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ALgo NO

SE ESTA

Something is
NOT being
done right

Han pasado veinticinco afios
desde que me diplomé en
Enfermeria y el presente no
muestra signos de mejora,
aunque a veces, tengo la
sensacion de que antes la
“Enfermeria” era mejor o al
menos, tenian mas autonomia
profesional. La incorporacion
de la Enfermeria al entorno
universitario en igualdad de
condiciones que el resto de
titulaciones, apenas ha reper-
cutido significativamente en la
practica clinica en los dife-
rentes entornos profesionales
donde habitamos.

Las/os profesores universita-
rios enfermeros del grado se
han trasformado, en algunos
casos, en habiles expertos de
publicaciones con impacto

Yy, en muchos casos, diestros
docentes tedricos “ausentes”
de la realidad clinica enfer-
mera. Esta situacién ha reper-
cutido en la formacién y ha
supuesto un distanciamiento
téorico-préactico del que ya he
expuesto mi opinién y no es
asunto de esta editorial.

HACIENDO
RIEN

Por otro lado, la organizacion
colegial enfermera ha conti-
nuado por los mismos derro-
teros: los que ayer no se ha-
blaban hoy si, y los que ayer
se hablaban hoy no, mafiana
quién sabra y pasado Dios
dira... y la casa sin barrer, los
problemas sin solucionary, lo
peor de todo, una desafec-
cién general: a la mayoria de
las enfermeras/os clinicas

les importa un huevo quien
esté al frente del Consejo
General de Enfermeria y/o de
su Colegio provincial. Que
después de mas de 6 afios del
grado implantado la candida-
tura “oficialista” se denomine
“Todas y todos A1” es bas-
tante revelador: da igual que
el cambio sea desde dentro o
desde fuera, si las enfermeras
no identifican el colegio como
el érgano de representacion
profesional el cambio jamas
sera efectivo.

Respecto a las sociedades
cientificas enfermeras y las
asociaciones profesionales: a
lo suyo. De vez en cuando, se
preocupan por los humildes
enfermeros que no son espe-
cialistas y no forman parte de
su élite profesional. No voy

a hablar de especialistas ni
de especialidades; les invito

a leer mi editorial de hace un
par de afos. Solo puedo decir
que estoy a favor de la espe-
cializaciéon enfermera pero con
una adecuada organizacién

y visién europea, de la cual,
hasta la fecha se ha carecido.
Resulta curioso como desde
la universidad se ha enterrado
el concepto de enfermeria
médico-quirdrgica mientras
existe una especialidad con
esa denominacion.

Con todo lo anterior, lo que
quiero decir y estoy inten-
tando transmitir, desde mi
humilde opinién de enfermero
de verso libre de un hospital
provincial, es que algo no se
esta haciendo bien desde
hace muchos afios y creo que
es el momento de que todas
y todos los que hasta la fecha
han articulado directa o indi-
rectamente nuestros intereses
den un paso a un lado para
que otras enfermeras y enfer-
meros construyan un futuro
donde la Enfermeria sea el
auténtico lider de cuidados en
la sociedad en la que vivimos.

Enfermeria

All views are my ow
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Entre el caos, lo absurdo, la miseria politica y
la incertidumbre post pandémica, la Asociacion
Espaiiola de Enfermeria y Salud, que si no
fuera por el orgullo patrio deberia cambiar el

gentilicio por Internacional, brillé una vez mas,
en el Il CONGRESO INTERNACIONAL Y VI
NACIONAL DE ENFERMERIA Y SALUD:

UNA ENFERMERA EN LA MONCLOA.

En esta ocasion el punto de
encuentro era una pantalla
electronica, pero detras de
ella estaban enfermeras, las
de siempre y otras nuevas,

y espero sinceramente no
haberlas defraudado. Por qué
ellas, vosotras, sois la razon
de ser de nuestro foro de
debate.

Trescientas comunicaciones
tipo Pdster, cincuenta y tres
comunicaciones orales, con
mejor o peor calidad meto-
doldgica o utilidad, nos dicen
incuestionablemente que las
enfermeras quieren investigar,
y tienen la capacidad y com-
petencia para hacerlo. Y como
se reflexiond en el propio
Congreso, ya es hora de dejar
los experimentos para avanzar
y desarrollar proyectos de im-
pacto directo en la mejora de
los cuidados que prestamos

a la sociedad, mas alla de

fortalecer nuestra individual
capacidad metodolégica.

Enfermeria y Salud abrié una
ventana al otro lado del Atlan-
tico para encontrarnos desde
Espafia y Portugal con las
enfermeras Estados Unidos y
Canadd, México, Argentina,
Costa Rica, Uruguay, Cuba,
Panama, Colombia, Brasil,
Peru, El Salvador y Chile. Un
encuentro intenso y esperan-
zador.

Tuvimos tiempo de formular
nuevas teorias para la practica
enfermera, y eso me hace re-
cordar cuando en mi juventud
profesional asistia a congre-
sos de enfermeria en los que
Virginia Henderson formulaba
sus propuestas teoricas, con
las que las enfermeras de
todo el mundo han trabajado
durante décadas. (Ventajas de
la edad, los inconvenientes

no se los cuento, ya los
descubriran, espero) Y soiié
que algun dia las envidias y
rencores profesionales darian
paso al reconocimiento de los
grandes referentes de nuestra
enfermeria contemporanea.

Me senti orgulloso de que,
una vez mas, la Organizacion
Mundial de la Salud, manifes-
tase su apoyo a Enfermeria

y Salud y su encuentro inter-
nacional, lo mismo que en-
fermeras de largo recorrido y
prestigio internacional como la
contralmirante Susan Orsega
de los Estados Unidos, Silvina
Malvarez de Argentina o Ivone
Evangelista Cabral de Brasil.

Regresamos a la vieja encru-
cijada de nuestra Imagen
Profesional, una asignatura
pendiente que nunca fuimos
capaces de resolver, quizas
porque no era un simple
problema de imagen, sino de
las circunstancias que nos
rodean y que habitualmente
no gueremos ver. Ignoramos
que nuestra representacion
institucional es anacrénica

y decimononica, sin hablar
de honorabilidades, que los
intereses de los sindicatos
corporativos no son los de los
profesionales. Sabemos que

la capacidad y competencia
que nos otorga el titulo uni-
versitario de enfermera no se
corresponde con la legislacion
y realidad laboral. Sabemos
que el desarrollo de la espe-
cializacién enfermera es una
farsa. Pero no hacemos nada
para cambiar esta situacion,
que es el origen de esa ima-
gen que de nosotras se tiene y
no nos gusta.

Por todo esto es que sofié
con este Congreso de En-
fermeria y Salud. Por esto
sofié que necesitdbamos una
“Enfermera en la Moncloa”, en
cualquier gobierno del mundo.

Porque nadie va a legislar para
las enfermeras, porque solo si
las enfermeras se unen y se
implican en la gestién, en res-
ponsabilidades de gobierno,
podran llegar a legislar, podran
liderar la necesaria reforma

del modelo de salud, podran
trabajar para mejorar la calidad
de vida y garantizar el Estado
de Bienestar de la poblacion
espafiola y del mundo.

No sé lo que pasara en nues-
tro préximo Congreso de
Enfermeria y Salud, pero les
aseguro que estoy ansioso
por averiguarlo.

© 2021 Asociacion Espafola de Enfermeria y Salud, ISSN: 2530-4453 H
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La comunicacién es un proceso
complejo y dificil, en el que
tanto el lenguaje como la co-
dificacion y decodificacion del
mensaje dificultan su transmi-
sion con fidelidad. Por lo tanto,
son muchas las posibilidades
de que la comunicacién sea
defectuosa. La responsabili-
dad final de que el mensaje
recibido sea igual al emitido
corresponde al emisor, por ello,
es a éste a quien corresponde
controlar que el receptor haya
entendido el mensaje correc-
tamente.

Teniendo en cuenta que en
nuestra profesién como en-
fermeros la comunicacién es
imprescindible para nuestro
trabajo diario con nuestros pa-
cientes, ¢cémo es que no so-
mos capaces de utilizarla para
el bien del colectivo? ¢cdémo
es que no conseguimos que
la poblacién entienda lo que

verdaderamente somos? Es
nuestra responsabilidad hacer
que el mensaje enviado sea el
correcto, el que queramos que
sea.

La crisis del COVID19 nos ha
hecho visibles, mas que nunca,
no podiamos imaginarnos que
el Nursing Now propuesto por
la OMS para 2020, como el
afo de la enfermera y la ma-
trona fuera a descubrirnos ante
el mundo de esta manera tan
directa y nos ha sorprendido
con una imagen con la que nos
cuesta lidiar.

Nos ha ensefado al mundo
Ccomo no nos gusta vernos y
hemos de asumir que la culpa
es nuestra. El papel de la en-
fermeria se ha visto relegado al
trabajo de tropa de ejército, pa-
pel del que sin duda nos senti-
mos orgullosos, puesto que no
se nos ocurre mejor sitio donde

puede estar una enfermera que
al pie de cama de nuestro pa-
ciente.

El mundo ha visto que las enfer-
meras somos unas trabajado-

Vol 1. N:10 | 1¢" SEMESTRE 2021

ras infatigables y que no hemos
dudado en realizar nuestro
trabajo en jornadas laborales
imposibles si las circunstancias
lo requerian, y asumiendo innu-
merables riesgos que acepta-
mos en el momento en el que
decidimos ser enfermeras. Pero
poco se dice de la participacion
de nuestro trabajo en las deci-
siones sanitarias que se han
tomado durante la pandemia
porque sin duda son tan pocas
que podriamos calificarlas de
inexistentes.

Las enfermeras nos pregun-
tamos, ¢por qué no tenemos
representacion en los puestos
de liderazgo?,¢por qué los go-
biernos no cuentan con nuestra
ciencia para decidir sobre cui-
dados de la poblacién?, ¢por
qué no somos capaces de
transmitir nuestra expertise?,
probablemente algo no hace-
mos bien.

© 2021 Asociacién Espafiola de Enfermeria y Salud, ISSN: 2530-4453
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Hemos recibido grandes
muestras de agradecimiento
por parte de la poblacién, pero
debemos ser criticos ante estos
actos, que, aunque reconfor-
tantes, el colectivo enfermero
no somos lo suficientemente
conscientes de que debemos
cuidarlas. Permitir iniciativas
sociales como el aplauso a
los profesionales por su labor,
aprobar miles de imagenes en
las que se nos idealiza como
héroes, recoger material de
fabricacién casera como me-
didas de proteccion y proyec-
tos similares, perjudican seria-
mente la imagen del sector, ya
que sigue entendiéndose que
nuestro trabajo es vocacional y
dista mucho de transmitir una
imagen profesional que es la
que reivindicamos por derecho.

Si queremos ocupar lugares
de decision, debemos asumir

Los enfermeros somos algo
mas; la ciencia enfermera
avanza continuamente

los enfermeros estamos
capacitados y tenemos
competencias para cuidar

nuestros errores y gestionar
de forma adecuada nuestro
liderazgo, estaran de acuerdo
conmigo los gestores que la
comunicacion es la Unica via
de la que disponen los lideres
para el buen funcionamiento de
sus equipos.

Debemos fomentar la comuni-
cacién con la poblacién de ma-
nera eficaz para que sea capaz
de ver lo que queremos. La
ciencia enfermera jamas podra
avanzar si la imagen que ofre-
cemos esta mas cerca de la ca-
ridad que de la profesionalidad.

Los enfermeros somos algo
mas, mucho mas, la ciencia en-
fermera avanza continuamente
y los enfermeros estamos ca-
pacitados y tenemos compe-
tencias para cuidar de nuestra

poblacién, no solo en el campo
de batalla sino también deci-
diendo en politicas sanitarias.
Este mensaje debemos decirlo,
y decirlo alto y claro. Y preo-
cuparnos porque se difunda de
la manera adecuada y con los
medios adecuados.

Para ello es necesario que es-
tablezcamos un objetivo. La co-
municacion la podremos gestio-
nar de forma consciente y con
método, de forma responsable
y planificada, de forma profe-
sionalizada, consultando con
expertos y utilizando las herra-
mientas necesarias, siendo lo
mas escrupulosos posibles a la
hora de trasladar la imagen que
deseamos.

Demostremos lo que somos,
demostremos que podemos

hacerlo, descartemos la ima-
gen de las enfermeras sumisas
y colaboradoras del médico,
figura a la que adoramos y que
tanto nos valora. Expliquemos
a la sociedad, que somos doc-
toras, cientificas y las que mas
conocen a las personas, pero
con un método.

Utilicemos otras disciplinas
para que nos permitan mostrar
lo que somos, utilicemos todas
las herramientas de comunica-
cién posibles y dejemos el vic-
timismo atras. Modifiquemos
lo que no nos gusta y sigamos
siendo lo que nos gusta ser:
ENFERMERAS.

Aprovechemos los recursos
que existen a nuestro alcance
y comuniquemos lo que somos
apostando por deshacernos de
la invisibilidad que tanto nos
molesta. u
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Una sociedad cientifice
de prestigio

La Asociacion Espaifola de Enfermeria y Salud
(AEES), fundada en Leodn en 2002, es una asociacion
cientifica sin animo de lucro que pretende ser un
punto de encuentro de todos los profesionales
de la enfermeria, mas alla de sus especialidades, y
con independencia de cualquier ideologia politica,
sindical o religiosa.

Mh 5'576“ a{& detoale con los my’ ores

profeswnates de enfermeria.

Avalados por nuestros socios de honor, desde Afaf Ibrahin
Meleis, Carmelo Villafranca Renes, Gonzalo Duarte Climents, M?
del Carmen Sellan Soto, M® Luz Fernandez Fernandez, Teresa
Segovia Gomez, Ivone Evangelista Cabral, Juan José Tirado
Darder, Cristina Cuevas Santos, M? Paz Mompart Garcia, Carmen
Ferrer Arnedo, y nuestros socios fundadores, Honorino Pedro
Martinez Fierro, Julio Antonio Senén Blanco y Luis Miguel Alonso
Suarez, seguimos haciendo futuro.

Caminando juntos hacia un
horizonte comun

La Asociacion Espafiola de Enfermeria y Salud pretende aportar su ex
compromiso para conformar la hoja de ruta que nos permita mejor
sanidad, bajo el compromiso que siempre ha caracterizado a la en
en busca de un futuro que implique una puesta en valor de la profe

Cormptlencid. Covnprovnise

Desde la AEES buscamos promover una profunda referma del modelo de salud
a los hospitales su naturaleza quirdrgica y de procesos agudos, y redefinir la Atenc
Ademas, no cejamos en el empefio de implicar al personal de enfermeria en la g
de nuestro pais.
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@B

S0 Frermaria y Seskat

Con una cuota simbdlica de 30€ al afo
puedes pertenecer a una sociedad cientifica
de relevancia, participar en todas las
actividades de la organizacién y proponer y

realizar los proyectos de tu interés, siempre
desde nuestros valores:

S uman d o) >> Competencia profesional

esfue rzos >>Com pro-n‘"liso con la sociedad

>> Innovacion

>> Utilidad publica

>> Actuacién ética ante el mundo
sanitario y la sociedad

Hazle soeir
thdg- qz,m', 74734?5 a{& [.500 dSmwrf;,ff;,_;;

y e wnds de 20 paises
EiE
]i 3 La inscripcién y participacion de los estudiantes de
= 1 Grado o Licenciatura en Enfermeria o Ciencias de la

Salud es gratuita.

Vosotros sois el futuro y queremos escuchar
vuestra voz desde ya.

El conocimiento es patrimonio de todos. Aquellos que
desin sadamente o difunden hacen que merezca la pena
caminar funto a ellos en esta fascinante experiencia.

Luis Miguel Alonso Suéarez
PRESIDENTE AEES

Un congreso de
referencia en el sectoi

Con la suma de esfuerzos de todos nuestros socios conseguimos
grandes avances:

Tienes una cita anual en los Congresos Nacionales e
Internacionales de Enfermeria y Salud, un referente
mundial en el que las enfermeras espafiolas son
protagonistas.

MW congreso qss««gm(a le en el que 00?’"0“‘ e Slio
Gmﬁfﬁf ’z;fr ﬁfﬁ‘ﬁ{%@ab(}{@ {j.f,g({/b"’,f,é;_ oq &ﬂ#g?&sﬂ'

Con el reconocimiento explicito de la Organizacién (w34
Mundial de la Salud y los referentes internacionales g
de enfermeria que, afio tras afio, se van incorporando e =

impulsando nuestro proyecto, abordamos sin tapujos la
realidad de nuestra profesion y los retos para mejorar
la cobertura de las necesidades en materia de salud de
la poblacion.

72{,&#»54’ Z&afer U gue M&S lhacer ot
Tla profesiin.

Y) cubnlanos eorne prodermos

4y wolarle a amsegwwfat
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Las enfermeras

NO SOMOS LO

Tiempos de Enfermeria y S.
(Nursing and Health Time

La Asociacion Espafiola de Enfermeria y Salud fundé

C en 2016 una publicacién cientifica dirigida a compartir :
U E R E E s los avances que en materia de cuidados las enfermeras 001"’0'&& M&Sﬁif
investigadoras iban aportando a nuestra profesién y a la YW‘/S‘Z:(

mejora de la salud de nuestra sociedad. La bautizamos
Tiempos de Enfermeria y Salud.

somos MAS Con mejor o peor calidad metodolégica o utilidad, es % \
] :
=

incuestionable que las enfermeras quieren investigar y

tienen la capacidad y competencia para hacerlo. Y como

Luis Miguel Alonso reflexion¢ recientemente, ya es hora de

dejar los experimentos para avanzar y desarrollar proyectos Publicacién indexada.
de impacto directo en la mejora de los cuidados que prestamos Redactor jefe: D. Daniel

/ 4 uhrdg i a la sociedad, mds alld de fortalecer nuestra individual Fernandez Garcia
&{W U n a e n fe r m e ra e ﬁ it capacidad metodoldgica.
e o Moncloa

f&&MMM Bajo el lema de Una enfermera en la Moncloa la
Asociacion Espanola de Enfermeria y Salud, no

oFAoD! solo promueve la reforma de nuestro modelo de
[k salud, sinolaimplicaciondirecta delasenfermeras
Egﬁ en la gobernabilidad y la gestion de la salud y el

bienestar en nuestro pais.

Necesitamos que la legislacién laboral se adapte
alnivel formativo y competencial que nos otorga
el titulo de Grado en Enfermeria.

Manos Que Nos Ayudan a Todos

Proponemos un nuevo modelo de salud fundamentado en:

>> Devolver a los hospitales su naturaleza quirdrgica y de Algunas manos ayudan. Algunas curan. Otras soportan al mundo entero.

procesos agudos. Los profesionales de la salud se ocupan de todo. Y gracics a vosotros,

>> Redefinir la Atencion Primaria basada en:
+ La Atencion Domiciliaria.
- La Enfermeria Escolar. Gracias.
« LaPrevencion yla Promaocion de la Salud.

« La Enfermera Gestora de Casos.
»  La Gestion de los Cuidados.
» Lacompleta cobertura de las Necesidades de Salud. :

durante estos tiempos inciertos, el mundo estd en muy buenas manos.

qpqhZqr.
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TECNICAS CONTINUAS
DE DEPURACION RENAL
EXTRACORPOREA EN EL

PACIENTE CRITIC

PEDRO )
GUTIERREZ RODRIGUEZ

GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA DE LEON
SACYL, ESPANA

Q@ C/Abad Vifiayo, s/n.
24008 Leon. Espafa
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= CUIDADOS DE ENFERMERIA.
= MANEJO DEL MONITOR DE TCDE.

Resumen

Una complicaciéon que puede aparecer con frecuencia
en el cuidado del paciente critico es la insuficiencia
renal aguda (IRA). Su tratamiento es uno de los
aspectos que mas ha evolucionado en el manejo del
paciente critico en los Ultimos afios. Las técnicas
continuas de depuracién extracorporea (TCDE) se
han desarrollado fruto de los avances tecnoldgicos
ocasionando mayor rentabilidad depurativa y mayor
seguridad, permitiendo ampliar las indicaciones de

la misma. En este articulo se revisa los cuidados
enfermeros al inicio del tratamiento, en la preparacion
y conexion del paciente, durante la terapia 'y en la
finalizacién de la misma y desconexion del paciente.
Se revisan los cuidados de las complicaciones y las
diferentes presiones del sistema.

Palabras clave

cuidados, dialisis, hemofiltracion,

insuficiencia renal aguda,

técnicas continuas de depuracion extracorpdrea,
monitor
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THE CONTINUOUS RENAL REPLACEMENT THERAPIES
IN THE CRITICALLY ILL PATIENT:
NURSING CARE. CRRT MONITOR MANAGEMENT.

Abstract

One complication that can occur frequently in critical
care is acute renal failure (ARF). Its treatment is one of
the most evolved aspects in the management of the
critical patient in recent years. The continuous renal
replacement therapy (CRRT) have been developed

as a result of the technological advances causing
greater depurative profitability and greater security,
allowing to extend the indications of the same one.
This article reviews the nursing care at the beginning
of the treatment, in the preparation and connection of
the patient, during the therapy and at the end of the
therapy and disconnection of the patient. The care of
complications and the different pressures of the system
are reviewed.

Keywords

care, dialysis, hemofiltration,

acute renal failure,

continuous renal replacement therapy,
monitor
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Los cuidados

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD

CUIDADOS|
DE ENFERMERIA

INICIO DEL TRATAMIENTO

Material:

Kit de cateterizacién y catéter
de didlisis: Catéter de Shal-
don (2 luces).

« Kit de lineas del monitor.

« Filtro.

« Jeringa con Heparina Na (en
Ci-Ca, dos sueros, uno con
citrato sédico y otro con cal-
cio para reposicion)

+ Suero salino de 1000 cc con
50mg de heparina (5000UI)

+ Liguidos de reposicién (y dia-

lizante) pautados

Preparacién del paciente:

» Informaremos al paciente
sobre la técnica si es posible.

- Extraeremos las analiticas
previas (importante revisar
la coagulacion).

+ Preparemos el acceso ve-
noso: zona de insercion,
femoral o yugular preferen-
temente, con medidas de
asepsia.

+ Una vez dispuesto el catéter,
inyeccion de suero heparini-
zado en cada luz segun las
especificaciones del mismo.

+ Monitorizacién cardiaca, fre-
cuencia cardiaca, saturacién
de oxigeno y la presién arte-
rial (PA) (importante)

* Preparacién de la maquina

- Colocaremos las lineas y el
filtro en el monitor (segun
modelo).

- Montaremos la jeringa con
Heparina (o sistema de
Ci-Ca); y las soluciones de
reposicion y la bolsa de re-
cogida en sus respectivas
béasculas.

Purgado de la maquina. El
objetivo es eliminar el aire
del mismo e impregnar las
membranas del filtro con la
solucién salina y la heparina
sodica. Pasos:

- Conectamos la linea de en-
trada al suero con heparina
y la de retorno a la bolsa de
desecho especifica (dentro
del kit).

- El purgado lo realiza la
maquina de forma automa-
tica. Por ello debemos se-
guir las instrucciones de la
pantalla.

Programacion del trata-

miento. La modalidad de

la terapia, el flujo de ultra-

filtracién a extraer, el tipo y

la pauta de anticoagulacion.

Seran prescritas por el facul-

tativo.

Conexion del paciente:

+ Comprobaremos la permea-

bilidad del catéter. Extraccién
rapida de sangre con dos je-
ringas de 10cc vacias. Hay
que recordar que siempre

aspiramos ambas luces para
desechar la heparina antes
de conectar. Desechar esta
sangre que lleva heparina,
comprobando si hay coagu-
los.

Antes de conectar se limpian

los extremos del catéter y las

lineas con una solucién anti-
séptica.

Comprobaremos todos los

clamps de unién y sujeta-

remos las lineas al paciente
para evitar tirones y des-
conexiones accidentales.

Comprobaremos que no hay

acodamientos.

Inicio de la terapia. Hay dos

opciones:

Conexién simple:

- Conectamos Unicamente
la linea roja (entrada) que-
dando la linea de retorno a
la bolsa de desecho.

- Con esta maniobra evita-
mos que el suero heparini-
zado del purgado le pase al
paciente (normalmente son
pacientes con alteraciones
de la coagulacién y seguin
criterio del facultativo).

- Cuando el monitor detecta
la llegada de sangre en la
capsula atrapa-burbujas,
merced a su sensor de
cambio de solucion, se de-
tiene y avisa para realizar la
conexioén de la linea azul.

Conexién doble:

- Conectamos simultanea-
mente la linea de entrada

Vol 1. N:10 | 1e SEMESTRE 2021

y retorno al catéter.
Indicado en pacientes ines-
tables los cuales son muy
sensibles a la pérdida de
volumen.

+ Pulsar «inicio de tratamiento»
en el monitor.

+ Vigilancia de las posibles
caidas de PA del paciente ya
que con esta técnica se van a
extraer de forma brusca 100-
250cc de sangre.

* Registramos en la hoja de
control:

Fecha de la terapia.
Identificacion del paciente.
Situacién y tipo de catéter
Modalidad de terapia.
Parametros de funciona-
miento (velocidad de las
diferentes bombas, ultra-
filtracién programada)
Anticoagulante, modalidad
y velocidad de administra-
cion.

Presiones en el circuito
durante el tratamiento.
Registramos la de entrada
(arterial), prefiltro, efluente,
venosa (retorno) y presion
transmembrana (PTM)
Balance conseguido por el
hemofiltro diario/por turno.

Cuidados y vigilancia durante
la terapia.

Los cuidados van dirigidos
a la vigilancia y el control del
sistema y del acceso vascular
junto con la prevencién y de-

© 2021 Asociacion Espafiola de Enfermeria y Salud, ISSN: 2530-4453
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teccién de las complicaciones
propias del estado critico de
cada paciente.

El correcto funcionamiento del
sistema dependera:

+ De un cebado adecuado
(si se observa presencia de
microburbujas se aconseja
repetir el cebado)

+ De una anticoagulacion cor-
recta

+ Del catéter: tamaro y per-
meabilidad

» De los cuidados de enfer-
meria que incluyen:

- Que el paciente mantenga
una posicion comoda vy
adecuada. Se puede mo-
ver, 0 en su caso realizar
cambios posturales, evi-
tando los movimientos
bruscos y acodaduras
del catéter. Es aconse-
jable mantener el miembro
donde se encuentra el ca-
téter alineado.

- Se revisara el circuito veri-
ficando un ajuste correcto
de las conexiones y que no
haya acodamientos ni pin-
zamientos en las mismas.

- Registro de constantes ho-
rarias y diuresis.

- Control de balance por
turno.

- Monitorizacién analitica
segun facultativo.

+ Se realizara una valora-
cion inicial y continua de

las presiones del circuito
con el fin de detectar un
aumento o una disminu-
cién de las mismas que
pudiera ser indicativo de
la aparicion de problemas.
Esto permitira una rapiday
correcta actuacion frente al
problema detectado o a la
incipiente complicacion.

Presiones del sistema. Pueden
ser negativas (extraccion) o po-
sitivas (inyeccion)

Presion de entrada (arterial)

Es la presién con la que suc-
ciona la bomba para extraer
la sangre del paciente

Es negativa (- 50/- 150

mmHg).

Depende de:

- El estado de la luz arterial
del catéter.

- El segmento de linea arte-
rial.

- La velocidad de la bomba
de sangre.

Lectura:

- Si muestra un valor positivo
puede ser debido a:

» Una desconexion en la
linea.

» El paciente tiene un ex-
ceso de volumen circu-
lando (poco habitual).

- Si presenta un valor méas
negativo del rango descrito
con anterioridad puede ser
debido a:

» Un problema en la linea
arterial (acodamientos y
pinzamientos).

» Obstruccién del catéter
(coagulos o adhesion del
catéter a la pared).

» Velocidad excesiva de la
bomba de sangre.

Presion prefiltro:

Corresponde a la presion del

segmento localizado entre la

bomba arterial y el filtro de
sangre.

Es siempre positiva: es la pre-

sidbn mas positiva de todo el

circuito. Sus valores oscilan
entre + 100/+ 250 mmHg.

Depende de:

- El flujo de sangre (a mayor
velocidad de la bomba mas
presion)

- El estado del filtro.

Lectura: su aumento puede

ser debido a:

+ Aumento de la resistencia
al paso de sangre por el
filtro por coagulacién.

+ Acodamiento de las lineas.

* Incremento de la presion
venosa, que retrégrada-
mente implica el aumento
de la prefiltro si el hemo-
filtro esta permeable.

Presion del efluente:
Es la correspondiente al ultra-

filtrado.
Puede ser:

Vol 1. N:10 | 1e" SEMESTRE 2021

- positiva, cuando el filtro
funciona correctamente y
tiene que hacer un stop a
la salida del efluente.

- negativa, cuando existen
capilares coagulados y la
salida del efluente es difi-
cultosa.

Lectura: si la presion del
efluente, que en un inicio es
positiva, disminuye progresi-
vamente hasta hacerse nega-
tiva, nos indica que el filtro se
esta coagulando.

Esta presion depende de:

- El flujo de ultrafiltrado pre-
determinado.

- La velocidad de la bomba
de sangre.

- El'ndmero de capilares fun-
cionantes del filtro.

Presion de retorno:

Corresponde con la presion

de retorno desde el polo

venoso del filtro de sangre
hasta la luz venosa del caté-
ter del paciente.

Es positiva (+ 50/+ 150

mmHg)

Lectura: su aumento de-

pende de:

- Elflujo de sangre.

- Coagulacién en el atra-
pa-burbujas venoso.

- El estado de la linea ve-
nosa (acodamiento o pin-
zamiento)

- El catéter (coagulos o adhe-
sion del catéter a la pared).
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PTM
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Disminuira la presién. Si se
existe una desconexion entre
la luz venosa y la linea ve-
nosa del catéter.

Presion transmembrana
(PTM):

Es la que nos indica la efica-
cia del filtro (funcionamiento
de la terapia)

Diferencia de presiones entre
ambos lados de la membrana
del filtro.

Puede ser positiva o nega-
tiva, del mismo modo que la
P.efluente.

Para su calculo se utiliza la
siguiente férmula:

+ Pretorno

~ Pfiltro

3 P efluente

Lectura:

- Mientras que la PTM per-
manezca estable, el filtro
esta funcionando correc-
tamente

- Si la PTM tiende al alza,
nos traduce una bajada en
el rendimiento de nuestro
filtro, que ha comenzado a
perder metros cuadrados
de membrana eficaz.

- Apartir de una PTM de 200
hay riesgo de coagulacion
inminente, si no modifi-
camos los parametros de
tratamiento.

Finalizacion de la terapia y
desconexién del paciente

Serd necesario suspender la
terapia de reemplazo renal
cuando:

+ Tras la recuperacion del pa-
ciente, se revierte la situacion
de fracaso renal y se proce-
derd a la retirada definitiva
del tratamiento.

+ Ademas, en caso de movi-
lizacion o traslado temporal
(pruebas diagnosticas, inter-
venciones) se suprimira tem-
poralmente.

Procedimiento:

+ Disponer de un suero fisiol6-
gico y una conexién en “Y”
(llave de tres pasos)

+ Parada de la terapia.

+ Desconexion de la linea de
entrada (arterial) con hepari-
nizacién de esa luz del caté-
ter y posterior conexion del
suero.

* Puesta en marcha de nuevo.
Cuando el sistema detecta el
cambio de solucién (sangre-
suero) se detiene y avisa.

+ Seleccionar interrupcion tem-
poral o definitiva:

- En caso de ser temporal,
desconexion de la linea
de retorno (venosa) a la
luz libre de la conexién
del suero y heparinizacion
del catéter. Para reactivar

el tratamiento, seguir los
mismos pasos que en la
conexion.

- Cuando termina la terapia,
heparinizacion del catéter
y seleccién de la opcién
fin de tratamiento, regis-
trando, si no se ha hecho
antes, los balances reali-
zados.

Complicaciones

En cuanto a la deteccién tem-
prana de signos y sintomas de
las posibles complicaciones re-
lacionadas con el tratamiento
en si o con el acceso vascular,
se procede a describir los cui-
dados de las mas frecuentes.

* Hemorragia secundaria al
tratamiento con anticoagu-
lante. Cuidados:

- Deteccién de hematomas,
sangrados por el punto de
insercion de los catéteres,
epistaxis, sangrado de en-
cias, hematuria (signo tem-
prano), cefalea intensa (he-
morragia cerebral), heces
melénicas (hemorragia di-
gestiva o intestinal), palidez
de piel y mucosas.

- Control analitico y hemo-
dinamico del paciente
(hipotension arterial, ta-
quicardia, presiones en-
docavitarias disminuidas,
hipotermia). No se de-
ben despreciar pérdidas
hematicas producidas por
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coagulaciones frecuentes.
Segun especificaciones
del fabricante un paciente
pierde, aproximadamente,
unos 175 ml de sangre
cada vez que se coagula
el circuito.

+ Trastornos hidricos secun-
darios a las terapias. Cui-
dados:

- Deteccién de signos y sin-
tomas de sobrecarga hi-
drica o de deshidratacion,

- Registro de las entradas y
las salidas mediante el ba-
lance hidrico estricto diario,

- Control diario del peso del
paciente.

* Hipotermia secundaria al
circuito extracorpéreo de las
TCDE. Esta disminucién de
la temperatura corporal esta
relacionada con la pérdida de
calor producida por el circuito
extracorporeo y el intercam-
bio con grandes volimenes
de liquidos.

La hipotermia presenta po-

tenciales efectos adversos

como la pérdida de energia,
escalofrios, incremento de
la demanda de oxigeno, va-
soconstriccion, inmunosupre-
sién, arritmias y disminucion
de la contractilidad cardiaca,
hipoxia tisular y alteraciones
de la coagulacién. Los cui-
dados enfermeros van diri-

gidos a:

- Detectar signos y sintomas
de la hipotermia mediante
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Presion filtro
Positiva
+100 a +250 mmHg

Presién entrada
Negativa
=50 a -150 mmHg

Presion Efluente
MNegativa o Posiiva
I > +50 a -150 mmHg

Presion Retorno
Positiva
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EN UN HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL

Resumen

Introduccioén:

Desde el afio 2012 una enfermera trabaja junto al
farmacéutico en la consulta de pacientes externos del
servicio de Farmacia de nuestro hospital

Objetivo:

El objetivo es describir cualitativa y cuantitativamente la
actividad que realiza la enfermera en esta consulta
Material y método:

Registro desde Enero del 2012 a Diciembre de 2019 en
un Excel de:

1. Medicamentos administrados/ Enfermedad/ Inicios
de tratamiento-Primeras administraciones/Siguientes
administraciones/Cambios de tratamiento

2. Registro de las dispensaciones y control de stocks en
el programa informatico de la farmacia

Resultados:

El personal de enfermeria se encarga de la
dispensacion, educacion y administracion parenteral
de medicamentos. También junto al farmacéutico,

en el control de stocks y la deteccién de problemas
relacionados con los medicamentos.

Las patologias mas frecuentes atendidas son:
psoriasis, cancer de prostata, artritis reumatoide,
hipercolesterolemia, enfermedad de crohn, espondilitis
anquilosante, neutropenia e insuficiencia renal.

PHARMACY-NURSING TEAMWORK
IN AN OUTPATIENT CLINIC
IN A SECOND LEVEL HOSPITAL

Abstract

Introduction:

Since 2012, a nurse works with the pharmacist together
at the outpatient consult of hospitalary drugs in the
Hospital Pharmacy.

Objectives:

The goal of this article is describe the nurses” activity
(qualitative and quantitatively)

Material and Method:

Excel Register from January 2012 to December 2019
about:

1. Drug administration/lliness/First administrations/
Following administrations/Treatments changes.

2. Dispense Register and stocks control according
Digital Pharmacy program.

Results:

Nurses dispense, give education and parenteral
administer of hospitalary drugs. With the pharmacist
check de stocks and the problems about drugs (side
effects, mistakes...)

The diseases more frequents are: psoriasis, prostate
cancer, arthritis, hypercholesterolemia, crohn disease,
anquylosing espondilytis, neutropenia and renal
insufficiency.
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El personal de
enfermeria realiza
la formacion de la
autoadministracion
de medicamentos

inyectables, y la
administracion de
los mismos a los
pacientes que asi
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La media diaria de pacientes que se atienden es de 68.

En el ano 2019 se registraron 590 intervenciones.
Durante los 8 afnos de estudio se iniciaron

690 administraciones de medicamentos, 1359
continuaciones siendo los medicamentos mas
frecuentes: ustekinumab, adalimumab, denosumab,
alirocumab, evolocumab y octreotido.

Se constata un incremento del 23% entre el afio 2018-
2019 en las continuaciones y cambios de tratamiento.
Garantizando la adherencia a los tratamientos.
Conclusion:

El trabajo de enfermeria en la farmacia del hospital,
mejora la eficiencia, seguridad y la adherencia al
tratamiento al ofrecer la posibilidad de administrar los

Vol 1. N:10 | 1e" SEMESTRE 2021

The daily rate is about 68 patients.

In 2019, 590 registers was done. During the last 8 years,
a total of 690 first parenteral administrations were done;
and 1359 following administrations. Being the drugs
involved: ustekinumab, adalimumab, denosumab,
alirocumab, evolocumab and octreotide.

There has been an increase of 23% between 2018-
2019 in following and treatment changes. The treatment
adherence is ensured.

Conclusion:

Nursering’s work with the Hospital Pharmacist, improve
the efficiency, security and the treatment adherence
because the possibility of the drug administration in the
own pharmacy consult.

medicamentos en la propia consulta.

Palabras clave

pacientes externos, farmacia, multidisciplinar,
adherencia al tratamiento, incremento de la calidad,

satisfaccidn de los pacientes

INTRODUCCION

Desde el afio 2012, una enfer-
mera trabaja conjuntamente
con el farmacéutico especia-
lista en la consulta de pacientes
externos del Servicio de Far-
macia del Hospital Del Bierzo.
En horario de mafiana, de 8 a
15 h, se encarga de la dispen-
sacion, educacion y adminis-
tracion parenteral de medica-
mentos de uso hospitalario y
fuera de indicacién.Jil|

El 4drea de Salud del Bierzo
atiende una poblaciéon de
135820 (Datos del 2017 del
Instituto nacional de estadis-
tica).

En el afilo 2019 se atendieron
en la consulta a 1972 pacientes
(supone un 1,45% de la pobla-
cion del area sanitaria). Siendo
la media diaria de 68 pacientes
atendidos.

El objetivo de este articulo es

Keywords

outpatients, pharmacy, multidisciplinary,
adherence to medication, quality improvement,

patient satisfaction

describir cualitativa y cuantita-
tivamente la actividad y admi-
nistraciones registradas por el
personal de enfermeria desde
Enero de 2012 a Diciembre de

20194,
MATERIAL Y METODOS

1.Registro diario en un docu-
mento Excel de los siguientes
datos:

Medicamento administrado/

Patologia/lnicios de trata-
miento-Primeras administra-
ciones/Siguientes administra-
ciones/Cambios de medica-
mento o en los sistemas de
administracion

2.Registro de las dispensa-
ciones y consultas (control
de stocks, consumos) en
el Médulo de Gestion y de
Pacientes Externos del pro-
grama informatico disponible
en la farmacia
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Figura 1.
Registros intervenciones
anuales 2012-2019

N° REGISTROS

2012 2013 2014 2015 2016 017 2018 2019

Figura 2. |
Numero de administraciones
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ETTEEN

Numero de administraciones de
continuaciones de tratamiento
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Figura 4. |
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de tratamientos
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RESULTADOS

Las intervenciones registradas
se han incrementado anual-
mente siendo de 169 en el afio
2012 a 590 en el afio 2019. En
los Ultimos afios, se triplicaron

los registros

87
7
33 I

206 2017 2018 2019

El personal de enfermeria realiza
la formacién de la autoadminis-
tracion de medicamentos inyec-
tables, y la administracion de los
mismos a los pacientes que asi
lo solicitan. Junto al farmacéu-
tico dispensa medicamentos,
proporciona educacién al pa-

ciente, resuelve dudas, detecta
posibles errores o reacciones
adversas y controla el stock de
farmacos para evitar roturas en

el suministro. |, @,

Durante estos 8 afos se han
realizado un total de 690 ad-
ministraciones de inicios de
tratamiento. En el Ultimo afio
se administraron con mayor
frecuencia los medicamentos:
adalimumab, ustekinumab,
etanercept, alirocumab y evo-
locumab.

Se trata principalmente de far-
macos inmunomoduladores
para enfermedades reuméticas,
digestivas, dermatolégicas y of-
talmolégicas (adalimumab), del
aparato digestivo (ustekinumab)
y para la hipercolesterolemia
(alirocumab y evolocumab). [E]

Un total de 1359 administra-
ciones se realizaron como conti-
nuaciones de tratamiento en el
periodo de estudio. Los medi-
camentos que se administran
con mayor frecuencia de forma
periddica en la consulta son:
ustekinumab, denosumab, go-
limumab (pacientes con artritis
reumatoide), alirocumab y evolo-
cumab, dupilumab (un paciente
con dermatitis atépica), adalimu-
mab, ixekizumab (pacientes con
psoriasis), octreotido (pacientes
con tumores neuroendocrinos y

Vol 1. N:10 | 1e" SEMESTRE 2021

fuera de indicacién) e interferén
(dos pacientes con mieloma mdl-
tiple por desabastecimiento del

tarmaco) ], B

Desde el afio el afio 2016 se
constata un incremento en el
ndmero de las primeras admi-
nistraciones [{ils|*[=4)] asi como
en las continuaciones de trata-
miento al incorporarse nuevos
medicamentos para patologias
neuroendocrinas y la deriva-
cién al Servicio de Farmacia
de la administracion de deno-
sumab de los pacientes de la
consulta de Urologia diagnos-
ticados de hipercalcemia tumo-

ral.

En cuanto a los cambios de
tratamiento (87 en el afio 2019)
corresponden a sustituciones
por farmacos biosimilares (eta-
nercept, adalimumab) o en las
presentaciones de los mismos
(filgrastrim); cambios de trata-
miento por parte del médico
prescriptor por falta de eficacia
o efectos adversos y el Ultimo
motivo es por desabasteci-
miento de farmacos como el

caso del interferdn 9]

Se constata un incremento
anual de la actividad de la
consulta de enfermeria en las
continuaciones y cambios de
tratamiento (del afio 2018 al
2019 fue del 23%).
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DISCUSION

La labor del personal de en-
fermeria en la consulta de pa-
cientes externos de la farmacia
tiene dos funciones:

+ Labor asistencial: Educacion
y administracion de los me-
dicamentos. La enfermera
cita a los pacientes antes de
la primera visita. Tras entre-
vistarle les informa sobre la
técnica de autoadministra-
cién del farmaco, medidas
higiénicas, conservacién
del medicamento, posibles
efectos adversos, coste del
mismo (esta informacién se
refuerza con documentacion
escrita que se entrega a los
pacientes)

+ Labor gestora: Dispensacion
medicamentos de uso hos-
pitalario prescritos por espe-
cialistas médicos y validados
en la farmacia del hospital;
Gestién de devoluciones y
control de stocks

Los diagndsticos mas fre-
cuentes que se atienden en la
consulta de pacientes externos
por el personal de enfermeria
son psoriasis, cancer de pros-
tata, artritis reumatoide, hiper-
colesterolemia, enfermedad
de Crohn, espondilitis anquilo-
sante, neutropenia e insuficien-
cia renal.

Desde la consulta de farmacia
trabajamos conjuntamente con
los servicios médicos impli-

cados (Reumatologia, Dermato-
logia, Digestivo, Urologia, Onco-
logia, Hematologia, Endocrino-
logia y Nefrologia), en los inicios
y cambios de tratamientos. A los
pacientes se les informay se les
adiestra en la autoadministra-
cién de los medicamentos, asi
como en la resolucién de todas
las cuestiones que puedan plan-

(1l 108 11§

En nuestro servicio de farmacia,
al tener la opcién de la adminis-
tracién por parte de enfermeria
de los medicamentos a los pa-
cientes que asi lo solicitan, se
garantiza la adherencia a los
tratamientos y la eficiencia de
los mismos. Los motivos mas
frecuentes para continuar la
administracién de estos farma-

En nuestro servicio de farmacia,
al tener la opcion de la administracion
por parte de enfermeria de los

medicamentos a los pacientes, se
garantiza la adherenci

Vol 1. N:10 | 1e SEMESTRE 2021

cos en la consulta son: la soli-
citud de los propios pacientes
o servicios médicos (Urologia:
administramos mensualmente
denosumab) o medicamentos
de administracién bimensual
o trimestral (ustekinumab, go-
limumab) cuando el paciente al
recoger la medicacién solicita
también la administracion pre-

via cita [fE1,

El grado de satisfaccién de los
pacientes con el Servicio que
ofrecemos es de 4,7 sobre 5
como asi lo indican las encues-
tas que rellenan periédicamente
los pacientes dentro del objetivo
de la mejora continua y la ca-
lidad de la asistencia sanitaria.

Los medicamentos que se dis-
pensan y/o administran en la
consulta de pacientes externos
supusieron el 53,72% del pre-
supuesto anual destinado para
la Farmacia de nuestro hospital
en el afio 2019.

CONCLUSIONES

El trabajo conjunto de enfer-
meria con el farmacéutico en la
consulta de pacientes externos,
mejora la eficiencia, la seguridad
y la adherencia a los tratamien-
tos al facilitar la administracion
de los medicamentos en la pro-
pia consulta, asi como la satis-
faccion de los pacientes. [ ]
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PREVENCION DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
DURANTE EL EMBARAZO

Resumen

Durante el embarazo se producen multiples cambios
en el organismo materno entre los que se encuentra la
disminucién de la respuesta del sistema inmunitario.
Con el objetivo de disminuir la trasmision vertical

ANA de enfermedades al recién nacido disponemos
SANCHEZ ALCOVER de multiples estrategias entre las que destaca la
prevencién primaria desde el periodo preconcepcional.
ENFERMERA ESPECIALISTA El presente trabajo de investigacion se ha elaborado
OBSTETRICO GINECOLOGICA con el objetivo de identificar las medidas generales de

HOSPITAL MARINA SALUD DE DENIA prevencién de enfermedades infecciosas durante el

embarazo. Tras realizar una busqueda bibliografica en

) las diferentes bases de datos y recursos electronicos se
JULIA MARIA ha elaborado una infografia destinada a informar a las
GARCIA RUIZ mujeres gestantes sobre las medidas de prevencion de
enfermedades infecciosas.
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embarazo, trasmision vertical de enfermedad infecciosa,
prevencion primaria

PREVENTION OF
INFECTIOUS DISEASES
DURING PREGNANCY

Abstract

During pregnancy, multiple changes take place in the
maternal organism, among which is a decrease in the
response of the immune system. In order to reduce
the vertical transmission of diseases to the newborn,
we have multiple strategies, among which primary
prevention stands out from the preconception period.
This research work has been prepared with the aim

of identifying general measures for the prevention of
infectious diseases during pregnancy. After conducting
a bibliographic search in the different databases and
electronic resources, an infographic has been prepared
to inform pregnant women about the measures to
prevent infectious diseases.

Keywords

pregnancy, infectious disease transmission, vertical,
primary prevention
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Durante el

materno entre los
que se encuentra
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INTRODUCCION

Entre los diferentes cambios
que se producen de forma fi-
siolégica en el embarazo, se
encuentra la disminucién de
la respuesta del sistema inmu-
nitario materno, reduciendo la
posibilidad de rechazo fetal y
aumentando la vulnerabilidad
materna ciertas infecciones.
Infecciones que en el adulto
sano pueden cursar de forma
leve cuando son adquiridas
durante el embarazo pueden
causar graves complicaciones
tanto maternas como fetales
FN. 2, El. La transmision ver-
tical consiste en el paso de
patégenos desde la madre al
feto a través de la placenta o
del canal del parto, se puede
producir de forma prenatal
(antes del nacimiento), perina-
tal (semanas préximas al naci-
miento o inmediatamente des-
pués) y postnatal (después del
nacimiento), sin embargo son
las infecciones prenatales las
que se asocian a mayor mor-
bimortalidad en el feto o recién
nacido .

El acrénimo TORCH se utiliza
de forma universal para refe-
rirse a una serie de infecciones
que puede causar defectos
congénitos graves. Dentro
de esta entidad se incluyen:
Toxoplasma Gondii (T); otros
agentes (O), por orden alfabé-

tico: enterovirus, Listeria Mo-
nocytogenes, Mycobacterium
Tuberculosis, parvovirus B19,
Treponema Pallidum, Trypa-
nozoma Cruzy, virus de la
hepatitis B , virus de la inmu-
nodeficiencia humana, y virus
varicela-zoster; rubeola (R) ;
citomegalovirus (C ) ; y herpes
simple (H) [Z1 . En la actualidad
se realiza un cribado sistema-
tico de: Treponema Pallidum,
virus de la inmunodeficiencia
humana, virus de la hepatitis
B y rubeola en el primer tri-
mestre, sin embargo, se aboga
por no realizar un cribado ruti-
nario del resto de infecciones,
apostando por la prevencién
primaria de las mismas desde
el periodo preconcepcional [E.

OBJETIVO GENERA

Identificar las medidas gene-
rales de prevencion de enfer-
medades infecciosas durante
el embarazo.

MATERIAL Y METODO

Revision de la literatura cienti-
fica estableciéndose un limite
temporal de diez afios en las
principales bases de datos en
ciencias de la salud, asi como
el recurso clinico UpToDate.

Para la estrategia de blsqueda
se utilizaron los términos del
Médical Subject Heading

(MeSH): “Pregnancy”, “Infec-
tious Disease Transmission,
Vertical”, “Primary prevention”,
asi como los descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS):
Embarazo, Trasmision verti-
cal de enfermedad infecciosa,
Prevencién primaria, en com-
binacién con algunos términos
libres que, aun sin ser descrip-
tores MeSh o DeCS, se consi-
deraron de vital importancia
para llevar a cabo la revision,
como es el caso del acronimo
“TORCH?” (Toxoplasma Gondii
(T); otros agentes (O), por orden
alfabético: enterovirus, Listeria
Monocytogenes, Mycobacte-
rium Tuberculosis, parvovirus
B19, Treponema Pallidum,
Trypanozoma Cruzy, virus de
la hepatitis B, virus de la inmu-
nodeficiencia humana, y virus
varicela-zoster; rubeola (R) ;
citomegalovirus (C) ; y herpes
simple (H)).

RESULTADOS Y DISCUSION

Medidas generales destinadas
a prevenir las enfermedades in-
fecciosas durante el embarazo:

+ Lavarse las manos con agua
y con jabén después de: ir al
bafio; manipular carne cruda,
huevos crudos o verduras
sin lavar; hacer trabajos de
jardineria o tocar tierra o el
suelo; tocar mascotas y cui-
dar a nifios o jugar con ellos

Vol 1. N:10 | 1e" SEMESTRE 2021

A, i4, [E).El lavado de ma-

nos se considera una de las
medidas mas eficaces en la
prevencion y control de en-
fermedades infecciosas.

Realizar una manipulacién
higiénica de los alimentos 4.

Lavarse las manos con fre-
cuencia a la hora de ma-
nipular los alimentos, y en
particular al iniciar la mani-
pulacién y después de tocar
alimentos crudos. Limpiar y
desinfectar las superficies y
utensilios después de haber-
los utilizado en la manipu-
lacién de alimentos crudos.
Separar los alimentos crudos
de los alimentos cocinados,
evitar el contacto entre ellos,
impidiendo asi contamina-
ciones cruzadas [E].

Lavar cuidadosamente los
alimentos de origen vegetal
que se consumen crudos [&.
Las frutas y las verduras se
deben de lavar enteras y con
piel para evitar que al cortar-
las los microorganismos y
otros contaminantes pasen
al interior.

Cocinar los alimentos crudos
de origen animal a tempe-
raturas elevadas (>70-80°C)
4, . El parasito Toxoplasma
Gondii se destruye a -20°C en
24 horas. El hecho de conge-
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Existen algunas infecciones que cuando afectan a la madre durante el embarazo pueden ser peligrosas para el feto,

por este motivo es recomendable que utilices algunas medidas para evitar los mecanismos posibles de contagio.

Lavese las manos con agua y con jabdn después de: ir al bafio; manipular carne cruda,
huevos crudos o verduras sin lavar; hacer trabajos de jardineria o tocar tierra o el suelo;
tocar mascotas. y cuidar a nifios o jugar con ellos.

Realice una manipulacion higiénica de los alimentos. Lavese las manos con frecuencia a
la hora de manipular los alimentos, y en particular al iniciar la manipulacién y después de
tocar alimentos crudos. Limpie y desinfecte |as superficies y utensilios después de
haberlos utilizado en la manipulacién de alimentos crudos. Separelos alimentos crudos
de los alimentos cocinados, evitando el contacto entre ellos, impidiendo asi
contaminaciones cruzadas.

Lave cuidadosamente los alimentos que se consumen crudos (frutas, verduras y
hortalizas).

Cocine los alimentos crudos de origen animal (carne, pescado y huevos) a
temperaturas elevadas (>70-802). No coma alimentos que puedan contener huevos
crudos (tiramisu, salsa cesar casera, helado casero, mayonesa casera, alioli casero etc).

Evite consumir leche sin pasteurizar y alimentos hechos con ella. No coma quesos de
pasta blanda (como el feta, brie, camembert, roquefort, ete.), ni queso fresco, a menos
que en el etiquetado se especifique que estan elaborados con leche pasteurizada.

Vacunate. Hoy en dia se recomiendan ciertas vacunas, no solo para que la mujer no
padezca la enfermedad durante el embarazo, sino también para que los anticuerpos
que crea la madre para dicha enfermedad pasen a través de la placenta al bebé y esté
también protegido.

ETTENR

Infografia medidas generales
prevencion de enfermedades
infecciosas durante el embarazo

lar la carne de forma previa
a su consumo previene la
infeccion de Toxoplasma
Gondii .Sin embargo, hay
microorganismos que no se
destruyen con la congelacion
por lo tanto como medida
general se debe recomendar
cocinar los alimentos crudos
de origen animal a tempera-
turas elevadas. No comer ali-
mentos que puedan contener
huevos crudos [

+ Evitar consumir leche sin
pasteurizar y alimentos
hechos con ella. No comer
quesos de pasta blanda, ni
queso fresco, a menos que
en el etiquetado se especi-
fique que estan elaborados
con leche pasteurizada.

« Vacunacion. El embarazo
es una etapa adecuada
para prevenir enfermedades
a través de la vacunacion.
Existen tres periodos cla-
ramente diferenciados: pre-

concepcional, durante el
embarazo y posparto. Las
vacunas aportan protec-
cién tanto a la madre como
al recién nacido. La expe-
riencia inmunoldgica de la
madre adquirida mediante
su contacto con la enfer-
medad de forma natural o a
través de la isoinmunizacién
con vacunas le confiere al
recién nacido cierta protec-
cién durante los primeros
meses de vida. Las mujeres
no embarazadas en edad
reproductiva seronegativas
para infecciones que actual-
mente disponen de vacuna
(virus de la hepatitis B virus
varicela-zoster; rubeola) de-
ben de vacunarse de forma
previa al embarazo. Actual-
mente todas estas vacunas
se encuentran incluidas en el
calendario vacunal infantil de
las distintas Comunidades
Auténomas [El. Durante el
embarazo hay vacunas que
estan especialmente indica-
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das (Gripe, Tétanos y Tos Fe-
rina) y otras recomendadas
en determinadas circunstan-
cias (Hepatitis A o B, Menin-
gocodcica, Neumocécica) o
en situaciones de riesgo.

CONCLUSIONE

La prevencion primaria de en-
fermedades mediante la edu-
cacion sanitaria es una medida
bésica que nos permite antici-
parnos a la enfermedad [l
Con el objetivo de informar a las
mujeres gestantes a cerca de
la prevencion de enfermedades
durante el embarazo, se realiz6
una infografia con las distintas
medidas generales encontra-
das en la bibliografia revisada.
Esta actuacién sigue la linea
estratégica recomendada por
la guia de préctica clinica de
Atencién al embarazo y puer-
perio del Ministerio de Sanidad
(2014) y la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia
(2017). ]
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Resumen

La obtencion de un acceso venoso seguro en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales supone
uno de los mayores desafios para el equipo. El catéter
epicutaneo constituye un acceso seguro y prolongado,
que permite la infusién de liquidos con elevados flujos,
nutricion parenteral continua que presenta un alto indice
de osmolaridad, asi como drogas vesicantes para la
capa intima de la vena.

Consiste en la implantacién de un catéter fino por
medio de la puncién de una vena periférica hasta su
ubicacion en el arbol vascular central. Su insercion

y manejo han de ser llevados a cabo bajo estrictas
normas de asepsia, y es de vital importancia monitorizar
al neonato durante la técnica.

Algunas de las principales ventajas respecto a otro

tipo de vias venosas, son la disminucion de la estancia
hospitalaria del neonato en la unidad de cuidados
intensivos, un menor riesgo de oclusiéon y una mayor
permanencia que otros catéteres lo que permite menor
frecuencia de cambio, contribuyendo a un detrimento
del riesgo de infeccion.

La responsabilidad de este tipo de catéteres recae sobre
el personal de enfermeria. Por ello, es imprescindible
conocer la técnica de insercion, mantenimiento, retirada,
asi como posibles complicaciones.

PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL
EPICUTANEOUS CATHETER
IN NEONATES

Abstract

Getting a safe venous access in Neonatal Intensive
Care Units represents one of the greatest challenges
for the team. PICC constitutes a safe and prolonged
access, which allows the infusion of fluids with high
flows, continuous parenteral nutrition that presents a
high osmolarity index, as well as vesicant drugs for the
intimal layer of the vein.

It consists of the implantation of a slim catheter by
means of the puncture of a peripheral vein until its
location in the central vascular tree. Its insertion and
handling have been carried out under strict aseptic
standards, and it is mandatory to monitor the neonate
during the technique.

Some of the main advantages compared to other types
of venous lines are the reduction in the hospital stay of
the newborn inside the intensive care unit, the lower
risk of occlusion and a greater permanence than other
catheters, with less frequency of change which implies
lower infectious risk.

This type of catheter is nurses responsabily. For this
reason, knowledge of the insertion, maintenance and
removal technique, as well as possible complications,
became essential.
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Palabras clave

catéter central de insercion periférica,
enfermeria pediatrica, epicutaneo, neonato,
unidades de cuidado intensivo neonatal

INTRODUCCION

La canalizacién venosa en el
paciente pediatrico supone en
ocasiones un desafio ya que
los catéteres periféricos son
limitados en cuanto a tiempo y
tipo de tratamiento.

En nifios pretérmino y cuyo
estado de salud estd compro-
metido, es vital disponer de un
acceso venoso de calidad. La
via de eleccion es la canaliza-
cion umbilical llevada a cabo
por personal médico; siendo
retirada posteriormente y uti-
lizando un catéter epicutaneo
para la administraciéon de me-
dicacion intravenosa, nutricién
parenteral o mediciéon de la
presién venosa central (PVC)
durante largos periodos de
tiempo. Fue Shaw en 1973, el
primero en describir la insercién
exitosa de catéteres centrales
percutaneos colocados de ma-
nera periférica en neonatos [ill.

La técnica de canalizacion de
catéter epicutaneo en neonato
es llevada a cabo por enfer-
meras, las cuales han de tener
formacion y experiencia en este

tipo de técnicas. Dicha técnica
consiste en la insercién de un
catéter fino por medio de la
puncién de una vena periférica
hasta su ubicacién en el arbol
vascular central (vena cava su-
perior, vena cava inferior) [
Respecto a los vasos a cana-
lizar, son de primera eleccion,
en miembros superiores la
vena cefélica y la basilica, pu-
diéndose utilizar también en
miembros inferiores la safena,
asi como venas epicraneales,
axilares e incluso la yugular ex-
terna. La enfermera ayudante
o la Técnico en Cuidados Au-
xiliares de Enfermeria (TCAE)
llevara a cabo una primera lim-
pieza con agua y jabon de un
area extensa siguiendo el recor-
rido en espiral desde el punto
de insercion hasta la periferia.
Se procedera después a la co-
locacién de un campo estéril
fenestrado y desinfeccién de
la zona de puncién.

La técnica ha de ser llevada a
cabo bajo estrictas normas de
asepsia [£] y el neonato ha de
estar monitorizado. Es de vital
importancia por otro lado, me-
dir la longitud del catéter que

Keywords

peripherally inserted central catheter,
pediatric nursing, epicutaneous, neonate,

intensive care unit

se va a insertar con el fin de
evitar manipulaciones; para lo
cual se utilizara una cinta mé-
trica que siga el recorrido de la
vena elegida desde el punto de
puncién hasta el tercer o cuarto
espacio intercostal (si la vena
elegida es una vena de las ex-
tremidades superiores) o hasta
el apéndice xifoides (si la vena
elegida procede de la extremi-
dad inferior [E).

Se procedera a la colocacién
del catéter mediante la técnica
Shaw. Tras la insercion de la ca-
nula saldran gotas de sangre en
el introductor, siendo necesario
en ese momento sujetar la ca-
nula de acero tipo mariposa e
introducir el catéter con ayuda
de las pinzas, este ha de pro-
gresar lentamente y sin ofrecer
resistencia; para ello se puede
masajear el miembro o incluso
administrar pequefios lavados
de suero. Una vez que el catéter
ha llegado al punto deseado, se
ha de comprobar la permeabili-
dad mediante el correcto reflujo
y se procedera a retirar la ca-
nula de acero. Para finalizar, se
enrollara el catéter sobrante y
se fijara a la piel. Serd necesa-

rio un control radiolégico de la
correcta ubicacion de la punta
del catéter.

Las principales ventajas deriva-
das de este acceso venoso en
relacién con la canalizacién pe-
riférica o con otros dispositivos
venosos centrales son:

+ Disminucién de la estan-
cia del recién nacido en las
unidades de cuidados inten-
sivos, reduciendo por tanto el
coste que implica un ingreso
prolongado, limitando tam-
bién el tiempo de separacion
madre-hijo.

+ Debido a su longitud, permite
el acceso a vasos de mayor
calibre en comparacién con
otros catéteres, por lo que los
fenémenos inflamatorios del
endotelio son menores. Se
suprime de esta manera, el
ndmero de punciones.

* Presentan menor riesgo de
oclusion, lo que permite tiem-
pos de uso mas prolongados.

» Posibilita la movilidad del
neonato, gracias a su flexi-
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Figura 3. |
Fijacion catéter en neonato
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Resumen

La Enfermedad de Crohn y la Colitis Ulcerosa suelen
englobarse bajo la denominacién de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal. Los mecanismos etiopatogénicos
aun no son del todo bien conocidos, pero si una de

sus caracteristicas principales, la inflamacion. Desde

el inicio de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal se

ha propugnado el control inflamatorio como uno de

los pilares del tratamiento con el empleo de variados
medicamentos. Esta serie de articulos pretende
abordar la evolucion de la terapéutica de la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, sin pretender ser un manual de
tratamiento. En esta primera aproximacion se recorre el
uso de la Terapia de Pequefias Moléculas siguiendo el
esquema de tratamientos previos vs nuevos, haciendo
un recorrido desde los primeros farmacos empleados
hasta los mas novedosos.

Palabras clave

enfermedad inflamatoria intestinal,
enfermedad de crohn, colitis ulcerosa, terapia,
pequerfia molécula

pendiente titulo en inglés...

Abstract

Crohn’s Disease and Ulcerative Colitis are often referred
to as Inflammatory Bowel Disease. The etiopathogenic
mechanisms are not yet fully known, but one of their
main characteristics, inflammation, is. Since the
beginning of Inflammatory Bowel Disease, inflammatory
control has been advocated as one of the pillars of
treatment with the use of various drugs. This series of
articles aims to address the evolution of the therapeutics
of Inflammatory Bowel Disease, without pretending

to be a treatment manual. In this first approach, the

use of Small Molecule Therapy is reviewed following
the scheme of previous vs. new treatments, making a
journey from the first drugs used to the newest ones.

Keywords

inflammatory bowel disease,
crohn disease, ulcerative colitis, therapy,
small molecule
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INTRODUCCION

La Enfermedad de Crohn (EC) y
la Colitis Ulcerosa (CU) suelen
englobarse bajo la denomina-
cién de Enfermedad Inflamato-
ria Intestinal (Ell), en especial
cuando se hace referencia a
determinados aspectos en los
que pueden considerarse se-
mejantes. Entre las similitudes
que comparten se debe resefiar
su caracter idiopatico, su curso
crénico y un desarrollo de las
mismas de manera térpida en
ocasiones, manifestada por
periodos de brote y periodos
de remision [l

Como caracteristica principal,
incluida en su denominacién
comun, cabe citar a la infla-
macioén. Es este proceso el
responsable de las diferentes
manifestaciones que se pro-
ducen en la evolucion de la Ell.
Del mismo modo se ha com-
probado que una inflamacion
cronica de la mucosa intestinal
eleva las posibilidades de pa-
decer algun tipo de cancer de
asiento digestivo, como son el
adenocarcinoma de intestino
delgado y el cancer colorrec-

tal E.

Este estado inflamatorio, per-
petuado, inadecuado y crénico,
podria obedecer a una disre-
gulacién del Sistema Inmune.
Un factor de riesgo del desar-

rollo de Ell consistiria en esa
disregulacién propiciada por el
hecho de un menor contacto,
en la infancia [EJ, con agentes
microbianos patégenos. Sin
embargo, las teorias unicau-
sales se han descartado para
explicar la etiologia de la Ell,
aceptandose que su génesis es
consecuencia de la interaccion
de diversas esferas 1.

Desde que se describiera la Ell
el control del proceso inflama-
torio se ha erigido en uno, sino
el principal, de los pilares fun-
damentales de su tratamiento.
De esta manera desde prin-
cipios de la centuria pasada
diversas investigaciones han
ido propugnando, y compro-
bando, como determinados
farmacos podrian ser U(tiles en
dicho control inflamatorio y, por
extension, en el tratamiento de
la EIl.

Asi, y de una manera resumida,
se pueden establecer una serie
de puntos de inflexion debidos
al empleo de determinados
grupos farmacoldgicos en di-
ferentes momentos temporales,
desde mediados del siglo pa-
sado hasta la actualidad B

« En torno a las décadas de
1940 y 1950 se comienzan
a usar corticoides y amino-
salicilatos (como la sulfasa-
lazina).

+ A partir de los afios 60 del
Siglo XX se introducen los
inmunosupresores como las
tiopurinas (en un primer mo-
mento la mercaptopurina y
posteriormente la azatioprina)

+ Afinales de siglo y comienzos
del nuevo milenio la era de
los tratamientos biolégicos,
con el inicio de los primeros
farmacos anti-TNF, comienza
a abrirse camino como una
terapia muy prometedora que
poco a poco se consolida.

La presente serie de articulos
tiene por objetivo ofrecer al
profesional una actualizacion
sobre los diferentes grupos y
tratamientos farmacolégicos
que se emplean (o se encuen-
tran en fase de estudio), junto a
otras terapias, en el tratamiento
y control de la Ell, sin llegar a
plantear que su lectura pudiera
servir como un manual de tra-
tamiento. Para la consecucion
de tal objetivo se ha propuesto
la siguiente distribucién:

1.Un primer articulo en el que
se desarrolla el uso de far-
macos fundamentalmente
orales y que se describiran
en los apartados siguientes
a tenor del esquema previos
VS nuevos bajo la denomina-
cion de Terapia de Pequeiias
Moléculas.

2.Una segunda entrega cen-
trada en los Tratamientos
Biolégicos y Biosimilares,
que son de administraciéon
eminentemente parenteral.

3.El cierre de la serie traera
como contenido el uso de
Otras terapias.

ERAPIA DE|
PEQUENAS MOLECULA

En la terapéutica de la Ell se
puede establecer una clasifica-
cién en dos grupos farmacol6-
gicos en funcién del tamario de
los mismos [iJ. De esta manera
se habla de pequefias molécu-
las (small molecules, SMs) con
tamafos que oscilan entre los
200 y 500 Da, o moléculas
grandes (large molecules, LMs,
también denominadas biolégi-
cos) cuyo peso molecular se
aproxima a los 150 KDa.

Existen varias diferencias fun-
damentales entre ambos gru-
pos [El. En relacién a las pe-
quefias moléculas estas sue-
len ser estructuras quimicas,
administrarse por via oral de
forma principal, diariamente,
con vida media corta y que no
generan inmunogenicidad. Por
contra las moléculas grandes
son estructuras proteicas, se
administran por via parenteral
principalmente, de manera mas
espaciada (semanal o quince-
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Tabla 1.
Caracteristicas pequenas
moléculas vs moléculas grandes*

Caracteristica Pequena Molécula
Molécula Grande
Estructura quimica proteica
Via de oral parenteral
Administracion
Posologia diaria semanal/
quincenal
Vida Media corta larga
Inmunogenicidad no Si

*Adaptado de Wan (2016) Bl
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nalmente), con vida media mas
larga (dias, semanas) y pre-
sentan inmunogenicidad. En la
Tabla 1 se muestran las carac-
teristicas de ambos grupos.

Como se ha comentado pre-
viamente, la evolucion del
tratamiento de la Ell ha sido
notoria con la implementacion
progresiva de diferentes farma-
cos. Con la intencién de cen-
trar al lector, a continuacion, se
procedera a describir y comen-
tar los principales farmacos
pertenecientes al denominado
grupo de pequefias moléculas,
haciendo una distribucién de
los mismos en dos categorias
no tan cientificas sino mas bien
educativas: previos y nuevos.

PEQUENAS MOLECULAS:
RATAMIENTOS PREVIOS

Dentro del cada vez maés
extenso arsenal terapéutico,
del que se dispone para el tra-
tamiento de la Ell, se pueden
distinguir varios grupos farma-
colégicos que podrian consi-
derarse como previos dado
que su empleo comenzd ya a
mediados del siglo XX E.

Corticoides

Este grupo de farmacos basan
su actividad en la disminucién
de la produccién de sustancias
que comportan inflamacion.

Son empleados especialmente
en la fase de induccion de la
enfermedad, pero no asi en
la fase de mantenimiento [
Ello es debido a los numerosos
efectos secundarios que pro-
ducen, unos de tipo reversible
(aparicién de vello y estrias,
cara redondeada, aumento de
peso, diabetes, hipertension ar-
terial...) y otros de caracter mas
crénico (desarrollo o evolucion
de osteoporosis, cataratas...).

Dos fendmenos, a vigilar, pue-
den aparecer en los pacientes
tratados con corticoides:

» Corticorresistencia o no res-
puesta a los corticoides.

+ Corticodependencia o de-
pendencia continua de los
corticoides.

La via principal de adminis-
tracion es la oral, en forma de
comprimidos o céapsulas. En
este segundo caso la bude-
sonida merece una mencién
aparte dado que es un tipo de
corticoide formulado especi-
ficamente para este tipo de
enfermedades, puesto que es
de accién local. En los casos

Desde que se
describiera la Ell

Vol 1. N:10 | 1e" SEMESTRE 2021

mas graves, como los brotes,
también pueden administrarse
por via intravenosa, sin olvidar
su aplicabilidad rectal (como la
propia budesonida o la beclo-
metasona).

Aminosalicilatos

Son un grupo de farmacos
cuyo nombre hace referencia
a la estructura quimica que
contienen, el acido aminosa-
licilico (5-ASA). Su empleo se
fundamenta en, parecer ser,
una combinacién de diver-
sas acciones como inhibir la
sintesis de prostaglandinas,
leucotrienos y citoquinas, y la
captacion de radicales libres
EJ. Todas ellas acciones antiin-
flamatorias.

Al contrario que los corticoides,
los aminosalicilatos si son far-
macos empleados en la fase
de remision de la Ell, pues las
propiedades antiinflamatorias si
compensan la aparicion de los
efectos secundarios de su uso.

La gran mayoria de estos efec-
tos secundarios son mas fre-
cuentes con la sulfasalazina
debido a que en su formulacion
esta molécula lleva asociada al
5-ASA otra porciéon denominada
sulfapiridina (actia como trans-
portadora) que es la causante
de la mayoria de los efectos,
entre los que se puede desta-
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Las pequefas moléculas
estas suelen ser estructuras
quimicas, administrarse por

via oral de forma
diariamente, con

principal,
vida media

corta y que no generan

Inmunogenicidad

car nauseas, dolor de cabeza,
fiebre, molestias gastricas y
en menor medida pancreatitis,
hepatitis, neumonitis y oligos-
permia reversible al suspender
su toma.

Para evitar esos efectos, pre-
sentes en hasta un 40% de
pacientes, se han desarrollado
diversas formulaciones que eli-
minan la sulfapiridina y utilizan
otras formas de transporte del
5-ASA, dando lugar a las distin-
tas presentaciones comerciales
de la mesalazina, el otro gran
aminosalicilato cuyos efectos
secundarios son muchisimo
mejor tolerados y van desde
nauseas y vémitos con dolor
abdominal hasta pancreati-
tis y alteraciones renales (se
aconseja monitorizar funcion
renal).

Son farmacos que se pueden

emplear por via oral, tanto sul-
fasalazina como mesalazina,
pero dado que hasta entre una
tercera y cuarta parte de los
pacientes con CU tienen afec-
tacion distal, las formulaciones
rectales de mesalazina (bien
en forma de supositorios, es-
pumas o enemas) son de una
gran indicacion y utilidad para
estos pacientes.

Inmunosupresores

Este conjunto de farmacos pre-
senta la caracteristica comun
de ser capaces de inhibir de
manera global la respuesta
inmune. Se pueden considerar
dos grandes subconjuntos, las
tiopurinas (azatioprina y mer-
captopurina) y los inhibidores
de la calcineurina (ciclosporina'y
tacrolimus), junto a los farmacos
metotrexato y micofenolato de
mofetilo que no se encuadra en
ninguno de los dos anteriores.

Son farmacos que se suelen
emplear en el mantenimiento
de la Ell asi como cuando
aparecen los fendmenos de
corticorresistencia y cortico-
dependencia.

B Tiopurinas

El mecanismo principal de
accion de las tiopurinas es la
inhibicion de la sintesis de ri-
bonucledtidos de purina, de ahi

que también sean conocidos
como andlogos de las purinas,
lo que conlleva la inhibicién de
la proliferacion celular.

Los efectos secundarios [E] que
pueden aparecer son de dos ti-
pos:

- Idiosincraticos: son indepen-
dientes de la dosis, suelen
manifestarse al inicio del tra-
tamiento, es comun su apa-
ricion con la reintroduccién
del farmaco y cesan al sus-
pender el farmaco. Consisten
en una reaccion pseudogri-
pal con fiebre, artralgias, asi
como intolerancia digestiva 'y
pancreatitis aguda.

» Dosis-dependientes: como
la mielotoxicidad y la hepa-
totoxicidad.

Ademas, también pueden darse
casos de infecciones asi como
la aparicion de tumores (de
piel, linfomas, urinarios). Todo
ello hace necesario un control
analitico que puede ir espa-
ciandose en el tiempo a medida
que avanza el tratamiento y un
control vacunal previo al uso de
estos farmacos.

La via de administracién es la
oral en forma de comprimidos.
Dado que son tratamientos
crénicos se recomienda la in-
gesta de la dosis indicada en

una sola toma para mejorar la
adherencia al tratamiento. De-
cir también que sus efectos no
son inmediatos, hay que espe-
rar unos 3-4 meses hasta que
alcancen su maximo.

M Inhibidores
de la calcineurina

Por su parte los inhibidores de
la calcineurina bloquean la ac-
cion de esta enzima impidiendo
la transcripcidén de genes que
codifican citoquinas, y por
ende, bloqueando la inflama-
cion.

La ciclosporina es un farmaco
que no se considera de primera
eleccion ya que, si bien puede
ayudar a inducir remisién en
un lapso corto de tiempo, los
efectos secundarios que ma-
nifiesta desaconsejan su uso
prolongado. Entre estos efec-
tos cabe citar toxicidad renal,
hipertension arterial, temblores,
convulsiones, parestesias, lin-
fomas e infecciones. Ademas
presenta un margen terapé-
utico estrecho que obliga a
monitorizar con frecuencia
su dosis en sangre. Por todo
ello suele ser empleada como
“terapia puente” [Elil, con esa
rapidez de accion que otros
farmacos no poseen.

El tacrolimus es un farmaco
que parece tener buena apli-
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Tabla 2.

Resumen tratamientos previos

Grupo

Farmacoldgico

Corticoides

Aminosalicilatos

Inmunosupresores

Tiopurinas

Inhibidores
calcineurina

Otros

Elaboracion propia

CUIDADOS EN LAS
ALTERACIONES DE LA SALUD

Principio
Activo
Budesonida

Beclometasona
Prednisona

Metilprednisolona

Deflazacort

Budesonida
Beclometasona

Sulfasalazina
Mesalazina

Mesalazina

Azatioprina

Mercaptopurina (6-

MP)

Ciclosporina
Tacrolimus

Ciclosporina

Metotrexato

Micofenolato de
Mofetilo
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cabilidad en el caso de la CU,
empleandose sobre todo en los
casos corticorresistentes, al in-
ducir de manera temprana res-
puesta clinica
). Sus efectos

L] . . ., secundarios
Administracion .
incluyen alte-
Oral raciones anali-
ticas (aumento
de creatinina,
hiperkaliemia),
parestesias o
Rectal temblores e in-
fecciones opor-
Oral tunistas.
Rectal La fo.rma .(Ele
administracion
suele ser oral,
Oral sobre todo
en caso del
tacrolimus, si
Oral bitlan la induc-
cién inicial con
ciclosporina
Intravenosa suele hacerse
Oral de forma intra-
Subcutanea ven(?sa para
continuar con
Oral

la via oral pos-
teriormente.

B Metotrexato

El metotrexato es un antago-
nista del acido folico, necesa-
rio en la sintesis del ADN por lo
que su empleo impide la prolife-
racién celular, y su efecto antiin-
flamatorio parece relacionarse

con su capacidad de bloquear
la produccion de la citocina in-
terleucina 1.

Originariamente empleado
como farmaco antineoplasico,
hoy en dia es piedra angular
del tratamiento de ciertas enfer-
medades de tipo inmunolégico
como la Artritis Reumatoide o
la Psoriasis. En relacién a la
Ell podria usarse como primer
tratamiento inmunosupresor, si
bien la tendencia es emplearlo
cuando las tiopurinas no resul-
tan eficaces o han tenido que
retirarse por sus efectos secun-
darios [ffll. Especialmente utili-
zado en EC corticodependiente,
su uso en CU aun esta menos
estudiado y contrastado.

Los efectos secundarios prin-
cipales son de tipo digestivo
(nduseas, vomitos, diarreas,
aftas bucales) sin olvidar otros
como hepatotoxicidad y su
caracter teratogénico, que im-
plica la necesidad de usar mé-
todos anticonceptivos hasta al
menos 6 meses después de la
suspension del farmaco (esto
es aplicable tanto al varén
como a la muijer).

Como se ha comentado es un
agente anti folico por lo que
debe suplementarse acido
félico (una vez a la semana
de forma oral), ademas su uso
ayuda a reducir los efectos se-

cundarios de tipo digestivo.

Aungue existe presentacion
oral del farmaco la via de ad-
ministracion mas empleada es
la subcutanea, con una pauta
de una inyeccién semanal.

B Micofenolato
de Mofetilo

Es un profarmaco del acido mi-
cofendlico y su mecanismo de
accion radica en su capacidad
de inhibir la enzima inosina mo-
nofosfato deshidrogenasa. Se
asemeja en su comportamiento
a las tiopurinas, pero a diferen-
cia de estas su efecto se dirige a
los linfocitos de manera especi-
fica impidiendo su proliferacion.

Ha sido empleado ampliamente
para la prevencion del rechazo
de trasplante de érgano soélido,
asi como para el manejo de
enfermedades autoinmunes
como Psoriasis y Artritis Reu-
matoide. Sin embargo, los es-
tudios realizados en Ell deben
ser mayores (aleatorios,
doble ciego) para comprobar su
eficacia en el tratamiento de la
Ell. Si parece tener una buena
aplicabilidad en pacientes que
presentan intolerancia a las tio-

purinas [EE].

Los efectos secundarios prin-
cipales se relacionan con com-
ponente digestivo (nduseas y

vomitos, diarrea, dolor abdomi-
nal) sin olvidar, como inmuno-
supresor que es, la posibilidad
de aparicion de infecciones.

La forma de administracién es
la via oral en forma de cépsulas
o0 comprimidos.

En la Tabla 2 se resumen los
principios activos y vias de
administracion de los grupos
farmacolégicos que componen
el denominado grupo de trata-
mientos previos.

PEQUENAS MOLECULAS:
RATAMIENTOS NUEVO

La existencia de pacientes
afectos de Ell que desarro-
llan reacciones adversas a los
farmacos antiguos descritos
anteriormente, y el hecho de la
pérdida de respuesta a los far-
macos bioldgicos, que se ana-
lizaran en el siguiente articulo,
hace necesario el empleo de
tratamientos nuevos cuyas dia-
nas terapéuticas sean eficaces
en el control de la enfermedad.

De esta manera surgen una se-
rie de grupos farmacolégicos
prometedores para su uso en
el contexto de la Ell que se han
agrupado bajo la denominacién
de tratamientos nuevos. Algu-
nos de ellos ya han mostrado
su eficacia y son actualmente
utilizados, sin embargo, otros
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llan reacciones
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y el hecho de
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aln se encuentran en fase
de estudio. Se pueden dividir
E, segun su accién, en dos
conjuntos:

+ Blogueantes de la comunica-
cion de células inmunitarias:
- Inhibidores de las Janus
quinasas (JAK).
- Oligonucleétidos antisen-
tido: SMAD?.
- Inhibidores de la PDEA4.
+ Bloqueantes de la migracion
de células inmunitarias
- Moduladores de los recep-
tores S1P.
- Farmacos antimovilidad.

Inhibidores de las
Janus quinasas (JAK)

Las Janus quinasas (JAKS)
son un conjunto de enzimas,
con actividad tirosin-quinasa,
compuesto por cuatro inte-
grantes (JAK1, JAK2, JAK3 y
TYK2) cuya funcién principal es
la de comunicar las sefiales del
exterior celular al interior. Ac-
than transmitiendo diferentes
tipos de sefiales al nicleo ce-
lular de forma que influyen en la
expresion de diferentes genes
implicados no solo en la res-
puesta inmune, sino también
en fendmenos como la hema-
topoyesis.

Los diferentes farmacos que
existen dentro de esta familia
intentan bloquear la accién

de estas JAKs, en concreto
las sefales de las citocinas
proinflamatorias en el caso de
la Ell, razén por la que suele
referirse a ellos como Jakinibs
[EEN. Como la inhibicién de
estas enzimas, por analogia
estructural, puede bloquear
otras tirosin-quinasas, se ha
intentado disefiar moléculas
con blogueos especificos sobre
una de ellas, con resultados no
claros sobre si ese bloqueo se
corresponderia con selectivi-
dad terapéutica.

Entre los farmacos que se em-
plean para la Ell se encuentra
el tofacitinib, inhibidor rever-
sible de la JAK1 y la JAK3. Su
uso se circunscribe a la CU
ya que los estudios en EC no
han arrojado eficacia en su
tratamiento. Como farmaco
inhibidor selectivo de la JAK1
se puede citar el filgotinib con
resultados preliminares intere-
santes en la esfera del trata-
miento de la EC [EEL.

Los efectos secundarios mas
frecuentes de los Jakinibs in-
cluyen infecciones de tipo
banal como nasofaringitis o
gastroenteritis y otras mas im-
portantes como reactivaciones
por infeccién del virus varice-
la-z6ster. También se han des-
crito acciones sobre el metabo-
lismo lipidico (con incremento
de niveles de LDL y HDL, si

bien con filgotinib la LDL no
suele verse alterada) y eventos
de tipo tromboembadlico.

La administracion es por via oral.

Oligonucledtidos
antisentido: SMAD7

La SMAD? es una proteina que
actla bloqueando al factor
de crecimiento transformante
B1 (TGF-B1). EI TGF-B1esta
implicado en la regulacién
de la respuesta inmune a tra-
vés de diversos mecanismos
que se pueden resumir en un
marcado caracter antiinflama-
torio. Cuando los niveles de
SMAD?7 son elevados la accion
del TGF-B1 se ve claramente
disminuida y por lo tanto el
efecto antiinflamatorio casi
anulado. Por ello la inhibicion
de la SMAD? se ha propugnado
como una posible diana terapé-
utica en la Ell.

Se ha procedido a realizar di-
versos estudios con la molécula
mongersen que parecia podria
convertirse en una opcién muy
valida de tratamiento en la Ell,
con resultados prometedores
en fases iniciales que por des-
gracia no se han confirmado
parala EC; en el caso de la CU
aun hay resultados pendientes
de conocer [[Z3.

De hecho en los estudios ape-

nas reportaron efectos secun-
darios, se comunicd un caso
de obstruccién intestinal que
podria tener relacion con la ca-
pacidad de inducir fibrosis por
parte del TGF-B1.

La formulacién del farmaco
se realizé en forma de com-
primido de liberacion modifi-
cada en ileon terminal y colon
derecho para ser administrado
oralmente.

Inhibidores
de la PDE4

La fosfodiesterasa 4 pertenece
a un amplio grupo de enzi-
mas (denominadas de PDE1 a
PDE11) cuya funcién principal
es la de hidrolizacién de en-
laces fosfodiester. En el caso
concreto de la PDE4 es especi-
fica del adenosin monofosfato
ciclico (AMPc) y la mayoritaria
en las células inflamatorias. Su
inhibicion conlleva que los nive-
les de AMPc se incrementen de
forma que se disminuye la res-
puesta inflamatoria mediada por
determinadas citocinas inflama-
torias (gf interleucina -IL- 17).

Apremilast es una molécula
que ha comenzado a utilizarse
dentro de la esfera de las en-
fermedades autoinmunes sis-
témicas (EAS), sobre todo en la
Psoriasis y la Artritis Psoriasica.
Del mismo modo la Ell com-
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Tabla 3.
Resumen
tratamientos nuevos

Grupo Principio
Farmacoldgico Activo
Inhibidores de las  Tofacitinib
JAK Quinasas Filgotinib
Oligonucledtidos  Mongersen
Antisentido:
SMAD7
Inhibidores PDE4  Apremilast
Moduladores Onazimod
Receptores S1P Fingolimod
Etrasimod
Amiselimod
Farmacos AJM300
Antimovilidad PG-100
Alicaforsen

Elaboracion propia

Via

Administracion
Oral

Oral

Oral
Oral

Oral

Oral

Rectal
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parte mecanismos patégenos
con ellas [ild, por lo que se han
iniciado estudios que parecen
prometedores con resultados
ya publicados [Eid.

Sobre los efectos secundarios
los estudios realizados en las
potenciales EAS tratables con
este farmaco han arrojado como
principales los relacionados con
el sistema digestivo (diarreas,
nauseas), infecciones respira-
torias superiores, cefaleas, pero
no se notificaron infecciones
graves, problemas cardiacos o
mayores tasas tumorales (segu-
ramente debido a que los datos
aun son escasos [{[&).

La administraciéon del com-
puesto se realiza por via oral.

Moduladores
de los receptores S1P

La esfingosina 1 fosfato (S1P)
es un fosfolipido de sefaliza-
cién de la membrana celular
con diversos cometidos en
funcién de uno de los cinco
receptores (S1PR1-5) a los que
puede unirse. En el caso del
receptor S1PR1 este modula
el movimiento de los linfocitos,
de tal forma que un linfocito
migrara en funcion de la can-
tidad de S1P que detecte su
receptor S1PR1. Dicho recep-
tor se encuentra fundamental-
mente en los linfocitos y el en-

dotelio vascular, favoreciendo
la migracién linfocitica desde
los tejidos linfoides a la sangre

y linfa [EEJ.

Por tanto, en ultima instancia,
si se administra alguna sustan-
cia moduladora del receptor
S1PR1, el linfocito no detectara
el gradiente de S1P y por tanto
no migrara hacia los tejidos re-
duciendo la inflamacién de los
mismos [EE].

El fendmeno descrito es la base
de diversos farmacos que se
han probado, y continGian ha-
ciéndolo. El primero en ser
utilizado ha sido el fingolimod
en el contexto de la Esclerosis
Mdiltiple, si bien en la Ell no ha
sido testado en humanos, sélo
en modelos animales.

El farmaco que cuenta con
mayores probabilidades de
éxito en el contexto de la Ell
es el ozanimod. Esta molécula
esta siendo probada tanto para
la CU como para la EC, con es-
tudios de fase 3 que finalizaran
en marzo de 2021 para la CU,
y si confirman los datos de los
estudios de fase 2, podria au-
torizarse a finales de 2021 (en
el caso de la EC los estudios se
encuentran en fase de recluta-

miento) [EEJ.

Por ultimo, destacar los com-
puestos etrasimod (en CU) y

amiselimod (en EC) también
como posibles candidatos.

Los perfiles de seguridad de
estos farmacos estan aun por
conocerse del todo, pero la ex-
periencia de uso con fingolimod
arrojé problemas cardiacos
(bradicardia y bloqueo auriculo-
ventricular) que parece podrian
reducirse con ozanimod dado
que es mas selectivo en su ac-
cion que el fingolimod.

Son farmacos de administra-
cioén oral.

Farmacos
antimovilidad

Se ha procedido a agrupar bajo
este epigrafe a una serie de far-
macos cuya accién principal
consiste en dificultar la migra-
cién de linfocitos. Los princi-
pales farmacos en este sentido
pertenecen al grupo de biolo-
gicos y seran desarrollados en
profundidad en el préximo capi-
tulo, pero también existe alguna
pequeiia molécula que trata de
impedir ese proceso.

De manera muy resumida la
migracién linfocitaria se com-
pone de una serie de pasos
(unién, activacién, adhesion y fi-
nalmente migracion) en los que
participan diversas sustancias
que pueden bloquearse e im-
pedir tal movimiento. Se puede

hablar de los siguientes [EE:

+ AJM300: se trata de una mo-
lécula cuya funcién principal
es similar al biolégico natali-
zumab, bloquear la interac-
cién de la integrina a4 y sus
contra receptores (VCAM-1
y MAdCAM-1). A diferen-
cia del natalizumab donde
se observo la presencia de
Leucoencefalopatia Multifo-
cal Progresiva (LMP), con el
AJM300 no ha sucedido asi.
Es un farmaco de administra-
cion oral.

+ PTG-100: péptido antago-
nista de la integrina a4B7, de
uso oral que actla uniéndose
a la proteina MAdCAM-1. Sin
embargo, los estudios no son
concluyentes.

- Alicaforsen: actla bloque-
ando la ICAM-1, molécula de
adhesion intercelular por lo
que su uso tendria un efecto
antiinflamatorio. Formulada
en aplicacion rectal (para el
tratamiento de la reservoritis)
y oral, aun esta pendiente de
realizacion de estudios que
concluyan su utilidad.

En la tabla 3 se resumen los
principios activos y vias de
administracion de los grupos
farmacolégicos que componen
el denominado grupo de trata-
mientos nuevos. [
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