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EDITORIAL

LA ENFERMERIA COMO CIENCIA DEL CUIDADO

En el afo 1896 se funda la primera escuela de Enferme-
ria en Espana (Escuela de Santa Isabel de Hungria), co-
menzando la evolucién de nuestra profesiéon. En 1915
se crea el titulo de enfermera por primera vez en la his-
toria, institucionalizandose los cuidados.

Desde entonces la profesion enfermera ha experi-
mentado una transformaciéon permanente, credndose
en 1952 el titulo de Ayudante Técnico Sanitario (ATS) y
en el aflo 1977 el del Diplomado Universitario de Enfer-
meria (DUE), llegando asi hasta nuestros dias con el ti-
tulo de Grado en Enfermeria (impulsado en 1999 con la
Declaracion de Bolonia que provocé un cambio estruc-
tural y metodolégico de las ensefianzas universitarias).

Toda esta revoluciéon normativa, amplié los horizon-
tes de nuestra profesion, posibilitando la realizacion
del postgrado universitario (Master) para seguidamen-
te optar al Doctorado. En el ano 2005, se reconocen
siete especialidades de Enfermeria, alcanzando unas
dimensiones sin precedentes en todos los ambitos
competenciales de la enfermera en los sectores publi-
cos, privados y concertados. Enfermeria Geriatrica en
residencias de mayores, enfermeria Escolar, enfermeria
del Trabajo, enfermeria Peditrica tanto en el dmbito
hospitalario como de Atencién Primaria, Matronas, en-
fermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos, enfer-
meria en centros de Educacion Especial, enfermeria en
el Instituto Social de la Marina, enfermeria en Cuidados
Médico-Quirurgicos, enfermeria en quiréfano, enfer-
meria en Urgencias y Emergencias y en los Servicios
de Urgencias de Atencién Primaria (SUAP), enfermeria
Familiar y Comunitaria, enfermeria Penitenciaria, en-

fermeria del Cuerpo Militar de Sanidad, enfermeria en

Salud Mental y asi hasta 325.018 enfermeras/os cole-
giadas/os en Espafa’.

Este recorrido en la historia, deja constancia, que la
profesion Enfermera es tnica y que no puede ser re-
emplazada por otra, porque solo la Enfermeria ha he-
cho del cuidado una disciplina cientifica, y este cuida-
do profesional solo lo pueden ofrecer las Enfermeras.
Cémo decia nuestra célebre Florence Nightingale “la
observacién indica como estd el paciente; la reflexién
indica qué hay que hacer; la destreza practica indica
cémo hay que hacerlo. La formacion y la experiencia
son necesarias para saber cdmo observar y qué obser-
var; como pensar y qué pensar”y todo esto, sélo lo sabe
hacer la ENFERMERA, con su base de conocimientos
basados en la evidencia cientifica.

En los ultimos tiempos, hemos demostrado con cre-
ces y con nuestra propia vida que somos vocacionales,
luchadoras/es e incansables.

La Pandemia ha dado visibilidad a la profesion en-
fermera y puesto en valor el trabajo que realiza desde
tiempos inmemoriales, pero también ha hecho aflorar
el intrusismo profesional?, algo de debemos evitar y

combatir entre los propios profesionales.

1.INE 2020. https://ine.es/jaxi/Datos.htm?tpx=49002.

2.Real Academia de la Lengua (RAE) 2022. https://dle.rae.es/intrusismo.

Marta Alfonsa Dehesa Fontecilla
Enfermera
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trico. Study of polysomnography in the pediatric patient.-
La Polisomnografia (PSG) es un estudio multiparamétrico uti-
lizado como herramienta para estudiar el suefio e identificar
diferentes trastornos, tanto en adultos como en nifios. Este
articulo nos muestra un estudio cuantitativo, observacional
y retrospectivo, realizado en la Unidad de trastornos del sue-
fio del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, donde se
analizan diferentes pardmetros con el fin de identificar si la
realizacién de la polisomnografia al paciente pediétrico tiene
suficiente valor diagnéstico para la indicacién de la misma, por
ser una prueba con elevado coste y compleja realizacion.

Los resultados obtenidos muestran un alto porcentaje de
identificacion de diferentes patologias, quedando patente la
importancia de la formacién para una correcta indicacion de
la prueba.

P. 15. Tratamiento con suero autélogo antes y después
del confinamiento por el Covid-19. Treatment with auto-
logous serum before and after confinement by Covid-19.-
Estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo donde se
analizan variables demograficas y las consecuencias de los
pacientes de quedarse sin suero autélogo en colirio tras el
tiempo del confinamiento, a través de una encuesta anénima
y voluntaria de Junio a Noviembre de 2020.

En el estudio participaron 105 personas y los resultados evi-
denciaron que el tratamiento con suero autélogo es benefi-
cioso para las patologias como ojo seco, queraconjuntivitis,
Ulceras corneales entre otras.
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pias existentes para el dolor en las quemaduras graves.
Literature review on existing treatment and therapies for
pain in severe burns.- Revision bibliogréfica sobre el trata-
miento y terapias existentes para el dolor en las quemaduras
graves. Es un articulo cuya metodologia empleada es una re-
vision bibliografica para comprobar los nuevos tratamientos
y terapias frente a quemaduras graves.

P. 28. La enfermera escolar en la atencién del alumnado
con asma: Necesidad y relevancia. The school nurse in the
care of students with asthma: Necessity and relevance.-
El asma es la enfermedad mas frecuente en la infancia. Los
docentes no tienen los conocimientos ni las competencias
para manejar determinadas situaciones relacionadas con la
salud. Este articulo explora el papel de la enfermera escolar
en el cuidado y manejo en el ambito escolar, poniendo en
valor esta figura como promotora del autocuidado, asi como
educadora de salud tanto de alumnado sano y enfermo
como de docentes.

P. 35. Estudio de la Salud Mental en tiempos de Pande-
mia. Study of Mental Health in Times of Pandemic.- Es un
articulo de gran actualidad, en el que los autores han decidi-
do realizar una busqueda bibliografica para poder averiguar
como afecta psicologicamente la actual pandemia del Covid
19 a la poblacién y a los sanitarios.

MISCELANEA

P. 40. Abordaje al paciente Covid: Plan de cuidados es-
tandarizado. Approach to covid patient: standardized care
plan.- Plan de cuidados estandarizado del paciente hospita-
lizado por Covid - 19.
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Estudio de la polisomnografia en el paciente pediatrico. Study of polysomnography in the pediatric patient.

RESUMEN

La polisomnografia (PSG) es actualmente el “gold stan-

dard” para el diagnéstico de los trastornos respiratorios

del suefio en nifos’.

Objetivo: Exponer datos objetivos sobre diferentes para-

metros que faciliten la toma de decisiones por los distin-

tos profesionales a la hora de realizar las peticiones.

Método: Estudio cuantitativo, observacional, retrospecti-

vo, descriptivo y de corte transversal realizado desde el 1

de Enero al 31 de diciembre de 2018 en la Unidad de Tras-

tornos del Suefio (UTS). Se analizaron las variables sexo,

edad, servicio solicitante y tipo de prueba de una muestra

de 260 pacientes pediatricos con edades comprendidas

entre 1y 17 anos.

Resultados: Observamos que desde Atencion Prima-

ria (AP) se remiten el mayor nimero de peticiones, por

delante de la UTS y del Servicio de Otorrinolaringologia

(ORL); sin embargo, la positividad de las pruebas es de un

41,61%, 57,14% y 73,33% respectivamente.

Gracias a la PSG se diagnosticaron otras patologias dife-

rentes al SAHS.

Conclusiones:

1. Esnecesario efectuar un plan de actualizacién en
AP con sistemas simplificados de diagnéstico y
pautas claras en la toma de decisiones, siempre
en coordinacion con las Unidades de Suefio de
referencia.
2. Los resultados de las PSGs pueden servir como

precursores de diagnosticos no sospechados
previamente.

Palabras clave: polisomnografia, Trastornos del Sue-
fo-Vigilia, Sindromes de la Apnea del Suefio, Apnea Obs-
tructiva del Sueno, Sistema Respiratorio.

INTRODUCCION. ESTADO ACTUAL DEL
TEMA.

La Polisomnografia (PSG) es un estudio multiparamétrico uti-
lizado como herramienta para estudiar el suefio e identificar
trastornos (apneas, ronquidos, sindrome de resistencia de la via
aérea superior (VAS), parasomnias ...) y consiste en el registro de
variables a través de sensores distribuidos a lo largo del cuerpo
mientras la persona duerme o lo intenta’.

La fisiologia de la respiracion varia durante el suefo, espe-
cialmente en la fase No-REM en la que desaparece el control
conductual y hay una mayor dependencia de mecanorrecepto-
res y quimiorreceptores tanto centrales como periféricos de los
centros respiratorios del tronco cerebral. Ademas, se disminuye
la sensibilidad a la hipoxia y a la hipercapnia y se produce un
descenso del tono muscular, incluida la VAS. Sin embargo, ocu-
rre lo contrario durante el suefio REM respecto a mecano-recep-
tores y quimio-receptores, salvo en la atonia y colapsabilidad de
la via respiratoria, que se incrementa aun mas, lo que implica
una mayor vulnerabilidad de la respiracién durante el suefio®.

La VAS tiende a colapsarse durante el suefio de forma total
o parcial* en pacientes con el Sindrome de Apnea/Hipopnea del

ABSTRACT

Polysomnography (PSG) is currently the "gold standard"
for the diagnosis of sleep-disordered breathing in chil-
dren.

Objective: Present objective data on different parame-
ters that facilitate decision-making by different profes-
sionals when making requests.

Method: Quantitative, observational, retrospective, de-
scriptive and cross-sectional study conducted from Jan-
uary the 1st to December the 31th of 2018 in the Sleep
Disorders Unit (SDU). The variables sex, age, requesting
service and type of test were analyzed from a sample of
260 pediatric patients aged between 1 and 17 years.
Results: We observed that Primary Care (PC) sends the
largest number of requests, ahead of the UTS and the
Otorhinolaryngology Service (ENT); however, the positiv-
ity of the tests is 41.61%, 57.14% and 73.33% respectively.
Thanks to PSG, other pathologies other than SAHS were
diagnosed.

Conclusions:

1. It is necessary to carry out an update plan in
Primary Care with simplified diagnostic systems
and clear guidelines for decision-making, always
in coordination with the reference Sleep Units.

2. PSGresults can serve as precursors to previously
unsuspected diagnoses.

Keywords: polysomnography, Sleep-Wake Disorders,
Sleep Apnea Syndromes, Obstructive Sleep Apnea, Respi-
ratory System.

Suefo (SAHS), manteniéndose asi hasta que ocurre un micro-
despertar que reactiva la musculatura y reabre la via aérea. Esto
genera una fragmentacion del suefio, una hipoxia intermitente,
alteraciones en la presion intratoracica y activacion de vias fisio-
patoldgicas intermediarias, entre las que podemos destacar:

+ Hiperactividad del Sistema Simpatico:

o Estrés oxidativo.
+ Alteracién Hormonal:
o Hormonas reguladoras del hambre.
o Eje hipotalamo-hipofisario. Efectos a largo plazo de
la Apnea Obstructiva del Suefio (AOS).
Cuando las desaturaciones son leves existen mecanismos
compensatorios que no aparecen en casos graves.
Otros trastornos que podemos diagnosticar con la realiza-
cién de la PSG son:

« El Sindrome de piernas inquietas (SPI) o enfermedad de
Willis-Ekbom, que puede alterar la conciliaciéon y transcur-
so del suefio con aparicién o agravamiento de los sinto-
mas al final del dia, e incluso prolongarse a las primeras
horas del suefio.

« Parasomnias, entre las que destacariamos el trastorno
de la conducta durante el suefio REM (TCSR), pudiendo

Nuber Cientif. 2022;5(35): 6-14
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constituir un sintoma precoz de determinados trastornos
neurodegenerativos (Parkinson, Demencia con Cuerpos
de Lewy o Atrofia Multisistémica). Los mas comunes son:
somniloquios, sonambulismo, terrores nocturnos y pesa-
dillas. Suelen aparecer en la infancia y, en algunos casos,
perdurar hasta la edad adulta.

Los trastornos del suefio no solamente se dan en personas
adultas, también se dan en los nifios®, observandose que el 25%
de los mismos, con edades comprendidas entre los 6 meses y
5 afos, concilian mal o tienen despertares durante la noche. El
mas sencillo de los tratamientos, asi como el més efectivo, con-
siste en dar unas pautas de conducta a los padres ya que el uso
de medicamentos en estas edades esta desaconsejado. Otras
patologias como ronquidos o apneas seran valoradas por el pe-
diatra o el otorrinolaringélogo y lo derivaran a la UTS si lo consi-
deran oportuno®.

Algunos trastornos neurocognitivos, cardiovasculares’ y/o
metabdlicos en pediatria pueden dar lugar al SAHS, siendo fun-
damental en estos casos un diagnéstico precisoy temprano para
disminuir la morbilidad. Gracias a la PSG y a personal entrenado
y cualificado se evalda su gravedad, la cual viene determinada
por el indice de Apnea-Hipopnea (IAH)8, y se calcula sumando el
numero de apneas e hipopneas y dividiéndolo por las horas de
suefo. En la actualidad esta considerada como el “gold standard”
para el diagndstico de los trastornos respiratorios del suefio en
nifos, aunque no estd recomendada para los lactantes®.

Principales causas de SAHS' identificadas tras afios de es-
tudio' son:

+ Obesidad.

+ Problemas maxilomandibulares.

+ EdemadeVAS.

« Formay didmetro de VAS.

+  Obstruccién nasal.

« Anomalias craneofaciales.

« Anomalias de la cavidad bucal (hipertrofia amigdalar).

OBJETIVOS

El objetivo principal es analizar si la realizacion de la prueba de
PSG al paciente pediatrico tiene importante o escaso valor diag-
néstico para las diferentes indicaciones de la misma.

JUSTIFICACION

En la Unidad de Trastornos del Suefo y Ventilacion (UTS) del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla hemos venido ob-

© Fundacion de la Enfermeria de Cantabria. Todos los derechos reservados - Febrero 2022

Rosa Eva Fernandez-Benito, Susana Pérez-Casado

servando un aumento progresivo de los volantes de PSGS pe-
didtricas en los ultimos afos, sobre todo de nifios en el rango
de edades de 3 a 5 aios. Son pruebas de elevado coste y mas
complejas que las realizadas a pacientes adultos por la intoleran-
cia de los nifos a la colocacion de los electrodos precisos para
su realizacién.

En nuestra opinidn, las causas que han podido producir este
incremento en la demanda de estas pruebas son, por un lado, los
cursos que los doctores de la UTS han impartido en los centros
de AP a pediatras y médicos de familia, y por otro la importancia
que dan a estos resultados las nuevas promociones de médicos
especialistas para diagndsticos y tratamientos.

Con la elaboracién de este estudio pretendemos obtener
datos objetivos sobre diferentes parametros (positividad de la
prueba, hallazgos significativos, etc..) que faciliten la toma de
decisiones por los distintos profesionales a la hora de realizar la
peticion de la prueba polisomnogréfica.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo, descriptivo y
de corte transversal realizado en la UTS, en el que se analizan los
resultados obtenidos de las PSGS pediatricas realizadas desde el
1 de enero al 31 de diciembre de 2018.

La fuente de informacién fueron las hojas de recogida de da-
tos previa a la realizacion de la prueba (anexo 1) y los informes
médicos tras las mismas. Se estudié una muestra de 260 pacien-
tes pediatricos con edades comprendidas entre 1y 17 afios, sin
exclusion. Las variables a considerar en el estudio fueron:

« Sexo

+ Edad
+ Servicio Sanitario y Especialista Médico solicitante de la
prueba

« Tipo de prueba realizada

« Resultado de la prueba

+ Hallazgos distintos del SAHS

Para el procesamiento y andlisis de resultados asi como la
redaccion del estudio se utilizé la suite ofimatica LibreOffice.

RESULTADOS

Durante el aflo 2018 en la UTS hemos realizado 635 PSG de las
cuales el 40,94% (260) han sido de nifios con edades compren-
didas entre 1y 17 afos. De estas 260 pruebas el 53,85% fueron
realizadas a nifios y el 46,15% a nifias (Figura 1). La edad media
de los sujetos de las pruebas fue de 5,89 afos.
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FRECUENCIA DE EDADES

N° Casos

91011121314151617
Edad (afios)

Figura 1. N° de nifios estudiados por edad

En relacion a la peticion de las pruebas podemos observar que el 38,85% de las peticiones provienen de AP, el 35% de la propia
UTS, el 17,30% del Servicio de ORL y un 8,85% de otros servicios hospitalarios (Figura 2).

PRUEBAS SOLICITADAS POR ESPECIALIDADES
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Figura 2. N° de solicitudes PSG por Servicio o Especialidad
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Del total de pruebas realizadas los resultados obtenidos fueron positivos en un 63,08% de los casos, de los cuales un 10,77% sélo
lo fueron parcialmente (positividad solamente en fase REM o en posicion supina) y negativos el 36,92% (Figura 3).

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS

37%

m POSITIVOS
W POSITIVOS PARCIALES
NEGATIVOS

Figura 3. Porcentajes de positividad de las pruebas

Atendiendo a los Servicios Sanitarios y Especialidades Médicas mas demandantes de estudios polisomnogréficos se han obtenido
los siguientes resultados (Tabla 1):

Porcentajes de positividad por Servicio
Servicios Sanitarios y Especialidades Médicas % positividad
ORL 73,33%
UTsS 57,14%
AP 41,61%

Tabla 1. Porcentajes de positividad por Servicio

En el caso de ORL?, una vez realizadas las PSGS requeridas, si el resultado es positivo el Servicio decide llevar a cabo el tratamiento
o intervencién mas adecuado: reduccidn o reseccién amigdalar, expansion maxilar, amigdalectomia, etc... Tras la intervencion y pa-
sados al menos 3 meses la PSG se repite para comprobar su eficacia. UTS ha comprobado un porcentaje de positividad de 56,66% en
esta segunda PSG. En consecuencia, en estos casos no se ha solucionado el problema y sigue persistiendo IAH en indice patolégico, a
pesar de la intervencion de ORL, precisando seguimiento por parte de UTS.

Considerando de nuevo el total de las pruebas realizadas, otro resultado significativo es el porcentaje de nifios que duermen con el
cuello en hiperextension: el 11,15%, con una media de edad de 4,38 afios. También observamos que el 11,92% de los nifios estudiados
tienen movimientos periddicos en las extremidades inferiores, de los cuales el 5% corresponde a un sindrome de “piernas inquietas”.

Asi mismo, en un 6,92% de los estudios realizados, en los videos obtenidos durante la noche se han observado parasomnias y
suefo hipermotor en el 3,07% de los casos.

También se han podido diagnosticar 7 casos de epilepsia (un 2,69% sobre el total de casos estudiados), de los cuales solamente
uno presentaba sintomatologia previa.

HALLAZGOS DE POLISOMNOGRAFIA

N° de ocurrencias
onEHBREH

\on \Qfo ¢,Q\ OQ- cp‘o
% > &
%0\? & e"& & Q\pc}
& & O & &
& & Qp‘* &
& ¥ &
\»& ‘pl\ Tipo de patologia

Figura 4. N° de patologias segun tipo encontradas en las pruebas
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Por otra parte se han realizado 3 tests de latencia posteriores
a la PSG, todos con hallazgos significativos. En dos casos se ha
diagnosticado narcolepsia sin cataplejia y en otro hipersomnia
de origen central/cataplejia.

Los estudios realizados comprendieron un subconjunto de
estudios mas complejos entre los que destacamos 1 PSG con
Omnilab (resultado negativo) y 22 PSGS ampliadas. De estos ulti-
mos se obtuvieron 7 resultados de parasomnia y 3 diagndsticos
de epilepsia (Figura 4).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los datos anteriormente expuestos nos indican que AP duplica
en numero al Servicio de ORL (2,24 veces mas peticiones). Sin
embargo, cuando observamos la tasa de positividad en referen-
te a ambos Servicios, el Servicio de ORL practicamente duplica
la tasa con respecto a AP. Es decir, existe una proporcionalidad
inversa entre el nimero de solicitudes realizadas y la tasa de po-
sitividad obtenida al considerar estos dos Servicios.

Como explicacion a este fenédmeno podriamos considerar
que el numero de solicitudes de pruebas emitidas desde AP es
superior al necesario. Creemos que las dos causas que contribu-
yen a este hecho son:

1. El incremento de la practica del colecho y la lactancia a
demanda promovida en los tltimos tiempos (comprobado prac-
ticamente a diario en la UTS), permiten a los progenitores un ma-
yor control del suefio y de cualquier alteracién del mismo, lo cual
deriva en una mayor demanda por parte de los padres hacia los
pediatras de AP, de realizacién de pruebas diagnésticas.

2. Posiblemente no se cuente en este ambito, de la AP, con
unos parametros de evaluacidon adecuados o suficientes para
determinar la necesidad real de llevar a efecto las solicitudes
diagndsticas. Por el contrario, en el caso de ORL, al ser una uni-
dad especializada mas formada en este tipo de patologias, pue-
den contar con unos criterios mas ajustados para determinar
una necesidad diagnéstica real.

Concluimos por tanto que a pesar de haberse impartido cur-
sos de formacion adecuados para AP, éstos probablemente no
han sido suficientes o no hayan llegado a todos los centros de sa-
lud, siendo necesario efectuar un plan de actualizacion de estos
conocimientos que abarque al mayor nimero de profesionales
posible. La colaboracién con los médicos de AP es fundamental,
ya que son el primer punto de contacto con el sistema sanitario,
los primeros en establecer la sospecha clinica y elementos fun-
damentales en el control y la educacion de los pacientes. Su for-
macién en el manejo de SAHS es muy importante, pero no son
especialistas. Por lo tanto, el empleo de sistemas de diagndstico
simples y pautas claras en la toma de decisiones son el camino
a seguir para su participacién, y esto debe hacerse siempre en
coordinacion con las UTS de referencia®.

En el caso del Servicio de ORL, el nimero tan elevado de
solicitudes que emite a la UTS tiene su explicaciéon en que su
prioridad es evitar intervenciones en nifios con elevado riesgo
quirdrgico, puesto que ningun hallazgo en la exploracién fisica
tiene capacidad discriminatoria para diagnosticar la presencia
de SAHS.

Otra conclusién que puede derivarse del presente estudio es
que los resultados que obtenemos en la realizacién de las PSGS
pueden servir como precursores de diagndsticos no sospecha-

dos previamente en pacientes pediatricos, principalmente pa-
rasomnias, epilepsias y sindromes de piernas inquietas, lo cual
posibilita el tratamiento precoz, mejorando la evolucién a largo
plazo.
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ANEXO |
HOJA DE RECOGIDA DE DATOS PREVIA A POLISOMNOGRAFIA
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HOJA DE RECOGIDA DE DATOS TRAS POLISOMNOGRAFIA

Apellidos
Nombre L N® H*
FECHA:
[ rorisomnocraria []roricraria
[ Jconceap r................. mmHg.)
[ ] %sBAsaL . cPap (Pr.....mmHg)
[ ] miruracion
[ ] venTiLabor [] » BasaL % venTiLADOR

[] oxigeno: suNo (mn-........... ) [ ]easaL

OBSERVACIONES:

POLIGRAFIA: Eficiencia subjetiva de suefio: Buena Regular Mala
N° despertares durante lanoche: ...........................

Otros comentarios o incidencias: .......................

Nuber Cientif. 2022;5(35): 6-14
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ANEXOII
ALGORITMO DIAGNOSTICO DE SAHS PEDIATRICO™

IAR < 5 Se descarta SAHS ¢ Sintomas relacionados
Considerar otros con el SAHS y/o
trastornos del suefio T. Epworth212 y/o
Considerar DAM o comorbilidadasociada?
cirugia del ronquido 3
o s Considerar CPAP
Recomendable
v valoracion ORL**
No
Control clinico.
Si clinica o
complicaciones
valorar CPAP
W A 4 A 4
Control clinico Considerar indicacién Control clinico

DAM o cirugia ORL*

* Se desaconseja el empleo de DAM sin una evaluacién y control por un dentista y/o maxilofacial

**En los pacientes que no toleren o rechacen CPAP considerar otras opciones como las DAM y la cirugia ORL y/o maxilofacial
DAM: Dispositivo de avance mandibular; IAH: indice de apneas-hipopneas; IAR: indice de alteracion respiratoria; ORL

ORL.: otorrinolaringologia

Arch Bronconeumol. 2011;47:143-56
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RESUMEN

El suero autélogo (SA) es un preparado biolégico hetero-
géneo de la sangre que se ha utilizado para el tratamien-
to de diferentes patologias del epitelio ocular.

Objetivo: Evaluar el tratamiento de Suero Autélogo
para las distintas patologias oculares, antes y después del
confinamiento por el COvid-19.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y re-
trospectivo donde se analizan variables demograficas y
las consecuencias de los pacientes de quedarse sin colirio
tras el tiempo del confinamiento, a través de una encues-
ta anénima y voluntaria de Junio a Noviembre de 2020.

Resultados: Participaron 105 personas. Los sujetos
representativos son mujeres de 66 afos, con un tiempo
de 4 afos y tres meses de tratamiento con suero autélo-
go. El 94,3% de los pacientes mejoraron. Las patologias
con este tratamiento son ojo seco (92,4%), queraconjun-
tivitis (42,9%) y Ulceras corneales (21%). El nimero de pa-
cientes que se quedaron sin colirio fue de 77 y de ellos un
70,1% empeord.

Conclusion: El tratamiento con suero autélogo es
beneficioso para las patologias como ojo seco, queracon-
juntivitis, Ulceras corneales entre otras. Las variables del
uso del suero autélogo caducado y si no se ha empeora-
do resulté significativo. Teniendo una muestra de suero
caducado pequefa puede ser una premisa para investi-
gar en otro proyecto.

Palabras clave: suero autdlogo, gotas para los ojos,
queratitis, Ulcera corneal

INTRODUCCION. ESTADO ACTUAL DEL
TEMA.

El suero autélogo (SA) es un preparado biolégico heterogéneo
de la sangre que se ha utilizado para el tratamiento de diferentes
patologias del epitelio ocular, tales como xeroftalmia (sindrome
de ojo seco), queratitis neutrdfica, defectos epiteliales persisten-
tes y erosion corneal recurrente entre otras1.

Las gotas oftalmicas de SA ofrecen una ventaja potencial
sobre las terapias tradicionales, no solo sirve como un sustituto
lagrimal para proporcionar lubricacién, sino que contiene otros
componentes bioquimicos que les permiten imitar las lagrimas
naturales mas de cerca?

El SA es un colirio natural que ayuda a la regeneracién de
la superficie ocular, gracias a la presencia de factores como EGF
(Factor de crecimiento epidérmico): que acelera el proceso de
migracion de las células epiteliales y tiene efectos antiapopté-
ticos. EI TGF-B (Factor de crecimiento transformante beta de los
fibroblastos): que estd implicado en los procesos de reparacién
epitelial y estoma. La vitamina A: la cual parece demostrar tener
actividad antiapoptoética. Ademads, contiene inmunoglobulinas
que favorecen la viabilidad de las células del epitelio corneal,
humectacion, asi como también la desinflamacién en la capa
superficial del ojo’3#5,
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ABSTRACT

Autologous serum (SA) is a heterogeneous biological
blood preparation that has been used for the treatment
of different pathologies of the ocular epithelium.

Objective: To evaluate the treatment of Autologous
Serum for different ocular pathologies, before and after
confinement by COvid-19.

Methodology: Quantitative, descriptive and retro-
spective study where demographic variables and the
consequences of patients running out of eye drops after
the time of confinement are analyzed, through an anony-
mous and voluntary survey from June to November 2020.

Results: 105 people participated. The representative
subjects are 66-year-old women, with a time of 4 years
and three months of treatment with autologous serum.
94.3% of the patients improved. The pathologies with this
treatment are dry eye (92.4%), keraconjunctivitis (42.9%)
and corneal ulcers (21%). The number of patients who ran
out of eye drops was 77 and 70.1% of them worsened.

Conclusion: Treatment with autologous serum is
beneficial for pathologies such as dry eye, keraconjunc-
tivitis, corneal ulcers, among others. The variables of the
use of expired autologous serum and if it has not wors-
ened were significant. Having a small sample of expired
serum can be a premise to investigate in another project.

Keywords: autologous serum, eye drops, keratitis, cor-
neal ulcer

Los componentes son similares en un 99% a los componen-
tes de las lagrimas, asi como también son su PH y osmolaridad'.

Es probable ademas que el mecanismo de accién del PRP
(Plasma rico en plaquetas) autélogo sea el mismo que el del SA,
con la diferencia de una mayor concentracion de factores de cre-
cimiento, lo que podria estimular el crecimiento de las células
epiteliales y por lo tanto conducir a una curacién mas rapida®.

Es preferible utilizar fluidos propios como el suero autélogo
ya que aporta las mismas ventajas, no existe riesgo de transmi-
sion de enfermedades y ademas carece de antigenicidad.

El tratamiento de SA se inicia cuando el paciente ha utilizado
las lagrimas artificiales y al no haber sido efectivo, la otra alter-
nativa es el uso del SA. En el inicio del tratamiento la posologia
es tres veces al dia combinado con las lagrimas artificiales. Mas
adelante, podra cambiar segun las necesidades del paciente y
las 6rdenes de su médico en la consulta de revision.

Diferentes estudios se han publicado con respecto a la admi-
nistracién del suero autélogo, PRP, tantos solos como en combi-
nacion con lagrimas artificiales (LA) viceversa?->.

Actualmente no se conoce cura para el ojo seco, los trata-
mientos comunes estan dirigidos al manejo de los sintomas.
La base de la terapia convencional consiste en la aplicaciéon de
lagrimas artificiales que aumentan la humedad en la superficie
ocular y proporcionan lubricacién adicional®.
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Ademas, hallamos revisiones electrénicas que evaltan la efi-
cacia y seguridad de la administracién de los SA, PRP, lagrimas
artificiales mostrando semejanzas en los resultados, aunque no
en las mismas patologias?-'°.

La evidencia nos muestra la importancia de estos hemode-
rivados, a partir de la sangre del propio paciente por lo que se
llaman autélogos y es una terapia alternativa entre las diferentes
enfermedades oftalmoldgicas' "2

JUSTIFICACION DEL TEMA

La prevalencia de las diferentes patologias del epitelio ocular
oscila entre el 10- 20% de la poblacién, aunque en poblaciones
orientales puede llegar al 33%?.

Debido a la gran popularidad de las patologias y del uso del
SA en su tratamiento, se ha realizado un estudio tipo descriptivo,
con el propésito de identificar las consecuencias que ha tenido
el dejar o cambiar el tratamiento durante el tiempo que ha dura-
do el confinamiento por el Covid-19.

OBJETIVOS

Objetivo general:

- Evaluar el tratamiento de suero autélogo en los pacientes
que actualmente reciben este tratamiento en el Hospital
Comarcal de Sierrallana, antes y después del confinamien-
to por el Covid-19.

Objetivos especificos:

- Examinar los sintomas del paciente antes y después del
tratamiento con el SA.

- Identificar el tratamiento que se hallevado a cabo durante
el confinamiento.

- Mostrar si se debe involucrar ambos tratamientos al mis-
mo tiempo, tanto el SA como la lagrima artificial para ace-
lerar el proceso de mejora de los tejidos oculares.

- Analizar si ha habido empeoramiento, al tener que cam-
biar el tratamiento por la falta de colirio.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo.

La muestra estudiada corresponde a los usuarios mayores
de edad que acuden a la consulta de Oftalmologia del Hospital
Sierrallana trimestralmente para realizar la extraccién de sangre
previa a la realizacién del SA a cargo de la Enfermera del servicio.

Se construy6 un instrumento (encuesta) adhoc que fue en-
tregado a los sujetos cuando acudian a la extraccidn de sangre,
donde voluntariamente decidieron participar previa explicacion
y lectura de la hoja de informacion al paciente (Anexo1), pos-
teriormente firmaron el consentimiento informado (Anexo 2), y
por ultimo cumplimentaron la encuesta (Tabla 1).

El periodo de recogida de datos fue de Junio a Noviembre de
2020.El periodo que no hubo la extraccién de sangre tras el periodo
de confinamiento fue de Marzo 2020 a Mayo 2020 incluido.

La poblacion total estudiada fueron 109 personas, siendo
necesaria una muestra de 86 personas a encuestar para un nivel

de confianza de 95%, con una desviacion tolerada de 5% y tasa
de reposicion del 10%.

En el andlisis descriptivo de las variables se hallaron frecuen-
cias, porcentajes, la media y medianas, asi como se compardé va-
riables cualitativas obteniendo el Chi cuadrado, en aquellas que
podian tener relacién con la mejora de resultados y tratamiento.

Fueron excluidos los pacientes que se comenzaron con este
tratamiento después de haberse iniciado es estudio.

Para llevar a cabo este estudio el Comité de Etica de Canta-
bria emiti6 dictamen favorable reflejado en el Acta: 16/2020 de
junio de 2020.

Tabla 1. Encuesta : suero autélogo/ hospital comarcal de
Sierrallana.

SEXO V /M

Tiempo en afos que lleva con el suero autélogo.---------

HIWIN =

Senale los sintomas que tenia previo al tratamiento:
. Sintomas: Quemazon.

. Sintomas: Escozor y/o picor.

. Sintomas: Enrojecimiento.

. Sintomas: Sensacion de cuerpo extrafio.

. Sintomas: Visién borrosa.

. Sintomas: Lagrimeo excesivo.

. Sintomas: Sensibilidad a la luz.

5. Senale si uno de éstos es el problema para su uso de
suero autélogo:
. Patologia: Ojo seco y/o grave.

. Patologia: Ulceras corneales térpidas.

. Patologia: Defectos epiteliales.

. Patologia: Erosién corneal.

. Patologia: Queratoconjuntivitis.

.Patologia: Post-operatorio del trasplante corneal.

.Patologia: Infecciones.

.Patologia: Otros.-----------

6. Considera que ha mejorado. Si / NO

7. Previo al confinamiento y tras el tratamiento,
Continua con sintomas. SI / NO

Si es afirmativa:
. Sintomas que contindan igual:

. Sintomas que han disminuido:

8. Como utiliza el suero autélogo?

.Tres veces al dia 0o menos.

. Mas de tres veces al dia.

. Combinado con lagrimas artificiales.

9. En el periodo del confinamiento, ;ha cambiado el trata-
miento? SI/ NO

.iComo?

10. Se ha quedado sin colirio?

11. Sise ha quedado sin colirio, ;ha empeorado?

12. ;Cuénto tiempo ha estado sin utilizarlo?
Elaboracién propia.
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Las 8 primeras preguntas estan relacionadas con la sintoma-
tologia, patologias y formas de uso del suero autélogo y el resto
con el tratamiento pautado durante el tiempo que la consulta
de Oftalmologia no pudo realizar la extraccién sanguinea y el
Banco de Sangre no estaba operativo debido al confinamientoy
estado de alarma por la pandemia Covid-19.

Se pueden considerar como posibles sesgos los referidos a
los sintomas que han disminuido o siguen iguales después del
tratamiento, ya que al momento de enumerarlos puede ser que
no los recordaran correctamente.

Variables a estudio:

«  Demogréficas: edad, sexo.

» Relativas a los sintomas de ojo seco previas y post-trata-
miento.

- Relativas a patologias, circunstancias y formas de uso por
parte del encuestado.

Los resultados se organizaron en una tabla de Excel, usando
para el tratamiento estadistico el programa SPSS v20.

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 105 encuestas. El nUmero de pacien-
tes que participaron fue mayor que la estimacién del tamano
muestral (86), por tanto, se consideran mas representativos los
resultados obtenidos.

Las preguntas 7 y 9 con respuesta abierta fueron agrupadas
por similitud de los sintomas y del tratamiento.

Por otro lado, se han comparado las variables cualitativas: si
se ha mejorado, cuando la posologia del tratamiento consiste en
suero autélogo junto con lagrimas artificiales. Asimismo, si se ha
empeorado tras el periodo del confinamiento, y la solucién que
han dado los pacientes ante esta situacion ha sido el uso de sue-
ro autélogo caducado. Demds se comparé si se ha empeorado
tras la falta de suero autélogo, con el tratamiento exclusivo del
aumento del uso de lagrimas artificiales.

Datos descriptivos de las variables:

Un 90,5% de los participantes son mujeres frente al 9,5% son
hombres.

La mediana con respecto a la edad ha sido 66 aiios, la moda
65 y con datos asimétricos de 36 afios a 88 afos de los pacientes.
Resaltamos el 35,3% pertenecen a la década de 60 a 69 aios,
seguido del 21,9% de la década de los 70 afos, 17,1% de los 80
anos, 16,2% de los 50 afos y el resto un 9,5% de 49 afios o me-
nores.

El tiempo medio de tratamiento con suero autélogo es 4
anos y 3 meses y la mediana son 3 aflos y 6 meses. El mayor por-
centaje 17,1% lleva cinco aiios, seguido de un 1,2% con tres aios
de tratamiento.

Los sintomas previos al tratamiento de suero autélogo de los
pacientes se describen en la Tabla 2.
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Tabla 2. Sintomas previos al tratamiento con suero autélogo.

S| NO
(n=105) S (n=105) NO
Porcentaje % Porcentaje %

QUEMAZON 61 58,1 44 41,9
ESCOZOR/ PICOR 86 81,9 19 18,1
ENROJECIMIENTO 78 74,3 27 15,7
CUERPO
EXTRANO 85 81,0 20 19,0
VISION BORROSA 70 66,7 35 33,3
LAGRIMEO
EXCESIVO 33 31,4 72 68,9
SENSIBILIDAD LUZ 69 6,7 36 34,3
SECRECION
PESTANAS 36 34,3 69 65,7

Elaboracién propia.

Los problemas o patologias por las que el paciente tiene el
suero autélogo como tratamiento son 97 pacientes con ojo seco
moderado o severo (92,4%), pacientes con queraconjuntivitis 45
(42,9%), con ulceras 22 (21%) e infecciones 7 (6,6%). No nos ol-
videmos que muchos de los pacientes padecen patologias con-
juntas como ojo seco y queraconjuntivitis un 27,6% y con tres
patologias, si a éstas se les anade las Ulceras, entonces lo pade-
cen el 10,5% de los pacientes.

Segun este estudio los pacientes, en general, con el trata-
miento de suero autélogo refieren haber mejorado (94,3%) 99
pacientes. Solo 6 de los pacientes refieren no haber mejorado
con patologia de ojo seco (3) y ojo seco junto con queraconjun-
tivitis (3), con tratamiento tanto con SA (2) y combinando con
LA (4).

Independientemente de haber mejorado, un 76,2% de los
pacientes refirieron continuar con sintomas. Entre ellos, ha habi-
do algunos que permanecen con los mismos sintomas por tem-
poradas 12,3% y en otros los sintomas permanecen igual como
enrojecimiento de los ojos 16, vision borrosa 14, sensibilidad a la
luz 13 y sensacién de cuerpo extrafio 14.

Por otro lado, del 41,9%. de los pacientes cuyos sintomas dis-
minuyeron fueron: escozor, quemazdn con 25 pacientes (23,8%),
sensibilidad a la luz 9, y secreciones en ojos 9, asi como enroje-
cimiento 8.

Teniendo en cuenta la posologia, se clasifico en tres veces
al dia, mas de tres veces al dia, combinada o no con lagrimas
artificiales (Tabla 3).

Tabla 3. Pacientes con la posologia del suero autélogo.

SAy Porcentaje
SA | Porcentaje | lagrimas | 76,2 % con
(n=25)| 23,8% |artificiales| lagrimas TOTAL
(n=80) | artificiales
Tresveces | 5 143 26 248 | 39,1%
al dia.
Mas de
tres veces 10 9,5 54 51,4 60,9%
al dia

Elaboracién propia.
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Analizando las dos variables: haber mejorado y utilizar el
suero autdlogo con lagrimas artificiales como posologia del pa-
ciente, el Chi de Pearson=0,318, gl =1, p es 0,573 y el estadistico
de Fisher 0,627 (p >0,05). De ahi, se deduce que no es significa-
tivo el mejorar y seguir una posologia de suero autélogo junto
con lagrimas artificiales. Si se puede afirmar que de los 80 que
su posologia es combinar el suero autélogo con lagrimas han
mejorado 76 personas. Los pacientes al quedarse sin colirio tu-
vieron que buscar soluciones expresadas en el Gréfico 1.

Grafico 1. Porcentaje de como se cambi6 el tratamiento.

COMO SE CAMBIO EL
TRATAMIENTO
B AUMENTO DE
LAGRIMAS

B CON SUERO
CADUCADO

Elaboracién propia.

Entre las soluciones que los pacientes encontraron durante
el periodo de confinamiento fueron aumentar el uso de lagrimas
artificiales y utilizar el suero caducado que tenian en el conge-
lador.

Los pacientes que aumentaron el uso de lagrimas artificiales
fueron 61y los que continuaron con el suero caducado 11.

La relacién existente entre las variables cualitativas del uso
del suero caducado durante el confinamiento y el no empeo-
ramiento, se puede decir que hay una relacién significativa. Chi
de Pearson=11,252, gl =1, p es 0,001 (p<0.05) y el estadistico de
Fisher, siendo una casilla menor que 5 es 0.002 también p<0.05.
Los resultados confirman que la muestra de pacientes (11) que
han hecho uso de suero caducado, no han empeorado, pero se
puede considerar un sesgo por muestra pequefa.

Si planteamos que existe una relacién entre el aumento de
ldgrimas, como consecuencia de no tener colirio en el tiempo
de confinamiento y su empeoramiento. No existe esa relacion
significativa, pues el Chi de Pearson es 3,907 y gl=1y p= 0,048,
pero el estadistico de Fisher, siendo una casilla menor que 5 es
0,067 siendo p>0,05.

El niUmero de pacientes que se quedaron sin colirio fue de
77. De esas personas que se quedaron sin colirio y tuvieron que
cambiar el tratamiento un 70,1% refiere que empeoré (Tabla4).

Tabla 4. Pacientes que se quedaron sin colirio y empeoraron.

Tabla de contingencia EMPEORAMIENTO * SIN COLIRIO

SIN COLIRIO (n) | Porcentaje %

EMPEORAMIENTO S| 54 701
EMPEORAMIENTO NO 23 29,9
TOTAL 77 100,0

Elaboracién propia.

Si hablamos del tiempo que estuvieron sin el colirio, esas 77
personas, viene expresado en la tabla 5.

Tabla 5. Relacion de n° personas que se han quedado sin suero autélogo y el tiempo sin ello.

TIEMPO/ N° PERSONAS SIN SUERO
AUTOLOGO

30

15 dias 1 mes

N° PERSONAS

Elaboracién propia.

Imesy 15 2 meses
dias  mempo

5 B RGN poneunn Roneasiey  hRow ot

2mesesy 3 meses 4 meses

15 dias
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DISCUSION Puede haber un sesgo en este estudio al tratarse de una

En General, el SA ha constituido un tratamiento determinante
en el manejo de diferentes patologias oculares. Asimismo, estu-
dios previos han mostrado que podria resultar en una resolucion
mas rapida de los sintomas y en la regeneracion incluso de los
nervios corneales subbasales, mas que la recuperacion absoluta.
Por tanto, se trata de mejorar signos y sintomas sin complica-
ciones minimas, dado que existe muy pocas reflejadas en los
estudios*57#, Segun este estudio, los pacientes en general con
sus diferentes patologias refieren haber mejorado en gran pro-
porcion con el uso del SA (94,3%) con respecto a la disminucion
de sus sintomas, independientemente que permanezcan con
ellos o no.

No esta claro si el uso de SA en comparacion con LA tiene
beneficio, ya que la calidad de la evidencia es baja, aunque si se
observa algun beneficio a corto plazo®. Lo que si se demuestra es
que el uso de SA en combinacion con LA no permite el empeora-
miento de los sintomas, o podria ser incluso por temporadas de
las cuales no sabemos lo que le puede influenciar independien-
temente de la patologia ocular, o pensar que algunos sintomas
reaparecen como comentan los propios pacientes con el aire
acondicionado, viento sur, dias de mucho calor o alergias. No
obstante, se sigue encontrando muestras no representativas por
el nimero reducido de participantes para cada patologia trata-
da. Teniendo en cuenta, que los sujetos que no han mejorado
tienen en comun que cuatro (66%) de ellos llevaban un afio o
menos tiempo con el tratamiento, lo cual puede deducirse que
se trate de poco tiempo de uso.

Dados los resultados obtenidos, podemos afirmar que el
paciente representativo en tratamiento con suero autélogo,
es una mujer de 66 afos. La patologia es el ojo seco, aunque
en ocasiones se le puede asociar queraconjuntivitis y Ulceras.
Por lo tanto, podemos afirmar que el ojo seco esta relacionado
con la menopausia, como respuesta fisioldgica. Los esteroides
sexuales actian sobre las glandulas lagrimales y Meibomio, la
conjuntiva y la cérnea, por lo tanto, el descenso de las hormo-
nas sexuales debido a la menopausia produce alteraciones en
el epitelio de la superficie ocular. Por todo ello, el tiempo del
tratamiento no se puede calcular, pues no desaparece la pato-
logia de ojo seco, en este tipo de casos, al no desaparecer se
mejoran los sintomas. De estos sintomas los mas frecuentes son
sensacion de cuerpo extrafio (“arenilla”), picor o escozor y enro-
jecimiento de los ojos.

El SA tiene un impacto positivo en la mejora de los sintomas
que presentan cada una de las patologias tratadas en el Hospital,
teniendo como evidencia que precisan de ellas como terapia, y
que tras dejar de usarlo por el confinamiento se evidencia el em-
peoramiento de la sintomatologia. El involucrar LAY SA no impi-
de mejora, ni acorta el proceso de recuperacion, es indistinto de
si se utiliza SA o SA con LA.

Los tratamientos que se llevaron a cabo durante el confina-
miento fueron aumentar el uso de LA e incluso continuar solo
con SA caducado sin haber llegado a observar acciéon negativa
sobre la salud ocular.

También se objetiva una relacién significativa de poder uti-
lizar el suero autélogo alargando alguna semana para la extrac-
cién de la sangre, sobre todo en caso que surjan circunstancias
especiales que se alargue en el tiempo, y su obtencién antes de
que no se caduque.

© Fundacion de la Enfermeria de Cantabria. Todos los derechos reservados - Febrero 2022

muestra pequefa el grupo que utilizé el suero caducado. No
obstante, puede ser una premisa para unas futuras investigacio-
nes en la utilizacién de suero autélogo en relacién al tiempo.

BIBLIOGRAFIA

1. Suero Autélogo. (2019, 10 de octubre). Wikipedia, la enciclopedia
libre. [consultado 20/11/2019]. Disponible en: https://es.wikipedia.
org/wiki/Suero_aut%C3%B3logo

2.Pan, Q, Angelina, A., Marrone, M., Stark, WJ y Akpek, EK (2017). Go-
tas de suero autélogo para ojos secos. La base de datos Cochrane de
revisiones sisteméticas ,2 (2), [consultado 20/11/2019]. CD009327.
doi: 10.1002 / 14651858.CD009327.pub3

3. Von Hofsten J, Engardt M, Zetterberg M. El uso de suero autélo-
go para el tratamiento de la enfermedad de la superficie ocular en
un centro de referencia terciario sueco. IntMed Case RepJ. 2016; 9:
47-54. Publicado el 2 de marzo de 2016 [consultado 20/11/2019].
doi: 10.2147 / IMCRJ.S97297

4. Abedi, Farshad y PedramHamrah. “Recuperacién del nervio su-
bbasal corneal en un caso agudo de queratitis ultravioleta tratada
con gotas oculares de suero autélogo”. Journal of ophthalmology
vol. 2018 4905487. 26 de febrero de 2018, [consultado 27/11/2019].
doi: 10.1155 / 2018/4905487

5. Lee, Jung Hun y col. “Gotas oculares de plasma ricas en plaquetas
autdlogas en el tratamiento de las erosiones corneales recurrentes”.
Revista coreana de oftalmologia: KJO vol. 30,2 (2016): 101-7. [consul-
tado 27/11/2019]. doi: 10.3341 / kjo.2016.30.2.101

6. Serrano Garcia Y, Vejerano Duany Ad, Gonzélez Fernandez Md. El
suero autélogo en el tratamiento de las quemaduras corneo conjun-
tivales. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. MarinelloVidaurreta [revista
en Internet]. 2016 [citado 2019 Nov 10];41(10):

[aprox. 0 p.]. [consultado 27/11/2019].

Disponible en: http://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/arti-
cle/view/859

7.Thatte S, Dube AB, Sharma S. Eficacia del suero autélogo en la fija-
cién de autoinjertos conjuntivales de varios tamanos en diferentes
tipos y grados de pterigion. J Vis oftdlmico Res. 2019; 14 (2): 136-
143. [consultado 20/11/2019]. doi: 10.4103 / jovr.jovr 227_17

8. Alio JL, Rodriguez AE, Ferreira-Oliveira R, Wrébel-Dudziriska D, Ab-
delghany AA.Tratamiento de la enfermedad del ojo seco con plasma
autdlogo rico en plaquetas: un estudio prospectivo, intervencionis-
ta, no aleatorizado. OftalmolThe. 2017; 6 (2): 285-293. [consultado
27/11/2019]. doi: 10.1007 / s40123-017-0100-z

9. Franchini M, Cruciani M, Mengoli C, et al. Gotas oculares en sue-
ro para el tratamiento de enfermedades de la superficie ocular: una
revision sistemética y un metanalisis. Transfus de sangre. 2019; 17
(3): 200-209. [consultado 22/11/2019]. doi: 10.2450 / 2019.0080-19
10. Ma, I-Hsin y col. “Componentes del suero y eficacia clinica de las
gotas oculares de suero autélogo en pacientes con ojo seco con sin-
drome de Sjogren activo e inactivo”. Taiwanjournal of ophthalmolo-
gy vol. 7,4 (2017): 213-220. [consultado 20/11/2019]. doi: 10.4103 /
tjo.tjo 102 17

11. Cérdenas Monzdén Ledisleydy, NegrinCaceresYairan. Plasma rico
en plaquetas: una alternativa terapéutica versatil en enfermedades
oftalmicas. Medicentro Electrénica [Internet]. 2017 Jun [citado 2019
Nov 10]; 21(2): 90-100. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=51029-30432017000200002&Ing=es.
Revisado 26/05/2020 [consultado 22/11/2019].



INVESTIGACION CUANTITATIVA 21

Tratamiento con suero autélogo antes y después del confinamiento por el Covid-19. Treatment with autologous serum before and after confinement by Covid-19.

12. Anitua, E., de la Fuente, M., Muruzabal, F, Sanchez-Avila, RM, 13. Idival. Comité Etica de Cantabria. [sede Web]. [consultado
Merayo-Lloves, J., Azkargorta, M., Elortza, F. y Orive, G. (2018). Perfil 20/5/19]. Disponible en: https://www.idival.org/es/NOSOTROS/Or-
diferencial de expresion de proteinas en queratocitos humanos tra- ganos-consultivos

tados con suero autélogo y plasma rico en factores de crecimiento
(PRGF). PloS uno,13 (10), e0205073. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0205073

ANEXOS

ANEXO 1

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

TITULO DEL ESTUDIO: SUERO AUTOLOGO: TRATAMIENTO Y CONSECUENCIAS DESPUES DEL CONFINAMIENTO POR EL COVID-19.
INVESTIGADOR PRINCIPAL: M. CONSUELO FERNANDEZ DIEGO.

CENTRO: HOSPITAL COMARCAL DE SIERRALLANA.

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacién en el que se le invita a participar. El estudio ha sido aproba-
do por el Comité Etico de Investigacion Clinica correspondiente y respeta la normativa vigente. Nuestra intencion es proporcionarle
informacién adecuada y suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en el estudio. Para ello lea con atencién
esta hoja informativa y luego podra preguntar cualquier duda que le surja relativa al estudio. Ademds puede consultar con cualquier
persona que considere oportuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y puede decidir no participar. En caso de que decida participar en el es-
tudio puede cambiar su decisién y retirar su consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere la relacién con su médico
y sin que se produzca perjuicio alguno en su tratamiento.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo, que consiste en pasar una encuesta sencilla, que tardara 10 minutos en rellenar y podra preguntar
las dudas al responsable de dicha encuesta. Previamente firmara el consentimiento informado.

La poblacion estudiada corresponde a los usuarios mayores de edad que acuden a la consulta de Oftalmologia del Hospital Sierra-
llana trimestralmente para realizar la extraccion de sangre previa a la realizacién del SA o PRP a cargo de la Enfermera adjudicada del
servicio. Debido a la gran popularidad de este tratamiento y a las patologias tratadas proponemos realizar un estudio tipo Descriptivo
intentando analizar nuestra poblacién, investigando la naturaleza de las variables o su comportamiento. Asi como, analizar las conse-
cuencias que ha tenido el dejar o cambiar el tratamiento durante un tiempo.

CONFIDENCIALIDAD

El procesamiento de los datos personales se realizara segun el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de
27 de abril de 2016 relativo a la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos, y su regulacion en Espafa a través de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre de proteccién de datos
personales y garantia de los derechos digitales.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo de forma que no sea posible la identificacién del pacien-
te. Sélo el investigador y personas autorizadas relacionadas con el estudio tendrén acceso a dicho cédigo y se comprometen a usar
esta informacién exclusivamente para los fines planteados en el estudio. Los miembros del Comité Etico de Investigacion Clinica o Au-
toridades Sanitarias pueden tener acceso a esta informacién en cumplimiento de requisitos legales. Se preservara la confidencialidad
de estos datos y no podrén ser relacionados con usted, incluso aunque los resultados del estudio sean publicados.

DATOS DE CONTACTO

Si tiene dudas en cualquier momento puede contactar con el médico del estudio:

Dr.: M. CONSUELO FERNANDEZ DIEGO

E-mail: jancon73@gmail.com

Nuber Cientif. 2022;5(35): 15-22
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: SUERO AUTOLOGO: TRATAMIENTO Y CONSECUENCIAS DESPUES DEL CONFINAMIENTO POR EL CO-
VID-19.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: M. CONSUELO FERNANDEZ DIEGO.

CENTRO: HOSPITAL COMARCAL DE SIERRALLANA.

D./DAa.
(Nombre y apellidos del paciente en MAYUSCULAS)

He leido y comprendido la hoja de informacion que se me ha entregado sobre el estudio arriba indicado.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He realizado todas las preguntas que he precisado sobre el estudio.

He hablado CON @] DI/DIa. ...cuiniiii ettt e ettt et ettt e e e n e e e e
con quien he clarificado las posibles dudas.

Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que la informacion personal que aporto sera confidencial y no se mostrara a nadie sin mi consentimiento.
Comprendo que mi participacion en el estudio implica autorizar acceder a mi historial y hacer uso de ello, si fuese preciso.
Y presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del investigador Firma del paciente

Fecha
(la fecha debe estar cumplimentada de puiio y letra por el paciente)

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, D./DAa. retiro el consentimiento
otorgado para mi participacion en el estudio arriba citado.

Fechay firma:
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RESUMEN

Se define quemadura a la lesion producida en la piel u
otros tejidos por diversos agentes fisicos, quimicos o bio-
I6gicos. La mayoria de las quemaduras producen dolor,
sucede por una estimulacion directa y lesion de noci-
ceptores que se encuentran en la dermis y epidermis, se
trasmite la informacion al cerebro a través de un impulso
nervioso desde fibras nerviosas especificas hasta la mé-
dula 6sea.

El dolor en las quemaduras graves es intenso, angus-
tioso y un problema importante que puede producirse
durante largo tiempo incluso cuando la herida ya esta ci-
catrizada. Pudiendo aparecer el dolor crénico, patoldgico
y neuropatico. Por eso, el manejo del dolor en este tipo de
heridas es fundamental. Actualmente hay grandes avan-
ces en el tratamiento de las quemaduras graves, pero
pueden ser largos y costosos. Deben ser multimodales y
proporcionar analgesia de fondo permitiendo otra adi-
cional en caso necesario durante los cambios de apésito,
curas, intervenciones quirudrgicas etc...

La analgesia con opioides potentes es la base del tra-
tamiento para el dolor intenso (teniendo en cuenta los
efectos adversos que pueden producir como tolerancia,
estrefiimiento, delirios etc...) Y se utilizan farmacos coad-
yuvantes en caso necesario como midazolan, ketamina,
paracetamol, gabapentina, tramadol, dexmedetomidina,
benzodiacepinas o tramadol entre otros. También se ha
demostrado que otras intervenciones no farmacoldgicas
como la musicoterapia, la realidad virtual, hipnosis, rela-
jaciéon pueden ayudar en el control del dolor en las que-
maduras graves.

Asi pues, para un buen manejo del dolor en este tipo
de heridas sera importante mantener una vision holistica
del dolor y de la ansiedad. Llevar a cabo una correcta eva-
luacion del dolor, conocer sus mecanismos, medirlo de
forma adecuada a través de los instrumentos adecuados
y administrar las terapias que mejor se adapten a cada
paciente.

Palabras clave: quemaduras, manejo del dolor, dolor,
tratamiento quemaduras

INTRODUCCION

La piel es un 6rgano cuya funcion mas importante es pro-
teger el interior del organismo de las radiaciones dafinas, los
agentes fisicos y quimicos, y también impedir la pérdida de
agua y liquido extracelular'. Las quemaduras son lesiones pro-
ducidas en la piel o en otros tejidos por agentes fisicos, quimicos
0 biolégicos? Cuando se produce una quemadura sucede una
desnaturalizacién de las proteinas tisulares pudiendo llegar a
una destruccion total de los tejidos implicados’, e incluso efec-
tos sistémicos generalizados® como sepsis o fallo multiorganico*
ademas de producir mucho dolor.

Anualmente en Espaiia unas 120.000 personas sufren algun
tipo de quemaduras, de las cuales el 5% requieren cuidados hos-
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ABSTRACT

Burn is defined as the injury produced in the skin or other
tissues by various physical, chemical or biological agents.
Most burns produce pain, it happens by direct stimula-
tion and injury of nociceptors found in the dermis and
epidermis, the information is transmitted to the brain
through a nerve impulse from specific nerve fibers to the
bone marrow.

Pain in severe burns is intense, distressing, and a ma-
jor problem that can persist for a long time even when
the wound is already healed. Chronic, pathological and
neuropathic pain may appear. Therefore, pain manage-
ment in these types of wounds is essential. There are
great advances in the treatment of severe burns, but they
can be time-consuming and expensive. They must be
multimodal and provide background analgesia, allowing
an additional one if necessary during dressing changes,
cures, surgical interventions, etc ...

Analgesia with powerful opioids is the basis of treat-
ment for severe pain (taking into account the adverse
effects that can occur such as tolerance, constipation,
delirium etc...) And adjuvant drugs are used if necessary
such as midazolan, ketamine, paracetamol, gabapentin,
tramadol, dexmedetomidine, benzodiazepines or tra-
madol among others. Other non-pharmacological inter-
ventions such as music therapy, virtual reality, hypnosis,
relaxation have also been shown to help control pain in
severe burns.

It has also been shown that other non-pharmacolog-
ical interventions such as music therapy, virtual reality,
hypnosis, relaxation can help in pain control in severe
burns.

Thus, for good pain management in these types of
wounds it will be important to maintain a holistic view of
pain and anxiety. Carry out a correct evaluation of pain,
know its mechanisms, measure it properly through the
appropriate instruments and administer the therapies
that best suit each patient.

Keywords: burns, pain management, pain, burn treat-
ment.

pitalarios®. La mayoria de los pacientes sufren las quemaduras
en el hogar', siendo la cara, el antebrazo y las manos las zonas
mas afectadas®. El dolor en las quemaduras graves suponen un
problema importante®, ya que si no hay un manejo adecuado
del mismo el paciente puede llegar a padecer dolor crénico,
patolégico o neuropético®’. En 1905, un pionero del manejo de
quemaduras, Haldor Sneve, comentd, “no hay accidente mas es-
pantoso que una quemadura severa en un area grande”.

El dolor por quemaduras puede variar y fluctuar durante el
periodo de recuperacién?, las curas, las intervenciones quirdrgi-
cas, etc...>¢’® pudiendo producir un dolor intenso y angustioso
para el paciente®. Asi pues, el manejo del dolor en quemaduras
graves deberd tener una vision holistica*> y ser eficaz durante
todo el periodo de recuperacién, para disminuir la ansiedad del
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paciente y el riesgo de la aparicién del dolor crénico o neuro-
patico.

JUSTIFICACION

Las quemaduras son comunes’, aproximadamente 300 de
cada 100.000 habitantes sufren quemaduras anualmente produ-
ciéndose mas del 60% en el dmbito doméstico'. El tratamiento
de las quemaduras graves es un gran desafio ya que son uno
de los traumas mas graves que se pueden experimentar®®. Y en
algunos casos la aparicion de consecuencias psicolégicos por el
intenso sufrimiento fisico y dolor produciendo limitacion en las
relaciones sociales y personales’. El dolor puede considerarse
un problema en algunos pacientes, necesidad de apoyo fisico
y mental después de las quemaduras®. Por eso es importante el
manejo del dolor en estos pacientes para hacer mas tolerable la
recuperacion ¢ habiendo una relacién muy estrecha entre la an-
siedad y el dolor, problema emocional comun en los quemados
graves®?®,

Las terapias que se utilizan en el tratamiento para la cica-
trizacion de las quemaduras pueden causar también un dolor
equivalente o peor que el dolor de la quemadura inicial. Por lo
tanto, el manejo del dolor en las quemaduras debe ser la base
de un buen tratamiento. Sin un buen control del dolor puede
producir en el paciente una ansiedad prolongada y estrés pos-
traumatico®.

OBJETIVOS

Objetivo general:
- Analizar los tratamientos existentes en la actualidad para
el dolor en las quemaduras graves.

Objetivos especificos:
- Analizar las diferentes alternativas para el tratamiento del
dolor en las quemaduras graves.
- Explorar las terapias y coadyuvantes existentes para el
manejo del dolor en las quemaduras graves.
- Resumir los diferentes tratamientos para el dolor en las
guemaduras graves.

METODOLOGIA

La busqueda bibliografica se inici6 mediante la pregunta
clinica PICO para identificar las palabras clave a través de los
Tesauros DeCS y MeSH. Posteriormente se realizd una revisién
no sistemdtica de literatura desde el afio 2015 hasta el afo
2020, provenientes de bases de datos como: Medline/Pubmed,
Embase, Science Direct, SciELO, LILACS, Google Scholar, libros
académicos y guias de manejo institucionales con los siguientes
términos de busqueda en inglés y espafiol como: Quemaduras,
manejo del dolor, dolor, paciente quemado y tratamiento
quemaduras a través de los operadores boleanos. AND y OR.

Se consideraron meta-analisis, ensayos clinicos, estudios
observacionales, articulos de revision, guias de manejo y libros,
excluyendo aquellos que no aportaban informacion relevante
sobre el manejo del dolor en las quemaduras graves.

Criterios de inclusién: Articulos que analizaban, evaluaban
o resumian los tratamientos, intervenciones, terapias y/o
coadyuvantes utilizados en el tratamiento del dolor de las
quemaduras graves. Se incluyeron todos aquellos articulos
publicados entre las fechas anteriormente citadas, y también se
incluyo6 de forma excepcional un articulo anterior a estas fechas
por contener definiciones relevantes para este estudio.

Criterios de exclusion: Articulos publicados fuera de las
fechas anteriormente citadas, articulos referentes a quemaduras
leves, articulos de estudios en nifios o animales, articulos cuyo
idioma no fuera ni espanol niinglés, estudios que sélo analizaran
tratamientos para la cicatrizacion de las quemaduras.

RESULTADOS

Después de realizar una busqueda electrénica combinada con
una busqueda manual, se revisaron un total de 36 articulos
de texto completo para determinar su elegibilidad para los
criterios de inclusion y exclusién. Se identificaron 22 registros,
tras la eliminaciéon de 3 duplicados y eliminacién de 11 registros
por titulo o resumen. Después de una revisién independiente
de titulos y resimenes, se excluyeron otros 4 registros por no
cumplir con los criterios de inclusion y se realizéd una revisién
bibliografica inversa a través de articulos elegidos donde se
analizé otro estudio.

Se analizaron un total de 17 articulos que explicaban
tratamientos o terapias para el dolor en las quemaduras
graves. De los cuales 5 describian otros tipos de intervenciones
que ayudaban al manejo del dolor de este tipo de heridas y 3
explicaban los tipos de dolor que nos ayudaron a comprender
aquellos que pueden padecer los pacientes con quemaduras
graves. Y por ultimo se incluyé otro articulo extraido con
bibliografia inversa.

Asi pues, se han examinado un total de 18 articulos.

DISCUSION

Para el procesamiento de los datos se recopilaron aquellas
revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios y otros articulos
de relevancia que explicaban y analizaban tratamientos para el
dolor en quemaduras graves.

Para entender cuan dolorosa es una quemadura primero hay
que entender la fisiopatologia de las mismas. Tal y como explican
varios articulos analizados, en las quemaduras se produce una
inflamacién excesiva'?7#'° por la respuesta inmunitaria, aumen-
to de la permeabilidad vascular, aumento en la hemoconcentra-
ciony disminucion del sistema de coagulacion'. A continuacién
hay una liberacion de citoquinas y quimiocinas'3*’# en el lugar de
la quemadura que activan directamente los nociceptores oca-
sionando dolor espontdneo’®'. Y cuando las quemaduras son
graves se produce una destruccion tisular de las terminaciones
nociceptivas’® dando paso a una intensidad local y a una rege-
neracién nerviosa de forma desordenada que es lo que produce
el dolor agudo'.

Algunos articulos justifican que el dolor en las quemaduras
es directamente proporcional a la superficie’ y a la profundidad
afectada?'’, sin embargo, un articulo sobre el tratamiento agudo
de los pacientes con quemaduras graves difiere y explica que la
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gravedad del dolor agudo no se correlaciona bien con el tamafio
o la profundidad de la quemadaura, por lo tanto, la gravedad del
dolor debe considerarse por separado de la gravedad de la que-
madura3. Otros explican que las quemaduras dérmicas superfi-
ciales son las que mas duelen por la cantidad de terminaciones
nerviosas®'®. Segun un articulo, para definir el tratamiento del
dolor en las quemaduras habra que determinar su gravedad
para el manejo inicial y posterior del quemado®. Existen varias
escalas para cuantificar las quemaduras a través de su profundi-
dad y de la superficie quemada.

Segun un articulo analizado los existen unos criterios,
elaborados por Guegniaud y colaboradores para definir gran
quemado, estos criterios son:

SCQ >25% en adultos 0 20% en infancia y vejez

- Profundidad de la quemadura >10%

- Quemadauras en cara y/o cuello

- Quemadauras por inhalacién

- Quemadura con traumatismo asociado

-Quemaduras en pacientes con enfermedades previas graves
[ASA (American Society of Anesthesiologists) Il o mayor, escala
que hace referencia a la evaluacién clinica perioperatorial“.

La mayoria de los articulos que explican los diferentes
tratamientos del dolor en quemaduras graves estan de acuerdo
en que se debe utilizar una buena herramienta durante todo
el proceso para evaluar de forma correcta el grado y el tipo
de dolor en cada paciente34678101213 Segin un estudio, es
muy importante el manejo del dolor en todas las etapas del
tratamiento para hacer mas tolerable la recuperaciéns', y
otros explican que evaluar el grado de dolor con instrumentos
adecuados es determinante para efectuar un plan de tratamiento
adaptado a cada paciente''. Se utilizardn escalas adecuadas, las
cuales deberan ser sensibles, precisas, confiables, reproducibles,
validadas’, seguras, sencillas, confiables y breves'2,

Varios articulos analizados demuestran la efectividad de la
analgesia multimodal en el tratamiento del dolor en las quema-
duras graves®’'""'2, eso implica administrar concomitantemente
diferentes analgésicos siguiendo la escala analgésica de la OMS.
(ANEXO 7). Asi, se disminuye las reacciones adversas y el cos-
to-efectividad, fomentando la deambulacién precoz'? También
otros articulos dan importancia a otras terapias utilizadas de for-
ma complementaria, como intervenciones quirdrgicas, analge-
sia neuroaxial o terapias no farmacoldgicas678111213,

La mayoria de los articulos explican que en el tratamiento
farmacolégico del dolor en las quemaduras graves la piedra
angular son los opiaceos***78111213 ya que ayudan a la modu-
lacién del dolor y modifican la percepcion del mismo?, ademas
de ser econédmicos y disponibles?. Siempre teniendo en cuenta
los efectos adversos que pueden producir, como abstinencia”'?
hiperalgesia y tolerancia®®. En ese caso se sustituiran por otro
opioide como el fentanilo**'®, metadona, ketamina, dexmede-
tomidina, o clonidina®”%. Se administraran coadyuvantes para
disminuir el requerimiento de dichos opioides’ si es necesario.
La gabapentina en caso de prurito® o dolor neuropatico’'. El
paracetamol, el metamizol y los aines para el dolor leve-modera-
do en combinacién con un opioide débil”'", aunque este ultimo
usado de forma restrictiva por su riesgo de fallo renal y hemorra-
gia digestiva*’. El tramadol y la ketamina utilizado para el dolor
neuropdtico’. Las benzodiacepinas para la ansiedad’, amitriptili-
na como antidepresivo’®'" y éxido nitroso muy efectivo para el
dolor durante los procedimientos segin un estudio’.
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Varios articulos exponen otros métodos intervencionistas
para el tratamiento del dolor severo de dificil manejo. La anal-
gesia neuroaxial, bloqueos regionales, infiltraciones locales, en
general pueden tener un papel importante en el manejo in-
traoperatorio, dolor postoperatorio e incluso facilitan la rehabil-
tacién3'7'8'12'13.

Dos articulos demuestran la eficacia de la analgesia endo-
venosa controlada por el paciente con opioides (ACP) siendo un
método seguro y beneficioso para el paciente’®.

Segun varios articulos analizados las intervenciones no
farmacolégicas ayudan de forma eficaz en el tratamiento del
dolor en muchas patologias asi como en las quemaduras gra-
ves367811121314 Demuestran que su introduccion temprana junto
con enfoques terapeuticos pueden disminuir la ansiedad y el
dolor®, Algunas de las terapias mas utilizadas son: musicoterapia,
hipnosis, realidad virtual (imagenes, videos, videojuegos etc...),
psicoterapia, relajacion, distraccién mandibular, masoterapia o
fisioterapia.

CONCLUSIONES

Se han realizado importantes avances en el campo del tra-
tamiento del dolor de las quemaduras graves. El dolor en estas
heridas es prolongado, intenso y en muchas ocasiones angus-
tioso®. El manejo del mismo es primordial, se deben conocer los
mecanismos fisiopatologicos de las quemadauras, se debe reali-
zar una medicién adecuada del dolor y administrar las terapias
adecuadas para cada paciente’?,

La analgesia multimodal con opioides junto con coadyuvan-
tes es la forma mas eficaz del tratamiento de este tipo de heri-
das, siempre considerando los efectos adversos de cada farma-
co. Se iniciara de forma temprana y conjuntamente con terapias
no farmacoldgicas, ya que estd demostrado que ayudan a dis-
minuir tanto el dolor como la ansiedad. De la misma forma que
cada centro debe disponer de guias clinicas para el tratamiento
del dolor de estas heridas’ cuyo principal desafio sera el enfoque
multidisciplinar’'® y de forma individualizada.
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Miriam Riva Bajén. D.N.l.18035877)
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La enfermera escolar en la atencion del alumnado con asma: Necesidad y relevancia. The school nurse in the care of students with asthma: Necessity

and relevance.

RESUMEN

El asma es una inflamacidn de las vias respiratoria bajas,
siendo la patologia crénica mas frecuente en la infancia.
En Espafia muy pocos centros escolares cuentan con un
profesional sanitario dentro de su equipo de trabajo.

Objetivo: explorar el papel de la enfermera escolar
en el cuidado del alumnado con asma infantil.

Metodologia: busqueda bibliografica en las bases de
datos Pubmed, Cuiden y Google Académico relacionada
con el asma en la poblacién pediatrica y la enfermera
escolar para establecer posteriormente la relacién entre
ambos.

Resultados: el objetivo del diagnéstico y tratamiento
precoz es alcanzar y mantener el control de la patologia y
la prevencion del riesgo futuro. La enfermera escolar pro-
porciona al escolar con asma y a su entorno los recursos
necesarios para favorecer este objetivo.

Conclusion: la enfermera escolar es el profesional ex-
perto en cuidados en el entorno educativo idéneo para
proporcionar una atencién individualizada, integral y
continuada del alumnado con asma. Favorece la norma-
lizacion de la vida escolar y sus relaciones con el resto de
la comunidad educativa, dentro de un equipo multidisci-
plinar coordinado y en colaboracién con profesionales de
otras areas situados fuera de la escuela.

Palabras clave: Enfermeras y Enfermeros. Asma. Servi-
cios de Enfermeria Escolar. Enfermedad crénica.

INTRODUCCION

El asma es una inflamacién de las vias respiratoria bajas, siendo
la patologia cronica mas frecuente en la infancia y afectando a 1
de cada 10 nifios en Espafia’. Este caracter crénico hace que sus
manifestaciones clinicas se prolonguen en el tiempo?.

En la actualidad, existe una tendencia creciente del asma
en multiples regiones del mundo. El motivo de esta tendencia
podria radicar en las modificaciones de los factores ambientales
en los ultimos afos. Se ha sugerido que la exposicidon temprana
a las infecciones, puede jugar un importante papel beneficioso
en la modulacién del sistema inmunolégico, postuldandose la
reduccion del riesgo de padecer asma y alergias en el futuro,
aunque este punto estd sometido a multiples controversias
cientificas?. Se han observado como factores protectores para su
aparicion, la edad de la madre, la ingesta de ciertos nutrientes
por parte ésta durante la gestacion y la lactancia materna.

La definicion de asma es dificil de establecer, pues su
presentacion durante la edad infantil viene provocada por
distintas causas, aun presentando clinica similar. En 2012, fue
definida por el Consenso Internacional sobre asma pediatrico,
como “desorden inflamatorio crénico asociado a la obstruccién
variable de la corriente de aire y a la hiperreactividad bronquial
con episodios recurrentes de sibilancias, tos, disnea y opresién
toracica™.

Es complicado determinar en qué momento se origina el
asmadado que sélo podemos detectarla por sus manifestaciones
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clinicas y es muy probable que las alteraciones fisiopatoldgicas
y la inflamacion que posiblemente subyace se hayan ido
desarrollando con antelacién’.

En cuanto a los factores de riesgo que se relacionan con
la aparicién de la enfermedad asmética, se pueden clasificar
en:

« Factores del huésped: atopia, menarquia temprana, obesi-
dad, hiperrespuesta bronquial, rinitis.

+ Factores perinatales: edad de la madre, preeclampsia, pre-
maturidad, cesarea, ictericia neonatal, lactancia, consumo
de tabaco durante la gestacién, dieta de la madre, dieta
del lactante, funcién pulmonar del neonato.

» Factores ambientales: aeroalérgenos, alérgenos labora-
les, infecciones respiratorias, tabaco, contaminaciéon am-
biental.

« Farmacos: paracetamol, antidcidos, antibidticos, terapia
hormonal sustitutiva.

El régimen de vida occidental, con una marcada higiene y
reduccién del contacto con particulas y sustancias de origen
animal y microbiano mas propias del ambiente rural, también
se ha considerado como una posible causa del aumento de la
frecuencia de asma’.

Los factores desencadenantes de sintomas de asma son
aquellos cuya exposicion origina la aparicion de sintomas en
pacientes con asma, pudiendo llegar a causar una exacerbacion
asmdtica. Su importancia estriba en que las medidas para
evitarlos son fundamentales en el tratamiento de la enfermedad
asmatica’. Los factores desencadenantes son*:

Nuber Cientif. 2022;5(35): 28-34



30

REVISION BIBLIOGRAFICA

* Factores ambientales:

- Atmosféricos: polucién, (502, NO2, ozono, CO, par-
ticulas en suspensién) y vegetales (polen de grami-
neas, polen de arboles, polen de malezas)

- Domeésticos: acaros del polvo, epitelio de animales,
cucaracha.

- Hongos vy virus: Alternaria alternata, Cladosporium
herbarum, Penicillium, Aspergillus fumigatus, rinovirus
y otros virus respiratorios.

* Factores sistémicos:

- Farmacos:  antibidticos, 4acido  acetilsalicilico,
B-bloqueantes no selectivos sistémicos y topicos, AINE.

- Alimentos: leche de vaca, huevo, frutos secos,
alimentos con sulfitos, cereales, pescados, mariscos,
panalérgenos vegetales.

- Otros: veneno de himendpteros (abejas y avispas).

* Factores laborales:

- Sustancias de masa molecular baja: farmacos, anhi-
dridos, diisocianatos, maderas, metales, productos
cosméticos, de peluqueria, revelado de fotografia,
refrigeracion, tintes.

- Sustancias de masa molecular alta: sustancias de
origen vegetal, polvo y harinas, alimentos, enzimas
vegetales, gomas vegetales, hongos y esporas, enzi-
mas animales.

Las caracteristicas clinicas del asma incluyen tos, dificultad
respiratoria, sibilancias y dolor/opresién tordcicos. Estos
sintomas suelen presentarse de forma recurrente y tienen un
caracter variable en el tiempo y en el espacio®:

e Tos. Es el sintoma mas frecuente, aunque tiene una espe-
cificidad muy baja ya que muchos otros procesos pueden
cursar con tos. Suele ser seca, aunque en ocasiones es
productiva acompandndose de expectoracion y puede
aparecer espontadneamente o provocada por el ejercicio,
el llanto o la risa. El predominio nocturno o a ultima hora
de la tarde es muy caracteristico de la tos del asmatico. A
veces, este es el Unico sintoma y su persistencia de forma
recurrente con alguna de las caracteristicas referidas (pre-
dominio nocturno, tras el ejercicio, etc.) hard pensar en la
tos como “equivalente asmatico”.

e Expectoracion. Es poco frecuente en el nifio pequefo.
En el nifo mayor y en el adolescente puede presentarse
como una expectoraciéon blanquecina y espumosa, y en
algunas ocasiones puede ser muy viscosa formando ver-
daderos tapones de moco que son auténticos moldes del
bronquio donde se hallaba alojado.

* Sibilancias. El nifio y/o la familia suelen describirlas como
“pitos” o silbidos en el pecho. Acostumbran a aparecer es-
pontaneamente y reflejan la obstruccion del flujo aéreo
con excelente especificidad (99%) aunque baja sensibili-
dad. Son variables, segun se encuentre el paciente en una
fase aguda o en fase de remision de las crisis. De progresar
la obstruccion bronquial, sobre todo en los casos de asma
grave, la espiracion suele ser tan alargada y el flujo aéreo
tan minimo que las sibilancias estan ausentes, lo que de-
nota gravedad; esta situacion se acompafa con frecuencia
de cianosis y retencién de anhidrido carbénico.

* Disnea o dificultad para respirar. Se relaciona con la ne-
cesidad de un mayor esfuerzo respiratorio para conseguir
una mejor ventilacion. Este mayor trabajo respiratorio
puede traducirse en taquipnea o polipnea, esta ultima es
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mas frecuente sobre todo en lactantes y niflos pequenos,
y suele ir acompafada de retracciones torécicas e incluso
de aleteo nasal.

* Opresién toracica o dolor toracico. Es un sintoma poco
referido en nifos pequefos, mientras que es bastante co-
mun en adolescentes, sobre todo en relacidon con el ejer-
cicio. La valoracién conjunta de los sintomas referidos por
la familia y/o el paciente nos orientara hacia el diagnéstico
clinico de asma, si bien el diagnéstico definitivo resultara
de la combinacién de una historia clinica concordante, la
exploracion fisica y la exploracion funcional para demos-
trar la obstruccion reversible del flujo aéreo.

Las exacerbaciones o crisis de asma son un rasgo
caracteristico de la enfermedad. Estos episodios suelen estar
desencadenados por determinados factores que actuan
provocando broncoconstriccion como son el aire frio y el
ejercicio, o bien actuan sobre la inflamacion como alérgenos,
infecciones viricas, etc. El ejercicio fisico es el desencadenante
mas frecuente de episodios recortados de sintomas asmaticos
en los nifos. Otros factores asociados al desencadenamiento
de asma son la contaminacién, el tabaquismo, el reflujo
gastroesofagico y la ingesta de algunos medicamentos®.

Las guias de referencia en el asma establecen que los pasos
a seguir para establecer el diagnéstico o la elevada probabilidad
de asma son la historia clinica exhaustiva y dirigida, el examen
fisico, las pruebas de funcidn pulmonar en nifios colaboradores
y descartar otros diagnosticos’.

Si bien el asma se diagnostica a partir de los datos clinicos,
ningun sintoma ni signo clinico es patognomonico y los mas fre-
cuentes, la tos y el pitido o silbido en el pecho, son muy poco
sensibles. Aparecen habitualmente con un patrén recurrente
caracteristico, relacionado con la exposicion a desencadenantes
reconocibles, y mejoran o revierten con el tratamiento bronco-
dilatador, aunque la falta de respuesta no excluye el diagndstico.
En otros pacientes los sintomas son continuos o persistentes®.

En nifos capaces de colaborar, generalmente a partir
de los cinco afos, se debe realizar una espirometria forzada
con prueba de broncodilatacién para conocer el grado de
obstruccién y su reversibilidad, caracteristicas del asma que
confirmaran el diagnéstico. Fuera de las crisis, estas pruebas
son con frecuencia normales. En este caso se precisan pruebas
funcionales adicionales, como los test de variabilidad o de
ejercicio. Si persisten las dudas diagnésticas, en el asma grave o
mal controlada, se realizaran otras pruebas a nivel hospitalario®.

La clasificacion de la gravedad es diferente segun el
momento en que se realice: al inicio, en el momento del
diagnostico o posteriormente, una vez conseguido el control. En
el primer caso, el nivel de gravedad depende de la frecuencia y
de la intensidad de los sintomas (numero de crisis y situacién
entre ellas, fundamentalmente la tolerancia al ejercicio y los
sintomas nocturnos), la necesidad de broncodilatadores de
rescate y los valores de la exploracién funcional respiratoria. En
los nifos pequenios en los que no sea posible realizar un estudio
de la funcién pulmonar, la gravedad se clasifica exclusivamente
de acuerdo con la sintomatologia3.

Por otra parte, el asma infantil es una enfermedad muy va-
riable en el tiempo, pudiendo incluso variar a lo largo del afio, lo
que dificulta su clasificacién. La mayoria de los nifios pequeios
tienen asma exclusivamente durante las infecciones virales y,
por tanto, pueden tener un asma moderada o grave durante el
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invierno y estar asintomaticos durante la primavera y verano. Para tipificar correctamente el asma es necesario especificar, ademas
de la gravedad, los factores de riesgo desencadenantes en el paciente y el grado de control. Una vez iniciado el tratamiento, la clasi-
ficacion por gravedad se establece en funcion de la medicacion necesaria para mantener al nifio bien controlado®.

Al ser una enfermedad crénica, incluida en las diferentes estrategias de cronicidad vigentes, el objetivo del diagndstico y tratamiento
precoces es alcanzary mantener el control de la patologia y la prevencion del riesgo futuro (Figura 1), limitando la frecuencia y gravedad
de las exacerbaciones, para impedir el deterioro de la funcidon pulmonar, prevenir la muerte por asma y mantener la calidad de vida del

nifo o adolescente con asma y su familia’™°.

Figura 1: Control del asma.

CONTROL DEL ASMA
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Fuente: Guia Espafola para el manejo del Asma, GEMA 5.0. 20203.

OBJETIVO

Objetivo general:
- Explorar el papel de la enfermera escolar en el cuidado del
alumnado con asma infantil.

Objetivos especificos:

- Describir las evidencias que sustentan la fiabilidad de la
atencion de la enfermera escolar en el cuidado del alumno
con asma infantil.

- Presentar a la comunidad educativas y sus instituciones
a la Enfermeria Escolar como referente de Prevencion,
Promocién y Educacién para la Salud en relacién al asma
infantil.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos de
divulgacion cientifica Pubmed, Cuiden y Google Académico; a
través de los Descriptores en Ciencias de la Salud, DeCS: Enfer-
meria Pedidtrica, Servicio de Salud Escolar, Asma, Enfermedad
Crdnica, asi como sus correspondientes MeSH: Pediatric Nursing,

FALTADE

School Health Services, Asthma, Chronic Disease, interrelacio-
nandolos mediante el uso de los operadores boleanos: and/or.
También se ha tenido en cuenta aquella bibliografia adecuada y
referenciada en los articulos seleccionados.

La busqueda se delimité a articulos publicados nacional e
internacionalmente, cuyo idioma fuera el espafol o el inglés
publicados entre 2010 y 2021, incluyéndose articulos anteriores
por su pertinencia. El periodo de busqueda fue julio y agosto de
2021. Ademas, se recupero informacién a través de la Biblioteca
Marquesa de Pelayo que cuenta con una amplia gama de fondos
documentales.

RESULTADOS

El asma es la enfermedad crénica mas frecuente de la infancia
en los paises desarrollados. Su prevalencia es muy variable en
la poblaciéon mundial, oscilando en nuestro pais entre el 5 y el
20%. Se estima que medio millén de asméticos se encuentran
en edad escolar en Espafia, lo que supone una media de 2-3
alumnos por clase con este problema’.

Estos nifios tienen un importante nivel de absentismo
escolary limitaciones en su actividad fisica, factores que pueden
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repercutir en su rendimiento, integracién social y calidad de
vida. Ha de tenerse en cuenta que durante el curso académico
los nifios a partir de los 3 aflos permanecen un 30% del tiempo
en la escuela y que muchos de ellos participan, ademds, en
actividades extraescolares, lo que aumenta alin mas su tiempo
de permanencia en el centro bajo los cuidados y supervision del
profesorado'

Con la Educacion Infantil y Primaria que, por el hecho de ser
obligatoria y gratuita, recibe practicamente toda la poblacién
con edades comprendidas entre los 3 y los 12 afos, se facilita
que los alumnos alcancen una formacién integral. Sin embargo,
todo este desarrollo y aprendizaje puede verse mermado por
la presencia de una patologia como, por ejemplo, el asma. Esto
se debe a que el paciente se ve obligado en muchas ocasiones
a restringir sus actividades cotidianas, tanto académicas como
deportivas, para atender a su enfermedad, sobre todo cuando
no esta bien controlada. Se calcula que las faltas del escolar
asmatico a clase debido a un empeoramiento de su enfermedad
oscilan los 5 o 10 dias al afio, lo que supone un absentismo
mayor que el de cualquier otro estudiante de su edad™.

La enfermedad afecta no sélo a su propia vida sino también
a la de sus padres, cuidadores y entorno habitual, y es aqui,
donde se constata que los docentes son en muchas ocasiones
responsables del cuidado de estos alumnos durante el periodo
lectivo, pues en Espafia muy pocos centros escolares cuentan
con un profesional sanitario dentro de su equipo de trabajo.
En general el profesorado esta abierto a apoyar a su alumnado,
pero a veces el desconocimiento o el temor a una crisis de
asma o la medicacién a administrar, pueden originar actitudes
de inhibicién ante la presentacién de sintomas en clase™.
Diversos estudios realizados en Espafia destacan el bajo nivel de
conocimientos de los docentes respecto al asma infantil'®. Una
de las barreras que los profesores identifican como responsable
de su poca capacidad para manejar el asma dentro del colegio
es la falta de conocimientos.

Los expertos en asma, a través de sus consensos, insisten en
la recomendacion de que la educacion y la formacién sobre el
asma han de estar integradas en el tratamiento, considerandolas
un elemento primordial. La educacién tiene como objetivo
final conseguir que el paciente tenga la capacidad suficiente
para tomar decisiones auténomas en torno al manejo de la
enfermedad. En el caso de los nifios, esta recomendacion debe
ser extensiva a los familiares y adultos encargados de su cuidado
y supervisién, entre ellos, los profesores™.

Ademas, estos consideran que la falta de confianza en el
manejo del asma, el inadecuado acceso a la medicaciény la falta
de comunicacién con el resto del personal del colegio, dificultan
la atencidn de los alumnos que presentan esta patologia'®.

La enfermera experta en el ambito escolar es el profesional
de enfermeria de practica avanzada que, por su formacién
y experiencia, presenta el perfil adecuado para desarrollar
plenamente los roles competenciales de la enfermera escolar,
bajo los pardmetros de la practica bioética, la evidencia
cientifica y narrativa y cuya finalidad es el cuidado, la prevencién
y la promocién de la salud desde la primera infancia hasta la
adolescencia, en los diferentes ambitos escolares (guarderias,
escuelas ordinarias, escuelas de educacion especial e institutos).
Teniendo en cuenta al resto de los miembros que componen la
comunidad educativa (profesores, personal no docente, AMPAS,
etc.), el entorno familiar y el entorno social de la comunidad

© Fundacion de la Enfermeria de Cantabria. Todos los derechos reservados - Febrero 2022

Elena Rivas-Cilleros, José Carlos Lopez-Alonso, Javier Velasco-Montes

donde pertenece la escuela, su objetivo principal es conseguir
un desarrollo fisico, mental y social adecuado que permita a los
estudiantes un estado de salud éptimo, asi como conseguir el
empoderamiento de su salud en la edad adulta'. Se encuentra
integrada en la comunidad educativa suponiendo un valor
anadido™.

Junto al equipo docente trabaja para normalizar la vida
escolar de los alumnos con enfermedades cronicas, realizando
las labores asistenciales derivadas de la enfermedad, asumiendo
su cuidado, y fomentando la promocion delasalud, la prevencién
y la Educacién para la Salud en el contexto educativo'. Es por
tanto un perfil profesional esencial para atender las necesidades
actuales de los alumnos™.

La enfermera escolar tiene competencias curriculares
propias que la acreditan: los contenidos académicos curriculares
especificos con capacidad de hacer; sus habilidades para
la puesta en practica: saber hacer; y la actitud y conductas
deseables, rasgos del caracter y valores de la profesion para
hacer®.

Atendiendo al Marco Competencial recogido en el
documento “Marco de competencias del Profesional de
Enfermeria Experto en el Ambito Escolar’, del Consejo General
de Enfermeria de Espafa elaborado en el 2018, la actividad
de la enfermera escolar se encuentra guiada, entre otras,
por la competencia asistencial, orientada a la garantizar el
abastecimiento de cuidadosintegralesal nifioy adolescente sano
y con procesos patolégicos agudos, crénicos o discapacitantes
en el ambito escolar?'.

Numerosos autores han determinado que la enfermera
escolar podriallevar a cabo un amplio nimero de intervenciones
tanto con el niflo asmatico como con su familia y profesores, con
el fin de conseguir un buen manejo de la enfermedad que evite
un retraso en el desarrollo, el aprendizaje y la socializacién del
nifo asmatico?.

Todas estas actividades se llevarian a cabo dentro del
colegio, un lugar que ya predispone para el aprendizaje. En
consecuencia, alcanzarian una alta cobertura, pues el acceso a la
poblacién diana es muy facil. Igualmente, la constante presencia
de la enfermera en la escuela posibilita la evaluacién de forma
continua y a largo plazo de cada una de estas intervenciones,
permitiendo introducir nuevos cambios que finalmente resulten
en una actuacion mas efectiva. De esta forma, el colegio se
convertiria en un punto esencial del control de la enfermedad?®.

En el caso del escolar con asma, la enfermera es la encargada
de realizar una labor asistencial. Entre sus funciones se encuentra
la administracién de tratamientos y las medicaciones prescritas
para el control habitual del asma, consiguiendo asi una buena
adherencia terapéutica. De hecho, seguir correctamente el
tratamiento pautado ayuda a controlar la enfermedad en més del
90% de los casos. Asimismo, la enfermera escolar da cobertura
a las emergencias que se produzcan, como por ejemplo
por ejemplo las crisis asméticas, en cuyo caso, determina el
desencadenante y ejecuta la intervencion adecuada?.

Por otro, también lleva a cabo una labor educativa desde
el inicio de la enfermedad, ensefiando al escolar con asma la
importancia de la administracion de medicacién y los ejercicios
que debe realizar, asi como cudndo y como debe hacerlo. En este
mismo sentido, también podria crear una red de accién junto a
profesores, padres y otros profesionales sanitarios para llevar un
mejor control de la patologia?’.
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Asi, la enfermera escolar proporciona tanto al niio como a su
entorno, los recursos necesarios para que conozcan y manejen
la enfermedad, mejorando asi el control de la misma y, con ello,
su calidad de vida'.

Para todo ello, la enfermera utiliza como estrategia
metodoldgica el proceso de atencidon de enfermeria, una
herramienta de destreza y conocimiento que favorece el
pensamiento critico mediante la valoracién, el diagnéstico,
planificacion, ejecucién y evaluacion?®.

CONCLUSIONES

El asma es la enfermedad crénica mas frecuente de la infancia,
afectando en nuestro pais al 10% de los nifos, lo cual supone
aproximadamente medio millén de alumnos en edad preescolar
y escolar.

A lo largo de los ultimos afos se ha tendido a que el
alumnado con patologia crénica como es el asma, se ubique en
el aula junto con el resto de poblacién escolar bajo el paradigma
de apoyos y los principios de inclusiéon y normalizacién, no
garantizdndose el cuidado sanitario derivado de necesidades
de atencién de salud que requiere el alumno el tiempo
que permanece en el centro escolar. Cabe destacar que los
preescolares y escolares, al sumarse a su jornada lectiva el uso
de servicios como el de guarderia, comedor, clases de refuerzo
o actividades extraescolares, pueden llegar a permanecer hasta
un tercio de su jornada diaria en la escuela.

Las principales dificultades que puede presentar este
alumnado derivan del absentismo escolar que conllevan sus
agudizaciones y controles médicos, las limitaciones para la
realizacion de actividad fisica, la disminucién en el rendimiento
académico y los impedimentos para la integracién, tanto a
nivel de relaciones con sus iguales, como de sus cuidados el
tiempo que permanece en el centro escolar. Todo ello tiene dos
efectos intimamente relacionados entre si: una disminucion en
el control de la enfermedad y el deterioro de la calidad de vida,
tanto del menor, como de su familia.

Los estudios mas relevantes sobre el asma en los escolares
determinan que un buen control hace posible reducir, e
incluso evitar, los episodios de exacerbaciones, sefalando la
Educacién para la Salud, como herramienta fundamental para
su consecucion.

Las intervenciones educativas centradas especificamente
en el autocontrol son muy eficaces ya que logran reducir los
sintomas y disminuir el niumero de exacerbaciones mejorando
la integracién del estudiante a nivel académico y social. Estas
intervenciones incluyen tanto la ensefanza de conceptos
acerca de la enfermedad y las habilidades necesarias para
su tratamiento y cuidado, como la aplicacién de técnicas
motivacionales para que los nifios afectados y sus familias
comprendan la enfermedad y desarrollen una actitud proactiva.

Por otra parte, diferentes publicaciones destacan que
la formacion en asma del profesorado es escasa e irregular,
por lo que es preciso implementar programas de formacion,
orientacién y participacién educativa dirigidos a los docentes y
otros trabajadores de los centros educativos que se relacionan
con el alumnado afectado por esta patologia. Se ha demostrado
que estas intervenciones aumentan el nivel de conocimientos
de los profesores, con el reconocimiento de los sintomas como

elemento clave.

Los profesionales sanitarios tienen un papel fundamental
como colaboradores de los docentes en la Educacién para la
Salud en el centro escolar. En el caso concreto del nifio asmatico,
la enfermera es la encargada de realizar tanto una labor
asistencial como docente.

La enfermera escolar ademas de dar cobertura asistencial en
cuanto a lavaloracién y control de sintomas, laadministraciéon de
tratamiento, el manejo de las situaciones de urgencia y la toma
de decisiones relacionadas con la actividad fisica y la medicacién,
lleva a cabo una labor educativa especifica coordinando a su
vez una red de accién sinérgica formada por los docentes,
los padres y los profesionales sanitarios de diferentes niveles
asistenciales implicados en el tratamiento y seguimiento de su
enfermedad (Figura 2). Asi, la enfermera escolar dota al nifio con
asma y al profesorado de las herramientas necesarias para un
correcto manejo de la enfermedad, favoreciendo el control y la
prevencién del riesgo futuro de tal forma que su calidad de vida
se ve incrementada.

Figura 2:
Red de accion para la atencion del alumnado con asma.

Enfermera Escolar

Por esta razén se hace necesaria la presencia de la enfermera
escolar como profesional experto en cuidados en el entorno
educativo para una atencién individualizada, integral vy
continuada de este alumnado, fomentando la normalizacién
de la vida escolar y sus relaciones con el resto de la comunidad
educativa, dentro de un equipo multidisciplinar coordinado y en
colaboracién con profesionales de otras areas situados fuera de
la escuela.
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RESUMEN

Justificacion: La actual pandemia emergente del Co-
vid-19, ha provocado una importante repercusioén en la
salud mental de la poblacién y el personal sanitario. Por
ello, es fundamental conocer y tratar las psicopatologias
derivadas de ella.

Objetivo: Analizar el impacto psicolégico producido
en la poblacién y en el personal sanitario a nivel mundial
tras el primer brote de Covid-19.

Método: Se realizd una busqueda bibliogréfica del 20
al 30 de mayo de 2021 en las bases de datos PubMed y
Scielo a través de los descriptores Medical Subject Hea-
dings (MeSH). Se seleccionaron Unicamente los articulos
escritos en inglés y espafol, con texto de acceso libre y
con menos de un ano de antigliedad. Se evidenciaron da-
tos referentes a sexo, edad y patologias previas.

Resultados: Se identificaron 100 articulos en la pri-
mera busqueda, que tras la aplicacion de los criterios de
exclusion, se seleccionaron 13.

Ser joven y mujer se ha asociado con mayor probabi-
lidad de desarrollar problemas de salud mental. Ademas,
los sanitarios presentan una mayor prevalencia de dichos
trastornos frente a la poblacién general.

Conclusiones: La actual pandemia implicard un au-
mento en la psicopatologia en la poblacién, asi pues, los
profesionales de la salud mental, deberédn garantizar la
accesibilidad y continuidad de cuidados.

Palabras clave: infecciones por Coronavirus, Virus de
SARS, aislamiento social, trastornos por estrés postrau-
matico, trastornos de ansiedad, fobia social, aislamiento
social/psicologia, profesionales sanitarios, enfermeras y
depresion.

INTRODUCCION

COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
CoV-2. Su rapida propagacion mundial llevé a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a declararla como una pandemia
global. Puede llegar a presentar manifestaciones clinicas graves, y
cursar con dificultad respiratoria, neumonia, fracaso renal y otras
condiciones médicas, llegando incluso a la muerte'=.

Ante dicha situacién actual al que vivimos por efecto del
COVID-19, la rapida expansidon entre los paises y los efectos
que origina este virus en cuanto a salud, una de las estrategias
de salud publica internacional para detener su propagacién
fue el confinamiento. Las personas permanecieron aisladas y
resguardadas en sus hogares, implicando un cambio drastico en
las actividades y en los comportamientos en la vida cotidiana®.
Estudios en epidemias anteriores han revelado una profunda y
amplia gama de consecuencias psicosociales a nivel individual
y comunitario durante los brotes*. El aislamiento social, la
movilidad restringida y el pobre contacto con los demds, ha
incrementado la vulnerabilidad en las personas a presentar
multiplesalteraciones psicolédgicas, desesperacién, aburrimiento,
insomnio, poca concentracion e indecision, irritabilidad, ira,
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ABSTRACT

Justification: The current and emerging Coranovirus
Disease 2019 (Covid-19 ) pandemic has brought about
a significant impact on the mental health of population
and healthcare workers. It is therefore essential to know
and treat psychopathology that it gives rise to.

Objective: Analyze psychological impact provoked
on population and healthcare workers globally since the
initial Covid-19 outbreak.

Method: Literature search was carried out from 20
to 30 May 2021 in the following electronic databases:
PubMed and Scielo. Terms from the “Medical Subject
Heading” (MeSH) were used. Only written English and
Spanish articles, in open access text and less than one
year old were selected. Data were focusing on sex, age
and previous pathologies.

Results: 100 articles were identified from the first
search, following the application of the exclusion criteria,
13 were selected.

Being both young and female has been associated
with increased likelihood of developing mental health
problems. In addition, health workers have a higher prev-
alence of these disorders compared to general popula-
tion.

Conclusions: The current pandemic will entail an in-
crease in the number of psychopathology within general
population, so mental health professional should ensure
accessibility and continuity of care.

Keywords: coronavirus Infections, SARS Virus, social iso-
lation, stress disorders, post-traumatic, anxiety disorders,
phobia, social, social isolation/psychology, healthcare
professionals, nurses and Depression.

depresién, ansiedad, angustia de no tener contacto fisico o
contacto con familiares, amigos, o el no poder desarrollar una
rutina de vida normal. Estas alteraciones psicolégicas pueden
ir desde sintomas aislados hasta el desarrollo de un trastorno
mental?*.

De por si las personas que estan en aislamiento social, con
movilidad restringida y pobre contacto con los demds son
vulnerables a presentar complicaciones psiquidtricas que van
desde sintomas aislados hasta el desarrollo de un trastorno
mental como insomnio, ansiedad, depresién y trastorno por
estrés postraumatico (TEPT)>.

Por otra parte, las personas sometidas al estrés del brote
pueden presentar angustia marcada y un deterioro significativo
en el funcionamiento social u ocupacional, configurando
trastornos de la adaptacion y en caso de persistir con animo
triste se puede presentar un trastorno depresivo mayor (TDM)°.

Si bien son muchos los afectados en una pandemia, el
especial interés debe estar dirigido a las poblaciones vulnerables,
incluyendo enfermos y sus familias, personas con condiciones
médicas preexistentes fisicas y/o mentales, trabajadores de
la salud, especialmente enfermeras y médicos que trabajan
directamente con pacientes y en cuarentena®.
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Un grupo muy afectado es el personal de salud, en quienes
se ha visto la aparicién de trastornos mentales posterior a un
brote, en especial TEPT’ trastornos depresivos o desarrollo
de reacciones de ajuste con niveles aumentados de ansiedad.
Esto se debe principalmente al aislamiento social, separacion
de seres queridos impuesta en algunas ocasiones por el
compromiso social; la exposicion directa a la enfermedad,
miedo a contraer la infeccién mientras prestan el servicio®?,
dilemas éticos en relacién a la asignacién de recursos escasos
a pacientes igualmente necesitados y brindar atencién para
los pacientes gravemente enfermos con recursos limitados o
inadecuados'. Evidenciar la muerte masiva de pacientes y de
personal sanitario, estar en entornos sobrecargados de estrés,
con escasez de personal o de reemplazos, son un factor de
riesgo para desarrollar un sindrome de Burnout®.

En épocas de una epidemia, las personas tienden a
experimentar miedo de infectarse con el virus o la enfermedad,
lo que genera ansiedad, estrés, ansiedad, depresion etc''.

El objetivo de este articulo es mostrar las posibles
consecuencias en la salud mental de la poblacién que pueden
llegar a suceder como resultado del aislamiento social
obligatorio debido a la pandemia del COVID-19.

OBJETIVO

Objetivo General:
- Analizar la evidencia disponible sobre los trastornos de
ansiedad, estrés y depresion producidos por la pandemia.

Objetivos Especificos:

- Describir las diferencias existentes entre sexo y edad sobre
los trastornos de ansiedad, estrés y depresién producidos
por la pandemia.

- Detectar las diferencias existentes entre la poblacion con
diagnéstico de patologia psiquidtrica anterior a la pande-
mia y efectos secundarios producidos por la pandemia.

- Describir las diferencias existentes sobre la incidencia de
las patologias a estudios entre el personal sanitario y el
resto de poblacién.

METODO

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica del 20 de mayo al 31 de
mayo de 2021 en las bases de datos PubMed y Scielo a través de
los descriptores Medical

1. Subject Headings (MeSH) "Coronavirus Infections"’, "SARS
Virus", "Coronavirus', "Social Isolation”, "Stress Disorders, Post-
Traumatic”, "Anxiety Disorders", "Phobia, Social’, "Panic Disorder",
“Nurses’, “depression” y “healthcare professionals” combinando
estas palabras con los operadores booleanos AND y OR.

Se aplicaron filtros metodolégicos para afinar la busqueda;
en cuanto al idioma se seleccionaron los articulos en inglés y
espaiol, y, por ultimo, que el texto fuera de acceso libre.

De la busqueda se seleccionaron aquellos articulos y
documentos con la temética a tratar y con menos de 1 afio de
antigliedad.

Los criterios de inclusion fueron: articulos relacionados con
los trastornos de ansiedad, estrés y depresion producidos por la
pandemia. Los criterios de exclusion fueron los siguientes: los

articulos que no tratasen sobre los trastornos de ansiedad, estrés
y depresién producidos por la pandemia y todos aquellos en
idioma diferente al inglés o espafiol, asi como también aquellos
documentos con mds de 1 aflo de antigliedad.

Las palabras clave utilizadas fueron: COVID-19, SARS-
CoV-2, Coronavirus, aislamiento social, trastornos por estrés
postraumatico, trastornos de ansiedad, fobia social, trastorno de
panico, enfermeras, depresion y personal sanitario.

RESULTADOS

Se identificaron 100 articulos en la primera busqueda, que, tras
la aplicacion de los criterios de exclusion, 87 fueron rechazados
(por estar repetidos y/o por no tratar sobre el tema a estudio). El
total de la muestra a analizar fue de 13 articulos, el mas antiguo
de abril de 2020 y el mas reciente de marzo 2021.

Con respecto a los aspectos contemplados para analizar la
calidad de los estudios, todos ellos justifican adecuadamente
la seleccion de los sujetos y ofrecen una definicion explicita de
los trastornos de ansiedad producido por el aislamiento social.
Ademas, todos los estudios ofrecen resultados derivados del
calculo de medidas de asociacion.

Por una parte, se encontraron varios articulos que hablaban
de las consecuencias de la pandemia en los jovenes. Munk AJ'?
comprobé que, con una edad media de 28,9 afios donde no
se observaron diferencias significativas entre géneros, un 12%
cumplia los criterios de trastorno de ansiedad general, un 5.4%
de trastorno de pdnico y un 17.4% de trastorno de ansiedad
superiores a la media, pudiéndose clasificar como altamente
ansiosos, reflejado a su vez en la mayor puntuacion sobre el
distanciamiento social. Urcos J' realizd un estudio entre los
universitarios, para conocer su conducta frente al confinamiento.
Se obtuvo una muestra en la que un 43.6% eran mayores de
23 afos. Un 37.4% afirmé presentar ansiedad leve, un 56.6%
moderada y un 6% grave. En relacion al estrés, un 41.8% refirié
estrés leve, un 54.6% moderado y un 3.6% alto. Jia R™ realizé un
estudio para la valoracidon del estrés y ansiedad diferenciando
entre adultos de 18-24 afios y mayores de 24 afios. En el primer
rango la ansiedad severa representaba un 23.1% frente al
10.7% de mayores de 24 aios, y la ansiedad moderada de un
21.2% frente al 12.9%. También mostraron niveles mayores de
estrés y ansiedad, destacando que un 72% referia sintomas de
ansiedad, cumpliendo un 44% el umbral de apoyo psicolégico.
Liu CH™ encuesto, adultos jovenes 18-30 afos, donde informo
niveles altos de depresién (43,3%), puntuaciones altas de
ansiedad (45,4%) y niveles altos de sintomas de trastorno de
estrés postraumatico (31,8%). Los altos niveles de soledad, los
altos niveles de preocupacion especifica de COVID-19 y la baja
tolerancia a la angustia se asociaron significativamente con los
niveles clinicos de depresion, ansiedad y sintomas de trastorno
de estrés postraumdtico. La mayoria de los encuestados tenia
altos niveles de apoyo social. El apoyo social de la familia, pero
no de la pareja o companieros, se asocié con niveles bajos de
depresidn y trastorno de estrés postraumatico.

Ademas, Rehman U’ hizo una comparativa sobre tener o no
recursos disponibles. Con una media de 28,95 afios se encontré
que los valores medios de estrés, ansiedad y depresiéon para
las mujeres eran mas altos que para los hombres. Cuando se
describid las diferencias en el estrés, la ansiedad y la depresién
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entre las personas que tenian o podian obtener suficientes
suministros esenciales a diario durante el encierro y las
personas que no pueden o no estan seguras, se encontré que
las personas que no tenian suficientes suministros eran mucho
mas vulnerables que las otras. Los estudiantes, investigadores,
profesores y profesionales de la salud informaron un estrés
leve, niveles moderados de ansiedad y niveles normales de
depresién mientras que los profesionales de la salud mental y
los empleados de las empresas informaron niveles normales de
estrés, nivel normal de ansiedad y nivel moderado de depresion.

También, Wathelet M'” realizé un estudio donde comparaba
la asociacion entre el género y la salud mental en estudiantes
ademas de la necesidad de buscar ayuda psicoldgica. Observé
que las mujeres se asociaron con un mayor riesgo. Ademas, las
tasas de prevalencia de pensamientos suicidas y angustia severa
eran de (11,4%), estrés percibido (22,4%), depresion (24,7%) y
ansiedad (27,5%). El 6,8% de los estudiantes informaron haber
acudido a un profesional por motivos de salud mental y 1,5%
informaron haber solicitado el servicio de salud universitario.

Por otra parte, diversos estudios analizaron poblaciones con
enfermedades crdnicas y su asociacion con problemas mentales
durante la pandemia. Ozamiz-Etxebarria N'¢, realizé un estudio
a 976 personas representados por un 81.1% de mujeres y un
18.9% de hombres. En relacién a la edad de los encuestados, un
56.5% tenian entre 18 y 25 afos, un 35.6% de 26 a 60 afios y un
8% mas de 61 afos, de los cuales, un 14.9% informé de alguna
enfermedad crdnica. Respecto a la depresion, ansiedad y estrés,
se encontraron medias superiores en el rango de edad de 18-
25 anos, destacando el sexo femenino como el mas vulnerable.
Un 58% afirmo padecer una depresién leve, un 61% ansiedad
moderada y un 58% estrés leve. Prieto-Molinari D' durante el
periodo de aislamiento social, efectué un estudio para conocer
la prevalencia de la ansiedad y depresiéon de la poblacion.
Al menos un 10% de los encuestados referia sintomatologia
ansiosa y un 39% que afirmo padecer sintomatologia depresiva,
destacando con mayor prevalencia el sexo femenino.

A diferencia de Pan K¥* que encuesté a una poblacion
de 18 a 65 afos con un trastorno de depresién o ansiedad, a
personas mayores de 60 a 93 afios y a personas de entre 18y
65 afos con un diagnéstico de por vida de trastorno obsesivo
compulsivo. Las personas con trastornos de salud mental mas
graves o crénicos informaron un mayor impacto en su salud
mental, mas miedo al COVID-19 y un afrontamiento menos
positivo de la pandemia. Tanto antes como durante la pandemia
de COVID-19, los niveles de sintomas de depresién, ansiedad,
preocupacion y soledad fueron sistematicamente mas altos en
personas con trastornos de salud mental multiples y crénicos.
A su vez, Nicomedes CJC*, con una media de edad de 23,82
anos, se dedujo que los trastornos de ansiedad fueron muy
frecuentes, afectando mayoritariamente a mujeres y personas
con enfermedades psiquiatricas preexistentes. Ademas,
evidencioé que dicho trastorno se manifestaba hasta el punto del
retraimiento y aislamiento social, sacrificando incluso su estilo
de vida cotidiano. Al igual que Tundo A% realizé un estudio con
pacientes internos con una edad media de 52 afos, de la que
no se dedujeron diferencias entre el sexo y/o la edad. Un 5.4%
de los pacientes, presentaron una recaida o empeoramiento, un
68% requirié un cambio de tratamiento estabilizador del estado
de animo y un 3% recibié farmacos suplementarios para reducir
la ansiedad. Las llamadas por urgencia psiquiatrica, no difirieron
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significativamente respecto al mismo periodo del aiio anterior,
limitdandose a un aumento del 3% en los dos primeros meses del
inicio de la declaracion de la pandemia.

Por ultimo, un par de estudios se centraron en el personal
sanitario que atendié pacientes durante la pandemia. Deng Y%
en la fase inicial de la pandemia por Covid-19 en China, realizd
un estudio a nivel nacional para mostrar la prevalencia de la
depresidn y ansiedad en la poblacién, reflejando que un 30%
padecia depresion y un 37% ansiedad, frente a otro estudio
realizado a los sanitarios, con una prevalencia del 50% y un
45% respectivamente. Con el fin de evaluar los cambios en la
prevalencia de ambas poblaciones antes y después del pico
pandémico en China, realizé un estudio. El resultado del estudio,
mostré que antes del pico pandémico, los sanitarios tenian un
mayor porcentaje de depresién (48%) y ansiedad (38%) que la
poblacién general 33% y 24% respectivamente. Sin embargo,
se observd que los datos obtenidos tras al pico pandémico,
disminuyeron en el personal sanitario (22% depresiéon y un 22%
ansiedad) respecto a la poblacién general que aumentaron
(62% depresion y un 44% ansiedad). Hassannia L?* llevo a cabo
un estudio durante la cuarentena para conocer los niveles de
ansiedad y depresién tanto en la poblacién general como en
profesionales sanitarios en pandemia. Se obtuvo una muestra
de 2045 personas con una edad media de 44 afos. El 32,8%
eran hombres, y 67,2% mujeres, de los cuales, 6,2% eran
médicos, 5,1% enfermeras, 11,2% personal de la salud y 29,7%
otras profesiones. En relacion a la poblacion general, el 24,7%
de los estudiantes referian ansiedad moderada y el 21,7%
padecia sintomas depresivos. Los datos obtenidos mostraron
que los grupos de edad mayores de 60 aios mostraban niveles
mas altos de depresidon en contraposiciéon a los mas jévenes
que mostraban mds sintomatologia ansiosa. De la muestra
recogida, el 65,6% padecian sintomas de ansiedad moderados
y graves, siendo mayor la prevalencia en mujeres y personas
con edades comprendidas entre los 30-39 afos. En cuanto a la
depresion moderada y grave, el 42,3% mostraron sintomas sin
una diferencia significativa entre sexos. Tanto la prevalencia de
ansiedad como depresion, fue mayor en médicos y enfermeras
frente a la poblacidon general. En el estudio, se manifesté que
el 51,4% de las enfermeras y el 52% de los médicos padecian
sintomas depresivos y el 68,6% y el 68,5% tenian sintomas de
ansiedad respectivamente.

DISCUSION-CONCLUSION

Es conocido que la pandemia ha tenido repercusiones tanto
de impacto econémico como psicolégico. El aislamiento social
ha repercutido de forma significativa en la salud mental, tanto
durante como después del brote con respuestas emocionales
patoldégicas mantenidas en el tiempo, caracterizadas por ser
trastornos mentales con alta discapacidad, como el TEPT, el TDM
y los trastornos de ansiedad.

Entre los factores de riesgo identificados, ser joven y mujer
se ha asociado con mayor probabilidad de desarrollar problemas
de salud mental. Tener apoyo familiar y/o compafieros, resulté
ser un factor protector. Tener enfermedades psiquiatricas
preexistentes ha contribuido a tener episodios agudos repetidos.
Hay mayor prevalencia de ansiedad y depresién en poblacién
sanitaria frente a la poblacion en general.
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La actual pandemia emergente del COVID-19, implicara
un aumento en la psicopatologia de la poblacién general, en
especial de los trabajadores de la salud, generando un segundo
brote o epidemia sobre la salud mental de los mismosimportante
para lo cual resulta imprescindible el desarrollo de estrategias
dirigidas a la preparacién, educacion y fortalecimiento de la
salud mental de la poblaciéon afectada.

Es esencial preservar la salud mental de las personas y
desarrollar intervenciones psicoldgicas que puedan amortiguar
el impacto psicoldgico generado por el virus y por las medidas
adoptadas para su contencion. Por todo ello es urgente que los
profesionales de la salud mental, garanticen la continuidad de
la atencidn a sus pacientes, adoptando un enfoque mixto que
combine la telesalud y las consultas presenciales.
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RESUMEN

La enfermedad por coronavirus, conocida como CO-
VID-19, es una patologia infecciosa causada por el virus
SARS-CoV-2, cuya transmision se produce mediante ae-
rosoles o pequenas gotas que contienen el patégeno. La
OMS declaré la COVID-19 como una pandemia en marzo
de 2020.

El objetivo de este trabajo es desarrollar un plan de
cuidados estandarizado del paciente con infeccion por
SARS-CoV-2 (COVID-19). Pretende ser un método sis-
tematico y organizado para la identificacion de las ne-
cesidades basicas de los pacientes con COVID-19, cuya
finalidad sea aumentar su autonomia y calidad de vida,
garantizando unos cuidados enfermeros de calidad y una
continuidad de estos.

Para confeccionar el documento y desarrollo de cada
diagndstico enfermero se ha utilizado como herramienta
de trabajo GacelaCare®y la plataforma online de la Biblio-
teca Virtual del HUMYV, utilizando bases de datos como
Pubmed, Google Académico y NNN Consult.

La valoracion se ha realizado siguiendo el modelo
enfermero de Virginia Henderson. Se ha utilizado la taxo-
nomia NANDA- NOC and NIC, para determinar objetivos,
diagnésticos e intervenciones de enfermeria.

Palabras clave: COVID19, Diagnéstico de Enfermeria,
Atencion de Enfermeria, NANDA-I, Terminologia NIC, Ter-
minologia NOC.

INTRODUCCION

A mediados del mes de diciembre de 2019, las autoridades sa-
nitarias de Wuhan (provincia de Hubei, China), notificaron por
primera vez un brote de infeccidn por coronavirus al reportarse
casos de un grupo de personas enfermas con un tipo de neumo-
nia desconocida™.

El virus, conocido como SARS-CoV-2, enseguida se extendié
por Chinay el resto del mundo, siendo el 13 enero 2020 cuando
se confirmé oficialmente un caso en Tailandia, el primero regis-
trado fuera de China“. El primer paciente en Espafia con corona-
virus era conocido el 31 enero de ese mismo afo®.

Le epidemia de coronavirus denominada por consenso in-
ternacional COVID-19, se consideré una emergencia de salud
publica de alcance internacional el 30 enero 20205, declarando-
se pandemia por la OMS el 11 marzo de ese mismo afo’.

Segun la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, a dia
17 diciembre 2021 en Espafa se han notificado un total de
5.455.527 de casos confirmados por Covid-19 y 88.708 falleci-
dos. Se incluyen los casos confirmados con una prueba diagnds-
tica positiva de infeccién activa y ademas los casos notificados
antes del 11 mayo que requirieron hospitalizaciéon, ingreso en
UCl o fallecieron con diagnéstico clinico de COVID-19, de acuer-
do con las definiciones de caso vigentes en cada momento®. En
Cantabria, a dia 17 diciembre 2021, se confirmaron un total de
51.192 casos y 621 fallecidos®.

ABSTRACT

Coronavirus disease, known as COVID-19, is an infectious
disease caused by SARS-CoV-2 virus whose transmission
is made by aerosols particles or very small fine droplets
that contain infectious virus. The World Health Organi-
zation (WHO) on March 2020 declared Covid-19 a global
pandemic.

The goal of this study is to develop a standardized
care plan for patients who have been infected with
SARS-CoV-2. The standardized care plan is intended as a
systematic and organized method to identify COVID-19
patients' basic needs with a view to increase their auton-
omy and quality of life, at the same time guaranteeing
high-quality nursing care and their continuity .

Gacela Care application and the online-platform Mar-
quesa de Pelayo virtual library were used as work tools in
order to prepare a document and develop each nursing
diagnoses. Pubmed, Google Academic and NNN consult
were data based used.

The assessment has been done following the Virgin-
ia Herdenson model. NANDA, NOC and NIC taxonomies
have been used to determinate objectives, diagnoses
and nursing interventions.

Keywords: COVID 19, Nursing Diagnoses, Nursing Care,
Standardized Nursing Terminologies.

La transmision del SARS-Cov-2 se produce mediante pe-
quenas gotas - microgotas de Fliigge- que se emiten al hablar,
estornudar, toser o espirar, que al ser despedidas por un por-
tador (que puede no tener sintomas de la enfermedad o estar
incubdndola), pasan directamente a otra persona mediante la
inhalacion, o quedan sobre los objetos y superficies que rodean
al emisor, y luego, a través de las manos que lo recogen del am-
biente contaminado, toman contacto con las membranas muco-
sas orales, nasales y oculares, al tocarse boca, nariz u ojos. Produ-
ce sintomas similares a los de la gripe o catarro, entre los que se
incluyen fiebre, tos, disnea, mialgias y fatiga. En casos graves se
caracteriza por producir neumonia, sindrome de dificultad res-
piratoria aguda, sepsis y choque séptico. No existe tratamiento
especifico: las medidas terapéuticas principales consisten en ali-
viar los sintomas y mantener las funciones vitales.

A lo largo de la pandemia, el virus ha sufrido distintas mu-
taciones dando lugar a diferentes variantes. Las variantes de
mayor impacto para la salud publica o variantes preocupantes
(VOC) son aquellas mas transmisibles, mas virulentas o que pue-
den escapar al efecto de los anticuerpos adquiridos tras infec-
cién natural o vacunacién con variantes previas. Actualmente,
se considera que las VOC son tres: Alpha (britdnica), desde hace
varios meses es dominante en la mayor parte de los paises eu-
ropeos, Beta (sudafricana), Gamma (brasilefia) y Delta (india)™.

Actualmente existe un grupo de vacunas que tratan de
prevenir la enfermedad provocada por el virus SARS-CoV-2. Se
pueden clasificar segun el vector que utilizan para introducir el
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material al SARS-CoV-2. El vector puede ser una version inacti-
vada del propio coronavirus, otro virus (generalmente un ade-
novirus) al que se le ha insertado ARN del SARS-CoV-2 o bien
un ARN mensajero sélo. Las vacunas que se encuentran en uso
en Espafa actualmente son: vacunas de ARN mensajero (Pfi-
zer-BioNTech y Moderna) y vacunas de otros vectores virales
(AstraZeneca y Janssen)'".

De conformidad con la Estrategia Nacional de Vacunacién,
el 27 diciembre 2020 dio comienzo el proceso de vacunacion
contra la COVID-19, en el marco de un esfuerzo mundial para
combatir la pandemia.

JUSTIFICACION

En el contexto de esta pandemia mundial, el Hospital Universi-
tario Marqués de Valdecilla (HUMV) ha sufrido un aumento de la
presion asistencial por pacientes infectados por coronavirus, lo
que ha obligado a la adaptaciéon de su infraestructura, manejo
de recursos y formas de trabajo.

El plan de cuidados a desarrollar pretende ser un método
sistematico y organizado para la identificacion de las necesida-
des basicas de los pacientes con COVID-19, como método para
garantizar unos cuidados de enfermeria de excelencia.

OBJETIVOS

Objetivo general:

- Establecer un plan de cuidados estandarizado que permi-
ta identificar los problemas de salud, reales y potenciales,
de un adulto ingresado en unidades de hospitalizacion
que cursa con infeccién por SARS-CoV-2, estableciendo
unos cuidados de enfermeria que cubran sus necesidades
alteradas.

Objetivos especificos:

- Seleccionar los diagndsticos de enfermeria mas prevalen-
tes en el paciente con SARS CoV-2.

- Adaptar las actuaciones de enfermeria a la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (Taxonomia NANDA, NOC,
NIC).

- Identificar las intervenciones enfermeras necesarias para
el cuidado de los pacientes con SARS CoV-2 segun la ta-
xonomia NIC.

- Evaluar los resultados del plan establecido.

METODOLOGIA

La poblacién diana esta constituida por pacientes con sospecha
diagndstica o confirmados con infeccién activa por SARS-CoV-2
ingresados en el HUMV.

Para confeccionar el presente documento y desarrollo de
cada diagndstico enfermero se ha utilizado como herramienta
de trabajo GacelaCare® y la plataforma online de la Biblioteca
Virtual del HUMV, utilizando bases de datos como Pubmed, Goo-
gle Académico y NNN Consult. Los términos MeSH utilizados
fueron; COVID19, Diagndstico de Enfermeria, Atencién de Enfer-
meria, NANDA-I, Terminologia NIC y Terminologia NOC.
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El plan de cuidados de enfermeria de pacientes infectados
por SARS-CoV-2 se ha realizado utilizando las etiquetas diagnds-
ticas de la North American Nursing Diagnosis Association (NAN-
DA), los criterios de resultados NOC y las intervenciones NIC mas
frecuentes, asi como su interrelacion.

A continuacion, se identifican las conductas e indicadores de
conducta, cuya incidencia es mas frecuente en los pacientes con
infeccion por SARS-CoV-2 empleando el modelo de cuidados de
Virginia Henderson.

NECESIDAD 1.- Respirar con normalidad
Suelen ser frecuentes los episodios de compromiso
respiratorio con pérdida de salud debido a la mayor carga de
morbilidad.
Pueden presentar:
- Disnea de moderados/minimos esfuerzos
» Tos con o sin expectoracién
+ Necesidad de oxigenoterapia
» Necesidad de soporte ventilatorio no invasivo

NECESIDAD 2.- Comer y Beber

El apetito suele estar disminuido. Suele existir odinofagia y
alteraciones olfativas —gustativas (anosmia, ageusia).

Ademas de la inapetencia, muchos de los pacientes
ingresados se ven sometidos a tratamiento con corticoides que
también alteran sus niveles de glucemia, por lo que en estos
casos necesitan de un control de la esta.

Pueden presentar:

- Dificultad en la deglucidn (ej. tos, atragantamientos)
+ Sed

+ Pérdida de apetito

+ Nauseas-vomitos

+ Hiper/hipoglucemias

NECESIDAD 3.- Eliminacién

Se puede ver afectado el patron de eliminacion por los
tratamientos recibidos, asi como la disminucién de la movilidad.

Pueden presentar:

- Diarrea

« Disminucion de la frecuencia de las deposiciones

NECESIDAD 4.- Movilizacion

Son pacientes que no tienen energia para realizar las
actividades requeridas debido a las alteraciones respiratorias y
astenia.

En pacientes con larga estancia en UC|I destaca la
polineuropatia que llevan asociada.

Pueden presentar:

+ Debilidad

- Sensacion de fatiga

- Actividad fisica insuficiente

+ Pérdida sensitiva y debilidad muscular (polineuropatia)

NECESIDAD 5.- Reposo/Sueio
Suelen presentar dificultad para conciliar el suefio
fundamentalmente por la dificultad respiratoria, ambiente
hospitalario, ruidos ambientales y procedimientos terapéuticos.
Pueden presentar:
» Quejas verbales de no sentirse bien descansados
« Informes de tener dificultad para conciliar el suefio
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NECESIDAD 6.- Vestirse
Pacientes en los que se puede ver alterada su autonomia en
lo que se refiere al bafio, arreglarse o vestirse.
Pueden presentar:
« Deterioro en la capacidad para ponerse ropa
« Deterioro en la capacidad para quitarse ropa

NECESIDAD 7.- Temperatura
Manifiestan un aumento de la temperatura, lo que les
provoca sudoracién profusa.

Pueden presentar:

« Aumento de latemperatura corporal por encima del limite
normal

+ Sudoraciéon

- Tiritona

NECESIDAD 8.- Higiene/Piel
Pacientes en los que se puede ver alterada su autonomia en
lo que se refiere al bafo e higiene corporal.
Pueden presentar:
+ Incapacidad para lavar parcial o totalmente el cuerpo
« Sequedad de piel

NECESIDAD 9.- Seguridad

Estos pacientes suelen mostrar cuadros de ansiedad
derivados de su proceso actual (temor, aislamiento...).

Muchos de ellos reciben tratamiento anticoagulante a dosis
terapéuticas lo que implica el riesgo afadido de sangrado.

Pueden presentar:

+ Dolor

« Verbalizan dificultad con los tratamientos prescritos

« Angustia

« Inquietud

« Nerviosismo

» Sangrado

RESULTADOS

NECESIDAD 10.- Comunicacion

La edad avanzada de algunos de nuestros pacientes con
deterioro cognitivo dificulta o imposibilita la necesidad de
comunicacion.

Pueden presentar:

« Deterioro cognitivo

- Déficit sensoperceptivo

NECESIDAD 11.- Valores y Creencias

El ingreso hospitalario y aislamiento impiden la presencia
familiar, dificultando una correcta adaptacion.

Pueden presentar:

+ Miedo

« Angustia

+ Soledad

NECESIDAD 12.- Trabajar/Realizarse

El ingreso hospitalario y aislamiento obliga a los pacientes
en edad activa a la pérdida del rol laboral.

Pueden presentar:

+ Incapacidad laboral

NECESIDAD 13.- Actividades ludicas

Debido al ingreso hospitalario y aislamiento ven disminuidas
sus entretenimientos.

Pueden presentar:

« Aburrimiento

» Soledad

NECESIDAD 14.- Aprender

En general, ante el escaso conocimiento de la enfermedad,
desconocen cudl es el tratamiento, evolucién y prondstico de su
proceso.

Pueden presentar:

» Dudas de su proceso.

- Pérdida de habilidades/destrezas para afrontar la recupe-

racion.

PROBLEMA DE AUTONOMIA

ELIMINACION FECAL/URINARIA

NIC AYUDA/SUPLENCIA CON LOS AUTOCUIDADOS: MICCION/DEFECACION

Actividades

Suplencia parcial

Suplencia total

PROBLEMA DE AUTONOMIA

ALIMENTACION

NIC

AYUDA CON EL AUTOCUIDADO: ALIMENTACION

Actividades

Suplencia parcial

Suplencia total

PROBLEMA DE AUTONOMIA

MOVILIZACION/MANTENIMIENTO DE UNA BUENA POSTURA

NIC CAMBIO DE POSICION

Actividades

Suplencia parcial

Suplencia total
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Beatriz de la Hoz-Gémez

HIGIENEY CUIDADO DE LA PIEL, MUCOSAS Y FANERAS

AYUDA CON EL AUTOCUIDADO: BANO/ HIGIENE

Caracteristicas Definitorias

Actividades Suplencia parcial
Suplencia total
DIAGNO O FOCA ADO PROB "\ 00110 DEFICIT DE AUTOCUIDADO EN EL USO DEL INODORO

Deterioro de la habilidad para llegar hasta el inodoro

Deterioro de la habilidad para sentarse en el inodoro

Deterioro de la habilidad para levantarse del inodoro

Deterioro de la habilidad para completar la higiene adecuada tras la evacuacion

Deterioro de la movilidad

Debilidad

Indicadores

Actividades

Fatiga

0310 AUTOCUIDADOS: USO DEL INODORO

Se coloca en el inodoro o en el orinal Escala 01

1800 AYUDA CON EL AUTOCUIDADO: MICCION/DEFECACION

Ayudar al paciente en el inodoro/inodoro portatil/cuiia de fractura/orinal a inter-
valos especificados

Disponer de intimidad durante la eliminacion

DIA O O FOCA ADO

Caracteristicas Definitorias

00108 DEFICIT DE AUTOCUIDADO EN EL BANO

Deterioro de la habilidad para lavar el cuerpo

Factores relacionados

Debilidad

Indicadores

Actividades

Barreras en el entorno

0305 AUTOCUIDADOS: HIGIENE

Mantiene la higiene corporal Escala 01

1801 AYUDA CON LOS AUTOCUIDADOS: BANO/HIGIENE

Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir los
autocuidados

Proporcionar los objetos personales deseados (desodorante, cepillo de dientes y
jabon de bafo)

DIA O O FOCA ADO

Caracteristicas Definitorias

00102 DEFICIT DE AUTOCUIDADO EN LA ALIMENTACION

Deterioro de la habilidad para coger los alimentos con los utensilios

Deterioro de la habilidad para abrir recipientes

Deterioro de la habilidad para deglutir los alimentos

Factores Relacionados Fatiga
Debilidad
O 0303 AUTOCUIDADOS: COMER
Indicadores Finaliza una comida Escala 01
Traga liquidos Escala 01
1803 AYUDA AL AUTOCUIDADO: ALIMENTACION
Actividades Colocar al paciente en una posicion cémoda

Proporcionar dispositivos adaptados para facilitar que el paciente se alimente
por si mismo (mangos largos, mangos con una circunferencia grande o pequefas
correas en los utensilios), si es necesario

Identificar la dieta prescrita
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DIAGNO O FOCA ADO PRO 00126 CONOCIMIENTOS DEFICIENTES

Caracteristicas Definitorias Conocimiento insuficiente
No sigue completamente las instrucciones

Factores Relacionados Conocimiento insuficiente de los recursos
Informacién insuficiente
Informacién errénea proporcionada por otros

O 01803 CONOCIMIENTO: PROCESO DE LA ENFERMEDAD

Indicadores Signos y sintomas de la enfermedad Escala | 20
Signos y sintomas de las complicaciones de la enfermedad | Escala | 20
5602 ENSENANZA: PROCESO DE LA ENFERMEDAD

Actividades Evaluar el nivel actuallde conocimientos del paciente relacionado con el proceso
de enfermedad especifico
Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad, segun corresponda

O 01805 CONOCIMIENTO: CONDUCTA SANITARIA

Indicadores !Estratggias para prevenir la transmision de enfermedades Escala 20
infecciosas
5510 EDUCACION PARA LA SALUD

Actividades Determinar grupos de riesgo y margenes de edad que se beneficien mas de la

educacioén sanitaria.

Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas de estilo de vida de
los individuos, familia o grupo objetivo.

Utilizar sistemas de apoyo social o familiar para potenciar la eficacia de la modifi-
cacién de conductas de estilo de vida o de la salud.

DIA O O FOCA ADO

Caracteristicas Definitorias

00092 INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD

Debilidad generalizada

Disnea de esfuerzo

Factores Relacionados

Inmovilidad

Desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno

O 0002 CONSERVACION DE LA ENERGIA
Indicadores Adapta el estilo de vida al nivel de energia Escala 13
0180 MANEJO DE LA ENERGIA
Actividades Detgrminar los déficits del estado fisioldgico del paciente que producen fatiga
segun el contexto de la edad y el desarrollo.
Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad (taquicardia, disnea, frecuen-
cia respiratoria)
O 0005 TOLERANCIA DE LA ACTIVIDAD
Indicadores Saturacion de oxigeno en respuesta a la actividad Escala 01
Frecuencia cardiaca en respuesta a la actividad Escala 01
Frecuencia respiratoria en respuesta a la actividad Escala 01
Facilidad para realizar actividades de la vida diaria Escala 01
5612 ENSENANZA: EJERCICIO PRESCRITO
Actividades Ensefar al paciente como controlar la tolerancia al ejercicio

Informar al paciente del propésito y los beneficios del ejercicio prescrito
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00148 TEMOR

Identifica el objeto del temor

Aumento de la sudoracién

Fatiga

Factores Relacionados

Separacién del sistema de apoyo

Entorno desconocido

O 001302 AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS
Indicadores Verbaliza aceptacion de la situacién Escala 13
Refiere aumento del bienestar psicoldgico Escala 13
5270 APOYO EMOCIONAL
Actividades Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza

Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad durante
los periodos de mds ansiedad

DIA O OR

Factor de riesgo

00054 RIESGO DE SOLEDAD

Aislamiento fisico

Deprivacion afectiva

O 1203 SEVERIDAD DE LA SOLEDAD

Indicadores Sensacion de aislamiento social Escala 14
Dificultad para planificar Escala 14
5310 DAR ESPERANZA

Actividades Informar al paciente acerca de si la situacién actual constituye un estado temporal
Ampliar el repertorio de mecanismos de afrontamiento del paciente
4920 ESCUCHA ACTIVA

Actividades Mostrar interés por el paciente

Hacer preguntas o afirmaciones que animen a expresar pensamientos, sentimien-
tos y preocupaciones

COMPLICACION POTENCIAL

NOC

Indicadores

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

0415 ESTADO RESPIRATORIO

Frecuencia respiratoria Escala 02

Saturacion de oxigeno Escala 02

Actividades

Disnea de reposo Escala 14

3390 AYUDA A LA VENTILACION

Mantener la via aérea permeable

Colocar al paciente de forma que se alivie la disnea

Actividades

Controlar periédicamente el estado respiratorio y de oxigenacién

3350 MONITORIZACION RESPIRATORIA

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones

Anotar aparicidn, caracteristicas y duracién de la tos

Vigilar las secreciones respiratorias del paciente

Actividades

Observar si hay disnea y los factores que la mejoran y empeoran

3320 OXIGENOTERAPIA

Administrar oxigeno suplementario segun érdenes

Controlar la eficacia de la administracién del oxigeno (pulsioximetro, gasometria
arterial), segun corresponda

Comprobar periédicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para asegurar
que se administra la concentracién prescrita
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Actividades

3302 MANEJO DE LA VENTILACION MECANICA: NO INVASIVA

Colocar al paciente en una posicion semi-Fowler

Aplicar el dispositivo no invasivo asegurando un ajuste adecuado y evitar grandes
fugas de aire

Aplicar proteccién facial para evitar dafio por presion en la piel, si es necesario

Observar continuamente al paciente en la primera hora después de la aplicaciéon
para evaluar la tolerancia

Controlar periédicamente todas las conexiones del ventilador

NIC

Actividades

3180 MANEJO DE LAS VIAS AEREAS ARTIFICIALES

Proporcionar cuidados c/8h a la traquea segun corresponda: limpiar cénula inter-
na, limpiar y secar zona alrededor del estoma y cambiar la sujecién de la traqueos-
tomia

Mantener el inflado del globo de cénula de traqueostomia 15-20 mmHg durante
la ventilacion mecdnica y durante y después de la alimentacion.

Realizar aspiracion segun corresponda

Comprobar el color, cantidad y consistencia de las secreciones

Indicadores

Actividades

DOLOR

02102 NIVEL DEL DOLOR

Dolor referido Escala 14

1400 MANEJO DEL DOLOR

Valorar y registrar el dolor incluyendo localizacién, caracteristicas, aparicién/dura-
cion, frecuencia, intensidad y factores desencadenantes

Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida
(suefo, apetito, actividad...)

Monitorizar el grado de satisfaccion del paciente con el control del dolor a interva-
los especificos

Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante analgésicos prescritos

Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes

COMPLICACION POTENCIAL ESTRENIMIENTO

\[e]@ 00501 ELIMINACION INTESTINAL

Indicadores Cantidad de heces en relacién con la dieta Escala 01
Eliminacion fecal sin ayuda Escala 01
00450 MANEJO DEL ESTRENIMIENTO/IMPACTACION

Actividades Vigilar la aparicién de signos y sintomas de estrefimiento

Administrar laxantes o enemas, si precisa

Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos, a menos que esté contraindicado

COMPLICACION POTENCIAL DIARREA

NOC 0501 ELIMINACION INTESTINAL

Indicadores Patrén de eliminacion Escala 01
Heces blandas y formadas Escala 01
0460 MANEJO DE LA DIARREA

Actividades Solicitar al paciente o cuidador la anotacién de las caracteristicas de la deposicién

(color, volumen, frecuencia, consistencia, etc.). Notificar cada deposicién

Fomentar comidas en pequefa cantidad, frecuentes y con bajo contenido en fibra

Observar piel perianal para ver si hay irritacion o ulceracién
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OMPLICACION PO A HIPERTERMIA
O 0800 TERMORREGULACION
Indicadores Hipertermia Escala 14
3740 TRATAMIENTO DE LA FIEBRE
Actividades aA:trir_er;ics;Irglzr?g;dicamentos o liquidos IV (Ej. antipiréticos, antibidticos y agentes
Aplicar un bafo tibio con esponja con cuidado (es decir administrado a los pacien-
tes con fiebre muy alta, pero no durante la fase de defervescencia y evitar en los
pacientes que tengan frio)
Observar el color de la piel y la temperatura de la piel
OMPLICACION PO A ALTERACION DEL NIVEL DE GLUCEMIA
O 2300 NIVEL DE GLUCEMIA
Indicadores Concentracién sanguinea de glucosa Escala 02
2120 MANEJO DE LA HIPERGUCEMIA
Actividades Vigilar la glucemia, si estd indicado
Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria, polidipsia, polifagia,
debilidad)
Administrar insulina segun prescripcion
2130 MANEJO DE HIPOGLUCEMIA
Actividades Identificar los signos y sintomas de la hipoglucemia

Vigilar la glucemia, si esta indicado

Administrar glucagén segun corresponda

COMPLICACION POTENCIAL
NOC

HEMORRAGIA

0401 ESTADO CIRCULATORIO

Indicadores Presidn arterial sistdlica Escala 02
Presién arterial diastélica Escala 02
Sincope Escala 14
4270 MANEJO DE LA TERAPIA TROMBOLITICA

Actividades Administrar tromboliticos segun las pautas especificas de administracion
Observar los signos de hemorragia
Realizar una exploracién fisica (aspecto general, frecuencia cardiaca, presion arte-
rial, frecuencia respiratoria, temperatura, grado de dolor, talla y peso)

\|[@ 7310 CUIDADOS DE ENFERMERIA AL INGRESO

Actividades Estalblecer el plan dg cuidadqs del paciente, los diagnésticos de cuidados de enfer-
meria, resultados e intervenciones
Presentarse a si mismo y su funcién en los cuidados
Mantener la confidencialidad de los datos del paciente

\|[@ 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION

Actividades Segquir las cinco reglas de administracion correcta de medicacion
Observar los efectos terapéuticos de la medicacién en el paciente
Ayudar al paciente a tomar la medicacién
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NIC
Actividades

6540 CONTROL DE INFECCIONES

Realizar higiene de manos

Mantener medidas de higiene de manos y lavado de manos

Poner en practica precauciones universales

Usar adecuadamente los equipos de proteccion individual (EPI) segun la actividad
de cuidado

NIC
Actividades

6680 MONITORIZACION DE SIGNOS VITALES

Monitorizar y valorar la frecuencia respiratoria

Monitorizar y valorar la presion arterial

Monitorizar y valorar la frecuencia cardiaca

Monitorizar y valorar la saturacién de oxigeno

Monitorizar y valorar la temperatura corporal

NIC
Actividades

8140 INFORME DE TURNOS

Describir la respuesta del paciente y de la familia a las Intervenciones de Enfermeria

Dar la informacion de forma concisa, centrandose en los datos recientes e impor-
tantes necesarios para el personal que asume la responsabilidad de los cuidados

CONCLUSIONES

El plan de cuidados estandarizado en pacientes diagnosticados
de SARS-CoV-2 es una herramienta muy util en el trabajo
diario atendiendo a pacientes con este tipo de patologia.
Pretende garantizar unos cuidados enfermeros de calidad
y una continuidad de estos, facilitando asi el trabajo de los
profesionales de enfermeria durante la pandemia. Este plan
recogelos diagnoésticos, complicaciones potencialesy problemas
de autonomia mas frecuentes que hemos observado en nuestro
trabajo diario, siendo fundamental adaptarlo a las necesidades
individuales del paciente ingresado, para que realmente cumpla
su cometido.
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RATCHED

La plataforma estadounidense Netflix estren6 el 18 de
septiembre de 2020 una serie creada por Evan Romansky y
desarrollada por Ryan Murphy e lan Brennan que, en clave de
de drama de terror psicolégico es protagonizada por Sarah
Paulson como la enfermera Ratched, cuyo papel remonta al
pasado de la iconica enfermera de Alguien vold sobre el Nido
del Cuco de 1962, dirigida por Milos Forman.

La serie cuenta la historia de una siniestra enfermera Mil-
dred Ratched, una de las grandes villanas de la historia del
cine. El personaje se remonta atras en el tiempo, en afos
posteriores al final de la segunda guerra mundial (en la cual,
por cierto, ella habia hecho sus primeras labores como enfer-
mera), en 1947 empieza a trabajar de enfermera en un pres-
tigioso hospital psiquiatrico donde se han iniciado nuevos e
inquietantes experimentos sobre la mente humana.

Ratched sufre trastorno de identidad disociativo, por lo
que su personalidad se encuentra fragmentada; puede ser
una enfermera, una nifia o alguien muy peligroso. Carga des-
de su infancia con un tormentoso pasado y ello nos remite
a un costado mas humano que el que le conociéramos en
la pelicula de Forman, se convierte en un monstruo tras una
infancia de abusos y abandono junto un nifio huérfano lla-
mado Edmund, al que toma cual hermano biolégico a través
de distintos hogares de menores y familias sustitutas que ter-

SEPT 18

minan siendo peores que la de origen asi como las terribles
y horrorosas situaciones a que ambos son sometidos desde
pequenos.

Ella llega al centro psiquiatrico con el objetivo de rescatar
a su hermano, quien estaba encarcelado por tener severos
trastornos mentales y por haber asesinado a cinco sacer-
dotes, haciendo uso de todos los métodos existentes para
conseguir que su familiar se libere de la silla eléctrica, ya que
aplicar la pena de muerte es una medida muy popular. Pero,
detras de su elegante fachada y su imagen perfecta de lo que
deberia ser una “enfermera dedicada’, tiene un fondo cada
vez mas oscuro, revelando que los verdaderos monstruos no
nacen, se hacen.

La serie evidencia el pasado de la protagonista sirviendo
como enfermera con falsas credenciales durante la segunda
guerra mundial y su particular comportamiento hacia heri-
dos en situaciones terminales, desdibujando una fina linea
entre la compasién y la crueldad.

Tal como se vislumbra en la serie Ratched, en la profe-
sion de Enfermeria, son frecuentes los intentos de intrusismo
profesional, demostrado en la ejecucion de funciones por
alguien que no posee la titulacion como en la serie o en la
suplantacién de la figura por personas de otras profesiones
con diferentes fines.



Segun la Real Academia Espariola (RAE), intrusismo signi-
fica el ejercicio de actividades profesionales por persona no
autorizada para ello. Puede constituir delito’.

Tal como senala el Consejo General, las enfermeras tienen
un rol importante por la cercania con el paciente y por cémo
asimila esos valiosos consejos de salud que le ofrecemos
mientras prestamos nuestros cuidados?, asimismo tienen los
conocimientos clinicos, cientificos y las competencias mas
novedosas. Esto redunda en importantes beneficios para los
pacientes y en las areas de atencién primaria y hospitalaria,
asi como en la salud laboral y escolar.

Actualmente, tras la situacion de alerta sanitaria marca-
da por la pandemia de COVID-19, los colegios de Enfermeria
deben estar mas alerta si es posible para evitar los casos de
intrusismo profesional, ya que las circunstancias han llevado
en los ultimos meses a la contratacion de nuevos profesiona-
les y a la adopcion de vias telemdticas, formatos susceptibles
de alteraciones e incluso de posibles falsificaciones, a las que
los citados organismos hacen frente velando por la autentici-
dad de cuantos documentos se presentan en la colegiacion
de cada profesional.

Asimismo, la creacion de titulaciones de Formacion pro-
fesional tales como la referida a “Técnicos de transporte sa-
nitario y de emergencias sanitarias y la del médulo “Supervi-
sion a la atencion sociosanitaria a la persona usuaria’, ambas
menosprecian la atenciéon en una situacién de alteracién de
salud y minimizan la capacidad de intervencién sanitaria que
exceden ampliamente la capacitacién y formacién necesaria
de cara a su realizacidon con seguridad para el paciente, asi-
mismo normaliza el intrusismo y supone un caso manifiesto
de invasién de las competencias atribuidas por Ley a los pro-
fesionales de Enfermeria, en especial a las enfermeras espe-
cialistas en Geriatria y en Familiar y Comunitaria. El Consejo
General de Enfermeria también ha dejado patente su oposi-
cién a la creacién de este médulo y tomara las medidas ne-
cesarias para impedir este nuevo ataque competencial, que
pone en peligro la atencidn, la salud y la seguridad de las per-
sonas que residen en los centros socio sanitarios degradando
la atencién que reciben, legitimando a administraciones pu-
blicas y empresas privadas para contratar a personal no cua-
lificado a bajo coste para que realice las funciones propias de
las enfermeras, cuyas competencias profesionales estan atri-
buidas y reservadas por Ley a los Graduados en Enfermeria.

Tal como afirma el Consejo Andaluz de Enfermeria (CAE),
el mecanismo de proteccién que supone la colegiacién de
los profesionales de enfermeria ante los usuarios del siste-
ma sanitario, quienes en estos momentos de pandemia y de
ideas novedosas gubernamentales, necesitan mas que nun-
ca sentir la garantia de seguridad en los cuidados de la en-
fermera o enfermero que les atiende y para ello, los colegios

profesionales trabajan para que toda la ciudadania cuente
con esa tranquilidad*.

En definitiva, los colegios profesionales de Enfermeria
tienen la funcién de verificacion de la titulaciéon en el acto
de colegiaciéon, como requisito previo para el ejercicio pro-
fesional (articulo 3 de la Ley de Colegios Profesionales), y
disponen de los mecanismos correspondientes para evitar el
intrusismo profesional derivado de cualquier manipulacion o
alteracién ilegal del titulo universitario.

Del mismo modo, corresponde también a estos colegios
la funcién de velar por las competencias propias de las Enfer-
meras, quienes han hecho del cuidado una disciplina cien-
tifica de formacion Universitaria, y la aplicacion del Coédigo
Deontolégico de la Enfermeria aprobado por el Consejo Ge-
neral de Enfermeria (CGE), y supone la norma que contiene
el conjunto de principios y reglas éticas que deben inspirar
y guiar la conducta del profesional enfermero. Este cédigo
es de obligado cumplimiento por todos los profesionales y
persigue garantizar a la ciudadania la correcta y adecuada
praxis, recogiéndose incluso en el mismo, la capacidad de
suspender del ejercicio a un profesional en caso de que se
demostrara la realizaciéon de una mala practica. Por todo ello,
la labor de los colegios profesionales de Enfermeria supone
un garante para toda la ciudadania que puede acudir a los
servicios sanitarios con total confianza y seguridad.

Referencias:

1. REAL ACADEMIA ESPANOLA: Diccionario de la lengua espafola,
23.2 ed., [version 23.5 en linea]. <https://dle.rae.es> [consultado el
30 de enero de 2022].

2. Consejo General de Enfermeria de Espaia. Alertan del riesgo para
la salud del intrusismo profesional en materia de nutricién. 2016.
Disponible en:
https://www.consejogeneralenfermeria.org/actualidad-y-prensa/
sala-de-prensa/noticias/item/27932-alertan-del-riesgo-para-la-sa-
lud-del-intrusismo-profesional-en-materia-de-nutricion

3. Colegio Oficial de Enfermeria de Cantabria. 27 de enero de 2022.
Disponible en: http://www.enfermeriacantabria.com/enfermeria-
cantabria/web/noticias/141/14026

4. Consejo Andaluz de Colegios de Enfermeria. Frente a fraudes en
titulaciones e intrusismo, la colegiacion garantiza la seguridad de los
pacientes. 27 Mayo 2020
https://www.consejoandaluzenfermeria.com/sala-prensa/no-
tas-de-prensa/652-frente-a-fraudes-en-titulaciones-e-intrusis-
mo-la-colegiacion-garantiza-la-seguridad-de-los-pacientes.
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NORMAS DE PUBLICACION

NUBEROS CIENTIFICA es una publicacién de carécter cientifico de la Fundacion
de Enfermeria de Cantabria.

Sus principales objetivos son: promover la investigacion cientifica enfermera y
difundir la produccion cientifica a los profesionales de Enfermeria y de la salud en
general.

En la publicacion tienen cabida todos los temas relacionados con aspectos clini-
co- asistenciales, de metodologia cientifica de trabajo (NANDA, NIC, NOC), de calidad
de cuidados, de aspectos socio sanitarios 0 comunitarios, de salud laboral, de salud
medioambiental, de gestion, de docencia y de formacion. Todo ello con la perspecti-
va de enfermeria basada en la evidencia cientifica.

Las normas para la publicacion de trabajos y estudios estan basadas, fundamen-
talmente, en las recomendaciones del Comité Internacional de Editores de Revistas
Biomédicas segun la ultima revisién disponible, puede consultarse una revision tra-
ducida al castellano en: http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformi-
dad.pdf

Normas generales de publicacion

Los manuscritos de los trabajos se enviaran a la direccion electronica del Colegio
de Enfermeria de Enfermeria de Cantabria: colegio@enfermeriacantabria.com con
una carta de presentacion solicitando la publicacion donde constara expresamente
si el trabajo ha sido o no presentado o publicado en otro evento, revista cientifica,
repositorio o archivo. Ademas si existe o no algun conflicto de intereses.

Normas:

+ La extension maxima sera de 4.000 palabras, excepto los manuscritos de ca-
racter cualitativo que serén a criterio de la revisora correspondiente.

+ Tipo de letra Times New Roman, cuerpo 12, espaciado e interlineado normales.

« Evitar"negritas’, subrayados o mayusculas para resaltar.

+ Deberén evitarse las abreviaturas o siglas, cuando sea necesario se explicara
-la primera vez- entre paréntesis su significado.

+ Se exceptuan las unidades de medida del Sistema Internacional.

« Utilizar entrecomillados para citas textuales.

« Utilizar cursiva para palabras en otro idioma o en latin.

+ No numerar las paginas.

En la primera pagina se incluira por orden:

« Titulo del articulo (en espariol y en ingles).

+ Nombre, apellidos de los autores (maximo seis) y su nivel académico (todos
los autores deberan poseer la formacion académica con competencia inves-
tigadora).

+ Lugar de trabajo y departamento o institucion.

« Identificacion de autor principal y responsable del manuscrito y su direccion
electrénica para correspondencia.

+ Apoyos recibidos (si existieran) para la realizacion del estudio o trabajo.

Todas las personas que figuran como autores deberan estar cualificadas para

ello, en caso contrario y con su permiso, podran figurar en la seccién de agradeci-
mientos.

Nuberos Cientifica declina cualquier responsabilidad sobre posibles conflictos

derivados de la autoria de los trabajos que se publiquen en la Revista.

En la segunda pagina se hara constar, de manera resumida (RESUMEN y ABS-

TRACT) y en 200 palabras (espaiol e inglés), un texto que esboce:

« Justificacion.

+ Proposito del estudio (objetivo).

+ Metodologia.

+ Resultados relevantes.

+Conclusiones importantes.

Al final de este RESUMEN se incluirdn, como palabras clave, entre 3y 10 palabras

o frases cortas (segun leguajes DeCS o MeSH) que permitiran indexar el articulo en
las bases de datos.

En las siguientes paginas se incluird el texto del trabajo o estudio, dividiendo

claramente los apartados del mismo.

Los trabajos o estudios cientifico técnicos de investigacion deben seguir (de

manera general) las fases de la metodologia cientifica:

1. Titulo.

2. Resumen-Abstract. Palabras clave.

3. Introduccién-Estado actual del tema.
4, Justificacion.

5. Objetivos: general y/o especificos.

6. Metodologia.

7. Resultados.

8.  Discusion-Conclusiones. Aportacion del trabajo a la comunidad cientifica o
a la sociedad en su conjunto.

9. Bibliograffa.

10. Anexos.

Los trabajos de investigacion de caracter cualitativo deben contener:

1. Titulo.

2. Resumen-Abstract. Palabras clave.

3. Introduccion (importancia del tema, puesta al dia y justificacion de estudio
cualitativo).

4. Objetivo/s.

5. Metodologia propia cualitativa: narrativa clinica, relato biografico, entre-
vista en profundidad, grupo de discusion..., incluyendo el desarrollo del
propio trabajo.

6.  Discusion-Conclusiones.

Bibliografia.

Las monografias o revisiones bibliograficas, las siguientes normas:

Titulo.

Resumen-abstract.

Palabras clave.

Introduccién-Estado actual del tema.

Justificacion.

Objetivo.

Metodologia propia de busquedas bibliograficas.

Resultados.

Discusién-Conclusiones.

10. Bibliografia.

Las cartas al director, seran:

+ Dirigidas a la Sra. Directora

« Eltexto tendra una extension de no mas de 700 palabras

+ Una sola tabla figura o grafico si se requiere

+ Un méximo de 5 referencias bibliograficas.

WONIUN A WN =

llustraciones, tablas, graficos, fotografias o dibujos
+ Se incluiran en el texto del manuscrito en el lugar correspondiente. Seran
sencillas, con titulo breve y se explicaran al pie. Seran de formato similar.
+ Se presentaran realizadas mediante aplicacion informéatica. Deben estar co-
rrectamente referenciadas en el texto.
+ Se admite un méximo de cuatro por trabajo. Seran en archivo de alta resolu-
cion (300 ppp) y formatos JPEG o TIF.

Referencias bibliograficas
+ Deben presentarse correlativamente segtn el orden de aparicién en el texto.
+ Enelarticulo apareceran con un nimero superindice.
« Serecomienda un maximo de no mas de 30 referencias, deben basarse en las
normas del National Library of Medicine
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Normas éticas

+ Seindicard, expresamente y cuando se trate de experimentacion humana, si
los procedimientos empleados han respetado los criterios éticos de los comi-
tés responsables.

+ Del mismo modo si se trata de experimentacion animal.

+ No seidentificaran a los pacientes o enfermos ni con nombres ni con iniciales.

« Las fotografias, si existieran, no identificaran a las personas.

+ Seinformara a personas e instituciones, solicitando su consentimiento, de la
realizacion del trabajo.

+ Se adjuntara (en anexos) fotocopias de los permisos o autorizaciones, asi
como el dictamen del Comité Etico de Investigacién y Comité Etico de Inves-
tigacion con Medicamentos de cada Comunidad Auténoma.

Relacion de documentos que deben contener los trabajos a enviar via e mail al
correo: colegio@enfermeriacantabria.com

+ (Carta de presentacion.

+ Certificado de autoria.

+ Texto del manuscrito.



