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INTRODUCCION

La presente Tesina tiene por objeto analizar las intervenciones de
Enfermeria Especializada en pacientes con Esclerosis Multiples, en
el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” Centro
Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en México, D.F.

Para realizar esta investigacion documental, se ha desarrollado la
misma en siete importantes capitulos que a continuacion se

presentan:

En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacion del tema
de la Tesina, que incluyen los siguientes apartados: Descripcion de
la situacién-problema, identificacién del problema, justificacion de la
tesina, ubicacion del tema de estudio y objetivos: general vy

especificos.

En el segundo capitulo se ubica en Marco Teorico de las variable
intervenciones de enfermeria especializada en pacientes con
Esclerosis Multiple, a partir del estudio y analisis de la informacién
empirica primaria y secundaria, de los autores mas connotados que

tienen que ver con las medidas de atencion de enfermeria en



pacientes con Esclerosis Multiple. Esto significa que el apoyo del
Marco Teodrico ha sido invaluable para recabar la informacion
necesaria que fundamentan el problema y los objetivos de esta

investigacion documental.

En el tercer capitulo se muestra la Metodologia empleada con la
variable Intervenciones de Enfermeria en pacientes con Esclerosis
Multiple asi como también los indicadores de esta variable, la
definicion operacional de la misma y el modelo de relacion de
influencia de la variable. Forma parte de este capitulo el tipo y el
disefo de la Tesina, asi como también las técnicas e instrumentos
de investigacion utilizados, entre los que estan: las fichas de trabajo

y la observacion.

Finaliza esta Tesina con las Conclusiones y recomendaciones, los
anexos y apeéndices, el glosario de términos y las referencias
bibliograficas que estan ubicadas en los capitulos: cuarto, quinto,

sexto y séptimo, respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta Tesina se pueda contar de
manera clara con las intervenciones de Enfermeria Especializada
de pacientes adultos en estado critico con Esclerosis Multiple para

proporcionar calidad de atencion a este tipo de pacientes.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

En el ano 1963, es inaugurado el Hospital General del Centro
Médico Nacional, edificio constituido por 3 cuerpos en forma de T;
con 10 pisos y con una capacidad de 402 camas. En la actualidad el
bloque “A” fue desde 1924 a 1977. El Instituto Nacional de
Cardiologia que en 1979, pasé a ser propiedad del IMSS y fue
denominado como Hospital anexo y en 1981 como Hospital de
Oftalmologia, para 1985, recibe el nombre de Hospital de
Especialidades “Dr. Francisco Pérez Rios” y en 1994, recibe el
nombre de Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI. (1) Finalmente en febrero de

2004, se constituye como unidad médica de Alta Especialidad.

Actualmente el Hospital se integra por 3 bloques: A, By CyelH,
que esta integrado por la Division de Calidad y Ensefianza. En el
bloque “A” se brindan los siguientes servicios: Oftalmologia,

Hematologia y Nefrologia; Mientras q en el bloque “B” cuenta con

1. Bertha Villalba. Manual de Bienvenida al Personal de Enfermeria
de Nuevo Ingreso. UMAE Hospital de Especialidades. México,
2011.p. 3



los servicios de Angiologia, Gastroenterologia, Otorrinolaringologia,
Cirugia de Cdlon y Recto, Cirugia de Cabeza y Cuello, Medicina
Interna, Endocrinologia, Urologia, Gastrocirugia, Neurologia,
Neurocirugia y un Quiréfano que cuenta con 13 salas, tiene
también una Unidad de Trasplante Renal, Unidad de Terapia
Intensiva, Hemodialisis, Trasplante de Médula Osea, Endoscopias,

Rayos X, Hemodinamia y Medicina Nuclear. (2)

La Direccion de Enfermeria del Hospital de Especialidades planea,
organiza, dirige, coordina, supervisa, controla y evalua las
actividades del personal de enferrmeria de los diferentes servicios.
Constituyen un 35% del personal adscrito al hospital, lo que implica
un total de 1045 enfermeras, de las cuales 260 son Enfermeras
Especialistas lo que equivale al 25% del total del personal de
Enfermeria. Por ello es importante resaltar la necesidad de contar
con mas personal especializado que coadyuve al cuidado
multidisciplinario de personas afectadas con diversas patologias de
esta forma, se podra contar con el recurso humano especializado
que pueda brindar los servicios de Enfermeria de calidad a los

pacientes. (3)

2. lbid p. 14
3. Id



Por lo anterior, esta investigacion se podra definir en forma clara
cual importante es la participaciéon del personal de Enfermeria
Especialista del adulto en Estado Critico para mejorar la atencion de

las personas con Esclerosis Multiple.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta de esta investigacion documental es la siguiente:

¢, Cuales son las intervenciones de Enfermeria especializada en
pacientes con Esclerosis Multiple en el Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda” Centro Médico Nacional Siglo XXI del
IMSS en México, DF?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion documental se justifica ampliamente por

lo varias razones:

En primer lugar se justifica porque la Esclerosis Multiple es una

enfermedad neurolégica compleja que se manifiesta por sintomas



diversos, a veces concurrentes, que afectan a la movilidad y al
desarrollo normal de las actividades diarias de una persona, con
consecuencias negativas para la salud, el autoestima, la familia, el

papel social y la vida laboral que esto conlleva.

En segundo lugar, esta investigacion documental se justifica porque
se pretende valorar en ella la identificacién de la sintomatologia y
las intervenciones oportunas de enfermeria para contribuir con
cuidados especializados de enfermeria en el diagnostico,

tratamiento y atencion a pacientes con esta patologia.

1.4 UBICACION DEL TEMA DE LA TESINA

El tema de la presente investigacion documental se encuentra
ubicado en Neurologia y Enfermeria. Se ubica en Neurologia
porque la Esclerosis Multiple es una enfermedad autoinmune,
inflamatoria y desmielinizante del sistema nervioso central, de
etiologia desconocida y evolucion cronica. Asi al carecer de mielina
las fibras nerviosas se dificulta la conduccion del impulso nervioso

lo que permite las lesiones y la discapacidad de los pacientes.
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Se ubica en Enfermeria, porque este personal, siendo Especialista
en Adulto en Estado Critico, debe suministrar una intervencion a los
pacientes con Esclerosis Multiple en los primeros sintomas. Por
ello, la participacion de la Enfermera Especialista es vital tanto en el
aspecto preventivo, como en el curativo y de rehabilitacion para

evitar la mortalidad en estos pacientes.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar las intervenciones de Enfermeria Especializada en
pacientes con Esclerosis Multiple en el Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
IMSS en México, DF.

1.5.2 Especificos

- ldentificar las principales funciones y actividades de la Enfermera
Especialista del Adulto en Estado Critico en el cuidado preventivo,

curativo y de rehabilitacion en pacientes con Esclerosis Multiple.

-Proponer las diversas actividades que el personal de Enfermeria
especializado debe llevar a cabo en pacientes con Esclerosis

Multiple.



2. MARCO TEORICO

2.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS
MULTIPLE.

2.1.1 El Sistema nervioso
- Concepto

La funcion del sistema nervioso consiste en recibir los estimulos
que le llegan tanto del medio externo como interno del organismo,
organizar esta informacién y hacer que se produzca la respuesta
adecuada. Los estimulos procedentes del medio externo son
recibidos por los receptores situados en la piel, destinados a captar
sensaciones generales como el dolor, tacto, presion y temperatura,
y por los receptores que captan sensaciones especiales como el

gusto, la vista, el olfato, el oido, la posicion y el movimiento.
- Tipos

El sistema nervioso esta constituido por el tejido nervioso del
organismo Yy los elementos de soporte asociados. Desde un punto
de vista estructural o anatomico, el sistema nervioso se divide en
dos; el Sistema Nervioso Central (SNC) y el Sistema Nervioso
Periférico (SNP). (4)

4. Conceptos  del Sistema nervioso. En Internet:
http://www.herrera.unt.edu.ar/bioingenieria/temas_inves/sist_nervios
o/paginal.htm. México, 2012. Consultado el dia 29 de abril del 2012



El SNC esta formado por el cerebro y la medula espinal, mientras
que el SNP comprende los nervios, ganglios y receptores

especializados.

- Caracteristicas

El sistema nervioso central esta formado por encéfalo y médula
espinal. Ambas estructuras estan envueltas por tres membranas
denominadas meninges (duramadre, aracnoides y piamadre), y
protegidas por el craneo y la columna vertebral. En términos muy

generales, el SNC recibe, procesa, trasmite informacion.

El sistema nervioso periférico recorre todo el cuerpo a través de los
nervios. Los nervios son conjuntos de axones o dendritas,
empacados en fasciculos. Los nervios aferentes trasmiten
informacion de la periferia al SNC, y los nervios eferentes del SNC a
la periferia. EI SNP esta compuesto por: El sistema nervioso

somatico y el sistema nervioso autonomo (5)

5.1d
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El sistema nervioso simpatico prepara al organismo para la accién,
aumentando la actividad corporal en condiciones de tension,
expresamente: sube presion sanguinea, aumenta frecuencia
cardiaca, dilata pupilas, expande bronquios, reduce actividad
peristaltica, disminuye secrecion de glandulas intestinales, estimula

glandulas suprarrenales

El Sistema nervioso parasimpatico mantiene un estado corporal de
relajacion tras un esfuerzo. Las funciones de este sistema son
opuestamente complementarias a las del sistema nervioso

simpatico.

2.1.2 Conceptos basicos
- De esclerosis

Para Alberto Martin la esclerosis es una induracion patologica de un
organo o un tejido a consecuencia de la hipertrofia del tejido
conjuntivo que entra en su estructura asi la esclerosis es una
condicién de enfermedad que hace referencia al endurecimiento y a
la pérdida de flexibilidad que desarrollan determinados tejidos u
organos y que por lo tanto, impide que la persona lleve adelante

una vida plena. (6)

6. Alberto Matin Lasa. Conceptos Basicos de la Esclerosis. En
Internet.  http://edumed.imss.gob.mx/2010/publicaciones_electroni
cas.htm. México, 2010 p. 1 Consultado el dia 9 de Noviembre de
2011
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- De Esclerosis Multiple.

Para José Carretero y Cols. la Esclerosis Multiple (EM) se define
como una enfermedad progresiva que cursa con la aparicion de
lesiones inflamatorias focales llamadas “placas” en la sustancia
blanca cerebral, en las que lo mas llamativo es la pérdida de la
mielina (desmielinizacion), con preservacion relativa de los axones
en la fase precoz, aunque puede estar muy afectada en las fases
finales. (7) Por su parte Cristina Borrego la define como una de las
enfermedades mas comunes del S.N.C. (cerebro y médula espinal),
envolviendo y protegiendo las fibras nerviosas hay un material
compuesto por proteinas y grasas llamado mielina, que facilita la
conducciéon del impulso nervioso entre las fibras nerviosas. En la
EM se produce una desmielinizacion de las neuronas en multiples
areas del S.N.C. dando lugar a lesiones (esclerosis), que dificulta o
interrumpe la conduccion del impulso nervioso desde y hacia el
cerebro causando la aparicion de los sintomas. (8) (Ver anexo 1:

Desmielinizaciéon Neuronal).

7. José Carretero y Cols. Actualizacion: Esclerosis Muliple. En la
Revista Medifam. No. 9 vol.11 Octubre- Novembre. Madrid,
2001 p. 1

8. Cristina Borrego. Vision desde el paciente y sus familiares.
Programa de atencién primaria para el paciente cronico.
Fundacion Espariola de Esclerosis Multiple. Madrid, 2008. p. 1
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2.1.3 Aspectos etiologicos de la Esclerosis Multiple

- Desconocido

La etiologia de la enfermedad y los factores que determinan su
evolucion permanecen para algunos autores como desconocidos.
Se han discutido diferentes hipotesis etiologicas: se habla de una
estrecha interrelacién entre factores genéticos predisponentes y
factores ambientales disimiles, capaces de desencadenar Ila

respuesta autoinmune a nivel del SNC. (7)

- Factor genético

Es probable que el riesgo hereditario de EM comprometa varios
genes quiza entre 5 y 10, que interactuan unos con otros y con
factores ambientales. (8) Asi la investigacion genética de la EM

implica una identificacion de genes que contribuyen a la

7.Denise Nielsen, Esclerosis Mdltiple: Aspectos Generales y
Abordaje Farrmacologico. En Internet: http://bvs.sld.cu/revistas/far/
vol143 209.htm. Madrid, 2009 p.1 Consultado el dia 19 De
Noviembre del 2011

8.Stewart Graeme y Cols. Curso de la Enfermedad en la Esclerosis
Multiple. Enla Revista Ms in Focus. No. 14 Genova, 2009. p.5-7
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susceptibilidad o gravedad de la enfermedad. (Ver Anexo No. 2: La
Genética y el Ambiente como factores de riesgo en la Esclerosis
Multiple)

- Autoinmunizacion.

El suceso inicial en la génesis de la EM es una infeccion viral del
sistema nervioso por lo que debe entrar en operacion algun factor
secundario durante la parte ulterior de la vida para activar la
enfermedad neuroldgica y producir sus exacerbaciones. La opinion
mas en boga sefala que este mecanismo secundario es una
reaccion autoimnunitaria que ataca a ciertos componentes de la
mielina y en su forma mas intensa, destruye todos los elementos

tisulares, incluso a los axones o cilindroejes. (9)

- Factores ambientales.

. Infeccion viral.

Un cierto numero de virus son responsables de las patologias

desmielinizantes, cuya sintomatologia se asemeja a la EM. (10)

9. Charles Rachel. Mente cuerpo y defensas naturales. Ed Pardos.
Madrid, 2001 p.7

10. Ibid p. 9
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Por ejemplo la encefalomielitis post-infecciosa es una enfermedad
desmielinizante que se manifiesta entre los 10 y 40 dias posteriores
a una infeccion virica aguda. Muchos son los virus responsables
que pueden atacar directamente la mielina o ser responsables de
una destruccion secundaria de la mielina como continuacion de una

reaccion autoinmune de antigénicos cruzados.

- Alimentacion con lacteos.

Los trabajos encaminados a esclarecer una relacion directa entre
EM vy la alimentacion han desembocado en senalar el papel
importante jugado por las grasas alimenticias en la epidemiologia y
la etiologia de la EM. (11) Luego entonces, los alimentos animales y
los productos lacteos son mas ricos en acidos grasos saturados y
menos ricos en acidos insaturados. (12) Los alimentos deficitarios
en aceites ricos en acidos grasos de la forma omega-3 provocan
una carencia que es responsable de un fallo en el proceso de la
formacién de la mielina. Los enfermos afectados presentan una
alteracion en la absorcidn y/o en el transporte de los acidos grasos
esenciales responsable de un déficit funcional. (13) ( ver Anexo No.

3: Alimentos adecuados para la esclerosis multiple)

11. Ibid. p. 10
12. Id.

13. Id.
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2.1.4 Epidemiologia de la Esclerosis Multiple

- En Espana

La incidencia de la esclerosis multiple se ha duplicado en Espana
en los ultimos 15 anos, al pasar de 50 a 100 6 125 casos por cada
100.000 habitantes en este periodo, segun afirmé Xavier Montalban,
director de la Unidad de Neuroinmunologia Clinica del Hospital
Universitario Vall d Hebron de Barcelona. Asi, el aumento de los
casos de esclerosis multiple en los ultimos afios y la disminucion de
los accidentes de trafico podrian haber hecho que esta enfermedad
haya pasado de ser la segunda causa de discapacidad sobrevenida
en adultos jovenes en Espafa a la primera, ocupada hasta ahora

por los siniestros al volante. (14)

- En Latinoameérica

En Latinoamérica afecta a mas de 60 mil personas. La informacion
disponible indica que existen 12 a 15 casos por cada 100.000
habitantes en la region e incluso en paises del hemisferio norte se
reporta una prevalencia de hasta 7 personas y una incidencia de

9,3 nuevos casos por cada 100.000. (15)

14.0scar Fernandez. Incidencia de la Esclerosis Mdultiple en Europa.
En Internet: http://proficiencia_mediana.blogspot.com/2010/09/
esclerosis_multiple _estadisticas. htm. Madrid, 2011 p.1
Consultado el dia 9 de noviembre del 2011.

15. Id.
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- En México

En México existen 15 000 personas con esclerosis multiple, segun
Gabriela Aldu, del Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE es
conveniente que en el pais, los pacientes con EM sepan que un
tratamiento farmacoldgico es indispensable. Sin embargo, para
obtener mejores resultados, este tratamiento debe ser integral con
la participacion de un equipo multidisciplinario entre los que estan:

neurologos, rehabilitadores, enfermeras y psicologos. (16)

Asi la EM afecta mas a la mujer que al hombre en una proporcion
de 2 a 1. La enfermedad suele afectar a personas jovenes, de entre
20 y 40 anos, manifestando sus primeros sintomas en torno a los 30
afnos. La EM se presenta cuando el sistema inmunoldgico ataca la
mielina, un tejido que protege al sistema nervioso. (17) El dafo
producido en la mielina dificulta la transmisién de los impulsos
eléctricos enviados por el sistema nervioso, lo que progresivamente
degenera las funciones del cerebro tales como la coordinacion
muscular, la visidn, el habla, la funcién cognitiva, el control de la
vejiga y de los intestinos. (18) (Ver Anexo No. 4: Paises con mayor

incidencia de Esclerosis Multiple).

16. Julidn Benito-Ledn y Cols. ¢ Esta Cambiando la Epidemiologia

en México? En la Revista de Neurologia. No. 7 Vol. 7
Octubre. Madrid, 2010. p. 14
17. Ibid. p. 28

18. Id.
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2.1.5 Manifestaciones clinicas de la Esclerosis Multiple

- Fatiga

Uno de los sintomas ocultos de la Esclerosis Multiple es la fatiga.
Esta es dificil de valorar objetivamente, a veces, no se le da la
importancia debida. Podemos encontrar varios tipos de fatiga: la
fatiga normal que aparece cuando nos excedemos con una
actividad; la fatiga neuromuscular que es debida a una mala
conduccion nerviosa y aunque no la provocamos nosotros podemos
reducir su efecto descansando varias veces, y la lasitud que es un
cansancio que aparece sin motivos en momentos que no debiera
aparecer y parece, que se debe a desequilibrios bioquimicos en el

cerebro. (19)

- Ansiedad

Existen 2 tipos de clasificacion para la ansiedad , ansiedad reactiva
y ansiedad anticipatoria. La ansiedad reactiva o situacional la
experimentan en el transcurso de la enfermedad, en el momento de
que el paciente recibe su diagnoéstico y cuando se ve la progresion y

asimismo el avance irreversible de la enfermedad. (20)

19. Cristina Borrego. Op. Cit. p. 4
20. Cristina Borrego. Op. Cit. p. 5
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la ansiedad anticipatoria la experimentan, sobretodo ante el futuro y

antes de situaciones sociales. (21)

- Problemas del habla

La voz requiere para su produccion la coordinacion de muchos
musculos que constituyen los tres sistemas necesarios para la
emision de esta. Por ejemplo el sistema respiratorio, vibrador y
resonador. Cuando existen problemas en la inervacion de estos
musculos, o en la funcion del mismo musculo o en la coordinacion
motora (trastornos comunes de la Esclerosis Multiple) se producen
generalmente alteraciones de la voz, afectando a parametros
acusticos, intensidad, timbre y tono. (22) Entre estos trastornos
podemos distinguir la disartria que es el trastorno de la expresion

verbal) y la bradilalia que es laarticulacion lenta pero correcta. (23)

21. Id.
22. Cristina Borrego. Op. Cit. p. 7
23. Id.
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- Dolor

El dolor es un sintoma sensitivo que esta directamente relacionado
con 2 episodios: la disrupcion de la mielina del sistema nervioso
central y los efectos de la discapacidad. La mielina acelera la
conduccion nerviosa y asi ayuda a que la actividad motora ocurra
sin inconvenientes y facilita la integracién e interpretacion de
estimulos sensoriales y la cognicion sin mayores dificultades.
Cuando el dolor es el resultado de una interrupcién o alteracion de
la conduccion nerviosa, se le llama neurogénico o que tiene su
origen en el sistema nervioso central. (24) ( Ver Anexo No. 5:

Herramientas para medir el dolor)

- Ataxia

Los ataxicos pierden el control sobre sus movimientos, de modo
que estos se hacen menos suaves, incluso puede llegar a ser dificil
iniciar y parar un movimiento. Aunque la ataxia a todos los
movimientos de una extremidad es especialmente obvia en
movimientos de mas precision, como escribir, teclear, utilizar

cubiertos o levantar objetos pequefios. (25)

24. Heidi Maloni. Dolor y EM. En la Revista Ms in Focus. No. 10.
Washington, 2007 p.8

25. Marcus Koch. Temblores y Ataxia. En la Revista Ms In Focus.
No. 13 Londres, p. 11
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- Disfuncion vesical

La disfuncion vesical suele manifestarse en 80% de los pacientes al
momento de establecer el diagnostico de Esclerosis Multiple. Los
problemas relacionados con la miccién se producen por las lesiones
corticoespinales laterales y reticuloespinales que inervan el musculo
detrusor y el esfinter uretral externo. (26) Cuando inician los
problemas urinarios o los sintomas son leves, se recomienda solo
vigilancia y consumir pocos liquidos. En ocasiones se realizan
vaciamientos vesicales ( por horarios) para aliviar los sintomas y
prevenir los episodios de urgencia urinaria. (27) (Ver Anexo No. 6:

Funcion del sistema urinario)

- Espasticidad

La espasticidad es definida como un aumento del tono muscular y
reflectividad medular relacionada con la hiperexcitabilidad de los

reflejos del estiramiento cronico.

26. Dalia Gonzalez. Tratamiento Sintomatico del Enfermo con
Esclerosis Mdltiple. En la revista Medicina Interna. No. 6 vol. 23.
Noviembre — Diciembre. México, 2007. p. 534

27.1d.



21

Se origina por la desmielinizacion de las vias corticoespinales,
vestibuloespinales y reticuloespinales descendentes. Para mejorar
la espasticidad se realizan movimientos pasivos y lentos asi como

también el empleo de estimuladores mecanicos. (28)

- Neuritis optica

La infamaciéon del nervio Optico es una manifestacion temprana de
la enfermedad y sus primeros sintomas son: dolor ocular
acompafada de cefalea. Tambien se observa, vision borrosa, vision

doble y rara vez pérdida total de la vision. (29)

- Disfuncioén sexual

La disfuncion sexual la padece la mitad de las mujeres y el 75% de
todos pacientes de esta enfermedad. Los hombres manifiestan
disfuncién eréctil, problemas de eyaculacién, dificultad para tener

orgasmos y disminucioén de la libido.

28. Jose Carretero Op. Cit. p. 18
29. Cristina Borrego Op. Cit. p. 4
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En las mujeres, disminuye la disminuye la lubricaciéon vaginal,
dificultad ara tener orgasmos y ansiedad por incontinencia. (30) (Ver
Anexo No. 7: Farmacos parar la EM que afectan el buen

funcionamiento sexual y disfuncidn sexual)

- Problemas cognitivos

La cognicion se refiere a las funciones superiores del cerebro como
la memoria y el raciocinio. En este caso se ven afectadas: memoria,
atencion y concentracion facilidad de palabra y la velocidad en el
proceso de informacién. Puesto que la EM puede afectar cualquier
parte del cerebro, practicamente cualquier funcion cognitiva puede
verse afectada. (31) ( Ver Anexo No. 8: Funciones cognitivas

afectadas en la Esclerosis Multiple)

30. Dalia Gonzalez. Op. Cit. p. 534

31 Nicholas LaRocca. Aspectos Emocionales y Cognitivos. En la
revista Ms In Focus. No.4. Génova, 2004. p. 6
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2.1.6 Diagnostico
- Médico

. Valoracion clinica

El diagnostico debe fundamentarse en el hallazgo de lesiones de la
sustancia blanca que se diseminan a través del espacio cerebral.
También se basa en el tiempo, en criterios clinicos radiolégicos y de
laboratorio. En el 85% de los casos la enfermedad se inicia de
forma remitente — recurrente con sintomas localizados en el

cerebro, nervio optico o médula espinal. (32)

a) Criterios de Mc Donald

Estos son el producto de una cooperacion internacional de
neurdlogos especialistas en la esclerosis multiple cuyo objetivo fue
el lograr un diagnostico mas pronto y efectivo de la EM. Ellos
indican que el diagnostico de la EM requiere la eliminacion de los
diagndsticos mas probables y diseminacion demostrable de
lesiones en tiempo y espacio. (Ver anexo No. 9 Criterios de Mc

Donald para la Esclerosis Multiple)

32. Rodrigo Aracena. Guia Clinica de Esclerosis Mudltiple.
Documento Impreso. Santiago de Chile, 2008. p. 10
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. Exploracion fisica

En la exploracion fisica se pueden encontrar sintomas que varian
de una persona a otra. Por ejemplo, astenia, debilidad muscular,
disfagia, disartria, insuficiencia  respiratoria, espasticidad,
calambres, fasciculaciones musculares, disfuncion sexual,
problemas de vision, problemas cognoscitivos y estrefiimiento por

falta de movimiento. (33)

- Radioldgico

. Tomografia Axial Computarizada

La exploracion por Tomografia Axial Computada (TAC) consiste en
un examen meédico no invasivo que ayuda a los médicos a
diagnosticar y tratar enfermedades. La exploracion por TAC
combina un equipo de rayos X especial con computadoras
sofisticadas para producir multiples imagenes o visualizaciones del
interior del cuerpo. Las exploraciones TAC de los érganos internos,
huesos, tejidos blandos o vasos sanguineos brindan mayor claridad
y revelan mayores detalles que los examenes convencionales de
rayos X. (34)

33. Denise Nielsen. Op Cit. p. 4
34. Denise Nielsen. Op. Cit. p. 6
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. Resonancia magnética nuclear

La resonancia magnética es el mas reciente avance tecnologico de
la medicina para el diagndstico preciso de multiples enfermedades,
aun en etapas iniciales. Esta constituido por un complejo conjunto
de aparatos emisores de electromagnetismo, antenas receptoras de
radio frecuencias y computadoras que analizan datos para producir
imagenes detalladas, de dos o tres dimensiones con un nivel de
precision nunca antes obtenido que permite detectar, o descartar,
alteraciones en los 6rganos y los tejidos del cuerpo humano. (35)

(Ver Anexo No.10: Imagen de Resonancia Magnética)

. Potenciales evocados

Los potenciales evocados son técnicas neurofisiolégicas que
registran las respuestas cerebrales provocadas por estimulos
sensitivos, pudiendo ser visuales, auditivos o tactiles eléctricos.
También se encuentra algun tipo de potencial que tendra una
interpretacion psico-fisioloégica o "cognitiva". La informacion es
procesada por un ordenador adaptado y se representa graficamente

en forma de ondas. (36)

35. 1d.
36. Denise Nielsen. Op. Cit. p. 7
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- Estudios de laboratorio

. Puncioén lumbar

La puncién lumbar se utiliza para el estudio del fluido cerebroespinal
en donde con el fin de detectar las concentraciones de ciertas
proteinas del sistema inmunoldgico y la presencia de anticuerpos a
través de las denominadas bandas oligoclonales. Igualmente se
determina la presencia o no de componentes de la mielina es este

fluido como indicador de dafo. (37)

2.1.7 Tratamiento

Las terapias que modifican la enfermedad han brindado nuevas
expectativas al tratamiento de la EM. Desafortunadamente todos los
tratamientos actuales que no son perfectos y el énfasis en la
atencion de la EM aun esta dirigido al tratamiento de los sintomas y

a la prevencion de las complicaciones de la incapacidad. (38)

37. 1d.
38. Denise Nielsen. Op. Cit. p. 8
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- Inmunosupresores

El grupo de Ilos inmunosupresores esta constituido por
medicamentos indicados en la prevencidon o reversion del rechazo
en los trasplantes de 6rganos. Posteriormente han sido ensayados
en patologias caracterizadas por procesos de autoinmunidad. Este
proceso ha servido para aumentar la especificidad de los
inmunosupresores, tanto en lo que respecta a su objetivo bioldgico
(que se centra casi exclusivamente en los linfocitos T), como en el

mecanismo de accion. (39)

- Interferones

El Interferon BETA-1a es un medicamento que actua como una
proteina del cuerpo llamada interferén beta. El interferén beta ayuda
a controlar el sistema inmunoldgico. El interferén beta-1a se utiliza
en el tratamiento de la esclerosis multiple para reducir el numero y
la severidad de los ataques. Los interferones beta se usan algunas
veces para tratar otras enfermedades. (40) (Ver Anexo No. 11:
Farmacos inmunomoduladores utilizados para tratar la Esclerosis
Multiple)

39. Id.
40. Id.
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- Apoyo nutricional

El uso de una dieta baja en grasa ayuda a los pacientes a mejorar
su calidad de vida. Las recomendaciones nutricionales son las
siguientes: una ingesta de grasa saturada de no mas de 10 g/d. Al
menos una cucharada diaria de aceite de higado de bacalao, se
permite una ingesta libre de proteinas y consumo de pescado con

frecuencia de 3 o mas veces por semana. (41)

2.1.8 Evolucion y Curso de la Esclerosis Multiple

- Remitente recurrente

La etapa remitente recurrente se caracteriza por la incidencia de
episodios de disfuncion neurolégica agudos pero breves, que
pueden estar seguidos de una recuperacion total o parcial.
Aproximadamente el 85% de las personas con EM tienen esta
etapa de la enfermedad. En un principio, los problemas
neuroldgicos resultantes de las recaidas pueden perdurar pero por

definicion, son estables. (42)

41. Denise Nielsen. Op. Cit. p. 6

42. Fred Lublin. Curso de la Enfermedad en la EM. En la Revista Ms
In Focus. NO. 14. Génova, 2009. p. 14
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- Progresiva primaria

La etapa progresiva primaria es la acumulacion progresiva y
continua de sintomas neurologicos, con fases de estabilidad
ocasional y una mejora temporal poco importante, pero sin las
tipicas recaidas. Se considera que las personas que experimentan
un agravamiento gradual tienen esclerosis multiple progresiva
primaria. Las caracteristicas clinicas indican con frecuencia la
relacion con la médula espinal, la cual es la mas afectada por la
enfermedad . (43)

- Progresiva secundaria

Después de algunos afnos los pacientes que inician con la etapa
remitente recurrente descubren que su enfermedad esta
progresando gradualmente lo que parece marcar un momento
crucial porque la enfermedad se hace menos inflamatoria con
menos recaidas agudas. En cambio, puede desarrollarse una
progresion gradual e irreversible. Una vez que se ha alcanzado la
progresiva secundaria se hace mas dificil formular declaraciones

acerca del prondstico del paciente. (44)

43. Id.
44. |d.
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2.1.9 Intervenciones de Enfermeria Especializada en
pacientes con Esclerosis Multiple
- En la Atencién
. Monitorizar los signos vitales
La monitorizacién de las constantes vitales es un factor clave en el

seguimiento estricto del estado clinico del paciente critico ya que
indican el estado hemodinamico del paciente. Asi se consideran
como principales parametros fisiologicos: la frecuencia cardiaca
(FC), la frecuencia respiratoria (FR), la presién arterial (PA), la
temperatura periférica (T?), y también se incluye la saturacion de

oxigeno (SatO2) mediante la pulsioximetria. (45)

Para la Enfermera Especialista en el adulto en estado critico es de
suma importancia el valorar la toma de signos vitales en el paciente,
ya que con ello se puede observar el aspecto hemodinamico del
mismo ya que cualquier alteracién en cualquiera de ellos nos habla
de alguna disfuncién en el organismo y nos permite ampliar su

valoracidon y complementarla con estudios de laboratorio y gabinete.

45. Suzanne Mintz. EM y sus cuidados. En la revista Ms In Focus.
No. 9, Génova, 2007. p.20
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. Vigilar el estado hemodinamico

El estado hemodinamico se centra en torno a la valoracion integral
del paciente y su vigilancia continua, con el propdsito de
proporcionar una asistencia de alta calidad profesional, iniciando
por la identificacion de complicaciones potenciales y su tratamiento

oportuno. (46)

Para la Enfermera Especialista es importante valorar el estado
hemodinamico del paciente desde la toma de signos vitales,
valoracion del nivel de conciencia, toma y evaluacion de pruebas de
laboratorio y rayos x, etc, para asi darle prevencibn o un
seguimiento oportuno a la enfermedad y poder otorgarle calidad de

vida al paciente.

46. Op. Cit. p. 23
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. Valorar el dolor

El dolor en la EM se describe como continuo y sostenido o
espontaneo e intermitente, y con distintos niveles de gravedad. El
dolor intermitente y espontaneo se describe como punzante,
lacerante, similar a una descarga eléctrica, y a menudo es evocado
por estimulos que normalmente no producen dolor. (47)

Todos estos estimulos pueden causar dolor neurogénico
espontaneo. El dolor neurogénico constante se caracteriza como
una sensacion de hormigueo, opresiva de tipo persistente o pulsatil.
(48)

Es de suma importancia para la Enfermera Especialista la
valoracion del dolor ya que con ello se puede evaluar el grado del
dolor y la incapacidad que el paciente presenta para realizar sus

tareas cotidianas y evitar la gravedad del problema.

47. Heidi Maloni. Dolor y EM. En la revista Ms In Focus. No.10.
Génova,2007 p. 14
48. 1d.



33

. Valorar si hay signos de fatiga al comery beber

Valorar la fatiga permite darse cuenta de las limitaciones en la vida
laboral y social de los pacientes y en muchas ocasiones, implica la
necesidad de ayuda para las labores cotidianas Es un sintoma
fluctuante, independiente muchas veces de factores externos. Los
pacientes con EM pueden tener episodios de fatiga aguda
coincidiendo con brotes o enfermedades intercurrentes (infecciones
virales o0 bacterianas). Ademas, existe en los mismos pacientes
incluso, fatiga cronica, es decir, sensacion de fatiga durante mas del
50% del tiempo durante al menos seis semanas, limitando las

actividades o disminuyendo la calidad de vida. (49)

Para la Enfermera Especialista la valoracion de fatiga al comer y
beber e incluso caminar es de vital importancia ya que son unos de
los primeros sintomas que aparecen y el detectarlos a tiempo

ayuda al diagnéstico temprano y su pronta rehabilitacion.

49. Maite Oviedo. Esclerosis Multiple: Aspectos Generales y
Abordaje Farmacoldgico. En Internet:
http:bvs.sld.cu/revistas/far/vol4d3 2 09.htm. México, 2009 p. 9.
Consultado el dia 26 de Noviembre del 2011.
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. Controlar el peso corporal

La dieta y el peso han sido un aspecto ampliamente discutido en la
evolucién de la Esclerosis Multiple. A pesar de ello, no se ha llegado
a la conclusion de que existan alimentos que disparen o por el
contrario, mitiguen los sintomas que caracterizan a la enfermedad.
Sin  embargo, una alimentacion sana y balanceada es
recomendable para prevenir la aparicion de otras enfermedades y

mantener al paciente en su peso ideal, facilitando su movilidad. (50)

Controlar el peso corporal en el paciente con Esclerosis Multiple
para la Enfermera Especialista implica a mantener al paciente sin
complicaciones en lo que respecta a la movilidad ya que como se
comenta en la presente investigacion la rigidez muscular y la fatiga
son signos primordiales y al mantener al paciente en su peso ideal,

se puede mover con mayor facilidad.

50. Id.
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. Vigilar el estado de la piel

El paciente con EM necesita revisarse la piel todos los dias para ver
si hay signos de ulceras por decubito relacionado a la debilidad
generalizada que presenta que esto conlleva al permanecer mucho

tiempo en una sola posicién al estar en cama. (51)

Para la Enfermera Especialista en el adulto es estado critico es
importante la evaluacion de la integridad de la piel del paciente con
esclerosis multiple ya que cuando el paciente pasa tiempo
prolongado en cama debido a algun brote de la enfermedad y a la
debilidad generalizada, las ulceras por presidn pueden aparecer y

se puede tener un foco de infeccién en corto tiempo.

. Valorar la incontinencia urinaria

Un 90 % de las personas con EM padecen una disfuncion de la
vejiga urinaria en algun momento del curso de la enfermedad. Estos
sintomas pueden aparecer y desaparecer, pero no deben pasarse
por alto porque podrian empeorar. Existen dos tipos principales de
disfuncién vesical relacionada con la EM: la disfuncion de

almacenamiento y la disfuncién de descarga. (52)

51. Maite Oviedo. Op. Cit. p. 10
52. Nancy Law. Especial: Como combatir los problemas de vejiga.
Enla Revista Ms In Focus . No. 2. Londres, 2008. p. 8
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los sintomas de urgencia, frecuencia excesiva, despertares
nocturnos y accidentes de pérdida de orina, estan presentes en

ambos tipos.

La incontinencia es uno de los sintomas tardios de la enfermedad
no obstante la Enfermera Especialista, debe valorar si existen
dificultades para orinar o bien si existe incontinencia urinaria, de
igual forma se valorara si existen rasgos de infeccion vy
recomendaran ejercicios de estimulacion para el control de la

musculatura perineal.

. Controlar las alteraciones intestinales.

La disfuncion intestinal es comun en los pacientes de esclerosis
multiple y asi lo indican aproximadamente el 60% de los afectados.
Se manifiesta tanto por el estrefiimiento como por los movimientos
involuntarios del intestino, siendo el primero la queja mas frecuente.
El estrefiimiento puede tratarse mediante un proceso paso a paso,
que comienza con la busqueda de posibles efectos secundarios

derivados de la medicacion y de la falta de actividad fisica. (53)

53. Id.
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Para la Enfermera Especialista es fundamental valorar si hay datos
de estrefiimiento ya que puede llegar a presentar el paciente
problemas agudos sino se resuelve la situacion a tiempo, se
recomienda realizar comidas naturales con incremento en las
verduras y agua asi como también realizar ejercicio fisico de

acuerdo a sus limitaciones.

. Valorar los aspectos emocionales

Existen cambios emocionales que pueden darse con la EM, como la
depresion clinica, el desorden bipolar y los cambios de humor.
Todos éstos se presentan mas entre las personas con EM que entre
la poblacion en general. La depresion mayor es una condicion seria
y a veces, hace peligrar la vida misma. Se caracteriza, entre otros
sintomas, por episodios depresivos importantes que pueden
inhabilitar tanto como los sintomas fisicos de la EM, es un estado
severo y persistente que puede venir acompafnado con
pensamientos o acciones suicidas. El desorden bipolar es un estado
poco frecuente, caracterizado por periodos alternantes de depresion
y mania, o sélo mania generado por la EM como los cambios en el
trabajo. (54)

54. Nicholas LaRocca. Op. Cit. p. 7
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La Enfermera Especialista valora también los aspectos emocionales
en el paciente con Esclerosis Multiple ya que asi se pueden
observar cambios de humor y evitar problemas relacionados con

tratamiento médico o psicoterapia.

. Valorar los aspectos cognitivos

La cognicidn se refiere a las funciones “superiores” del cerebro,
como la memoria y el raciocinio. Aproximadamente la mitad de las
personas con EM no muestra cambios cognitivos aparentes. Las
areas de funcionamiento cognitivo que suelen verse mas afectadas
en la EM incluyen las siguientes: Memoria, atencion vy
concentracion, facilidad de palabra, velocidad de procesamiento de
informacion, razonamiento abstracto y resolucion de problemas y

capacidades espaciales visuales. (55)

Para la Enfermera Especialista la evaluacion debe centrarse en la
confirmacion del deterioro sospechado, la definicion del grado de
deterioro y la diferenciacion entre lesiones focales y difusas, y
permitir a su vez la aplicacion de los resultados obtenidos en

diferentes controles evolutivos.

55. Id.
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- En la Rehabilitacion

. Aplicar bolsas de hielo

Aplicar bolsas de hielo por 30 minutos y practicar estiramiento
lento en los musculos afectados ayuda a reducir la espasticidad en

las fases tempranas. (56)

La Enfermera Especialista en el adulto en estado critico en la
etapa de rehabilitacidon debe auxiliarse en diversas técnicas para
disminuir la rigidez muscular y poder ayudar al paciente en lo que

a la movilidad se refiere.

. Realizar fisioterapia

La rigidez muscular es posible atenuarla con una terapia de
rehabilitacion adecuada y constante. Por ello existen una serie de
ejercicios de estiramiento que ayudan al paciente a mejorar su

funcidn muscular. (57)

56. Mark Freedman. Investigaciones sobre EM. En la Revista Ms In
Focus. No. 17  Génova, 2011. p. 23.

57. Goerge Kraft. Rehabilitacion en la EM. En la Revista Ms In
Focus. No. 7. Washington, 2007. p. 17
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Para la Enfermera Especialista en el adulto en estado critico la
practica de la fisioterapia en la rehabilitaciéon consiste en realizar
movimientos pasivos, que ayuda a que los musculos se refuercen,
estiren y relajen, lo que a su vez favorece el movimiento articular y

mejora la circulacion sanguinea.

. Otorgar dispositivos de ayuda

El curso de la Esclerosis Multiple y los dafnos que ocasiona al
organismo es variable de persona a persona. No es posible predecir
un pronostico de su evolucion, pero si es un hecho que estados
avanzados de la enfermedad, producen grados variables de
discapacidad. El uso de dispositivos de ayuda pueden hacer que el
paciente sea menos dependiente del cuidador o las personas que lo

acompanian. (58)

Por ello la Enfermera Especialista debe evaluar el grado de
incapacidad del paciente para la realizacion de sus actividades
cotidianas tratando de mantener siempre la independencia del
paciente, brindando dependiendo de la etapa en que se encuentre,

muletas, sillas de ruedas o bastéon en cada caso.

58. 1d.
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. Realizar cambios posturales

Realizar cambios de posicion postural para evitar ulceras por
presion, que son zonas localizadas de necrosis que aparecen
principalmente en pacientes encamados o con movilidad disminuida
en tejidos blandos sometidos a compresion entre las prominencias

Oseas del propio paciente y una superficie externa. (59)

Para la Enfermera Especialista es de suma importancia realizar un
inspeccion y valoracion de las zonas de presion en la piel de los
pacientes encamados debido al brote de la enfermedad, ya que al
formarse una ulcera por presion puede limitar en la movilidad y a

un alto riesgo de infeccidn en las uUlceras expuestas.

. Ofrecer terapia ocupacional

La terapia ocupacional esta orientada a favorecer la independencia
del paciente, mejorando sus funciones fisicas y cognitivas. Los
talleres de este tipo ensefian al paciente a realizar actividades
comunes mediante procesos nuevos adaptados a su condicion,
como vestirse, cocinar, bafnarse e incluso manejar. Otras sesiones

de terapia ocupacional tendran unicamente fines recreativos. (60)

59 .George Kraft. Op Cit. p. 22

60. Id.
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Para la Enfermera Especialista el proceso de rehabilitacion incluye
ejercicios con las manos, piernas y en ocasiones la espalda, lo que
llega a ocasionar un aumento de la fatiga en el paciente. La
enfermera debera permanecer al pendiente de la evolucion de la
enfermedad para ir adaptando la sesién de terapia ocupacional a

las nuevas condiciones.

. Brindar soporte emocional

En la Esclerosis Multiple, como en muchas otras enfermedades
cronico-degenerativas, el apoyo emocional de las personas
cercanas al paciente es un factor decisivo en la evolucion de la
enfermedad, por lo tanto acercarse a grupos de apoyo resulta de
gran utilidad para el intercambio de ideas y experiencias y ver que

no esta solo es de gran ayuda para el paciente. (61)

La Enfermera Especialista debe alentar al paciente que sea
constante en la realizacion de los ejercicios, para evitar la evolucion
de la atrofia muscular y mantenerlo lo mas activo posible. También
se recomienda la realizacion de actividades que detengan o
reduzcan el deterioro cognitivo, como crucigramas, juegos de

memoria, de habilidad mental o de retencion.




61. Allen Bowling. Terapias Complementarias y Alternativas para
EM. En la Revista Ms Infocus No. 15. Washington, 2010. p.
27
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. Brindar dieta

La dieta es muy importante en el tratamiento de la Esclerosis
Multiple. Numerosos estudios parecen confirmar que algunos
paises poseen indices muy bajos de esta enfermedad debido al tipo
de alimentos que consumen sus ciudadanos. Los niveles mas
elevados de esta enfermedad se encuentran en paises que
presentan una alimentacion basada en el consumo de alimentos

ricos en grasas saturadas. (62)

Para la Enfermera Especialista en el adulto en estado critico es
fundamental brindar una dieta equilibrada puede ayudar a mejorar
la calidad de vida, reducir al minimo la fatiga y las infecciones, sin

abusar de ellos.

62. Id.
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3. METODOLOGIA

3.1 VARIABLES E INDICADORES

3.1.1 Dependiente: INTERVENCIONES DE ENFEMERIA
ESPECIALIZADA DEL ADULTO EN
ESTADO CRITICO EN LA
ESCLEROSIS MULTIPLE.

- Indicadores

- En la atencion

. Monitorizar signos vitales.

. Vigilar el estado hemodinamico.

. Valorar el dolor.

. Valorar si hay signos de fatiga al comer y beber.
. Controlar el peso corporal.

. Vigilar el estado de la piel.

. Valorar la incontinencia urinaria.

. Controlar las alteraciones intestinales.

. Valorar los aspectos emocionales.

. Valorar los aspectos cognitivos.
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- En la Rehabilitacion

. Aplicar bolsas de hielo.
. Realizar la fisioterapia.

. Otorgar Dispositivos de ayuda.
Realizar cambios de posicion

. Ensenar al paciente a inspeccionar las zonas de
presion.

. Ofrecer terapia ocupacional.
Brindar soporte emocional.

Brindar dieta.

3.1.2 Definicidon operacional: Esclerosis Multiple
- Concepto de Esclerosis Multiple

La esclerosis multiple es una enfermedad crénica, desmielinizante
del sistema nerviosos central. Su caracteristica principal es la
destruccién selectiva de la mielina, mediada por procesos
inmunitarios y lesiéon axonal, causando discapacidad neuroldgica

progresiva en los pacientes.
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- Factores etioldgicos de la Esclerosis Multiple

La Esclerosis Multiple es de etiologia desconocida y evolucion
cronica. Existen diferentes hipoétesis etioldgicas que hablan de una
estrecha interrelacion entre factores genéticas predisponentes vy
factores ambientales, capaces de desencadenar la respuesta
autoinmune a nivel del sistema nervioso central. Entre los factores
ambientales que pudieran desencadenar la respuesta autoinmune,

se encuentran las infecciones especialmente, los virus.

- Epidemiologia

En el mundo se estima que existen entre 1 y 2.5 millones de
personas que sufren de esclerosis multiple afectando en
Latinoamérica a mas de 60 mil personas, mientras que en Europa,
la tasa de prevalencia es medio — alta al pasar de 50 a 100 casos
por cada 100 000 habitantes. En México afecta a cerca de 15 000
personas aproximadamente, siendo las mujeres las mas afectadas
teniendo una proporcion de 2 a 1 con los hombres, presentandose
en personas jovenes, de entre 20 y 40 afios, manifestando sus

primeros sintomas en torno a los 30 afos.

- Signos y Sintomas



Los sintomas mas frecuentes de la Esclerosis Multiple son:

espasticidad, fatiga, disfuncion sexual o vesical, dolor y alteracion
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cognitiva. Algunos sintomas adicionales incluyen depresion,
paroxismo, disfuncion intestinal y debilidad. Los sintomas que no se
tratan suelen empeorar o generar otros y producir un ciclo de
sintomas interrelacionados. Algunos sintomas suelen manifestarse
con regularidad, aun con la prescripcion de agentes moduladores

de la enfermedad.

- Diagnostico

El diagndstico en esta enfermedad es muy dificil porque no existe
una prueba unica que pueda confirmar la Esclerosis Multiple, los
indicios son senales de la enfermedad que se determinan mediante
una serie de examenes realizados por el médico. Estos pueden dar
como resultado: analisis del movimiento ocular alterado, reaccion
anormal de las pupilas, sutiles cambios en el habla, alteracion de
los reflejos, problemas de coordinacion, alteraciones sensoriales y
muestras de espasticidad o debilidad en brazos y piernas.Las
pruebas son realizadas en el laboratorio,, dentro de estas se
encuentran la resonancia magnética nuclear, potenciales evocados

y el analisis de fluido cerebroespinal y sangre.
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- Tratamiento

El tratamiento de la Esclerosis Multiple abarca el tratamiento de los
lapsos agudos y los sintomas, asi como la modificacion de la
enfermedad. Estos aspectos requieren de un enfoque
individualizado basado en la evolucion de la enfermedad y la

tolerancia en los tratamientos.

El uso de farmacos inmunomoduladores es progresivamente menos
efectivo a medida que la enfermedad progresa, porque los
mecanismos patogénicos se modifican. Al inicio predominan los
procesos antiinflamatorios, mientras que en estadios avanzados hay
una mayor contribucion del proceso neurodegenerativo. Dentro de
este grupo de farmacos tenemos a los Interferones,

Inmunoglobulinas e inmunosupresores.

- Intervenciones de Enfermeria Especializada

- En la atencion de la Esclerosis Multiple

La Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico, debe

monitorizar signos vitales, valorar el dolor, Controlar si hay signos



de fatiga al comer, beber y tragar, controlar el peso corporal, vigilar

la hidratacién corporal y el estado de la piel asi también valorar si
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existe incontinencia urinaria, controlar las deposiciones intestinales,
incluyendo la frecuencia, consistencia, forma, volumen y color.
observar si hay signos y sintomas de diarrea, estrefiimiento e
impactacion, determinar las limitaciones fisicas del paciente, vigilar
la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad (taquicardia, otras
disritmias, disnea, diaforesis, palidez, presiones hemodinamicas y
frecuencia respiratoria), identificar las necesidades de seguridad,
segun la funcion fisica, cognoscitiva y el historial de conducta del

paciente.

- En la rehabilitacién de la Esclerosis Multiple

Para mejorar la capacidad funcional diaria del paciente con
Esclerosis multiple se debe seguir un proceso de rehabilitacion con
el cual la enfermera especialista mejorara la calidad de vida en
estos pacientes, entre las intervenciones tenemos: Motivar al
paciente a realizar todos los dias ejercicios de estiramiento
muscular, aplicar bolsas de hielo (30 minutos) y practicar
estiramiento lento en los musculos afectados, recomendar al
paciente que evite la fatiga muscular, usar corsé, baston, muletas o
andadera cuando sea necesario, para conservar al paciente
ambulatorio, realizar cambios de posicion postural cuando el

paciente se encuentre en cama, ensefar al paciente a establecer un



horario de miccion para evitar la incontinencia urinaria, ensenar al
paciente a inspeccionar las zonas de presién, esto es debido a la
pérdida de la sensibilidad en ciertas zonas del cuerpo y evitar el

traumatismo, calor, frio y presion en la piel.
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3.1.3 Modelo de relaciéon de influencia de la variable



3.2 TIPO Y DISENO DE TESINA



3.2.1 Tipo

El tipo de investigacion documental que se realiza descriptiva,

analitica, transversal, diagnostica y propositiva.

Es descriptiva porque se describe ampliamente el comportamiento
de la variable atencion de Enfermeria Especializada en paciente

con Esclerosis Multiple.

Es analitica porque para estudiar la variable intervenciones de
Enfermeria Especializada en pacientes con Esclerosis Multiple es

necesario descomponerla en sus indicadores basicos.

Es transversal porque esta investigacion se hizo en un periodo corto
de tiempo. Es decir, en los meses de octubre, noviembre, diciembre
del 2011 y enero de 2012.

Es diagnodstica porque se pretende realizar un diagnostico
situacional de la variable de intervenciones de Enfermeria
Especializada a fin de proponer y proporcionar una atencién de

calidad y especializada a los pacientes con Esclerosis Multiple.
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Es propositiva porque es esta Tesina se propone sentar las bases
de lo que implica el deber ser de la atencién especializada de

enfermeria en pacientes con Esclerosis Mdultiple.

3.2.2 Diseno

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado

atendiendo a los siguientes aspectos:

o Asistencia a un Seminario Taller de elaboracién de Tesinas en
las instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

o Busqueda de wuna problematica de investigacion de
Enfermeria Especializada relevante en las intervenciones de
la especialidad de Enfermeria del Adulto en Estado Critico.

o Elaboracion de los objetivos de la Tesina asi como es Marco
Teodrico conceptual y referencial.

o Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para elaborar el
Marco Tedrico conceptual y referencial de Esclerosis Multiple
en la Especialidad de Enfermeria del Adulto en Estado Critico.

o Busqueda de los indicadores de la variable intervenciones de

enfermeria en pacientes con Esclerosis Mdultiple.
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3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacién para elaborar el Marco tedrico. En cada ficha se anotd
el Marco Tedrico conceptual y el Marco teérico referencial, de tal
forma que las fichas fué posible clasificar y ordenar el pensamiento
de los autores y las vivencias propias de la atencion de enfermeria

en pacientes con Esclerosis Multiple.

3.3.2 Observacion

Mediante esta técnica se pudo visualizar la importante participacion
que tiene la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico en
la atencién de los pacientes con Esclerosis Multiple en el Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico

Nacional Siglo XXI, en México, D.F.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Se lograron los objetivos de esta Tesina al analizar las
intervenciones de Enfermeria Especializada del Adulto en Estado
Critico en pacientes con Esclerosis Multiple. Se pudo demostrar la
importante participacion que tiene la Enfermera Especialista del
Adulto en Estado Critico, en la atencidon y en la rehabilitaciéon de los

pacientes con Esclerosis Multiple.

Dado que la Esclerosis Multiple es una enfermedad grave que
afecta a las personas jovenes, teniendo un crecimiento a nivel
mundial y ha seguido una curva ascendente, es necesario que la
Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico valore a
aquellos pacientes a quienes se les sospeche que tenga un evento
inicial de Esclerosis Multiple para que se atienda de inmediato.
Dado que esta patologia presenta sintomatologia sistémica, asi
como también ataxia por la alteracion del sistema nervioso, fatiga,
ansiedad, dolor, hasta disfuncion vesical y sexual y la alteracion de
la movilidad y del habla es necesario un diagnodstico oportuno y un

inmediato tratamiento.
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Lo anterior hace que las intervenciones de la Enfermera
Especialista del Adulto en Estado Critico al realizar la valoracion y
los diagndsticos de Enfermeria a los pacientes con EM se puedan
facilitar las conductas que permitan obtener la informacién
necesaria y cuidar al paciente.. En este cuidado especializado se
requieren cuatro areas basicas de la atencion en estos pacientes
que son: los servicios, la docencia, la administracion y la

investigacion.

- En los servicios

La Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico en materia
de servicios tiene dos dimensiones que cubrir, en la atencion y en la

rehabilitacion.

En la atencién, la Especialista del Adulto es estado Critico debera
monitorizar los signos vitales del paciente, valorar el dolor, controlar
si hay signos de fatiga, si existe incontinencia urinaria. De manera
adicional la Especialista debe observar si hay signos y sintomas d
estrefiimiento o diarrea, disponer de dispositivos de adaptacién hara

aumentar la seguridad del paciente.
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Ademas, |la Especialista debera vigilar la respuesta
cardiorrespiratoria a la actividad, taquicardia, disnea, diaforesis,
palidez y frecuencia respiratoria. En la rehabilitacion la Enfermera
Especialista debera aplicar bolsas de hielo para disminuir la
espasticidad muscular, realizar fisioterapia, realizar cambios

posturales.

- En docencia

El aspecto docente de la Intervenciones de Enfermeria
Especializada incluyen la ensefianza al paciente y su familia. Para
ello la Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico debe
explicar al paciente que es la Esclerosis Multiple, porque se da o
porque aparece, cuales son los signos caracteristicos que presenta
el paciente y como debe estar enterado de la importancia de los
cuidados, en la alimentacion, en la vigilancia del peso corporal, en

la debilidad y fatiga.

La parte fundamental de la capacitacién que reciben los padres va
encaminada a los cuidados en casa que deben seguir con el
paciente asi como también a fortalecer el vinculo que permita
brindar seguridad al paciente, dispositivos de ayuda de tal suerte

que se limite el dafno y que se eviten las posibles complicaciones.
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En materia de aprendizaje del paciente es necesario que la
Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico informe acerca
de la alimentacioén, dolor, problemas de movilidad, etc. También es
indispensable que la Enfermera Especialista tranquilice al paciente,
responda sus dudas de manera clara y sencilla y haga que el
paciente pierda el temor y el miedo que impide las conductas de

vinculacion amorosa y sensitiva positiva.

- En administracion

La Enfermera Especialista del Adulto en Estado Critico ha recibido
durante la carrera de Licenciatura en Enfermeria ensehanzas de
administracion de los servicios. Por ello es necesario que la
Enfermera planee, organice, integre, dirija y controle los cuidados
de Enfermeria Especializada en beneficio de los pacientes con

Esclerosis Multiple.

De esta forma y con base en los datos de la valoracién y des
diagnosticos de Enfermeria, entonces la Enfermera Especialista,
planeara los cuidados, teniendo como meta principal que el
paciente tenga un diagndstico inmediato y un tratamiento médico
seguro. Dado que la Esclerosis Multiple pone en riesgo la vida del

paciente, entonces la Enfermera Especialista debe brindar los
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cuidados especializados que son necesarios en la prevencion, en la
atencion y en la rehabilitacion de esta patologia para que el
paciente este en su hogar y continie con los cuidados necesarios
que permitan una evolucidbn positiva con mejoria y con

rehabilitacion.

- En investigacion

El aspecto de investigacion permite a la Enfermera Especialista del
Adulto en Estado Critico realizar disefios de investigacion,
protocolos o proyectos de investigacion derivados de la actividad
que la Especialista realiza. Por ejemplo, la Especialista debe
estudiar los factores de riesgo de la Esclerosis Multiple, estudiar Is
sintomas sistémicos de la patologia, hacer ensayos sobre las
posibles causas de la enfermedad, vincular la Esclerosis Multiple
con mecanismos causales posibles, investigar sobre la
epidemiologia, realizar planes de atencion derivando un diagnéstico
de enfermeria, hacer un seguimiento clinico de la evolucion de los
pacientes y realizar ensayos y articulos sobre las intervenciones de
Enfermeria Especializada. Otro aspecto importante que la
especialista debe dar a conocer son articulos relacionados con el
vinculo amoroso entre el paciente y su familia asi como también los

cuidados brindados en el hogar.
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Todo esto la Enfermera Espacialista debera publicar en revistas
arbitradas de Enfermeria que permitan difundir en todos los
sectores estas propuestas de Intervencion Especializada para el
beneficio del personal de Enfermeria en sus conjunto y de los
pacientes que se atienden con patologias como la Esclerosis

Multiple.

4.2 RECOMENDACIONES

- En la atencion

Llevar un control de los signos vitales mediante la monitorizacion
continua del paciente para poder conocer el estado hemodinamico
del mismo y poder dar cuenta de cualquier alteracion que surja y

brindar atencion inmediata.

Vigilar el estado hemodinamico del paciente estando alerta de los
signos vitales y el dolor mediante distintas escalas y el nivel de
conciencia, asi como también empleando la valoracién de pruebas
diagnosticas como muestras de sangre, nos llevara a brindar una

atencion de calidad.
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Valorar el dolor mediante la escala de clasificacion numérica, el
mapa corporal del dolor o una escala analoga visual para conocer el
grado del dolor que presenta el paciente y evitar las complicaciones

futuras.

Llevar un control de los signos de fatiga mediante la observacion
debemos de vigilar al paciente cuando coma o beba y hasta cuando

realiza caminatas cortas para asi comprender sus limitaciones.

Vigilar o modificar la dieta en los pacientes junto con la ayuda de
un nutridlogo es basico dependiendo del tipo de brote y de la
discapacidad del paciente, se recomienda reducir la cantidad de
grasas de origen animal (carnes rojas, salchichas y embutidos) asi
como los productos lacteos enteros y aumentar la ingesta de

legumbres, cereales, pan, pasta y arroz integral.

Revisar la piel en pacientes que pasan la mayor parte del tiempo
en cama nos ayuda para evitar la formacién de ulceras por decubito
ya que al permanecer un largo tiempo en la misma posicion genera
puntos de presion y esto favorece la aparicion de las ulceras por lo

tanto se recomienda movilizar al paciente cada 2 horas.
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Establecer horarios de miccion y ejercicios para de estimulacion
de los musculos perineales del paciente y asi evitarla humedad y

las escaras.

Controlar la disfuncién intestinal es de gran importancia ya que el
paciente debido a la medicacion y a la falta de movilidad, tiene
riesgo de sufrir estrefiimiento. Por lo tanto, se recomienda el
incremento de verduras y agua en la dieta del paciente asi como

también realizar ejercicios dependiendo de sus limitaciones.

Valorar el aspecto cognitivo del paciente mediante pruebas
que permitan identificar la falta de atencién, memoria, atencion y
concentracion nos permite evaluar el grado de deterioro y las

complicaciones futuras.

- En la rehabilitacion

Disminuir la rigidez muscular del paciente con la aplicacién de
bolsas de hielo para evitar la espasticidad y problemas de movilidad

del paciente, es recomendable aplicarlas cada 30 minutos.
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. Realizar ejercicios de fisioterapia para recuperar las funciones
musculares del paciente y evitar la debilidad muscular es uno de los
sintomas mas importantes de la EM que provoca una reduccion de
las capacidades de caminar, estar de pie o moverse asi como

problemas de las actividades de la vida por lo que es recomendable

Adecuar la casa eliminando los obstaculos y adaptandola
conforme evolucione la incapacidad del paciente esto permite evitar

peligros y asi mismo, mantenemos la independencia del paciente.

Realizar cambios de posicion principalmente en pacientes
encamados o con movilidad disminuida de preferencia cada dos
horas permite evitar laceraciones en la piel y con esto disminucion

el riesgo de infeccion.

Ofrecer terapia ocupacional al paciente nos ayuda a favorecer su
independencia mejorando sus funciones fisicas y cognitivas,
ensefar a realizar actividades comunes dependiendo de las

limitaciones del paciente e ir avanzado de acuerdo a su condicion.

Brindar un soporte emocional al paciente es decisivo en la
evolucién de la enfermedad, porque permite motivar al paciente a
acercarse a grupos de ayuda para el intercambio de experiencias

con personas de su mismo
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padecimiento y lograr que no se sienta solo y asi poder sentirse con

mas fuerza para la rehabilitacién de su enfermedad.
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ANEXO No. 1
DESMIELINIZACION NEURONAL

FUENTE: Palmieri, Rachel. Cuidar de un paciente medicoquirdrgico
con Esclerosis Multiple. En la Revista Nursing, No. 4 Vol. 27.
Diciembre. Madrid, 2009. p. 16.
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ANEXO No. 2

LA GENETICA Y EL AMBIENTE COMO FACTORES DE RIESGO
EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE

FUENTE: Compston, Alastair. Aspectos Genéticos y Hereditarios en
la EM. En la Revista Ms in Focus. No. 8. Génova, 2007 p.7.
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ANEXO No.3

ALIMENTOS ADECUADOS PARA LA ESCLEROSIS MULTIPLE

Entre los alimentos principales se tienen:

- Alimentos ricos en acidos qgrasos esenciales: Estudios

comparativos llevados a cabo en Japon han demostrado que los
habitantes de esta nacidbn son poco propensos a sufrir esta
enfermedad. Se cree que esto se produce porque los japoneses
incluyen en su dieta una cantidad muy elevada de pescado y soya,

alimentos que son muy ricos en acidos grasos esenciales.

Dentro de estos acidos tenemos el acido graso Omega-3 que es
muy adecuado para el buen funcionamiento de las neuronas y las
transmisiones quimicas y ejerce una accion antiinflamatoria. La
ingestion de alimentos ricos en este acido resulta muy adecuada en
la prevencion de enfermedades mentales, como la depresion o la
esquizofrenia. El pescado azul, como el atun, la caballa o la sardina,
es el que contiene mas cantidad. Alimentos vegetales que lo
contienen son las semillas de lino, las nueces, las almendras, las

lechugas, la verdolaga, etc



68

Los aceites vegetales, como el de linaza, canola, soya y germen de
trigo contienen buenas cantidades. Sin embargo se recomienda no

tomar mas de 50 gr de este tipo de aceite al dia.

Otro acido graso esencial es el Omega-6, que también desempefia
un papel muy importante en el funcionamiento de las neuronas y
transmisiones quimicas y posee demostradas propiedades
antiinflamatorias . Entre los alimentos ricos en este tipo de acido

tenemos el aguacate, las nueces o girasol.

- Alimentos ricos en proteina vegetal: La proteina vegetal se

utilizara para sustituir a la proteina animal. Alimentos ricos en
proteina vegetal son las legumbres ( lentejas, guisantes, garbanzos
y, sobre todo soya) y los cereales ( trigo, avena, cebada, maiz,

arroz, etc)

- Alimentos ricos en Vitamina C: La vitamina C constituye uno de los

mejores antioxidantes. Comer alimentos que contengan esta
vitamina ayudara a prevenir, retrasar o mejorar los sintomas de esta
enfermedad al disminuir el efecto negativo que los radicales libres

ejercen sobre las neuronas.
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- Alimentos ricos _en vitamina E: Constituye otro antioxidante muy

potente. Conviene comer alimentos ricos en vitamina E para
mejorar los sintomas de esta enfermedad o retrasar su aparicion.
Los vegetales que poseen esta vitamina son las grasas de origen
vegetal: El aceite de germen de trigo, las semillas de girasol , las
avellanas , el aceite de girasol , las almendras tostadas o el aceite

de oliva.

- Alimentos ricos en vitamina B12: Se ha comprobado que los

enfermos de esclerosis multiple suelen tener niveles de cobalamina
bastante bajos. Comer alimentos que contengan esta vitamina
podria mejorar su estado. Los alimentos que contienen esta
vitamina son principalmente alimentos de origen animal, dado que
los vegetales poseen poco cantidad de esta vitamina. Entre los
alimentos mas ricos tenemos las almejas, el higado, los rifiones o el

cerebro.

FUENTE: Botanical Online. Alimentacién en la Esclerosis Mdultiple.
En internet:http://www.botanical-online.com/medicinalsdieta.
esclerosis.htm. México, 2011. p. 1 Consultado el dia 23 de
noviembre de 2011
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ANEXO No. 4

PAISES CON MAYOR INCIDENCIA DE ESCLEROSIS MULTIPLE

FUENTE: Benito-Leon, Julian y Félix Bermejo. ¢ Esta cambiando la
epidemiologia de la Esclerosis Mdultiple? En la Revista de
Neurologia. No. 7 Vol. 7 Octubre. Madrid, 2010. p. 15.
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ANEXO No. 5
HERRAMIENTAS PARA MEDIR EL DOLOR

FUENTE: Maloni W; Heidi. Dolor y EM. En la Revista Ms in Focus.
No. 10. Washington, 2007 p. 7
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ANEXO No. 6
FUNCION DEL SISTEMA URINARIO

FUENTE: Law, Nancy. Como combatir los problemas de vejiga. En
la Revista MS in Focus. No. 2. Londres, 2003. p. 16.
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ANEXO No. 7

FARMACOS PARA LA EM QUE AFECTAN AL BUEN
FUNCIONAMIENTO SEXUAL

FUENTE: Foley, Fred. Introduccion a la Intimidad y a la Sexualidad.
En la Revista Ms in Focus. No. 6. Australia, 2005. p. 16
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ANEXO No. 8

FUNCIONES COGNITIVAS AFECTADAS EN LA ESCLEROSIS
MULTIPLE

FUENTE: Silber, Eli. Depresion y EM. En la Revista MS in Focus.
No. 4. Finlandia, 2004. p. 15.
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ANEXONO.9

CRITERIOS DE MCDONALD PARA LA
ESCLEROSIS MULTIPLE

2010 Criterios de McDonald para el Diagnéstico de la EM

£l diagndstico de |a EM requiere la eliminacidn de los diagndsticos mas probables y diseminacion demostrable de lesiones en tiempo y espacio.

Ataques Clinicos

Leslones

Criterios adicionales para el dlagndstico

2 0 mas Evidencia clinica objetiva de 2 o | Ninguno. La evidencia clinica es suficiente. Otra evidencia es deseable pero debe
maés lesiones 0 ser consistente con la EM,
Evidencia clinica objetiva de 1
lesion con evidencia historica
razonable de un ataque anterior.
20 mas Evidencia clinica objetiva de 1 Diseminacion en espacio demostrada por
lesion # 21 lesién T2 en por lo menos dos dreas del SNC tipicas de la EM
(periventricular, juxtacortical, infratectorial, o médula espinal); O
» Se espera otro ataque clinico que comprometa otro sitio diferente en el SNC
1 Evidencia clinica objetiva de 2 0 | Diseminacién en tiempo demostrada por
mas leslones » Lesiones asintomaticas vistas con y sin contraste en cualquier momento; O
# Una lesion nueva T2 y/o lesiones demostradas con contrastes en [a RM de
sequimiento sin importar el momento; O
» Se espera un sequndo atague clinico
1 Evidencia clinica objetiva de 1 Diseminacidn en espacio demostrada por
lesion # 21 lesion T2 en por lo menos dos dreas del SNC tipicas de la EM
(periventricular, juxtacortical, infratentorial, o médula espinal); 0
# Se espera otro ataque clinico que comprometa otra sitio diferente en el SNC
y
Diseminacion en tiempo demostrada por
¥ Lesiones simultdneas asintomaticas vistas con y sin contraste en cualquier
momento; O
# Una lesion nueva T2 y/o lesiones demostradas con contrastes en [a RM de
sequimiento sin importar el momento; O
» Se espera un sequndo ataque clinico
0 (progresion desde Un afio de la progresidn de la enfermedad (retrospectiva o prospectiva) y por lo
¢l comienzo) menos 2 de estos 3 criterios:

» Diseminacion en espacio en el cerebro basada en 21 lesién T2 en las reglones
periventricular, juxtacortical o infratentorial;

# Diseminacion en espacio en la médula espinal basada en 22 lesiones T2; 0

# LCR positivo

Abreviaciones: LCR - Liquido Cefalorraquideo; RM- Resonancia Magnética; SNC- Sistema Nervioso Central

FUENTE: McDonald. Criterios para la Esclerosis Multiple. En internet:
2010-Criterios-de-McDonald-para-el-diagnostico-de-la-Esclerosis-Multiple-
1.pdfMeéxico 2011 p. 1 Consultado el dia 29 de abrill de 2012
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ANEXO No. 10
IMAGEN DE RESONANCIA MAGNETICA

FUENTE: Lublin D; Fred. Curso de la Enfermedad en la EM. En la
Revista Ms in Focus. No. 14. Londres, 2009. 28 p. 12.
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ANEXO No. 11

FARMACOS INMUNOMODULADORES UTILIZADOS PARA
TRATAR LA ESCLEROSIS MULTIPLE

FUENTE: Gonzalez B; Dalia y Cols. Tratamiento Sintoméatico del
enfermo con Esclerosis Multiple. En la Revista Medicina Interna de
México. No. 6 Vol. 23 Noviembre — Diciembre. México, 2007. p. 534
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

AFASIA: La afasia se define como una alteracion del lenguaje
debido a lesiones cerebrales producidas después de la adquisicidon
del lenguaje o en el transcurso del mismo. Para efectos de
diferenciar la afasia de otros trastornos, es preciso que exista una
lesion del sistema nervioso central que afecte al lenguaje. La lesion
cerebral se produce generalmente en las areas fronto-temporo-
parietales del hemisferio dominante- normalmente el izquierdo - por
una encefalopatia, un accidente cardiovascular traumatismo

craneoencefalico o un tumor.

ANTICUERPO: Los anticuerpos son proteinas producidas por el
sistema inmunoldgico para identificar y neutralizar las sustancias
daninas y extranas al cuerpo, llamadas antigenos. Los anticuerpos
los sintetizan en un tipo de leucocito o glébulo blanco llamado
linfocito B. Cuando wun anticuerpo reconoce un antigeno
complementario se une a el y lo marca para que sea atacado por
otras células del sistema inmunitario. Estos complejos antigeno-

anticuerpo son fagocitados por los leucocitos de tipo granulocitos.
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ANSIEDAD: Se trata de un estado de agitacién o inquietud. La
ansiedad es la angustia que suele acompanar a diversas
enfermedades, en particular a ciertas neurosis, y que no permite

sosiego a los enfermos.

ARTERIOSCLEROSIS: Es el endurecimiento de las arterias de
mediano y gran tamano. Su forma mas comun se conoce como

ateroesclerosis y genera una reaccion inflamatoria.

ARTICULACION: Es el medio de contacto que hace a la unién entre
dos huesos proximos. Las funciones mas importantes de las
articulaciones son de constituir puntos de unién del esqueleto y
producir movimientos mecanicos, proporcionandole elasticidad y
plasticidad al cuerpo, ademas de ser lugares de crecimiento. Para
su estudio, las articulaciones pueden clasificarse en dos grandes
criterios: por su estructura (morfolégicamente) y por su funcion

(fisiolégicamente).

AXON: Es la extension de la neurona que lleva la informaciéon hacia
otra zona de la siguiente neurona llamada dendritas. O sea, la
neurona tiene un cuerpo y dos extremos de prolongaciones: una por
la que recibe (dendritas) y otra por la que transmite (axén) La
conexion entre dos neuronas se realiza a traves de

neurotransmisores que son sustancias quimicas.
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Asi el impulso nervioso viaja eléctricamente por dendritas y axones

y se descarga en el espacio sinaptico como neurotransmisores.

BACTERIA: Se trata de un microorganismo unicelular procarionte
que puede provocar enfermedades, fermentaciones o putrefaccion
en los seres vivos 0 materias organicas. Las bacterias pueden vivir
en cualquier habitat, incluso algunas especies sobreviven en el

espacio exterior.

CALAMBRES: Los calambres y espasmos musculares son dolores
repentinos muy agudos que afectan al movimiento. Pueden
producirse casi en cualquier parte del cuerpo ya que hay mas de

600 musculos en el cuerpo humano.

CEFALEA: La cefalea es un sintoma que se refiere generalmente
como dolor que, semanticamente, deberia englobar a todos los
dolores localizados en la cabeza pero que en la practica se
restringe a molestias originadas en la béveda craneana. Este dolor
es de caracteristica e intensidad variables dependiendo de la causa

que las origina.
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CELULA: Se trata de la unidad fundamental de los organismos
vivos, que cuenta con capacidad de reproduccién independiente y
que esta formada por un citoplasma y un nucleo rodeados por una

membrana.

DEPOSICION INTESTINAL: Implica el movimiento de las heces
alimentos no digeridos, bacterias, moco y células del revestimiento

de los intestinos a través del intestino y fuera del ano.

DEPRESION: la depresién es un sindrome o un conjunto de
sintomas que afectan principalmente al area afectiva de una
persona. De esta forma, la tristeza patoldgica, el decaimiento, la
irritabilidad y el trastorno del humor pueden causar una disminucion

en el rendimiento profesional o una limitacién en la vida social.

DIAFORESIS: La diaforesis es el término médico para referirse a
una excesiva sudoracion profusa que puede ser normal (fisioldgica),
resultado de la actividad fisica, una respuesta emocional, una
temperatura ambiental alta. Implica un sintoma de una enfermedad

subyacente o efectos cronicos de medicamentos.
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DIARREA: Se denomina diarrea a un aumento en la frecuencia de
las deposiciones (mas de tres al dia) acompanada de una
disminucion de la consistencia de estas (deposiciones acuosas). A
veces la diarrea puede contener sangre, moco, pus y alimentos no
digeridos. La diarrea no es una enfermedad, sino el sintoma de otro

trastorno.

DIPOPLIA: Es el sintoma que se manifiesta por la vision doble de
un objeto. Tiene mucha importancia por ser un sintoma que puede

indicar alteracion del cerebro o los nervios del ojo.

DISARTRIA: Se define como los desordenes en el habla, resultante
del dafo o lesion de los mecanismos neuroldgicos encargados de
regular sus movimientos. Asi la disartria son complejos trastornos
de la articulacion de la palabra, de su intensidad, ritmo y melodia,
debidos a lesiones organicas de las vias motoras endocerebrales,

asi como de alguna agrupacion nuclear subcortical.

DISFAGIA: ElI término disfagia se define como dificultad en la
deglucion. Por lo tanto, este sintoma solo se consignara cuando se
relacione con los movimientos deglutorios. La disfagia es descrita
por los pacientes como la dificultad para iniciar la deglucién o como
detencidon del bocado deglutido y esta sensacion se localiza en el

cuello, el hueco suprasternal o la region retrosternal.
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DISNEA: Es el estado en que un paciente se torna conciente del
esfuerzo o de la dificultad para respirar. La disnea se acompana de
una penosa sensacion de no poder inspirar suficiente cantidad de

aire y de un deseo de respirar con mas fuerza.

DISRITMIA: Es el término medico mas adecuado para definir, de
forma genérica cualquier alteracion del rtimo: bien sea este de
origen cardiaco (el mas frecuente utilizado) como de cualquier otro
organo Yy/o sistema de la especie animal capaz de generar
fendbmenos eléctricos y que estos puedan ser recogidos y evaluados

por la tecnologia ad hoc.

DOLOR: Es un término que procede del latin y que sefala una
sensacion molesta, aflictiva y por lo general desagradable en el
cuerpo. Puede tratarse, por lo tanto, de una experiencia sensorial y
objetiva (el dolor fisico) o emocional y subjetiva (el dolor animico).
La primera etapa del dolor fisico es la nocicepcién. Esta fase
bioquimica implica la reaccion de terminales nerviosas (los
nociceptores) que se encuentran en la piel, los musculos, los

organos y los vasos sanguineos.
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ENFERMEDAD: Se denomina enfermedad al proceso y al status
causado por una afeccion en un ser vivo. Es aquello que causa una
alteracion o una desarmonizacion en el sujeto, ya sea a nivel

molecular, corporal, mental, emocional o espiritual.

ESCLEROSIS: Es el endurecimiento patologico que sufre un tejido
o un organo. Dicho endurecimiento tiene lugar por el aumento
incontrolado de los tejidos conjuntivos que se produce a partir de

una enfermedad.

ESTRENIMIENTO: El estrefiimiento es una alteracion intestinal que
se caracteriza por una dificultad para evacuar las heces, ya sea por
el volumen acumulado o por la consistencia de las mismas. Es
comun que su origen sea una falta de tono en la pared intestinal,
poca hidratacién del intestino o una dieta falta de la fibra de las

verduras y frutas.

FATIGA: La fatiga es un sintoma en una amplia gama de problemas
de salud y enfermedades. En estos casos, la persona afectada
suele sentir decaimiento, pérdida de energia y necesidad de mayor

descanso y dormir mas.
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FISIOTERAPIA: La fisioterapia es el método curativo por medios
naturales (como el agua, el aire o la luz, por ejemplo) o medios
mecanicos (la gimnasia, el masaje, etc.). La palabra nace a partir
de la union de dos vocablos griegos: physis (“naturaleza”) y
therapeia (“tratamiento”). Por lo tanto, la etimologia sefala que
fisioterapia es el “tratamiento por la naturaleza”.De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la fisioterapia incluye la
ejecucion de pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor
de la afectacion, la fuerza muscular, las capacidades funcionales, la
amplitud del movimiento articular y las medidas de la capacidad

vital, asi como ayudas diagnosticas para el control de la evolucion.

GENETICA: Es el campo de la biologia que se encarga del estudio
de la herencia y de todo lo relacionado a ella. El concepto también
hace referencia a aquello perteneciente o relativo a la génesis u
origen de las cosas. La genética, por lo tanto, analiza como la

herencia biologica es transmitida de una generacion a la siguiente.

HIPERREFLEXIA: Es el aumento o exaltacion de los reflejos. Se
utiliza el término para referirse a la exaltacion de los reflejos

osteotendinosos o clinicomusculares.
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HIPOXIA: La hipoxia se define como la disminucion del aporte de
oxigeno a las células, lo que limita la produccién de energia a
niveles por debajo de los requerimientos celulares. La hipoxia
ocurre por disminucion de la PO2 y la disminucién del transporte de

oxigeno.

HOMEOSTASIS: La homeostasis es el conjunto de fendmenos de
autorregulacion que llevan al mantenimiento de la constancia en las
propiedades y la composicion del medio interno de un organismo.
Este término trasciende a la biologia para hacer referencia a la
caracteristica de cualquier sistema, ya sea abierto o cerrado, que le
permite regular el ambiente interno para mantener una condicion
estable. La estabilidad es posibilitada por distintos mecanismos de

autorregulacion y diversos ajustes dinamicos.

INDICE DE MASA CORPORAL: El indice de masa corporal (IMC)
es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos

por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).
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INCONTINENCIA URINARIA: La Incontinencia Urinaria consiste en
la pérdida involuntaria de orina en un momento y lugar no
adecuados y en cantidad o frecuencia suficiente como para que
suponga un problema para la persona que la sufre, asi como una
posible limitacion de su actividad y relaciones sociales. La persona
afectada tiene una necesidad imperiosa y repentina de orinar pero

es incapaz de retener la orina.

ISQUEMIA: Se denomina isquemia al sufrimiento celular causado
por la disminucion transitoria o permanente del riego sanguineo y
consecuente disminucion del aporte de oxigeno, de nutrientes y la
eliminacion de productos del metabolismo de un tejido bioldgico.
Este sufrimiento celular puede ser suficientemente intenso como
para causar la muerte celular y del tejido al que pertenece
(necrosis). Una de las funciones principales de la sangre es hacer
que el oxigeno tomado por los pulmones y nutrientes circulen por el

organismo Y lleguen a todos los tejidos del cuerpo.

LACTEOS: Todo lo lacteo es aquello perteneciente o relativo a la
leche. El adjetivo, aplicado a un alimento, refiere a que éste deriva

de la leche como el queso o el yogurh.
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LIPIDOS: Son un conjunto de moléculas organicas, compuestas de
carbono e hidrogeno, oxigeno, fésforo, azufre y nitrégeno.Se
caracterizan por ser hidrofébicas, es decir insoluble en agua, pero
solubles en alcohol, bencina, benceno, etc. Los lipidos son
nutrientes que cumplen determinadas funciones organicas. Es
necesario aclarar que los lipidos no son lo mismo que grasas, ya

que estas ultimas son una clase de lipidos de origen animal.

MIELINA: Es una sustancia compleja formada por proteinas y
fosfolipidos. La acumulan las células gliares que recubren los
nervios y las neuronas. Estas células gliares, con su contenido de
mielina, actuan como capsulas aislantes y aseguran que los
impulsos nerviosos se transmitan eficientemente y con mayor

rapidez.

MUSCULO: Es un 6rgano formado por fibras contractiles (fibras
musculares). Pueden estar relacionados con el esqueleto (los
musculos esqueléticos) o formar parte de la estructura de érganos o

aparatos (los musculos viscerales).

NECROSIS: La necrosis es la degeneracién de un tejido por la

muerte de sus células. Esta mortalidad es producida por la accién
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de un agente nocivo que genera una lesion irreparable. La necrosis
puede producirse por un traumatismo, una isquemia la accién de
una sustancia quimica o tdéxica, una infeccion o una cierta
enfermedad. Es importante tener en cuenta que, una vez producida

la necrosis, es irreversible.

NISTAGMUS: Espasmo clonico de los musculos motores del globo
ocular, que produce movimientos involuntarios de éste en varios

sentidos: horizontal, vertical, oscilatorio, rotatorio o mixto.

PADECIMIENTO: es la accion de padecer o sufrir una enfermedad
o un dano. ElI concepto puede utilizarse como sinénimo de
enfermedad (un proceso y status causado por una afeccion que

modifica el estado ontoldgico de salud).

PALIDEZ: Es una pérdida anormal del color de la piel normal o de
las membranas mucosas. La palidez de la piel probablemente no
sea una afeccion grave y no requerira tratamiento, a menos que
también se presente en los labios, la lengua, las palmas de las
manos, el interior de la boca o en el revestimiento de los ojos. La
palidez generalizada afecta todo el cuerpo y se observa mas
facilmente en la cara, el revestimiento de los ojos, el interior de la

boca y en las unas.
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PARESTESIA: La parestesia se define como la sensacion anormal
de los sentidos o de la sensibilidad general que se traduce por una
sensacion de hormigueo, adormecimiento, acorchamiento, etc.,
producido por una patologia en cualquier sector de las estructuras

del sistema nervioso central o periférico.

PAROXISMO: Es la exacerbacion o acceso violento de una
enfermedad. Elemento que aparece y finaliza de forma brusca. Se
utiliza el término para referirse a ciertas ondas caracteristicas del

electroencefalograma.

PATOGENO: Un agente patdgeno es aquella entidad biolégica
capaz de producir enfermedad o dafo en la biologia de un huésped,
causando manifestaciones clinicas (enfermedades). Estos agentes

los puedes dividir en: bacterias, virus, hongos, parasitos y priones.

PIEL: La piel es el principal 6rgano tanto del cuerpo humano no
solamente por la magnifica extension que ocupa en cada especie,
aproximadamente unos 2 metros cuadrados, variando su espesor
de 0,5 mm en los parpados y los 4 mm en el talon, sino porque
resulta ser de vital importancia a la hora de proteger y mantener

intactas sus estructuras de las agresiones que
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a veces infligen algunos agentes externos y como sistema de

comunicacién con su entorno mas préximo.

SALUD: La Organizacién Mundial de la Salud define a la salud
como el estado de completo bienestar fisico, mental y social. Es
decir, el concepto de salud trasciende a la ausencia de
enfermedades y afecciones. En otras palabras, la salud puede ser
definida como el nivel de eficacia funcional y metabdlica de un

organismo a nivel micro (celular) y macro (social).

SIGNOS VITALES: Los signos vitales son indicadores que reflejan
el estado fisiolégico de los drganos vitales( cerebro, corazon,
pulmones). Expresan de manera inmediata los cambios funcionales
que suceden en el organismo, cambios que de otra manera no
podrian ser cualificados ni cuantificados. Los cuatros principales
signos vitales son: Frecuencia cardiaca, que se mide por el pulso,
en latidos/minuto; frecuencia respiratoria, tension (presién) arterial y

temperatura.

TEMPERATURA: Es un magnitud fisica que expresa el nivel de
calor, ya sea de un cuerpo, de un objeto o del ambiente. Dicha
magnitud esta vinculada a la nocion de frio (menor temperatura) y

caliente (mayor temperatura).

92



TONO MUSCULAR: es también conocido como tension muscular
residual o tono, es la contraccidn parcial, pasiva y continua de los
musculos. Se refiere a la tension (contraccidén parcial) que exhiben
los musculos cuando se encuentran en estado de reposo, hay
impulsos nerviosos inconscientes que mantienen los musculos en

un estado de contraccion parcial.

ULCERA POR PRESION: Se definen como zonas localizadas de
necrosis que aparecen principalmente en pacientes encamados o
con movilidad disminuida en tejidos blandos sometidos a
compresion entre las prominencias 6seas del propio paciente y una

superficie externa.

VIRUS: Es una palabra de origen latino, cuyo significado es veneno
o toxina. Se trata de una entidad biolégica que cuenta con la
capacidad de autorreplicarse al utilizar la maquinaria celular. Esta
formado por una capside de proteinas que envuelve al acido
nucleico (ADN o ARN). Esta estructura, por su parte, puede estar
rodeada por la envoltura virica (una capa lipidica con diferentes
proteinas). El ciclo vital del virus, un agente potencialmente
patdogeno, requiere de la maquinaria metabdlica de la célula
invadida, para de esta forma poder replicar su material genético y
producir muchas copias del virus original. Este proceso puede

perjudicar a la célula hasta destruirla.
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