraciones
broncopulmonares, que se pueden
evitar colocando al paciente con la
cabeza elevada durante el dia y la
noche.

- Esofagitis por flujo gastroe-
sofagico, que también podemos
evitarlo con la colocacién del
paciente con la cabeza en alto.

* Enfermedades inflamatorias
intestinales

* Problemas metabélicos congé-
nitos

* Insuficiencia renal / o hepdtico,
en determinados momentos de su

evolucion.

VENTAJAS DE LA NUTRICION
ENTERAL CON RESPECTO A LA
NUTRICION PARENTERAL Nombre del producto 148121619 20 21 22 23 Tiempo

- En la nutricién enteral se Prepentaset 130
produclen menospz:&neplicociones Glucerna 160
que en la NPy se corregir sin
necesidad de suspenderla, ya que el Pentaset Na. 220
intestisno momienle su funcilén. Pantasel siavidiar 260

- Se evitan las complicaciones
mecéanicas (como el neumotorax) o Edanec NH 278
séplicas (sepsis por catéter) que son Osmlite 288
frecuentes en NP. :

- Montelnemos ¥ el tro(ciLo Precitene standar 280
gastrointestinal en condiciones ade- Jevity 310
cuadas para cuando se restablezca -
la ingesta dle la o|imentociér} Pentaset energético 320
convencional una vez que e WG
enfermo esté restablecido de su N_ : ‘P i
convalecencia o su recuperacion Diegrif MCT 350
o, Peplinaut 350

- Es también importante el efecto s
tréfico que ejerce sobre la mucosa Precitene fibra 350

intestinal y la funcién digestiva la Precitene hiperpro 360
presencia de nutrientes en la luz ;

intestinal. Ensure NH 375

- El coste econémico es inferior . .
al de la NP, Precilens 9 400

- la télcnico c{e adminishl'ocién es Enrich 439
mas simple que la NP, por lo que se Imoca
puede aSministror en dﬁ?nicilig. iz 3 i

Ensure NH plus 575

DESVENTAJAS CON RESPECTO A !
LA NUTRICION PARENTERAL. Ok ikl

- Se producen diarreas, que tiempo seleccionado
muchas veces son debidas a una por la méquina
mala administracién de la misma, TABLA Il
bien por no ser la adecuada para
este enfermo o bien, por la forma Osmolaridad de cada sustancia nutricia.
de administrarla.
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* Tan sélo debemos tener en
cuenta en estos enfermos tengan al
menos 10 cm. de yeyuno, o bien,
150 cm. de iledn funcionante a ser
posible que tenga hecha vélvulas
ileocecal intacta y algo de colon.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO DEL
TRABAJO

Este trabajo surge como conse-
cuencia de los s planteados
al personal de enfermeria ante la
obtruccién de catéterres de yeyu-
nostomias.

En la bibliografia revisada, se
hace referencia, de la importancia de
tener en cuenta la viscosidad de los
productos en la alimentacién enteral,
pues si aquella es alta puede obstruir
el catéter, inutilizando el proce-
dimiento de nutricién artificial. Pero
la descripcion de las caracteristicas
de los productos de nutricién carece
del dato referente a la viscosidad del
mismo. Tampoco se indica el calibre
minimo del catéter que soporfaria el
producto correspondiente sin peligro
de obstruccién.

Por ofra parte, es aconsejable el
empleo de catéter yeyunostomia lo
més fino posible para evitar compli-
caciones locales.

Ha sido nuestra intencién pues,
probar la relacién entre los productos
de nutricién clinica de distinta
viscosidad y la posibilidad de
obstruccién de catéteres finos de
yeyunostomia en funcién de la
misma.

Nombre del producto

Prepentaset 1.0259
Glucerna 1.0461
Pentaset standar 1.0535
Pulmocare 1.0538
Pentaset Na. 1.0556

Diegrif MCT 1.0603
Osmlite 1.0628
Precitene fibra 1.0629
Precitene siandar  1.0631
Edanec NH 1.0642
Ensure NH 1.0653
Nutrodrip 1.0676
Enrich 1.0714
Precitene hiperpro.  1.0726
Pentaset energético  1.0752
Jevity 1.0838
Peptinaut 1.0874
Precitene energético 1.0921
Ensure NH plus 1.0953

I IIII I I
i

Densidad
tiempo seleccionado
por la maquina
TABLA 1l
Densidad de sustancia nutricia.
MATERIAL Y METODO

Se ha desarrollado el trabajo en

el Laboratorio de Medicina y
Cirugia Experimental del Hospital
Universitario «Virgen del Rocio» y
con la colaboracion del Instituto de
la Grasa. Hemos analizado 18
roductos diferentes de Nutricién
Entercﬂ relacionando sus propie-
dades ﬁlsicas (fundamentalmente
densidad, viscosidad y osmola-
ridad) con el tiempo d); infusién
necesario para pasar los productos

en igualdad de condiciones.
Para ello hemos utilizado:
- Un viscosimetro de caida de
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bola (viscosimetro de Hoeppler) el
fundamento del método consiste en
determinar el tiempo que una bola
tarda en recorrer un determinado
trayecto en el interior de un tubo
lleno de liquido en examen. Perma-
neciendo constante todas las can-
tidades controladas en el proceso, el
tiempo de caida es funcién de lo
viscosidad del liquido, asi como, la
temperatura. Nosotros hemos

las determinaciones
ambiente (= 25° C).

Para conseguir mayor viscosidad
de los productos que hemos
analizado, bajamos la temperatura
de 25° C a los 2° C, con lo que
hemos conseguido viscosidad
superior a los 64 centipoises.

~ Sistema de infusion consta de:

* Recipientes o envases usados
son del tipo flexible, fabricado en
cloruro de polivinilo (PVC) con una
capacidad de 1.500 cc.; lo hemos
utilizado varias veces aunque se
recomienda que se use una solo
vez,

* La bomba utilizada es me-
cénica til de nutricién Enteral
Flexiflo |1, es de tipo peristaltico con
rotorcircular.

Tiene un selector de velocidad de
administracién que va desde 20 a
250 ml/h. La bomba puede ser
conectada a la red eléctrica con

Fig. 4 Sistema de goteo

corriente de 220/240 voltios o bien
a pilas de gel sélido. Cuenta con
sistema de alarma actstica y visual.

* Sistema de goteo.- Consta de
una tapa con rosca, bureta de
pléstico (cémara de goteo), tubo de
silicona, conector de sonda universal
y pinza para abrir o cerrar el
sistema; lo hemos utilizado varias
veces, aunque estd recomendado
que se use una sola vez.

— El catéter de yeynostomia es de

Fig. 5 Catéter de yeyunostomia.
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cloruro de polivinilo (PVC) con un
diémetro interior de 6 CH.
El producto dietético a estudiar

se hacia pasar a través del sistema
de administracién a temperatura
ambiente, programando la misma
velocidad cﬂ bombeo y recogiendo
el tiempo requerido para pasar
dicha sustancia.

La bomba la hemos mantenido
funcionando durante 20 horas
diarias, desde las 20 horas hasta
las 16 horas del dia siguiente, (con
intervalo de descanso de 4 horas).

La cantidad suministrada ha sido
de 1.500 cc. de sustancias en todas
las experiencias a una velocidad de
75 cc./h.

Cada producto lo hemos pasado
por la bomba 10 veces.

lo primera sustancia que
pasamos por dicha bomba tue
agua para comprobar que por la
bomba pasaba la cantidad de

md’g c’%ue marcaba el selector de

RESULTADOS:

Se han estudiado las propie-
dades fisicas: densidad, viscosidad,
y osmolaridad (tabla I, 11, 1),
respectivamente. En la tabla IV se
presenta los tiempos de infusién
necesario para pasar una misma



Nombre del producto
Prepentaset 2.5817
Diegrif MCT 3.8816
Pentaset standar 5.3691
Pentaset Na. 5.6038
Edanec NH 5.6414
Osmlite 8.3151
Precitene fibra 9.3646
Peptinaut 10.5078

Pentaset energético 10.8572

Glucerna 13.0961
Enrich 14.4997
Ensure NH 14.7375
Pulmocare 15.6193
Jovity 19.6616

Precitene standar  20.1652
Precitene hiperpro. 20.7861
Precilene energético 21,3955
EnsureNH plus  37.5005
Nutrodrip 631022

Viscosidad

148121619 20 21 22 23 Tiempo

Qi

TABLA IV
v -l |* l - lon

tiempo seleccionado

por la méaquina

cantidad de los diferentes productos
que hemos utilizado en nuestra
experiencia.

Como puede verse:

- Los tiempos no son iguales
para todos los productos, como se
observa en la tabla 1.

- No hemos encontrado relacién
entre el tiempo que ha necesitado el

roducto en pasar por la bomba y
ro viscosidad, osmolaridad y
densidad del mismo.

~ Por diferentes motivos hemos
tenido problemas de flujo debido a
que la alarma se disparaba, bien
por obstruccién de la sonda o
precipitado del producto, por

reutilizar el sistema de perfusion y
la sonda, en la clinica puede
traducirse como mala manipulacién
de los productos y sistemas.

CONCLUSIONES:

- Aunque hemos utilizado
productos de mayor densidad y
viscosidad que los que existen en el
mercado, tampoco’ hemos conse-

vido que la sonda se obstruya.
P La sonda de 6 CH"(.XZmetro

interior) y la bomba de perfusion
peristaltica de rotor pueden ser
utilizadas para todos los productos
existentes en el mercado para lo
alimentacién enteral, debiendo

HYGIA

tener en cuenta la manipulacién de
los mismos.

- Los tiempos marcado por la
bomba peristaltica no coinciden con
el tiempo real en la mayoria de los
produc?os.
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Novedades bibliograficas

MANUAL DE
DIAGNOSTICO y
TERAPEUTICA
MEDICA en ATEN-
CION PRIMARIA

R. Ruiz de Adana
954 paginas
P.V.P. 5.380 ptas.

La Atencién Pri-
maria, durante mu-
chos afios olvidada
en el Sistema Sani-
tario de nuestro pais,
ha tenido que enfrentarse entre otras
muchas adver-sidades o lo de carecer
una bibliografia sobre la que sustentar su
actividad clinica diaria. (E'n la mente de
todos estan los grandes manuales eminen-

: so Manual

temente practicos como

de Terapéutica Médica de la Washington
University; sin e , fanto unos como
otros han sido escritos desde la expe-
riencia hospitalaria y desgraciadamente
no se ajustan en muchas ocasiones a las
deanos cg:: plantea la asistencia en los
Centros de Salud. Todas estas circunstan-
cias han sig:' las que l;%n motivado el
nacimiento te libro, cuyo Onico
objetivo es el Jc aportar a los profesio-
no,es de la Atencién Primaria una herra-
mienta, creemos basica, que intente paliar

vacio anteriormente comen .

Los capitulos de los que consta el libro
han sido elegidos de acuerdo con los
habituales motivos de consulta. Su estruc-
tura permite, a partir del problema refe-
rido por el paciente, plantear unas normas
de actuacion tanto en el plano diagnéstico
como terapéutico. Pretendiendo ser
eminentemente practico, facilita los datos
necesarios en los que apoyar el diognés-
tico como terapéutico. Pretendiendo ser
eminentemente practico, facilita los datos
necesarios en los que apoyar iagnds-
tico mas robabl'z& la actitud més co-
rrecta. se han evi las descripciones y
consideraciones fisiopatolégicas exhaus-
tivas, pues todas ellas se encuentran en
cualquiera de los irm
—ya clasicos— de

orables tratados

icina y no fue la

Ediciones
DIAZ DE SANTOS, S.A.
¢/. Juan Bravo, 3° A
28006 Madrid

Telf. (91) 431 24 82
Fax: (91) 575 55 63

intencion de los autores competir con ellos.

Esperamos que este Manual confri
a llenar el vacio bibliografico que sentimos
con cierta frecuencia los profesionales de la
Atencion Primaria y sirva de estimulo para
la reflexion, el trabajo y la investigacion en
este compo —fan anfiguo y, sin embargo,
tan nuevo— de la Medicina.

LA ENFERMERIA
SISTEMICA

(LA ENFERMERIA | propuesta de un
SISTEMICA modelo ecologico
reorursta ot aw wosec owoens | Manue!
2: hache Pé
—~— ey 46 paginas
EZ T | PVET pos.
v ‘ - f

Emprender la
e tarea de definir un
ba compleEn hooer‘lg

es un frabajo atractivo jo;
en el compo de la SolugMenbl nos parece
lo dificulta mucho mas, y, ai, el autor se
mete en camis intrincados en los querata
de desjar el camie el enfermero recorre
junto con ofras vartes del mio para llegar a
meta de fodo profesinal y equipo: lograr
reolilzor una labor afil con? paciente y

ilia.

Precisamente la relacién entre paciente
y familia y, a su vez entre ésta con el
equipo de Salud constituye la diona del

pree trabajo.

Identificar los problemas de derivacion
a ofros mimbros del equipo, y proponer
Planes de Cuidado, son la parte del
trabajo que mayor nnovacién nos ofrece.
Por ello es una preocupacién del autor
dotarse de un bien instrumento de registro,
el CF.C., Cuestionario Familiar Co-muni-
tario.

DECISIONES EN
LA ATENCION
g MEDICA AGUDA

DEL ADULTO
Philip H. Goodman
Kenneth J. Kurtz
186 inas
P.V.P. 2.438 phas.

Este manual es
una referencia réa-
pida y concisa des-
tinada para facilitar
la toma de decisién en el cuidado de los
adultos enfermos.
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El material incluido en un manual de
referencia de bolsillo necesariamente
debe ser selectivo. Aunque subrayamos
principalmente el ambiente hospitalario,
algunos son aplicables también a la
atencion del paciente ambulatorio. El
material ha sido consolidado usando
apuntes de historias y pruebas diagnés-
ticas con proporciones de probabilidad
discriminativas, y recomendaciones de
tratamiento con proporciones coste/bene-
ficio potencialmente favorables.

Cada ‘asunto estd organizado alre-
dedor de los puntos centrales y estimulos
que se encuentran frecuentemente en la
situacion de atencién aguda, que pro-
mueven, por consiguiente, la toma de
decisiones diagnésticas y terapéuticas
aguas fajantes.

LAS FRONTERAS | LAS FRONTERAS
DE LA MEDICINA | DE LA MEDICINA
Limites éticos,
Limites eticm. cientificos y
e juridicos
J.M. Reverte
244 paginas
P.V.lg. 1.272 ptas.
- En los Gltimos
LA anos, casi emos

ecir meses, los
conocimientos biolégicos y médicos en
algunos campos de la investigacion, se
ido acumu tan vertigi-
nosa, que nos encontramos ante el serio
problema de quedar anticuados, desbor-
por el alud provocado por la bola
de nieve que cae desde lo alto de la
montaia de la ciencia,

Es por eso que presentamos este
ensayo, con la intencién de poner al dia
el tema y plantear ante la opinién médica
y no médica la serie de problemas que se
estan creando y se crearan muy pronto
COmO consecuencia recientes descu-
brimientos cienfificos. Esto nos da la opor-
tunidad de hacer una revisién de los
eternos temas que son para el médico y la
Medicina piedra de foque que le permite
demostrar sobre qué sélidas bases esta
fundada ésta,

En pocas palabras, los limites éticos,
cientificos y juridicos hasta los que puede
llegar la Medicina que son los que la
moral, la libertad y la dignidad del

hombre le imponen.



EL BANCO POPULAR DESDE
AHORA CON LA ENFERMERIA

SEVILLANA

A partir del 1 /Julio/93, el Banco Popular Espaiiol se establece en
nuestra propia Sede Colegial y extiende sus ofertas a todas las sucursales y
Banco de Andalucia en Sevilla y provincia.

Finalizado el periodo de
vinculacion entre nuestro Cole-
gio Oficial y el Banco del Co-
mercio, desde este instante se
haya instalada, en la propia Sede,
una Oficina del Banco Popular
Espanol. Esta entidad mantiene
colaboracion con la Enfermeria
de todas y cada una de las
provincias espanolas. Pero has-
ta el momento, faltaba Sevilla.
Pues bien: Con unas condicio-
nes mds favorables de las que
disfrutaba hasta ahora nuestro
Colegio Provincial, a partir de la
fecha el profesional ATS/DE se-
villano tiene a su disposicion el
Banco Popular Espanol no s6lo
en la oficina instalada en nues-
tra Casa sino en todos los pue-
blos de la provincia y sucursales
de la capital, tanto del Banco
Popular como del Banco de
Andalucia, perteneciente al
mismo Crupo.

Cremos que, de este modd,
se pone al alcance de la
colegiacion una serie de facili-
dades en cuanto a sevicios y
prestaciones que, a buen segu-
ro, redundarin en beneficiosas
gestiones. Con este lema, acce-
so del profesional de Toda la
Provincia, a una de las mas
solvente entidades bancarias del
pais, nace la presencia del BAN-
CO POPULAR junto a nuestra
profesion. Por muchos anos.

OTROS PRODUCTOS FINANCIEROS SIEMPRI

EL COLE

BANCO

POPULAR
ESPANOL

D

D Enfermeria.
SRRk
BANCO DE e Seguros y planes
de pensiones.
ANDALUCIA
EN LAS MEJORES CONDICIONES PARA

'TVO DE ENFERMERIA

e Créditos a interés
preferente.

b & 3

'.\’.‘ 4

e Créditos para cur-
sos de formacion.

B S

e Cuentas corrien-
tes y de ahorro

con una alta ren-
tabilidad.

\ '
Heker

e Tarjeta Visa orga-
nizacion colegial




PRIMERO: 600.000 PESETAS

PREMIOS

SEGUNDO: 300.000 PESETAS

TERCERO: 200.000 PESETAS

Los premios se concederin al autor o autores que mejor contribucion aporten a la investigaciodn y trabajos cientificos de Enfermeria
que cumplan las siguientes:

I
b

BASES

*. Denominacion: Titulo: «Certamen Nacional de Enfermeria Cradad de Sevillas
- Objeto: Los premios s¢ concederin o estudios monogrificos o trabajos de
investigacion de Enfermenia, o publicados, que se presenten a este Certamen
de acverdo o las Bases del mismo
Dotackon: La dotackon econdmica sera de SEISCIENTAS MIL PESETAS
(600.000) para ¢l trabago premiado en primer lugar, de TRESCIENTAS MIL
(300.000) para cf premiado en segundo lugar y DOSCIENTAS MIL (200,000)
para ¢l premiado en tercer fugor
. Presentacion: Los tubajos que opten a este Certamen deberin ser presentidos
dentro de Jon plazos que cads Convocatoria anual margue, no tendrin limitacion
de espacio y acompatarin Bibhiografin, si la hubiese. Se presentardn por
duplicado ejemplar en papel tamaiio DN, A4, mecanografiados i doble espacio
por una sola cara, ¥ encuadermade; incluirin en separata un resumen del mismo,
no supenion a dos paginas,
Concursantes: Salo podran concurmr profesionales en posesion del Titulo de
ATS 0 DE y que s¢ encuentren colegiados
. Jurado: Serd Presidente del Jurado el del colegio de Diplomados de Enfermeria
de Sevilla o personi en quien ¢ delegue. Seis vocales, cada uno de Jos cuales
represetaning al Colegio de Sevilla, Consejeria de Sanidad de 1a Junta de
Ancdalucia, tres Vocales por las Escuclas Umiversitarias de Enfermeria y uno
representando o Lis Umidades de Formacion Continuada de Sevilla. Todos los
miembros del jurado seran Diplomados en Enfermeria
Actuara coms Secretuno, ef del Colegio de Enfermeria de Sevilla, con voz pero sm
vote, B! Jurado sera nombrado analmente, teniendo ¢l Presidente volo de calidad
Decision del Jurado: Los concursanies, por ¢l simple becho de paricipar en ln
Convocatona, renuncian 2 toda clase de accion Judicial o extrajudicial contra el
fallo del Jurado, que sera napelable

Premios 1992:

84

10*

Documentacion: Los trabajos que oplen al prermo, serin remitidos por
correo certificado, con acuse de recibo, al Colegio de A TS, v DE., apartado
de Correos n” 3.027. 41080-SEVILLA. Deberiin indicar en ¢l sobre: para ¢l
9" Certamen Nacional de Enfermernia Ciudad de Sevilla, No Hevard remite ni
datos de identificacion del autor ni del Centro de Trabajo, si lo hubiere. Los
trabajos serin firmados con seuddnimos y acompatiardn sobre cerrado con la
misma identificacion en cuyo interior se incluiran: nombre, direccion
completa, lugar de trabajo, si lo hubiese; cenificado de colegiacion reciente y
wcurmiculum vitaes, que se abrind tras las concesiones de Koy premios
Propiedad de los trabajos: Los trabajos que se presenten al Certamen
quedarin en propicdad del Colegio Oficial de ATS. y DE de Sevilla, que
podrd hacer de ellos el uvo que estime oportuno. En caso de publicacidn de
algun trubajo, habri de hacerse mencion de sy autor. Los autores premuidos
solicitanin sulonzacion por escrito a este Colegio para su publicacion en otros
medios, con la dnica obligacidn de mencionar que han sido premiados en el <9
Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevillas

Incidencias: El hecho de participar en este Certamen supone la aceptiscion
previa de las presentes Bases

“ Titular del Premio: Serd Titular del importe de Jox premios quien aparezca

coma Unico o primer finmante de trabajo.

Podrian optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de octubre
de 1993,

Los Premios seran comunicados a sus autores o primer finmante por ¢l Secrctirio
del Jurado, mediante correo cenificado

El fallo del jurado se hara publico ¢l dia 15 de diciembre de 1993,

1.7 D* Juana Fomés Vives (Palma de Mallorca)
2. D. Juan Manuel Lopez Gonzilez (Madnd)
3." D' Rosario Jurado Hemindez (Sevilla)



