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omo enfermera

del serviciode

Reanimacidn

del h-.!"-|.'ltli.1| Lk

marcal en el

fuc I|;.1|!'..1_il.|1 [R5
dos los martes vy jucves, mis
COMPARETES ¥ YO misma, le pr-
mero que haciamos era mirar
con mdas atencidon de la acos
tumbrada la lista de pacientes
programados para Quirdfano.
Era dia de oloming v éra posi-
ble que hubiera mifios para ope-
rar, jmifos. gué horror!, lloros,
Hantos incontralados, padres
preccupados pegados a la puer
ta mieatras esperaban v 1odo,
Zpor qué™. par wnas simples in
fervencrmes de adenoides o
.JI'I1|}'I.I-I]-I"'\-. |'|II.|."|I-|1| GLIC S TR
o hospital, tratdndose de ni-
flos, no s¢ operaban mayores
Ry \,,'I'J_;ill.il_ll'il'\-

En fin. era cuesticén de ar-
marse de pociencia v esperar
gque los nifos fuesen operados
CUBnLO Ankes

Yo siempre pensaba que
crertins escenas podian evilarse,
por ejemplo, agquella en que los
padres se separaban del nifo a
la puerta del Quirdfano v el
crio rm|1|1:';| a Norwr desconsoli-
damantie, algunos, s1 podian, n-
tentaban saltar de la cama v oo
FrCT ':|'|.1.'_'. U IWCner on Cucnta
que las edades suclen oscilar

cnlre .“ b 4 s,

A contimwacadn, las auxilia-
res intentahan consclarle. le n-
fMaban un globo con un guasmnte,
le pamtaban ojos, nariz ¥ boca,
pero nada, esos minuies ante
rieres on lo ontesolm del

Cuirdfano s¢ hacian glemas,

Cuandn 'n.‘l'll".l el anestesio-
logo, hablaba canfosamente al
nifiey, le preguntaba su nombre
v be contaba que e iba a llevar
a la sala de Quirdfano, pero la
Criaiura o l.||.|l:'."ﬂ-1'1 m verle, se
1.'Il:l:t|'l.;l con la sibang pars es-
conderse v hasta pataleaba.

Lo gque habfan sodado las
enfermeras v auxiliares del

Quirdfana!, supeta al mifo, bus-
CaUNA VENd En Sus Peoue s
hraros, cilmalo como puedas
que lo duerman pronto, por fa-
VT,

Ly werdiad, nosodrns Lemibeen
""I.Il.:l I.-III:H"\. \:il.'lll.t‘ll‘ “l.lril.l Lariliy &
las pobres criaturas. Sabinmos
gue er solo un rain, sabizamos
gk ill.||.|'\.'.|i1 milsma moche iban a
eslar priaciicamenic CoOmo nue-
vios @ incluso solia verlos jugar
en el parque a los dos dias.

"Muchas veces, el
sufrido anestesista
sé lo llevaba en bra-
zos al Quiréfano y
soliamos oirles be-
rrear hasta que se
quedaban dormides
como angelitos”

Estaba clure que habia gue ha
cerlo, Tuera esas  naricilas ©¢
rradas moche tras noche po
unas adenodes enormes, fuer
=agls :||||.|-=_'|I.'|I.u.. i les ]'I-I'I-III.JT
crear problemas senos en el fu
Lurce, Peiroh, [ e ]'H.l'dl:.l hocerse di

“Yo siempre penso-
ba que ciertas escenas
podian evitarse, por
ejemplo, aquella en
que los padres se se-
paraban del nifie a la
puerta del Quiréfano
y ¢l crio rompia a llo-
rar desconsoladamen-
te, algunos, si pedian,
intentaban saltar de
la cama y correr (hay
que tener en cuento
que las edades suelen
oscilarentre 2y 5
anos)."
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das die oirlos lorar, nos daban
demasinda pena,

Comcidiendo con un cam-
o en el equipoe de anestesia,
planteé el problema. Hubo
suefle v s pensd como hacerko
de forma que el mibo no se se-
parase de sus padres hasta que
s durmiera.

En la sala de Beanimacion,
cerca del Quirdlans, habia un
lugar donde podiamos dormar
al mifho

Ahora, va hace unos meses
todo transcurre de la siguiente
forma: el nife pasa a nuestra
umidad junio a su madre o 50
padred, flamantes ellos, con sus
citlens v su buta verde de papel
al backo de su apo, Mosotras, b
blindole con carino, le ensedia-
mos las pegatinas de monitori-
racion cardiaca v lnego se las
ponemos, Despuds, v 51 5 posi-
ble, procuramos ne insiaurar

“Todo hay que decir-
lo, mas de una vez se
nos han mareado los

padres en los prepara-
tivos de la anestesia.
R veces, cuando su hijo
s¢ ha dormido y pue-
den soltarle la mano,
salen un poco conmo-
cionados, con las lagri-
mas a flor de piel, pe-
ro francamente, nos
importa menos ¢l ma-
reo de los padres que
un trauma para sus hi-
jos y, a pesar de tedo,
¢llos prefieren estar al
pie del candn, juna
madre 5 una madre!,
jun padre debe ejercer

e amadaal ®

via venosa antes de
gque o duerman con
los gases del Muotane,
le explicamos que tig-
ne gue soplar por la
miascarilla de anesbesia
¢ inflar una bolsa co-
mo s fuera un globe,
su madre, le sigue co-
piendo la mano, ¢ mi-
o mo La suelta por na-
da del mundo, se
resiske un poco,le apli-
can la mascarilla v en-
seguida se duerme

Ex el momento &n
gue mandamos salir a
la madre, una auxiliar
la Jﬂﬂlm.ll-lnl ala pieT-
iy le asegura gque la
llamaremos ¢n Cuane
haya finalizado la in-
IEMEme W

Por nuesira parte,
canalizamos r.i|'|i|.l.,.-
mente una via venosa,
mntuba alli miamo ¢l
ancsicsisia v, randgui-
lamente, con la ayuda
del ambi, pasamas al
Cirdfana de al lado,
dlomcle le eEperan ilis-
PULEDOS 4 COMMMERENT,

Cuoando termina la
inlervencion, vuclve a
sil b e Reanimacion,
comprobamos inme-
diatamente ¢l estado
del mbo, observamos
51 la respiracin és co-
rrecta, lo coneclamos
al monitor cardiaco, al oxime-
tro v aplicamos oxigeno s es
MECELATIO,

Mormalmente, no suele ha-
her |'|i|'|l'|5||| |'||'|ﬂ'||m1|:|:, wlimns
@ buscar a sus |:'|-:|.|:|:'-r.'h, ellas
vielven a entrar v ven a su hijo
recién operado, sano v salvo.
Empicza o moverse, da veclias
en la cama, abre los ojiles pesa-
damente ¥ ve que sus padres
esuin alli con &L

Tewdo hia terminads de forma
i_._'l'.llil'iL':l:IILL.: :. :ll:llll'u |.||._' Wios

minuios ¢l celador 1o Mevard a

cue bunboabasei e o Dhaclmpeis=

El uhit,"['l'fl:h s ha I'-'F“"J""'
los mifies apenas lloran, ¢l equi-
po de enfermenia ya no s¢ esire-
sa tanto, bajan los nmiveles de
tEns1im ¥y mos sentimos conken-
15 Todo hay que decirlo, més
de ung ver se nos han marcado
los podres en los preparativos
de la anestesin, A veoes, cuan
do su hips se ha dormadoe v pue-
den soliarle la mano, salen un
poecty conmocionados, con las
ligrimas a flor de piel, pero
[rancaments, nos importa me-
nos ¢l mareo de los padres que

pesar de todo, ellos prefier:
estar al pie del cafidn, juna my
dre es una madre!, jun pad
debe ejercer de padre!. Co
SONrisA comprensiva. tambié
stendemos sus maneas ¥. i e
o falta, hasta les hemos aban
cado pere, eso si, jadids L
Hantos de los martes ¥ juewi
pear b mauiaonn?
Makia JEsus ARROY
Hospital Comarcal d
Zumarraga (Guiplizon
Fremio Certamen 199
Colegio (Nicial de ATS. y 1)
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##. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ECLAMPSIA

DEFINICION ] 1 2 3
Son complicaciones del embarazo en -
las que encontramos edema, albuminuna e Edema despucs de
hipertensidn arterial. TEpOSO
- Entendemos como Pre-Eclampsia una
Toxenin Elu'h'rd-ll_'ﬂ cn la Que aparcoc una
presidn sistdlica por encima de 140 mmHg | Proteinuria 0,5 gi/l 0.5 grfl 2- 5 gifl 5
(aumentada en 30 mmHg) ¥ una presidon | Ladstix
diastdlica por cnima de 90 mmHg
{zumentada en 15 mmbHg).
_.ntlpareum.. .-‘:.Ihm:nl!mrm. _s_.n..f.’lln:an.. Pessitn Art.
epigastralgias, alteraciones visuales y e
edemas periféricos principalmene. sistalica 140} 1401600 160- 180 180
- Hablaremos de Eclampsia cuando
aparecen las alteraciones citadas
anteriormente pero la paciente llega a | Presidn Art. [ |
convulsionar. diastélica f o0 | 90-10 100-110 110
- El Sindrome de Hellp, es una [
variedad de la Pre-eclampsia en la que
aparcce hemdlisis {esquisiooitos = formas
anormales de hematies), plaguetas
disminaidas, importante deterioro orginico 1.~ frminente: Todos los simomas de pre-eclampsia mis:
v aumento de los eneimos hepdticas

NO Tibial | Generalizada

Caadro |

¥ Cefaleas
H —= Hemdlisis Sintomas subjetivos -
EL —™ Aumeido iu,:!lﬁl:il,:a:.- (elevated liver) ~ F*P'E““nll:'”“"
LP — & Disminucidn plaguetas (ow plagelo) Y

Alterociones visuales (escotomas, centelleos),
Puede o no existir aumeno importanie

de la tensicn arterial. o« Hipemreflesia

Para ayudar a valorar la gravedad del Sintomas objetives &= = b hruseo de TA diasidlica
cuadrn, existe un indice de gestosis (ver el | brusco de diuresis
cuadm ). &

. Trostomas nerviosos
Basindonos en eoos datos, se clasifica

la hipertensidn en el embarazo de la
sigubente formu

I.- Hipertensitn crdnica no propis del

emburaio

- No edemas 1.- Comvulsivaz: Aiadido a lo amerior aparecen

= Mo prodernuri :

- Hipertensidn arterial antes del embarazo w Apnea (clanosis)

2.- Hipertensién cronica mds toxemia  Fase tonica - - Mordedura de lengua
sabreafadida

que empeora durante ¢l embarazo, 4 -
aprecidndose: - Reinicio de respiracidn imegular despuds de una
= Albuminuria inspiracion profunda

- Edemas Fase clonica

3. Hipertensiin propia del embarazo ™ Movimicnios desordenados

a) Pre-eclampsia

1.- Leve: apareceria proleinuma

2= Modersda: indice pestosisde 1 a 3.

.- Severa: indice gestosis = 4

by Eclampsia, demtro de la cual e incluven 3. Comurfosa: Tras esta orisis convalsiva, la muger puede quedar obnubilada o entrar en
los tipos 1, 2 v 3 siguientes: COM,



FISIOPATOLOGIA
Al aparecer la Pre-eclampsia vio Eclampsia va a existir:
1.- VasOEspasse CENERALIZ AT,
Exto da lugar a pérdida de liquido intravascular y da lugar a

Edemas

- Hipowolemia B Hipepordusion
- |.‘|i:I IR SRS [THE

se producicin alieruciones funcionales eon;
w  Oliguria (retencion Nas)
Adteraciones de la permeabilidad - »=Prodeinuria
L b Edema
Rifidn e el Mujo plasmitico renal —— - Hipertensidn

% Altersciones de la funcidn tubular

w  Hiperension
- ¥ Flujo digro-placemanio

¥
. Hipoxia fetal
- ¥ Funciones dtero-placentario —m= transferencia materno-fetal
Placenia g - Salida de tremboplastina = alteraciones de la coagulacidn
uierne . & L Insuficiencia placentania
- . ;
-4 de abruptio de placenta
{Bj = Trastornos visuales
o Celileas
Cerebro = Convulsiones

e COma-mserte

2+ ALTERACIONES DE LA FUNCTON RENAL

Proteinuria = Hipoproteinemia

AR

el
il - FroEsY
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TRATAMIENTO
l.- :r||.:|1.'rr||.'|ll..'|r Ii.'l i.rrlgil.l\.'ii'\lll I..I|.I.'rl\.l"

Macentania v del resto de los Grganvos con:

» Vasodilatadores

- Posicidn de dectibitoe Lueral izguiendo
SERCKIN ¥ Eposs

—on ello, intentaremos disminuir 1a tension

inenal media en on Z0-23% v la tension

arenial diasidlica disminuida a menos de 9

mmHg.

2.« Prevenir v tratar las complicaciones
|f5,iﬂ|x':|m

- Hi||-:ll,::||hi1'|n

- Convulsiones

« Hemorragia cerebral

- Insuficiencia carcliaca
- Insuficiencia renal

.- Tratar todas las  alteraciones
iklroclectroliticas

- g volemia

Y edema

b Actiiud trente ol embarazo

31 exste ¢lara m-:.'_illriu malerna ¥y
mmecimiento fetal adecundo, se proseguird el
spnbEIr s,

Si aparcce cmpeeramisnio materno, no
recimiento fetal, sulfrimiento fetal o
nmxlurez pulmonar fetal, s¢ inlermimpini
M embaraen por induccion o cesdrea.

LAUTUACTON
hetuacion genéral:

Monitorizacion v toma de constanies
- Beflejos rotuliamos

Oxigenolerapia

Canalizacidn de vias: periféricas y
wentrales

Extraceidn de sangre (hemograma,
sstudio coagulacidn v perfil hepdtico y
enal)

Preparacidn de: ke de Mayo, respirador
{ preparaciom para intubacidn, carro de

Al

.= Pre-Eelampsin mederada
Motorizacidn clecirocardiogrifica
Descubito lateral ingquacerdo
Lheta modmmal haposodica
Keposo fisico v psiguico

Vigilancia de constantes. Toma no
nvasiva de prl:w'lﬂ arerial
Contral de reflejo rotuliano (martillo de

MrCUsion )
sondaje vesical (oontrod diuresis horana)
Oxigenoterapia
Vias periféricas
Homhbas de perfusadn de liquidos

L Pre-Eclampsia grave

Connlizacion de
via central
{ Druam)
= Saomnicls
msogdAsinca
= Decubite lateral
irguicTdo
- Reposo Hisioo-
PR FQUIGT
- Deta absoluia
(Muidoterapia)
Balasice hidnco
parcialfiurmo

o= Eclampsia
inminente
Medidas
generales de pre-
eclompsia grave y
aclemiia:
<Intubscidin
1.:|11!|1I!r.a|.|||¢..1:

- Wentilacisn
RN

- Capndgrafo

= Pulsioximetro

= Canalizacion de via anenal
- Catéter swan-Lianz,

CASOS PRACTICOS

L.- Pre-Eclampsia moderada
Mujer de 38 afos; embarazo de 36 semanas
conirolada en ambulatorio, llega a
Urgencias con diagnéstice de Pre-
Eclampsia moderada v los siguientes
1N
= Tensidm arterial | TV 10
= Cefalea
- Epagasiralgia

Edema (+f++)
- Presenta dinamica fetal v progresitn de
pavrtir acbecuada

AUTUACION

Pasa a dilatacidn para monitorizacion feal,
- e coloca a la paciente en decibito lateral
LECuendo

- Monitorizacién electrocardiogrifica y
toma de constantes (control o imvasivo de
la Presidn arterial],

- Canalizacidn de via perifénica, extrayendo
miuestras de sangre.

- Bolo inicial de Sulfaio de Magnesio
(Sulmetin} de 4 gr (1Y), siguiendo con una
dosis de 0.5 - | grh. dilwicdo en 500 ce. de
Cilucosado 5%

= maondape vesicnl y control horano de la

diuresis.

la T.A., sistdlica se mantiene > 100 mmHg,
s¢ ubihizard Aldomet, Hidralazina 50 mer,
en 300 ¢c. Saline 0,9%,

- Comrol del equilibrio dcido - base ¢f2 b,

- Comtroed hidroelectralition.

= Balance parcial de entradas v salidas
hidricas

- Vigilancia de sintomas subgetivos,

En eute coaso, estaria indicado un cardrer
epidural, para realizar un mavor contral
sobre el dolor del trabajo del parto y la
ansicdad gue produce, con o gue resuliara
mucho mibs &l manener la T.A en cifras
noemales.

Aungue s¢ irata de una pre-cclampsia leve,
es importante realizar el mismo control
(T A. Profcinuria ¥ cdemas)y, em las 48
hocas siguientes del puerpeno.




2. Pre-Eclampsia grave que evolucions a
Eclampsia convulsiva
Mujer de 27 afios; amenorrea de 37+ 2
semanas controlada en ambulatorio es
diagnosticada a su llegada a urgencias de
Pre-eclampsia grave
Presenda los siguienies signos:
- T.AL 19120 (media 160)

Cofnlans
- Epigastralgia
= Edemas (+++ § ++++)
= Escoioamas
= Mo presenta dindmica fetal
Comienza a preseniar;
- Hipemeflexia
= EXcitacion maedora
= (¥bmvubilacicn
A su llegada al servicio de Reanimacidn la
paciente inicia una crisis convulsiva onico-
climica,

ACTUACTON

- Colocackn de tubo de Guedel

= Mascarilla de oxigeno (405%:)

- Canalizaciion de via perifénica

- Bolo de Pentothal Sadico (200 mgr, [V)

- Monitorizacién electrocardiogrifica y
toma de constantes

Pazada la convulsidn se inician noevas
meddidas;
« Canalizacion de via cemtral para la medi-

sidn o sislema ra
dicional de regle-
tah. BEn este caso,
lo indicade seria
un caléler con va-
rias luces para
Subclavia ¥
Yugular (preleren-
temenie yogular
interna derechal.
Recogiendo
IMUESIr para ani-
litica.

- 5¢ coloca a la
paciente en decid-
bito lateral 1z-
quiierdo

- Sondaje vesical
com control hori-
rio

-Sonda nasogis-
trica abocada a
bolsm de caida li-
|"|-n:. '|'!|.ura ewvilar
posibles aspira-
chongs,

- Bolo de Sulmetin (4 gr.IV)
- Inicio de perfusion continua de Sulmetin
(0.5 - | gr ofh diluido en 500 cc de
Cilucosado 5% a 14 gisfming ¢ Hidralazina
(50 mgr en 500 co de Saling 0,9% a 10
glafmmn )
- Monitorizacitn fetal

Control frecuente de constantes
- Migilancia de reflejo rotuliane {para evitar
hiporeflexia como efecto secundano del
Sulmetin},

Transcwrrida una hora, la T A de la pacienie
continua ¢on los mismas cifras, no han
cesado las cefaleas intensas v entra de
nuevo en un estado de hiperreflexia y
okl acida. .f"ml:ir.'irﬁi.mlmuu i wha nuevia
crisis convulsiva se decide la intubacidn
endoiragueal de la paciente, conectindela a
ventilacidn mecdnica conrolada, para ¢llo;
d.= Infubacion endotragueal:

= Tubo endotraqueal con balon comproacdo
- Fiador

= Lanmgoscopio evisudo

- Drogas para la induccidn

b.- Ventilacion mecinica:

Para mantener una oxigenacidén v
eliminacién de anhidrido carbénico
adecuaca.

¢ Capnigralo

Mos dard informacion sobre la ventilacidn
alveslar v evitari extracciones anenales a

.- Pulsioximetro

Se traslada a la paciente a
quirdfano pars practicarle la cesdrea.

.- Sindrome de Hellp

Mujer de 26 afos; ingresa con 25+
semanas de gestacion procedente de
Hospital Universitario de Getafe, Present
los siguentes signos:

= T.A. 150/5

- Cefaleas

= Edemas maleolares

= Dodor en hipocondrio derecho ¢ higado

- Tonos fetales positivos,

Er =

ACTUACTON
- Monitorizacidn electrocardiogrifica
toma de constantes
- Camalizacién de via periférica
ectraceion de muestra de sangre, En |
analitica aparece hemolizis (esguistocitos,
trombopenia vy ransaminasas awmentiadas,
Muascarills de |1::|';_.H.l111:| (P
= Sondoje vesical con control horario
- Colocackin en decibite latersl irquierdo
- Balamce parcial de entradas-salidas d
Tigganighos,
S¢ comicnza pauta farmacoldgica co
sulmetin, Hidralazina ¥ Alfametl-Dop
[ Aldomet ], segin protocoko,
El diagndstico diferencial es de Pre
eclampsia grave mas Sindrome de Hellp.
Tramscurridas unas horas la TA continua ¢
las mismas cifras.
Se realiza, ademids, ecografia obstétric
donde s¢ visualiza ausencia de fluj
diasidlico v presencia de oligoaminios, po
lo que estd indicada interrupcidn de
embaro.
Se consulta con la paciente v su marido
se decide [levar a cabo la cesdren
La intervenciin cursa sin complicaciones |
nace una hembra de B0 Er. Con un Taxt o
Apgar de 7w 9. al minuto v o los 5 minwo
de vida, ingresando en Curdados Intensivo
MNeonatales,
El postopersiono de la pacienie ranscurm
sin problemas, mejorando paulainament
su estado gencral ¥ normalizdndose la
cilras lensaomles ¥ 1os valores de plagueta
¥ Lransaminasas.
Ante su buena evolocion, se decide ali
hospitalaria ¥ se remite a la consult
ginecoldgica de su zona para revisione
periddicas.
Youraxpas PEREE SERS
Maris pen Mar Mevo Viceaos,
en colaberacidn con Rosarmin Ropricue:
Rosan. Servicio de Reanimiacic
Ofvrérmoo-Oinecoldgioan. Hospital Doc
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o5 dos pilares fun-
damentales en el
control del estado
critico del paciente
SOM:

El estade Hemodindmico v el
de la Via Aérea. El control de la
vin venoss, e inickd durante el
sigho XIX, fue Tomis Laitea, en
1832 guien comened Inyectan-
do suero saling intravenoso pa-
ra ¢l tratamicnio del colera; la
jerimguilla, fue inventada en
1853 por Pravaz.

Pero fue en 1945 cuando,
COMO CoNsecuencia de la inven-
cifin del catéter de plistico por
Meyers, aparecid la auténtica
revolucidn de la via infraveno-
53,

Hov en dia. el 25% de los
pacientes hospitalizados en
EE.ULL son perdfundidos.

Los catéteres sobre los que
vamos a hablar son los que se
abojan en la sangre, o hien  bos
empleados para ¢l ratamienio
del dolor (blogueos nerviosos,
plexos, raguis, etc).

Mumenpsas sustancias plisti
cas, han sido sucesvaments uli-
lizadas, lo primordial de todo
catéter debe ser; Conseguir
una buena tolerancia del or-
ganisma, con auwsencia de
trombogenicidad v debilitar
la liberalizaciin de sustancias
faxicas, irritantes o alergican-
ies. Los sustancias actualmente
utilizadas son ¢l polietileno, el
teflém v la silicona.

Los catéleres venosos, sc
clasifican en : Cortos v largos,

Los catéleres cortos, estan
constituidos por una aguja de
mictal, Nevands la cinula alre-
dedor como una camisa, una
ver introducida, se retira la agu-
jn mkdlics quedanrjﬂ i pli&lim
en el interior del vaso sangoi-
(1=

En los catéteres largos, su
sistema de ntroduccidn s (o-
talmente distinio, s¢ hace a tra-
viés de una guia metdlica, segin
remica de Seldinger, esios caté-
teres suelen ser radiopacos. Los

= a10E

wandasasas oA [ N L]

siendo los mejor tolermdos,

Los catétenes de aborda)
venosos s¢ dividen en dos gran
iz Erups:

.- ApoREAJE YERDSD SUPERFT
Clal

2 ARGRDAJE YVENOS) FROFLN
1M,

Las vias superficiales veno
sas mibs cominmente uiilizada
s Lis e mnembros superones
miembros inferiores, cucllo
cabeza (em mibos ).

Fara colocar un catéier cor
1, temdremos en cuenta:

a) Seleccionar la vena, |
haremos por medio de w
COTPIreSAEr:

b Desinfectar la picl

¢) Intraducir la cdnul:
hasia que se lene de sangre ¢
festigo.

di Fijarla correctament
para evitar greancamicnio
accidentales.

¢} Colocar apisilo por po
sibles infeociones.

Los catéteres profundos so
de mas dificil colocacion, y
que, s necesario un perfech
conociments de |a analomi
b,
Las venas centrales mas utilizn
ilas <on:
= La vena subclavia
- La venta yugular intema v ex
{2 =]

| L T |



La venn mediang bosilica.
COMPLICACIONES SMECANTCAY
EN EL ABERDAJE VEN{S0
SUPERFICIAL
a) Sangrado de la vena
by Inyeccion intra-amerial acci-
deental
¢l Perfusidn
( Extravasaciin).

cxiravenosa

COMPLICACHINES MECANICAS
EN EL ABORDAJE VENDS
ProFy s

a} Error en la pancidn

bi Sangrado venoso

b Meumobirax

1 Quilestdrax

) Falsos caminos

f) Embolias por el canéter (gase-
FRESIEY

gl Lesiones noriosas

h) Perforsciones cardiacas

Las complicaciones infec-
Cl0sas mls Comunes s

1.~ La TromisorLen e, Es
la miis comin, s¢ le reconoce
inmediatamente por el dolor en
l2 punta de inyeccidn, la infla-
macion v el trayecto venoso in-
durade.

La aparicion de a mombo-
Mebitis depende de la limpieza a
su colocacion (no olvidemos
que en la piel hay gérmenes sa-
profitos) ¥ del tempo de colo-
cacin, a las T? horas comiens-
Zan las complicaciones

Para combatir la trombofle-
biti=, lo fundamemal e5:

Limitar lo duracidén de
Las perfusiones

= Utilizar un material poco
agresivoe (o mejor es la silico-
E]

= Evitar, ¢n la posible, la
administracion de soluciones
venolixicas

2.~ FLERITIS. Esta ¢s una
complicacidn extremadaments
grave, son generalmente produ-
cudas por gérmenes gram {-) ¥
enterobacierias.

X SEPTICEMIA K EL Ch-
TETER. Imporianic complica-
CHM, SICMPre que s¢ reling un
catéier debe cublivarse ¢l extre-

—— Aol i i mmeck B A

bacterias

sCudndo se colecan wno
wne u olre lipe de caléier?.
Lo catferes comos son Ly mge
voria de las indicaciones de
abordaje venosos, el mejor sitie
s las venas radiales vy cubitz
les, pues son mds comodas que
la Mexura del codo; debemos vi-
gilar diariamente si aparecen
sintomas de Mebans.

En caso de adminisirar solu-
clones venoldxicas, hacerlo len-
tamente, muy diluidas, a conti-
nuacion, limpiar con suero
fistoldgico, con heparing o oor-
ticoides

Los abordajes cenirales
profundos se utilizarin en
personas muy inguictas, difi-
cilmente conirolables; abesos,
estados de shock, grandes
quemados, dermatosis gene-
ralicadas, alimentacidn pa-
renteral, medicaclén intrave-
nosa prolongacda,

En cuanio al wso de calétenes
para ¢l control del dolor, hien
duranse la anestesia o bien du-
rante 2l postoperatorio, su uso
fundamental es;

a) Analgesia de miembros
superiores. 5S¢ coloca el catérer
blogueando el plexo braguial,
Bien a la alwra de la axila o su-
pra-clavicular, existen varias vis
as de ahordaje.

h) En analgesin de miem-
bros inferiores. Se analgesia
riin, por via epidural o por via
intrnddural,

L wia epidural puede ser a
diferentes miveles: cervical, dor-
sinll o Tannmwbar.

En la via intradural o suba-
racaoicdea, s0lo s utiliza la re-
g lumihr,

Los catéleres pusden ser con
hiador o sin fiados, con agujeros
laterales emmuinales o de un so-
o agujero final,

Casi todos los catéleres son
actualmente de eflén o slico-
miy, por su mejor tolerancia,

INDICACTONES
i) Fundamentalmente, ¢l con-

trel el diolor

L& ™

all

control del drenaje del L.CR.

CONTRAINDICACIONES DE 51
kL

a) Pacientes anticoagulados o
con discraxias sanguineas

bl Infecciones en el punto de
invEcciin

) Neuropatias

d} Alteraciones anatdmicas

COMPLICACIONES

a) Hemorragia profunda

by Infecciones, en el caso de b
via intradural, meninginis.

) Rowura interior del catéter

d} Meuritis

b Innicultades de implantaciin
N Cefaleas profumdas,

Hay otro tipo de catéteres
como por ejemplo el llamado de
Swan-Ganz o Flotante, que s¢
enclava en la auricula pulmo-
nar, a través de la vena vugular
interna. a fin de controlar he-
miodindAmicanmente un pacienie
criticn. Mediante este cadler
puede medir:

- PA, Pulmonar

- Gasto cardisco

- P Awricula derecha

- P. Ventriculo derecho
« Saturacion venosa Oz

I S N R
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Susana Arrmas Gakcia
Clinica Asepevo
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- Aplicar la vin venoss idénea se-
fiin necesidad de tempo.

= Soluciones a administros

« Estadoy de conciencia

- Procurar hacer la inyeccion ins
dedora infiltrando la piel”

- Tener en cuenta la asepsia
“Fubakva

- Ewitar los deciibilos

= Revisarla duariamente

Ex CASD DE ¥IAS CENTEALES:
= Bevisar dinriamente la via,
cambiar ¢l apdsito v desinfactar
la zoma.

= Comprobar que ¢l caréer
continus en su sitio, por medio
de BX de idrax v, s 0o fuera po-
sible, hacer ko que llamamos co-
mimmenie sifdn,

- Cambiar dianameme iodos
los Gislemas que estén on Comte-
o oo =5a Vil

= Tener en cuenta ¢l fiempo
que leva implantado ide 15 dias
& un mes), si sobrepasa, avisar al

anestesidlogo para retirar la via
o cambiara.

= 51 el catérer o de dos vias,
tener claro que las dos vias son
permeables ¢ incluso indepen-
dientes.

= 51 en alguna ocasidn nos
EMCHramGs que el catéter s¢ ha
obhsiruide, intentar desobiurarko
ooi una jeringa de imsulina, ya

- que, cuanto mis pequedia o La je-

fifga mels presion cjerce ¥, en ca-
50 de no consegairks, - cosa rarm -,
emplearemaos heparina sddica al
15, may diluida
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| igueal gue obros mu

chos conceptos em-

pleados en historia,

el de la enfermeria
ha tenido diversos valores que
dependen en dltima instancia
del punto de vista en el que nos
QAT punto de vista que, a
su vez, s¢ halla en estrecha de-
pendencia de las ideas predomi-
namles en 1,E|:I-|u,:.'| b ambien-
be.

Se wrata, por tanto, de hacer
un an:ilisis que cenirarcmos
croncldgicamente en dos perio-
dos: el que va de 1970 a la ac-
tualidad, probablemente la épo-
ca en la que =& han producido
los acontecimientos més impor-
tantes y e han tomado decisio-
mes cruciales para la histona de
la enfermeria y la década 189%0-
190, que Tue también un perio-
o de crecimiento v desarenllo,
sobre todo de la enfermeria nor-
teamericana, en la que surgie-
ron lideres carismidticas que hi
cieron posible la organizacién
die csta incipiente profesidn cu-
ya histonia es, esencialmente, la
historia de la ||'|uj1:|- Desade los
lempos primitivos, la enferme-
ria ha estado indisolublemente
ligada a la hembra de la espe-
e, e ancluso hoy o mayoria de
las enfermeras siguen siendo
mujeres.

Con todo rigor v en pro de
la homestidad histdrica, e preci-
so un enfoque global v cribeo a
la vez en ¢l que se desmitifi-
quen planicamicnios excesiva-
mente romanticisias. que adn
pueden actuar en el subcons-
ciente de muchas personas, sin
por ello caer en la deshumani-
zacidn de nuesira historia: en-
tender al hombre desde una
postura aséplicamente intelec-
tual ex falsear la humanologia,

Mi trabaje quicre scr un
acercaumienio @ una historia hu-
miana, aungue desmitificada,

Debo, ante todo, justificar el
Hiulo de este trabajo; hablo de
actitudes v no de actitud, por-
gue no s ha dado. a mi juicio,

——— e e . B

!I'-::u.|ue ante o hacho histdnco de
la enfermeria; antes, al contra-
rio, han sido miliples las ma-
neras de responder v lo lamen-
table ex gue han sado respuesias
gque no han servido para tomar
una iniciativa.

For olra parte, panece dven-
turado suponer que pucda darse
o haberse dado una actitud que,
de alguna manera, pudiera lla-
marse oficial; ni tan siguiera
hay una conciencia clara de lo
que es enfermeria ¢ importa re-
saltar esta situacidn de ambi-
gliedad. de desconciens v hasta
de impotencia para entender
mejor las actitudes que he podi-
do observar &n mis encuentros
con otros colegas de los que ha-
ré aqui una critica

Es palpable un cieno intends
por los cambios que se produ-
cen en la enfermeria, pero se
rata de un interés “universal™
que abarque a la wialidad de la
poblacidn; s= reduce tan sdlo a
un interds Vago & Impreciso,
tamto a mveles de grupo con in-
quigtudes como de la poblaciin
en general, ¥ la vaguedad no se
limita a la localizacidn social ni
a la geogrifica, sino que @ ex-
tende hasta la misma concep-
cion de la enfermeria. Por este
meive, cree que debe analizar-
se detenidamente tanto su di-

e B0 e o i

"Parece aventu-
rado suponer que
pueda darse o
haberse dado
una actitud que,
de alguna mane-
ra, pudiera lla-
marse oficial; ni
tan siquiera hay
una conciencia
clara de lo que es
enfermeria ¢ im-
porta resaltar es-
ta sitvacién de
ambigiedad, de
desconcierto y
hasta de impo-
tencia para en-
tender mejor las
actitudes que he
podido cbservar
en mis encuentros
con otros colegas
de los que haré
aqui una critica"

™7  ACTITUDES ANTE LA HISTORIA DE LA ENFERMERIA

histdrica; v mds, si cabe, ests
altima que, en gran medida, ha
propicizde cuoando menos la si-
TN presenis,

En drcas geogrificas concre:
tas ¥y en amplics sectores de L
poblacion, existe una inditernen:
cia pricticamente total. A mu
chos, la enfermeria les result:
extrafia ¥ prefieren comoda.
mene no tomarda en considera:
cidn, porgue la identufican co
mo una meda baladi v pasajera.

Oitros, sin oponerse decidi:
damente, sienten cieros recelo
porcpie paensan que la enferme
ria originard problemas buro.
criticos ¥ econdmico-sociales
Y sospachan uma menor efica
cia o corto plazo, al menos has-
[a 1.||J.1.‘ los puevos coadnos ;ld-
quicran ¢l conveniente rodaje.

No falan quicnes manifies.
tan cierta “desconfianza™,. Sus
AFEUMENnos, dUnque parczcar
en cierios modo triviales ¥ ne
exentos hasta cierto punto de
consideraciones grotescas, no
por eso dejan de tener cierta v
lidez.

Siguiendo el viejo refrdn
Dl superior ¥ del mulo, cuan-
o mas lejos seguro, piensan
que si la enfermeria estd mis le-
jos, ¢l control que ejerzan serd
mis déhil ¥ lendnin, por consi-
guiente, menor capacidad de



Por otra parte, dudan de que
se pueda eludir ¢l contral médi-
o, Y OpINAN QUE [Era Crear uha
buena enfermeria les basta v les
sobra con la gue ya tienen.

Citra actitud gque s¢ da en
seclores munorilanos es la
“opaosicion”, con una varisdisi-
ma gama de manifestaciones:
desde la oposicidn vociferante v
hasta tocante, a la tertuliana vy
académica; desde la decidida v
directa a la sorda ¢ indirecia,
pero no por ello menos eficaz.
Piensan estos sectores que |a
enfermeria indefectiblemente
lleva a la independencia o, al
menoes, 8 ung agionomia solapa-
da. Y con ello, se romperian los
paguemas tan comodos v iradi-
cionales de la historia de la en-
fermeria.

Hav oira acumd tipica, que
calificard de reténica. Se basa
en la :inm:guh]c rigliclad heston
ca de lo gque ha sido v es la en-
fermeria. ¥ en consecuencia,
delse aswmir su Filhil.lll.l e servi-
cio @ la comunidad. Nos hablan
e wna enfermena creada por la
complejidad de la medicina, por
s avances tecnologions ¥ cien-
lificos, v sobre odo, porque &l
siglo XX se ha caractenzado
por los grandes avances en las
ames de la curacion. Asi, la en-
fermeria se halla entre ¢l pasado
v el futuro,ante una actitud
siempre cambiante v respon-
diendo a las necesidades de la
webethad

Por parte de algunos orga-
msmos gubernativos, conside-
ran que la expansidn ha sido de
masiado forzada vy gue el
engrandecimiento profesional
surge mads de la himitacidn de
funciones que de su exiensidn;
estas personas creen gque el [ooo
de atencidn debe centrarse mds
*n las funciones que son de na-
luraleza profesional.

soshensn que ln enfermeria
ha ido demasiado lejos v que ha
somenzado a invadir el temeno
le la medicina,

lJri:u bugear una ex |'|]i1:.'u.'i:|:'ir1
para un fendmeno tan desalen
imdor comen el que acabo de &5

bozar. '!l!'. @l |!|i:q.I:-|“.||.‘iC;mH;nI.-|: na s
posible la contramarcha, =i al
menos pueds intentarse la des-
compresidn histdrica, buscar el
cammo para llegar a una ripida
desinhibicidn v armojar lasines
wniiles por la borda del presen-
te. Por este motivo, creo conve-
niente intentar un ensayo de ex-
plicacion para esta carencia de
conocimienios v actitudes que

"Algunos orga-
nismos gubernati-
vos, consideran
que la expansién
ha side demasia-
do forzada y que
el engrandeci-
miento profesio-
nal surge mas de
la limitacién de
funciones que de
su extensién; es-
tas personas cre-
en que el foco de
atencién debe
centrarse mas en
las funciones que
son de naturaleza
profesional”

s¢ dan, v procuraré basamne cn
hechos mias L £n eodias, en la
experiencia personal mids que
en las, [rar OIFE perie, esCasis
albrias existentes.

A mi emtender, la explhica-
cidn debe atender al menos a
seis miveles: el geogrifico, el
demogrifico, el cultural, el so-
ciopolitico, el juridico-fiscal v
el ecomndmic.

Un nivel bdsico v funda-
mental es el geofisico, que inci-
de en el caricier de los pueblos,
teqria muy &n boga en la sepun-
da mitad del siglo XIX v prinei-
pios del presente; dos guerras
miundiales, la autcorganizacidn
de las enfermeras, los proble
mas de bicnestar hl::-\."lu|. 1.:1 e
yo de las disciplinas de la salud
¥ las |.'11||:|El||;._|'|l,li,|1,l-|;\ de la medi-
cing. En la segunda mitad del
sigho XX ha habido otros movi-
micntos sociales que han afec-
tado profundamente a los cuda-
dos de la salud v de la
enfermenia; por ejemplo, el con-
sumismo, la creciente concken-
ciacion v exigencias del cliente
de recibir condados de salpd de
calidad; cambios en los mode-
los de trabajo + ocio, la lucha
por los derechos civiles v la lu-
cha por la igualdad de los dere-
chos de la mujer.

A medida que en el siglo
XX se producian mejoras en los
mwveles penerables de vida, en las
comumcaciones, &n las ndus

iras, s¢ prolongan las cxpectati-
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vas de vida, Los
CeTlroes I.Irhill'l(:lh
pronte se vieron superpoblados
debido & un crecimientoe sin pae-
cedentes de la ]:l:hl!llu..:ll."rrl ¥ i
una immigracion sin resiriccio-
nes, Enonces, s¢ agravaron los
problemas de salud v se intensi-
ficaron los problemas de provi-
sidn de cuidados adecuacdos, Se
ampliaron los servicios hospita-
larios para proporcionar cuida-
dos tanie 3 los pacientes de cla-
se media como a los indigentes.
En consecuencia, fue necesana
revaluar y cambiar todo el con-
ceplo de la enfermeria para
ajustarse a las necesidades de
esta era de reformas.

Y cuancho en los afios setenls
se hizo patente la escasez de en-
fermeras, unas dejaron de traba-
jar para dedicar su tiempo o
otras responsabilidodes v otras
fi Vol Vieron comi n.-:q.r.!n::q.lu F]
un sistema auloriianoe y pater-
nalista en el que se les impedia
cualguier participacidn en las
plamficaciones ¥ en las tomas
de decisiones, por lo que s¢ ne-
gaban 3 colaborar en unz es-
tructura laboral que ofrecia po-
cas recompensas, muchas horas
de rabajo fisico v salarios muy
bajos. 5in embargo, no cabe
culpar dnicamenie a la
Administracidon, Habra que ha-
blar de falta de espirit, de au-
sencia de solidanidad v de otros
VICInE

Las razones de exte proceder
extin en la mente de todos ¥ los
regsuliados tambaén, por lcs que
no ¢ necesario incidir en este
ema

p'f.'l'l.'h ill.i.l'l Con calas Iill1:||::|l|.ﬂ-
bles realidades, un puifiado de
enfermeras, emprendedors v
eniusiastas, cmperaron a traba-
Jar pard sentar las bases de lo
que ¢s la enfermeria actual,

Esta postura, 1tha a gencrar
ires actitudes de suma 1mpor-
tancia: actividad, no resigna-
cign ¥ justicia. La enfermera
mo et Fatalizta gino realisa ¥ 2%
te mismo realismo le ha ensefia
I:II.I -I,.ll.h:.. T OCISIITEES, lﬂ MOFTTHE
de “oir, ver v callar™ no es una
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dable, Lo grave
de estas siluacionss prolonga-
das largamente v epetdas con
cieria periodicidoad, es que aca-
ban por anular o rehajar las co-
tas de personalidad, Pero siem-
pre quedaba el rescoldo gue
hacia patentes unas manifesia
ciones cuandoy menos de canic-
ber cmocionl.

Lo que estamos viviendo en
la actualidad estd en el dnimo
de todes. La falta de perspect-
vas imposibilita la objetivacion
v la ohjetividad, Mo obstante,
en algunos pamntos come la edu-
cacibn samitaria, los cuidados
imegrales, la atencidn primana,
elc, van ganando populandad,
sin olvidar gue su éxite depende
die que ¢l personal esté baen dis
triburde, del A0 de la admi-
nistracion y de que las enferme-
Fids I.Fll‘l.i,!l!ll:i.lll LIFliE Ill.'IL'II..I
preparacidn denica v educativa,
MO puedo ominr agqui unc de
s pumios que considero de vi-
tal importancia comao es la in-
vestigacion en la enfermeria,

Empeczamos a seniir [a nece-
sidad de comtar con un método
-;,'il.'l!lll'l-ll.'u ql.l-e.' 1LY i"lll,',"ll'l!li.l.il T b
ger ¢ inferpretar datlos para ge-
AETAr AUEVOS CONGCIMienios
tendenies a mejorar los cuida-
dios de Lo comumdad.

CONCLUSIONES

I}\:\puin de asla |."v:|'|-|=-ia.'n'u:|.
pueden sacarse algunas conclu-
SICHIES UM prunios de relle
sicm a la hora de encarar con
seriedad la cuestidn histdrica de
la enfermeria, La miis ‘I"'..I|:I:'Ii,ll'l-,|
de todas s gue la enfermeria ha
lenwdo anas constantes de ingdo-
le histdrica, con un carscier pre-
sumiblemente positivo, cuyva
pervivencia es claramente de-
festahle,

La pramera constante debae-
ra ser que la enfermeria es, ante
oo, un arte mo estanco basado
en wna metodologia cientifico
histérica con hechos sociales y
culiwrales claramente objpetiva-
dos v objetivables, que han sur-

mnrlas sl rmmimetas sueen Lase mnkhaalaa

“Lo que estamos
viviendo en la ac-
tvalidad esté en

¢l énimo de to-
des. La falta de
perspectivas im-
posibilita la obje-
tivacién y la obje-

tividad. Neo
obstante, en al-
gunos puntos co-
mo la educacién
sanitaria, los cvi-
dados integrales,
la atencién pri-
maria, ete, van
ganando popula-
ridad, sin olvidar
que su éxito de-
pende de que el
personal esté
bien distribuide,
del apoyo de la
administracién y
de que las enfer-
meras ocbtengan
vna buena prepa-

racién técnica y

educativa. No
puvedo omitir aqui
vno de los puntos
que considero de
vital importancia
como es la inves-
tigacion en la en-

fFermeria"

emaotivos y profesionales. En
consecuencia, no tiene depen-
dencia ni en sus mis remolos
Origenss.

La segunda constante que s

nhonrva s al liderason Fa la

miente de muchos estd la gran
figura de Florence Nightinganle,
que asumid el nesgo de ser la
l\.'.il.hi.'.l'il \'.I:\i.IJI'Z :|- Yuc Ilnt :'I-il]'.l‘
aceplada por tedos con todas las
COMSECUENCIAs; UNa persona con
carisma para las masas ¥ una
meenle IGCida para unos plantea-
mienios realisias v Con una en-
trega todal.

La tercera constante, seria ¢l
aglutinante promocidn-historia
una enfermenia que tenga el pe-
so especifico suficiente para
que su traveciona sea indiscuti-
da e indiscutible,

Habria que sefalar como
cuarta constante que el “mavi-
mienta” que hoy en din exisie
ha estado v ectd al servicio de
los imereses de toda wna comu
nidad, unos intereses gque abar
can la asistencia integrada al in-
duvacduo

Por dltimo, es ]lll:n."l:'u.:l Ci-
Cluir que la concepcidn de la
enfermeria ain debe sufrir un
procesao de profundizacion, arti-
culacion, complementariedad y
pOlenciacion porque, si no, &5
tamos abocados a la ineficacia.
Porque serd algo postizo, de es-
caso sentido v considerado ¢o-
ma algo poco practico para la
comunidad, que necesita ver pa-
ra creer v que hasta ¢l presente
ha tomado una actiud muy des-
pegada

Oitra reflexidn resulia clara:
bms el quee se estin foman-
dio em el presents son, al menos,

claramente insuficientes. Perc
no por ello puede hoblarse, co
mio i veoes s¢ hace no sin clerta
|i_|q_c|l:.|'.u W COnN eX{ese de auto-
suliciencia v dingismo, de crem
una conciencia de audémica en-
fermeria. Porgque ésta existe ya,
aumgue no lo pareica, Es Cieny
que es muy sotermada, pero estd
ahd, Y estd porque lo demuestr
el hecho de que se den reaccio-
nes emolivas v sentimentales:
por ejemplo, las denuncias rei-
terativas de la prensa contra los
profesionales. S¢ reacciona asi
porgue se ha ofendido ¢l senm
comén, una manera de ser v de
vdentificarse. Por ello, s prec-
so i removiendo los estratos
que estdn aplastando v fosili.
zando esta conclencia de la co-
mumidil, con el fin de e i
salga o la superficie. Por este
modive, las medidas mis urgen-
les y clicaces, a mi juicio, ol
allorar esa dentidad v profun:
dizar bascando las rafces, v de
ben tomarse a través de una tri-
ple operacion:

- La educaciim sanitaria co
mao algo pnontano

- La planificacion econdmi
Cd &R \.l.!:l"ll.'

- La operatividad politica

La educacion sanitaria no hs
de entenderse cn el sentido de
la cultura oficial tan solo. sinc
que debe encaminarse hacia es;
atra cultura paralela que es L
“cultura popular” pere sin e
pintoresguismo v el foleloris




mo. Es preciso descubrie las
'|'lill|.|..'|'\- I.!I." nuestro I:I:'I!'l'lrll'lrl;]-
|:'I:i|."|:|[|.|- MbEIros ruhg-::-'-. prnpln'-.
y defimtonios, los subconscien-
tes para podenciar aquellos gue
nGs unen v |'|t||.‘!.'.u I U (s
separa. LUrgen, por tunic, cam-
paias de investigacidn seria,

"Todas las insti-
tuciones de cardc-
ter administrati-
vo-cultural, deben
estar presentes
en los problemas
sanitarios, porque
son inherentes y
cercaneos a la rea-
lidad. €s cierto
que tienen otros
fines especificos,
pero cabe pre-
guntarse si igno-
rande o desaten-
diendo éstos
pveden cumplir
bien sus propios y
especificos objeti-
vos"

metadica v planificada,

Y. al mismio tempo, una pla-
nificacidn econdmica en serio,
acorde con |as modernas erien-
taciones, bien documentsds o
bre objetivos muy conerelos y
eapecificos, Una planificacién
My para el presenle, que en esle
momente de vértigo casi en el
acto s& conviens en 2l ayer, si-
no para mafana que, rapida-
mente, en la vorigine del pro-
greso, s convierte en el
presente.

La operatividad politica exi-
ge la adopeidn de medidaz eo-
vanturales. Tales pudieran ser
los apoyos o los profesionales
de la enfermeria para que se

fortalezcan v puedan cjercer 1o-
da su ciencia. No debé olvidar-

s¢ que esta profesion goza o es-
i a punio de gozar de una au-
ntica aulonomia, a pesar de la
propaganda de alpunos sectones
que hablan de dependencia e
ineficacia, Pero puestos a hablar
de eficacias, ya emnemos algu-
nas ¢xperiencias sobre los lo-
gros -'.'l.u:l'-.l.-gl.l.iqll.r'-: Iz I\;Lrliﬂpq-
citn en las direcciones de los
hospitales, asistencia infer v ex-
ll'nlhl:l'\l.'l'il.nlldlid.., FI‘H'EIiLF“.“'\ il
colaburacion con lus oficings de
emplen, ¢ic

Al mismo tiempoe, todas las
instiuciones de caricter admi-
nistrativo-cultural, deben estar
presenies en los problemas sa-
nitarios, porque son inherentes
¥ cercanos a la realidad. Es
clerto que tenen otros fines ¢s-
pecificos, pero cabe preguntarse
si ignorando o desatendiendo
éstos pueden cumplir bien sus
propics ¥ especificos objenvos.

El momenio es ciertamente
inaplazahle

Y emtre todas las institucao
nes, la Escucla s lo que debe
ser objeto de especial cuidado,

pucs es una clara base de la
identudad de lo que va a ser la
comunidad, pues la educacion,
s sirve para algo es para inser-
tar al educando &n una comuni-
dad ¥ convertirlo en miembro
active de ella. De ahi que sea
|!|I'lEL'I.'~I.I| en los Frl::li_:”lm-ll; (o Ta N
lares programar la educacidn
sanitaria integral,

Pero no coma hasta alwora,
gue s ha hecho a base de “ur-
banizar” y despreciar la auténti-
ca cultura sanitaria. Es tarea ar-
dua v lenta. Por eso, debe
acomelerse va sin mis dilacio-
nes de una manera seria vy pro-

fund.
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Definicidn: Enfermerdad familiar, que prodoce alieracidn de la mosculatura esquelética secondaria a la indoceidn
anestésicn.

Ohjetivo: Oue no se produrca alicracion del midscule esquelético tras inducir a la paciente ancstésicamente,
Precavciones: Mo utilizar en la induccidn anestésica anesiésicos inhalatorios (Halothane) v Succinilcolina.
Valorar:

- Contraccidn muscular en brazos y piernas

= Taquicardia con hipertensidn v Taguipnea

= Sudoracidn profusa

- Temperatura mayor ag 39,8 °C

- Diiuresis {por macaso renal )

- Aheracion de la conciencia

Material:

- Monitorizacion

- Pulsioximetro

- Preparacion para sondaje vesical

- Respirador-servo

= Medicacion . Dantrodene; Biocorye (si arritmias).

Personal: Vigilancia intensiva de enfermeria

Ejecucion: Si apareciera la enfermedad, vtilizar Servo-respirador a 02 %,

Foner Dentrolene siempre por Via Central, como relajante muscular,

Hacer muestras de gasometria arterial, calcio, K, CPK-MM y factores de coagulacidn.

Vigilar divresis v si fracaso renal admimisirar Manmitol

Disminuir emperatura con manta hipotérmica, hicle en axilas ¢ ingles ¥ perfundir con suero frio,

HIPERTERMIA MALIGNA

Definicion: Es una enfermedad que produce una alteracion del misculo esquelético, secundaria a  la induccidn
anestésica (Halothane: anestésicos inhalatorios v sucinil colina), existiendo un aumentoe del Caleio que s¢ acumula
deniro de Ta oflula,
Esta enfermedad, por tanto, solo s¢ mamfiesta cuando a la paciente se¢ le va a inducir anestésicamente.
A veces, puede surgir la hipentermia con “golpes de calor”™, motivo suficiente para que los hombres sean dados de
baja del servicio militar.
Sintomas:
Puede aparecer: taguicardia, hipercapnia, hipoxia, temperatura alta mids ifsmus (de ahi su nombre, aungue el an-
menie de iemperaiura aparece mas tardc),
Esto va a dar lugar a arritmias v acidosis metabalica.
51 no se logra controlar la rezccion metabdlica, se desarrolla una contraccidn muscular mantenida con hiperpota-
semia v acidosis que conducen a la parada cardiaca.
Preoperatorio ¢ Hipertermia maligna
- Ingreso de la paciente 24 horas antes

Conversacidn tranguila con la paciente v su entomo familiar.
= Analitica basal : GOT, LDH, P, K, CPK, [soenzimas, Creatinina, Gases Venosos, Orina completa con sedimento.
- Premedicacion con Dantrolene (a valorar) 2.5 mgr/Kg, por via central, ¥ una hora antes de la induccion anesiési-
il
- Sedacion profunda: Opidceos y benzodiacepinas,
Intraoperatorio ¢n Hipertermia Maligna
= Monitosizacion: EKG, T.A., iemperatura

Pulsioximetno
- Capndgrafo para ver ¢l CO2 en ¢l aire espirado
- Sondaje vesical
- Resparador
- Drogas de disponibalidad immediata: Dantrolene sodico (2,5 me/Kg). Procainamida (2.5 mg/Kg)., Bicarbonao
Sodico ( 1mEg/Kg). Manitol (1 mg. de Dantrolene - 150 mg. de Manital ).



Protocolo de Hipertermia Maligna

Drogras prohibidas: Halotano, lsofluorano,
Euflorano, Succinilcoling, Decametonio),

= Intervenciin anestésica, menor de dos horas.
Post-Operatorio en Hipertermia maligna

= Estancia minima en Reanimacion de 24 horas.

= Monitorizacion: EKG - ya que la pérdida misculo-
esquelética de Ca v Potasio, puede desencadenar
arritmias de ongen ventricular.

Funciin cardiaca y funcidn respiratoria en las prime-
ras 24 horas si T.A. elevada,

Valoracidn:

= Contracciones de misculos de brazos y piernas, asi
comd temblores.

- Taquicardia con hipertensidn al principio y luego
taguicardia con hipolensidn

- 51 sudoracion profusa

- Temperatura mavor de 39.8° C

= 51 aumento de CO2

- Vigilancia de diuresis

- Alteracion de la conciencia

Cuando se va despertando, valoraremos: tdr-%
- Taquipnea v Taquicardia (en su manifestacion mids ey
precoz). i

- Hipoxia ¥ clonosis (aparece mis tarde) - | .
El cuadro es tan grave que al gastarse wodo el CO2 puede legar ¢l coadro a prcrduclr la muerte.

- Muesiras de sangre: para Gasometria anerial, factores de coagulacion, Potasio, CPK (fraccion MM) y mioglobi-
na plasmética. 81 la CPK la wiviera alta nos va a dar un afianzamiento de la hipertermia pero no un diagnéstico de-
fimitivo. Se haria un diagndstico definitivo, haciendo una biopsia celular (actualmente sélo se hace en EE.UU).

- Control estricto del dolor v agitacidn
= Dirogas preparadas para wtihzarlas mmediatamente.

TRATAMIENTO

- Ventilacion asistida con 100% de O2 v FR ala.

- Se utilizard Dantrolene siempre por via central, yva que perjudica las vias, como relajante muscular especifico,
vaque. previene la liberacion del Calcio.

Amte la sospecha de hipertermia, se administrard 1 mg/Kg hasta la reanimacidn es espasmos musculares,

5i se mantuviera el cuadro, existiria una insuficiencia renal (fracaso renal) por lo que se administrard Manitol
(v

Si existicra acidosis metabalica, se administrard Bicarbonato Sodico.

Se disminuird la temperatura con manta hipoténmica, hielo en axilas e ingles v se le perfundird con suero fisiolégi-
co e,

51 aparecieran arritmias de origen ventricular. se le trataran con Biocorye.

Cuando aparece el cuadro de Hipertermia, es necesario vigilar a la paciente de cerca, puesto que la recaida podria
producirse a las 24 6 48 horas siguientes.,

S¢ hardn determinaciones seriadas de gasometria, calcio, potasio y CPE-MM, asi como uroglobina plasmitica y
urinaria.

En algunos casos, las pacientes son tratadas con Dantrolene oral durante varios dias.

Rosario Roomicues Rovan
Supervisora del Servicio de Reanimaciion Obstéirico-Gineceldgica. Hospital Doce de Ovctubre, Madrid.



