COMUNI CACI ON LIBRE 1 )
Titul o: MANEJO NUTRICl ONAL EN PACI ENTES CON DEFI CI T NEUROLGG CO

Resurmen: La Desnutricion Intra-hospitalaria, alcanza cifras al armantes
en nuestro pais. Se calcula que en servicios conp: Neurocirugia, C.
General , .afecta del 50 al 70% de |os pacientes internados, mentras
gue en pacientes con tunores cerebral es (oncol 6gi cos) es casi del 90%
En los pacientes con tunores cerebrales se observa claros signos de

Déficit MNutricional, 1o que afecta a sus funciones vitales e
innuni tarias. Los signhos nas inportantes son: desnutricién, pérdida de
masa rmuscul ar, pérdida de tejido adiposo, pérdida de peso,

desequilibrios electroliticos, aparicion de 0l ceras por presion, etc.
La valoraci6n nutricional tenprana clinica, resulta fundanental para
di agnosticar trastornos del estado nutricional e instaurar desde el
principio un Soporte Nutricional especial para cada caso. OBJETIVCS: -
Val oraci 6n del Soporte Nutricional que necesitan |os pacientes con

Déficit Neurol 6gico. -Garantizar un aporte de nutrientes de form
precoz y adecuada que pernmita un desarrollo optinp de |las funciones
nmotoras, garantizando una nejor <calidad de vida. -Prevenir Ila

mal nutriciéon por déficit por exceso. -Apoyar a |os cuidadores en el
entrenam ento de técnicas de alinentacién. -Orientaci 6on anticipada en
el manejo de problemas frecuentes. -La Evaluaci 6n Nutricional del
paci ent e.

COMUNI CACI ON LI BRE 2
Titul o: LAS VOCES DE LA ELA

Resurmen: A menudo las intervenciones no dan |os resultados esperados
en el cuidado de los enfernbs de ELA, no conseguinbs dismnuir su
nivel de ansiedad. El conocimento de |a persona engloba no sélo el
aspecto fisio-patoldgico de una enfernedad, l|la inportancia de una
vision holistica del ser humano es vital para el tratamento y cuidado
de nuestros pacientes y fam lia. El saber escuchar nos ayuda a conocer
|l os sentimentos, niedos y necesidades tanto del enfernpo conmp de |a
famlia y poder prestar unos cuidados integrales. MATERIAL Y METODO -
Revi si6n de 26 H Cinicas periodo 2005-2007 - Blusqueda en Internet -
Contacto con asociaciones - Revision bibliografica OBJETIVOS 1°)
Identificar |as necesidades, medos y sentimentos de las voces de la
ELA: paci entes/famlia, asoci aciones 'y personal de Enferneria
CONCLUSIONES 1%) No se trata a la enfernedad conp una patologia
especifica, se tratan sus sintomas a nmedida que evoluciona I|a
enfermedad. 22) Falta de informacion a los pacientes y/o famlia por
parte del sistema sanitario. 32) La necesidad de protocolizar 1o0s
cui dados, recursos e informacién a los pacientes. 4°) La inportancia
de crear Unidades especializadas, equipos nultidisciplinares vy
cui dados paliativos que cubran | as necesi dades del paciente y famli a.



CCNUNICAQICN LI BRE 3
Titulo: EL PAPEL DE ENFERMERI A EN LA ASI STENCI A AL PACI ENTE
NEUROLOG CO EN FASE REHABI LI TATI VA

Resunen: La fase rehabilitativa en pacientes neurol 6gicos, supone la
recuperaci 6n de las discapaci dades residuas provocadas por la
enfermedad, nediante la reeducacion y el aprendizaje de nuevas
estrategias, fomentando la autononmia e independencia del individuo,
con el objetivo de nejorar su calidad de vida y favorecer su
reinsercién en la vida cotidiana. Este proceso es asistido por wun
equipo rehabilitativo interprofesional que acoge al paciente conp
uni dad  bi opsi cosoci al , desarrollando un programa rehabilitativo
i ndividual y personalizado que, desde el punto de vista integral

trata de satisfacer las necesidades del paciente en cada area

asistencial: - Estabilidad clinica - Tratam ento del dafio sensorial,
neuropsicol 6gico y notorio. - Area de la recuperaci 6n funcional (AVD
primarias) - Area de la reinsercion social La figura del enfermero

rehabilitativo, es un elenmento clave dentro del TEAM ya que, debido a
su proximdad e interacci 6n continua con el paciente, actla conb nexo
de comunicaci 6n entre éste y el resto de profesionales, asegurando un
adecuado desarrollo y evoluci 6n del programa asistencial que garantice
| a satisfacci on de | as necesidades y | a detecci 6n precoz de probl enas.

COVUNI CACI ON LI BRE 4
Titul o: CU DADOS DE ENFERVERI A ENCAM NADOS AL CONFORT DEL PACI ENTE EN
LA Cl RUG A DEL PARKI NSON

Resumen: CUI DADOS DE ENFERVERI A ENCAM NADOS AL CONFORT DEL PACI ENTE EN
LA CIRUG A DEL PARKI NSON: Los pacientes de |la enfermedad de Parkinson
que presentan farnmacoresistencia continuada al tratam ento, pueden ser
candidatos a cirugia esterotaxica para la estinmulacidon profunda
subtal &mica, mediante la colocacién de electrodos. La atencidén de
enfernmeria al paciente en esta cirugia es fundanental, pues pernmanece
despierto durante la prinmera parte de la msna. La conplejidad de este
proceso unida a su larga duraci 6n, requiere |la col aboraci 6n de todo e

equi po mul ti di sci plinar coor di nado por la enf er mer a. La
estandari zaci 6n de estos cuidados nejoraria la conodidad y dignidad
del paciente, arrojando un nmayor porcentaje de posibilidad de éxito en
este conplejo, y sienpre costoso procedimento. Nuestro estudio
intenta denostrar cono diversos factores relacionados con el confort
del paciente son fundamentales para lograr el buen desarrollo de la
cirugia e increnentar las posibilidades de éxito de la mi sma.



COMUNI CACI ON LI BRE 5
Titulo: Estudio de la incidencia de caidas en paci entes hospitalizados
en una uni dad de neur ol ogi a.

Resunen: | NTRODUCCION La OVS define la caida compo |a consecuencia de
cual qui er acontecimento que precipite a la persona al suelo en contra
de su voluntad. Al gunos estudi os sugieren que entre el 16%y el 52% de
| os paci entes hospitalizados pueden experinentar una caida durante su
estancia hospitalaria. & Determinar areas débiles, para poder

establ ecer areas de nejora. «OBJETIVCS: Identificar los factores de
riesgo mas frecuentes. MATERIAL Y METODO. Estudio observaci onal
descriptivo retrospectivo, en pacientes ingresados en el 2007, que
sufrieron una caida durante su estancia hospitalaria. Los datos se
recogen a través del programa informatico de cuidados de enferneria
Zaineri Variables a estudio: Edad, nivel de dependencia, turno y hora
en que se produjo el accidente, lugar donde se produjo, riesgo, Ssi
estaba sé6lo o aconpafiado, nedidas preventivas instauradas y nedidas
que se tonmaron tras el accidente, etc. RESULTADCS. Pobl aci 6n a estudio
354 pacientes. Incidencia: 2,54% (9 pacientes) Edad nedia: 71.4 afios.
Ni vel de dependencia: 6 parcial, 2 total y 1 independiente. Turno del
accidente: 7 a la noche, 1 de nmmflana y uno de tarde. Riesgo de
accidente: 5 riesgo alto, 2 nmedio y 2 bajo. Lugar: 8 en |la habitacidn,
uno en el W. Medidas preventivas: 5 con barras en la cana y uno con
sujeci6n nmecanica mentras estuvo encamado. Resto no presentaba
nmedi das preventivas extras. Medidas posteriores al evento: A 4 se
aplico sujeci6n necéanica mentras no estuvi era aconpafiado. A uno se le
pusi eron barras en cama. CONCLUSIONES: Las caidas ocurren desde o
cerca de la cama del paciente. La necesidad de autocuidado, asi conp
| os episodios de desorientacidn, nuy presentes en |os pacientes con
pat ol ogi a neurol 6gi ca, inciden negativanmente en el riesgo de sufrir
una caida. Se detecta |a necesidad adoptar nedidas preventivas en el
turno de noche, donde nmayor ha sido |la incidencia

COMUNI CACI ON LI BRE 6
Titul o PROTOCOLO DE CUl DADOS PARA EL PACI ENTE PORTADOR DE DRENAJE
VENTRI CULAR EXTERNO.

Resunen: 1.- |INTRODUCCION: El  drenaje ventricular externo (DVE)
consiste en la colocacion de un catéter en el asta frontal del
ventriculo lateral preferiblenente en el hemsferio no domnante
conectado a un sistema no-permanente-externo con control por columa
hidrostética del débito de LCR a ser drenado. Su utilizaciodn, sin
enbargo, conlleva un aunento considerable del riesgo de infecciones
del sistema nervioso central (SNO) , tales conmb neningitis vy
ventriculitos; asi comb un aunmento o dismnucion de la presion
intracraneal por un inadecuado manejo del drenaje. De ahi la gran
i mportancia de protocolizar esta actividad y el cuidado del paciente
portador de este tipo de drenajes. 2.- OBJETIVOS: + Realizar un
protocolo para nejorar la atenci6n de |os pacientes portadores de DVE
medi ante el consenso de cuidados de enferneria + Facilitar Ila
transm si6n de informaci 6n a | os profesional es de nueva incorporacién
3.- MATERIAL Y METODO Se fornmd grupo de trabajo para la confeccioén
del protocol o de cuidados del paciente portador de drenaje ventricular
externo. Se realizo busqueda bibliografica, y se consensu6 el
contenido del msmp. Un a vez confeccionado se envio al departanento
de cuidados y calidad del Conplejo Hospitalario Torrecardenas (CHT)
para su aprobaci 6n y puesta en funci onam ento. 4:- RESULTADCS: Tenenos
el protocol o de cuidados del paciente portador de DVE aprobado por |a



comsiéon de cuidados y calidad y puesto en uso en l|la unidad de
cui dados de neurocirugia. 5.- CONCLUSIONES: Al aplicar |os cuidados de
enfermeria de forma estandarizada nejoranbs |la atencion y di sm nuinos
la incidencia de conplicaciones que una nala praxis pudiera ocasionar
en pacientes con DVE. 6.- Bibliografia. 1.- Garcia Padrén n? Eugeni a.
Drenaje ventricular externo, cuidados Postquirudrgicois. Medicina

infantil. Vol. 1V N1 Mirzo 1997. 2.-Alberto Fica C Antibioticos
intratecal es en pacientes adultos. Rev Chil Infect (2003); 20 (2): 89-
98 3.-Natalia Spaho, Luis Canputaro, Estela Salazar, Liliana C aras3,
Giselda Alnmada, Alicia Lizzi, Juan Butera, Antonio Gllesio, Qdga

Garcia, Al ejandra Rabadan. Guias De Préactica COinica Para El manejo
Del Drenaje Ventricular Externo. Rev Argent Neuroc 2006, 20: 143 4.-
Dres. Pedro Gille*, Gonzalo Costat, Al berto Biestrof, Saul W4jskop.
Manejo del drenaje ventricular externo en la unidad de cuidados
i ntensivos. Quia practica. Rev Med Urug 2007; 23: 50-55. 5.- Dr. J.
Sales Llopis; Dr.C. Botella Asuncidn. Infeccién de l|a derivaciodn
ventricul ar Servicio de Neur oci rugi a del Hospi t al Gener al
Universitario de Alicante. 6.- EDS Manual para Cientes. CODVAN

COMUNI CACI ON LI BRE 7
Titul oo ENFERMERI A EN EL CUl DADO DE PACI ENTES | NTERVEN DOS DE
ADENOVECTOM A TRANSESFENO DAL
Resunmen: Introduccién Los adenonas de hipéfisis se definen comp
tunores benignos de |a glandula hipofisaria, y representan entre un 10
y un 15% de los tunores intracraneales. La actuacion enfernera se
encuadra en el seguimento y control de estos pacientes una vez
i nterveni dos, evaluando riesgos y conplicaciones, y aplicando |os
cui dados especificos que garanticen tanto un bienestar fisico vy
psiquico conpb wuna buena adaptacién a las diferentes etapas del
proceso. Ohjetivos - Describir | clinica, e abordaje y conplicaciones
de esta cirugia; - ldentificar diagnésticos de Enferneria vy
conplicaciones potenciales; - Conseguir el mayor bienestar fisico y
psiquico del paciente nediante unos cuidados que cubran las
necesi dades béasicas alteradas. - Elaborar wun Plan de Cuidados
aplicable al paciente intervenido de adenonectonia transesfenoidal.
Material y métodos -Desarrollo de un Plan de Cuidados estandarizado
basado tanto en | a experiencia conp profesional conb en la revision de
bibliografia y en la col aboraci 6n de |os neurocirujanos de |la unidad.
Resul t ados - Henos encontrado | os si gui ent es di agnosti cos de
Enferneria: riesgo de aspiracién r/c dificultad para respirar;
alteraci6n de la mucosa oral r/c falta de capacidad y/o conocinientos
para una correcta higiene bucal; tenmor a un resultado no satisfactorio
del tratamento quirargico; .déficit de conocimentos de su propia

patologia y de las posibles secuelas de la cirugia; .riesgo de
desequilibrio en el volumen de |iquidos. En cuanto a las
Conpl i caci ones Potenci al es nos podenps encontrar: - diabetes insipida
secundaria a lesién del |6bulo posterior de la hipofisis por
mani pul aci 6n  durante la intervencio6n; - sindrone de secrecion
i nadecuada de ADH secundaria a hipofuncioén hipofisaria - pérdida de
LCR secundaria a fistula de a través del diafragnma selar; - nmeningitis
secundaria a fistula de LCR produci da por manipul aci 6n de estructuras
protectoras del sistema nervioso. - rinorragia tras retirada de tubos

de Wendl y taponani ento nasal. Concl usiones Con |a aplicaci 6n del Plan

de Cuidados lograrenps una reducci6n de |las conplicaciones post-
operatorias y una reincorporacion progresiva del paciente a su vida
diaria. I nf or mar enos al paci ente y/ o famliares sobre I a
personal i zaci 6n de | os cui dados, proporcionandole el soporte necesario



para una evolucién satisfactoria. Buscarenps reducir el medo de
paci ente, favoreci endo el afrontam ento.

COMUNI CACI ON LI BRE 8
Titul o: Prevenci 6n de caidas

Resunen: |ntroducci 6n Las caidas de enfernps ingresados en un centro
hospitalario son un hecho real. Hay que considerarlos conb un serio
probl ema de salud por sus repercusiones personales y por sus costes
i nstitucionales. Objetivos. Los objetivos nmarcados son: La reduccion y
prevenci on de estas caidas. Identificando factores de riesgo vy
determinando sus causas. Con todo ello estandarizanps planes de
cui dados de enfernmeria para su prevenci 6n. Método Para |a detecci 6n de
enfernmbs con alto riesgo de sufrir una caida utilizanbs una escala de
valoraci 6n |lamada ST. Thomas Hospital, con la cual incluinbs a

paciente en su correspondiente protocolo de prevenci 6n de caidas.
Act uaci ones Las nedidas preventivas utilizadas para |la prevenci 6n van
encani nadas en dos direcciones: - Medidas generales en las que se
revisara |la seguridad del entorno. Medidas generales en l|las que se
revisara la seguridad del paciente. Tras la aplicacion de este
programa preventivo se reducen el nunero de caidas en un 25%
Concl usiones. -Garantizar la seguridad del enfernb y prevenir |as
caidas son inportantes indicadores de calidad hospitalaria. -La
i ntroducci 6n de programas de prevenci 6n han denbstrado una reducci 6n
en el nanero de caidas. -La clave de esta prevencion es |la deteccidn
de | os pacientes con mayor riesgo de sufrir una caida

COVUNI CACI ON LI BRE 9
Titulo: La neurocisticercosis, una enfernedad reenergente

Resurmen: Una de |as preocupaciones que nanifestaba el informe de la
OVMB 2007 eran |as Enfermedades |nfecciosas Energentes y Reenergentes

no respetan fronteras y se extienden por todo el nundo. La
Neurocisticercosis es la enfernedad parasitaria nas frecuente de

sistema nervioso central. E aunento de la emgraci 6n de individuos
proveni entes de &reas endénmicas, ha condicionado un aunmento en la
frecuencia de |la enfernedad en paises desarrollados, donde era
considerada una rareza en las Ultims décadas. Ha dejado de ser una
enfernedad excepcional en nuestro entorno. Debenbs incluirla en
niveles cada vez mhs iniciales de los algoritnmos de diagndstico
diferencial, no s6lo entre sujetos provenientes de areas endénicas
sino tanbi én entre personas que cohabitan con ellos. El agente causa

de la cisticercosis es la larva de la Taenia solium o solitaria. Los
seres humanos adqui eren este gusano aplanado al comer carne de cerdo
i nsuficientenente cocinada contam nada con larvas. E hunmano es el
Gnico hospedero de la solitaria, y e humano y el cerdo 1los
principales hospederos de |os cisticercos. La prevalencia de la
cisticercosis depende del vinculo que |la humani dad establ ece consigo
msma y con el cerdo. Durante los ultinmps afios ha habi do avances que
han canbi ado el panorama sonbrio de la cisticercosis cerebral en el
humano: | os estudi os de neuroinagen pernitieron |ocalizar, cuantificar
y evidenciar los parasitos en el cerebro; y el adveninento de
f &r macos ci sticidas ef ecti vos, bar at os y farmacol 6gi canent e
convenientes.... Adaptarnos a nuevas culturas es prinordial para
enfermeria. Palabras clave: Enfernedades |Infecciosas Reenergentes.
Enf ermedad Parasitaria. Taenia Solium Larvas. Cisticercos.



CCNQNICACICN LI BRE 10
Titulo: “A M QUERI DA COVWANERA NUEVA DEL QUI ROFANO DE NEURCCI RUG A"

Resuren: | NTRODUCCI ON: Todos terminampbs la carrera, y cuando qui sinos
trabaj ar nos encontranos con un nercado |aboral de contratos de poca
duraci én, con mayor novilidad de |la que podianmpbs inmaginar, y con la
dificultad afiadida de la autononia de cada Universidad, (en aquél
nmoment o Escuel a), que nos habia formado nas o nmenos en |as disciplinas
de nuestra Profesidn Enfernmera. ¢Cual es el reto de las personas
nuevas en un quird6fano de Neurocirugia? ¢Cuadl es el reto de la
conpafiera responsable del Quiréfano de Neurocirugia? OBJETIVCS
PRI NCI PAL: Conpatibilizar el trabajo habitual en el Qiréfano de
Neurocirugia, asumendo el canbio diario en el equipo, de una
enfernera sin experiencia en dicha especialidad quirurgica, en el 50%
de | os casos. SECUNDARI OS: 1. Expresar responsabilidades habitual es de
la Enfernera del Qiréfano Neurocirugia. 2. Dar a conocer a
conpafieras/ os nuevos responsabilidades previas que debe asumr para
trabajar en el Qirdfano. MATERIAL METODO  Rel acionar funciones
habi t ual es del personal de enfermeria en Quirdfano de neurocirugia.
Reconendaci ones a |as conpafieras/os nuevos. Adaptar la praxis de
quiréfano de Neurocirugia, dentro de las situaciones canbiantes
habi tual es, para ofrecer al paciente Neuroquirdrgico la nejor atencioén
y cuidados. RESULTADCS: Relacio6n visible de las funciones habitual es
del personal de enfermeria en el quird6fano de Neurocirugia.
CONCLUSIONES: Con la relacion de funciones de la enfernera de
qui réfano de Neurocirugia y las reconendaci ones al personal nuevo, se
consi gue mas seguridad y cordialidad, ya que el entendimento juega un
papel inportante para dar calidad a nuestros pacientes.

COMUNI CACI ON LI BRE 11 )
Titulo: SOY ANA, Y NECESI TO SABER M DI AGNOSTI CO

Resunen: | NTRODUCCI ON: Ana sufre un probl ena de sal ud neurol 6gi co, con
mani festaciones fisicas y biolégicas, que se traduce en enfernedad,
desarrol I ando unas respuestas afectivas y de percepci 6n de su mal, que
|l e hace ser la Unica capaz de explicar su padecimento. Pero cuando
hay dolor y sufrimento y no conocenbs Ssu causa, ¢qué ocurre? La
persona vivira ese sufrimento con el tenor de no saber a que se esta
enfrentando, y eso le provocara una serie de reacciones psicol dgicas,
sociales y enocionales, que tendra consecuencias en su proceso de
af ront am ent o. Ent onces, tendrenbs que intervenir, pero ¢Qué
consecuencias tiene para |las necesidades psicolodgicas, sociales vy
enocionales de un enfernb cuando se desconoce el diagnéstico de
enf ermedad? OBJETI VO - Conocer |as necesi dades psicol dgicas, sociales
y enocionales de l|a enferma, para ayudarle en su proceso de
afrontam ento. METODOLOG A: El relato de Ana, contando su experiencia
durante los 4 nmeses de ingreso en la unidad de neurologia en la que
trabajo, ayuda a dar sentido a nuestro interrogante, ya que |os
di sefios biograficos, dan la palabra al enfernmb, en este caso, para
conocer ese nonento o situaci ones concretas de |la vida de una persona,
usando para &ello la entrevista en profundidad y el analisis
cualitativo de los datos de su trascripci 6n. RESULTADOS: El discurso
de Ana pone de manifiesto unas reacciones psicol 6gicas, sociales vy
enocionales y define nuchas de las relaciones con el equipo
asi stencial conp consecuencia directa de la falta de diagnéstico. La



experiencia, le sum é en una depresi 6n profunda, cuadros de angustias
con auto- agresiones, frustracion, dificil conunicacion con el equipo,
falta de confianza en los tratamentos, inconprension y tenor.
CONCLUSI ONES: La experiencia de Ana para todos |os profesionales de
enferneria de |la unidad, ha sido todo un reto, ya que la planificacién
de cuidados nunca ha estado sujeta a un diagnéstico nedico, pero si
hemos podido observar que la falta de él, ha dado lugar a mnuchos
di agnosticos enfernmeros dentro de un plan total nente individualizado.
El relato biografico ha sido en este caso una herramienta nuy util
para investigar.

COVUNI CACI ON LI BRE 12
Titul o: Cuidados de enfermeria en paci entes neuroquirurgi cos. Estudio
conpar ati vo.

Resunen: Michas de las |abores tradicionales de enfernmeria tales como
pronover |a salud, evitar enfernedades, restablecer la salud y aliviar
el sufrimento son logradas y ejecutadas por mnmedio de |os cui dados de
enfermeria. Para la realizacién del trabajo de enferneria nos
encontranps en ocasi ones al gunos obstéacul os, conp pueden ser la falta
de material, de equipanmiento e incluso la falta de notivaci 6n del
personal de enferneria. Con este trabajo pretendenps realizar una
conparaci 6n de los cuidados de enferneria aplicados a pacientes
neuroquirdrgi cos en dos hospitales distintos, conmb son el Dr. Negrin
(LPGC-Espafia) y el Conplejo Hospitalario Viedna (CBBA.-Bolivia).
Teni endo conop objetivo principal, optinizar |os cuidados de enferneria
en pacientes neuroquirurgicos. El estudio conparativo serd analitico-
observacional, se utilizardn conp instrunentos un cuestionario y una
guia de observacién; comp poblacién de estudio tonaremps a la
plantilla de enfernmeria de neurocirugia de anbos hospital es.

COMUNI CACI ON LI BRE 13
Titul o: | MPACTO DE LA TERAPI A ANTI TROVBOTI CA SOBRE LAS HEMORRAG AS
| NTRACRANEALES EN LA TERCERA EDAD EN UNA UNI DAD DE NEUROCI RUG A

Resunen: | NTRODUCCI ON Y OBJETI VOS Cbservando que en pacientes nayores
de 65 afios el uso de terapia antitronbética es relativanente
frecuente, pretendenps ver la incidencia de estos farnmacos en rel aci6n
con las distintas henorragias intracraneales, asi conb |os pacientes
de este grupo de edad que no tienen esta terapia y sin enbargo
desarrollan algun tipo de estas henorragias. PACIENTES Y METODCS E
grupo de estudio incluyé 75 pacientes ingresados consecutivamente en
nuestra unidad con diagnéstico de henorragia intracraneal entre |os
meses de mayo y dicienbre de 2007, siendo identificados aquellos que
estaban siendo sonetidos a terapia antitronbética y aquellos que no |lo
estaban. RESULTADOS EI grupo de estudio incluia 75 pacientes; 38 eran
honbres y 37 nujeres con una edad nedia de 75 afios, de |los cuales 44
(58,6% estaban siendo sonmetidos a terapia antitronbética y 31 (41,4%
no recibian ningdn tipo de tratamiento antitronmboético. Los
tratam entos antitronbdticos utilizados fueron anticoagul antes orales
en 26 pacientes (59% vy antiagregantes plaquetarios en 18 pacientes
(419% .Durante el estudio fallecieron 9 pacientes. La enfernedad
asociada mas comin fue la HTA en 59 casos (78,6%. Ademds 47 con
antecedentes de TCE (62,7%. A ingreso en la unidad 60 pacientes
(74,4% presentaban un valor >10 en la escala de dasgow. CONCLUSION
De los datos obtenidos se observa una relacidén entre el tratamento



antitronbético, la edad avanzada, la presencia de HITA | os
antecedentes de TCE y la posibilidad de padecer una henorragica
i ntracraneal. Reconendanps una educaci 6n sanitaria encam nada al buen
control de la T.A vy prestar mucha atencién en la identificacion del
riesgo de accidentes traunaticos en personas de este grupo de edad En
estos nonentos continuanos analizando variables a la espera de més
concl usi ones sobre | os resul tados observados.

COMUNI CACI ON LI BRE 14
Ti tul o: SI NDROVE CONFUSI ONAL AGUDO. | NTERVENCI ONES DE ENFERMERI A

RESUMEN: ElI sindrome confusional agudo (SCA) o delirium es un cuadro
gue se observa con cierta frecuencia en |os pacientes ingresados en
las unidades de hospitalizacion, entre ellos |os neurol 6gicos-
neur oqui r ar gi cos.

La aparici6n del sindrome confusional se asocia a una nayor tasa de
conpl i caci ones nédicas, un retraso en |la recuperaci 6n del paciente y
una estancia hospitalaria nas prolongada. Ello conlleva un increnento
en |la demanda de atenci 6n de personal sanitario, mayor control y un
aunento en | os cui dados a di spensar por parte de enferneria.

Los cuidados preventivos de enferneria, deben ir encamnados a
detectar y controlar precozmente aquellas situaciones que pueden
desencadenar un cuadro de delirio, lo que permtird evitar su
aparicion, y mtigar sus efectos.

Por otro lado, enferneria debe identificar de forma precoz |os signos
de delirio e inplantar |as nedidas oportunas que eviten |la progresién

del m sno, descart ando en | os paci ent es neur oqui r ar gi cos,
conpl i caci ones neurol 6gi cas o derivadas de |l a cirugia.

OBJETI VO

— Definir las intervenciones de enfernmeria para prevenir |as

si tuaci ones que pueden desencadenar el cuadro de delirium
— ldentificar y controlar los sintonas del SCA
METODOLOG A
— Revision bibliogréafica
— (Observaci 6n clinica de pacientes que presenta SCA, en |a unidad de
neur oci rugi a.
CONCLUSI ONES
e La prevenci6n y deteccion precoz de sintomatol ogia en |os pacientes
gue presentan cuadros de delirium evita la progresién del msno,
reduciendo la necesidad de aplicar nedidas de sujecidon fisica o
tratam entos farnmacol 6gi cos (sedaci 6n).
e La colaboracién de la famlia para prevenir y controlar el SCA
resulta fundamental en el cuidado de este tipo de pacientes.
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Titul o: ATENCI ON DE ENFERVERI A EN LA PRE, PER Y POST OPERATOR O DE LA
ARTRODES| S CERVI CAL CON PLACA REABSORBI BLE.

| NTRODUCCI ON

Desde que en 1986 Caspar inventd la placa cervical trapezoide con
tornillos de sujecién bicorticales han surgido una gran variedad de
di sefilos de placas e injertos intersomaticos. Actual nente debido a |os
conoci m entos que se tiene de |la bionecanica de la columa cervical y
a la investigaci 6n, descubrimento y preparaci 6n de nuevos nateri al es,
en el afio 2004, concluyo en Finlandia un estudio sobre placas
reabsorbi bl es. En agosto del 2006 se coloco la prinera placa cervica

reabsorbible en Espafia en el Hospital Cinico Universitario Lozano
Bl esa.

OBJETI VO

Denostrar las ventajas y eficacia que presentan las artrodesis con
pl acas cervical es reabsorbibles para el paciente sonetido a este tipo
de intervenci ones.

MATERI AL Y METQDOS

Utilizambs materiales de Ultima generaci 6n conpuestos por placas y
tornillos fabricados de polimeros anorfos biodegradables, todos
presentados en envase individual. Las placas tienen nmenoria ya que se
pueden nol dear perfectanmente una vez sunergidas en suero caliente. El
ternmo utilizado para calentar el suero fisioldgico esta perfectanmente
calibrado para conseguir la tenperatura o6ptima y poder noldear |la
pl aca con total seguridad.

Segui nos protocol o estandar para el pre y per operatorio previanmente
establecido y revisado. La técnica quirurgica debe de ser
perfectamente conocida por las enfernmeras de quiréfano para realizar
un acto quirargico eficaz y perfectanente coordinado. El protocolo
post quirurgico es el especifico de la cirugia cervical adaptado a
este tipo de fijacion

RESULTADOS

Los resultados, hasta el nonento, han sido satisfactorios. En todos
|l os pacientes nejoro la sintomatologia y se denostré |la estabilidad
radi ol 6gica. Los diferentes estudios evolutivos nmuestran el proceso de
reabsorci 6n del nmaterial, siendo nuestro seguimento maxinp de 20
nmeses.

CONCLUSI ONES

Las artrodesis realizadas con material reabsorbible presenta simlares
resultados clinicos que otros sistemas utilizados pero con grandes
ventajas para el paciente: nmejor seguimento radioldgico, no irrita es
esofago, no se palpan y se evita la migraci én del naterial

Nos parece por tanto, un sistenma adecuado, fiable y seguro.
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Titul 0: PARKI NSON AVANZADO AS| STENCI A PERSONALI ZADA Y VI VENCI AS EN
TRATAM ENTO CON DUODCOPA

Resunmen: Introducci 6n: El Parkinson es una dol encia crénica que afecta
a nunerosas funciones corporales y con gran repercusién en el entorno
famliar del paciente. En un estadio avanzado de la enfernedad Ias
alternativas terapéuticas son: la estinulacion del nucleo subtal amco
bilateral y los sistemas de infusidn de nedicacidn (aponorfina vy
duodopa). La Duodopa es una nueva formula galénica de |evodopa
m croni zada en un gel de netil celulosa que se aplica via enteral a
través de sonda duodenal que se introduce por nedio de una
gastrostonia endosclpica percutdnea, y va conectada a un sistema de
infusién externo (Cadd-Legacy); consiguiendo asi una |iberacion
continua del nedicanento del intestino, con la consiguiente reduccién
de las fluctuaciones motoras y nejor control de los sintonas
par ki nsoni anos. Presentanbs nuestra experiencia de cuidados y manejo
de esta nopdalidad de tratami ento. Objetivos: Dar a conocer duodopa y
protocolo de admnistraciéon y asistencia de enferneria durante el
proceso. Experiencias y vivencias con estos pacientes. Mterial vy
mét odos: Medi ante una buUsqueda bibliogréafica, sintesis de literatura y
reuni 6n de consenso se propone el protocolo de administracién de
duodopa. Conclusiones: Es inportante la utilizacién del protocolo por
la complejidad del tratam ento con duodopa. Los resultados se han
visto reforzados <con la aplicacién de cuidados vy protocolo,
observandose una nejora en |la calidad de vida del paciente.
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