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EDITORIAL

Hygia de Enfermeria (2022), vol. 39(3), pp. 124-125

Carne de canon

Jorge Romero Martinez

Director de Hygia de Enfermeria

El 9 de abril de 2020, en plena primera ola de la pandemia por
Covid19, mi amigo José Maria Lloreda, pediatra neonatélogo
de Jaén afincado en Murcia, escribia en su cuenta de Twitter
la siguiente frase en relacion a los sanitarios:

“Dejaréis de ser héroes cuando la gente no tenga miedo. De-
jaréis de ser héroes cuando a los politicos les interese. Ahora
sois carne de cafion, por eso os llaman héroes”

Automaticamente aquella cita fue atribuida al director Stanley
Kubrick en su pelicula antibelicista “Senderos de Gloria”, am-
bientada en la primera Guerra Mundial, y en la que a un grupo
de soldados, tras sufrir una angustiosa batalla en una mision
suicida, son acusados de cobardia y enjuiciados en un consejo
de guerra. Fueron curiosas las reacciones de los usuarios en
las redes sociales, pues rapidamente se hizo viral y nadie se
cuestiond que aquella expresion nunca fue expuesta en esa
peliculal. Asi funcionan los bulos. Pero més sorprendente ain
fue la capacidad visionaria de José Marfa, de ver la que se nos
vendria encima a los sanitarios, en general, y a las enfermeras,
en particular, apenas dos afios y medio después de aquellos
“gloriosos” momentos en que éramos heroinas a la vista de
todos. Nada queda de aquello y nos encontramos en un mo-
mento critico con muchos frentes abiertos: con nuestros pro-
pios pacientes, con la Administracion e incluso con los otros
miembros del equipo.

Empezando por los pacientes, a los cuales prestamos nuestros
cuidados, y siguiendo en el mundo de las redes la campafa
de acoso y faltas de respeto sin ningtin tipo de pudor contra el
personal sanitario... es bestial. Negacionistas, antivacunas y
grupos de opinidn afines haciendo caso omiso a lo que dice la
ciencia, nos acusan e incluso insultan ante cualquier tipo de
publicacién que intente divulgar contenidos relativos a nuestras
profesiones con la finalidad de ofrecer la educacidon sanita-
ria a la poblacidn. Esta agresividad se traslada a la calle y no
han disminuido las agresiones, sino todo lo contrario. Existen
multitud de compafieras que han sido y siguen siendo objeto
de agresiones por los usuarios del sistema sanitario, cada vez
mas deteriorado, hasta el punto de que muchos afirman que la
Atencién Primaria esté herida de muerte. Este tensionado del
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sistema y su repercusion en el empeoramiento de la calidad
asistencial y el déficit de la atencién de los pacientes reper-
cute en una reaccién en contra, a veces desproporcionada en
forma de agresiones e insultos, que se vuelcan hacia quienes
estan enfrente, las enfermerasy el resto del personal sanitario.
Por poner datos a la magnitud del problema, en el afio 2020
se registraron 8.532 ataques, de acuerdo con el ‘Informe de
agresiones a profesionales del Sistema Nacional de Salud 2019-
2020’ mientras que en 2021 fueron 10.170, un 2,25% mas, lo
que supone la friolera de 28 agresiones al dia?.

Por otro lado, esta nuestra situacion dentro de un sistema sa-
nitario con multitud de problemas que se han hecho cada vez
mas profundos, de las peores ratios de enfermera/paciente
de Europa en base a un estudio recientemente presentado
por el Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de
Espafia. En el mismo se recoge que en Europa es de 827, en
Espafia de 625, en Andalucia de 529 y en Sevilla, de 507. En
resumen, Espafia esta por debajo de la media europea. A su
vez, Andalucia se sitla en los Ultimos puestos del pais, sélo por
detras de Murcia y Galicia. Y por su parte, Sevilla esta también
por debajo de esa media andaluza, aunque, eso si, no es la peor
situada en la Comunidad donde Almeria esté a la cola (481) y
Jaén, a la cabeza con una ratio de 611 enfermeras por cada
100.000 habitantes. En su conjunto, Sevilla ocuparia el cuarto
puesto en Andaluciay el octavo a nivel nacional.

A este dato ya de base negativo, se suma la falta de reposicion
entre las enfermeras que acceden alajubilaciony las que acaban
sus estudios de grado y la fuga de talento a otros paises con
mejores condiciones laborales. Se estima que hay unas 15 mil
enfermeras espafiolas trabajando en el extranjero.

Dos ejemplos tan solo de situaciones que hoy dia influyen en
nuestra profesion y que junto a otros problemas que también
repercuten en otras profesiones sanitarias y en deterioro del
propio sistema sanitario han desembocado ya en huelgas en
diferentes comunidades auténomas.

Por dltimo, estas tensiones se trasladan a conflictos de intereses
y ataques entre nosotros mismos. Hace unos meses se podian



Carne de candn

EDITORIAL

BULOS

El nacimiento de una cita falsa de
Kubrick escrita por un médico de Jaén

+ La frase aparece en decenas de publicaciones atribuida a 'Senderos de
gloria’'

leer quejas de profesionales médicos y de responsables de
organizaciones sindicales y de sociedades cientificas y profe-
sionales ante las demandas de la enfermeria de pertenecer al
grupo Al. Incluso hemos podido leer estos dias la queja de un
responsable médico sobre la invisibilizacién de los médicos
cuando se habla de personal sanitario de manera general.
Volviendo a las referencias al cine actual en este caso y de
nuevo bélico. Actualmente, hay una cinta en pantalla, candi-
data alos Oscar por parte de Alemania, llamada “Sin novedad
en el frente” de caracter claramente antibelicista, friamente
realista y con momentos muy humanistas como el que se va a
relatary que recuerda a la lucha de intereses que a veces nos
enfrenta entre nosotros. En esta escena, un soldado francés
y uno aleman luchan cuerpo a cuerpo tirados y revolcandose
en el fango llegando un momento en que paran de peleary se

BIBLIOGRAFIA

miran, observandose el uno al otro, completamente llenos de
barro tan solo diferenciables por el color de ojos, entendiendo
que son iguales, enviados alli a matarse entre ellos por gerifal-
tesy politicos que nunca veran ni sabran qué es un campo de
batalla ni de lejos.

Volviendo a la finalidad de una publicacién como esta de ca-
racter cientifico, en diversos foros hemos tenido la oportunidad
de expresar nuestro pesar los editores y directores de publica-
ciones periédicas sobre la escasa produccion cientifica de las
enfermeras clinicas. Pero ante esta situacion y sin una apuesta
decidida desde el &mbito politico ;Quién investiga?

Hemos dejado de ser heroinas, ya no hay miedo, ya no inte-
resamos.
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Actualizacion de las recomendaciones sobre la
extraccion prenatal de calostro en gestantes

diabéticas

Actualization of recommendations about antenatal colostrum extraction in

diabetic pregnant women

Rosario Ortiz Carrero, Natalia Padilla Hernandez y Lucia Mayo Garrucho

Enfermeras especialistas en obstetricia y ginecologia (matronas).

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol (Badalona, Barcelona).

RESUMEN

Entre las complicaciones que pueden sufrir los neonatos hijos de ma-
dres diabéticas se encuentra la hipoglucemia. Esta puede prevenirse,
entre otras acciones, mediante la ensefianza de la extraccién prenatal
de calostro a las gestantes diabéticas. Esta revision de la literatura
tiene el objetivo de actualizar las recomendaciones de la extraccién
prenatal de calostro en mujeres que padecen diabetes gestacional
0 ya eran diabéticas antes del embarazo. Para ello, se realiza una
busqueda bibliografica en las principales bases de datos de ciencias
de la salud, y, posteriormente, se recoge y analiza la informacién
obtenida. Finalmente, se observa que las mujeres diabéticas que
han realizado la extraccién prenatal de calostro han obtenido mejores
resultados en las tasas de lactancia materna exclusiva, aunque no
exista consenso en la bibliografia sobre la frecuenciay duracién con
la que debe realizarse esta técnica.

PALABRAS CLAVE

calostro, extraccion de leche materna, diabetes gestacional,
diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2

ABSTRACT

Between complications that newborns of diabetic mothers may
suffer is hypoglycemia. This can be prevented, among other ac-
tions, by teaching diabetic pregnant women prenatal colostrum
extraction. This narrative review aims to update the recommenda-
tions for prenatal colostrum extraction in women with gestational
diabetes or who were already diabetic before pregnancy. To do
this, a bibliographic search is carried out in main health sciences
databases, and, subsequently, the information obtained is collected
and analyzed. Finally, it is observed that diabetic women who have
performed this procedure have obtained better results in exclusive
breastfeeding rates, despite the fact that there is no consensus in
the literature on the frequency and duration which this technique
should be performed.

KEYWORDS

colostrum, breast milk expression, diabetes,
gestational diabetes, diabetes mellitus type 1,
diabetes mellitus type 2

INTRODUCCION

La diabetes gestacional, diabetes tipo 1 o tipo 2 son enfermeda-
des metabdlicas en las que la glucosa se encuentra en valores
elevados en sangre debido a diferentes causas patoldgicas. La
existencia de diabetes en el momento del embarazo es una de
las enfermedades mas prevalentes en la gestacion, situandose
su prevalencia en torno al 3-9% de todas las embarazadas de
nuestro pais.

Mientras que la diabetes tipo 1 0 2 son preexistentes al esta-
do gravidico, la diabetes gestacional se suele diagnosticar por
los cribados prenatales del embarazo mas que por la clinica
existente2,

FECHA DE RECEPCION: 29/8/2022 FECHA DE ACEPTACION: 5/10/2022

Correspondencia:  Rosario Ortiz Carrero
Correo electrénico: rosario.ortiz.carrero@gmail.com
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La diabetes en el embarazo tiene consecuencias en la salud de
la diada madre y recién nacido. Entre las complicaciones ma-
ternas de la diabetes encontramos un mayor riesgo de padecer
preeclampsia, mas riesgo de parto por cesareay aumentan las
posibilidades de desarrollar una diabetes tipo 2 con el paso del
tiempo. Por otro lado, las complicaciones neonatales de hijos de
madres diabéticas son: mas riesgo de parto prematuro, macro-
somifa, distocia de hombros, muerte fetal, distrés respiratorio e
hipoglucemias. Ademas, estos neonatos tienen mas probabilidad
de tener sobrepeso y diabetes tipo 2 en la vida adulta3.

Como estrategias de prevencion de las complicaciones descri-
tas anteriormente, encontramos un buen control dietético, asf
como la realizacién de ejercicio fisico y el control metabdlico
de las cifras de glucosa en sangre®.

Ademas, otra forma de prevenir algunas complicaciones, como
la hipoglucemia del recién nacido o el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 en un futuro, es la alimentacién del neonato con



Actualizacién de las recomendaciones sobre la extraccion prenatal de calostro en gestantes diabéticas REVISION
Tabla 1. Estrategias de bisqueda para la elaboracion de esta revision bibliografica.
BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA NUMEE; (? OII)\II'EI'QIF:-[I;I(():E L0S NUMSEE? C[:ZE(;\I\? AT[I;((:)[;LOS
Cochrane Antenatal AND Breast Milk Expression AND “diabetes mellitus” 9 5
Dialnet (leche OR calostro) AND extra* AND diabetes 13 1
PubMed Antenatal AND Breast Milk Expression AND "diabetes mellitus" 3 2

Fuente: Tabla de elaboracion propia. En ella se muestran las bases de datos utilizadas, la estrategia de bisqueda que se usé en cada base, el nimero
de articulos que se encontrd y los que finalmente se seleccionaron para la elaboracion de esta revision bibliografica.

lactancia materna exclusiva. En ocasiones, la diabetes mellitus
materna remite durante la lactancia por periodos prolongados
de meses o incluso afios®.

A pesar de sus beneficios, la lactancia puede no instaurarse
facilmente en mujeres con diabetes, pues estas tienen mas riesgo
de que se produzca un peor inicio y una menor duracion de la
lactancia materna. Esto puede explicarse debido a que las subidas
y bajadas bruscas de glucemia provocan un retraso del periodo
de lactogénesis Il 0 bajada de la leche. A esto hay que sumar
el mayor riesgo de hipoglucemia neonatal y parto por ceséarea
que tienen las mujeres diabéticas; todas son situaciones que
aumentan el riesgo de separacion madre-recién nacido. Como
forma de paliar el riesgo de que se produzcan hipoglucemias neo-
natales, nos encontramos con la extraccién prenatal de calostro
(y, de ahora en adelante, EPC), una técnica que ha producido
mucha discusién a lo largo de la historia pero que actualmente
se considera una préactica seguray se encuentra recomendada
por diversas instituciones sanitarias e investigadores®.

La EPC se define como la obtencién del calostro materno a tra-
vés de estimulacion manual o con sacaleches antes de que se
produzca el parto. Sus inicios histéricos se remontan a los afios
70, cuando se incidia en que los pezones debian ser acariciados
desde el embarazo para “mantener abiertos los conductos de la
mama”y asf favorecer la lactancia. Posteriormente, sobre 1980,
se recomendaba este procedimiento para que la futura madre
tuviera confianza a la hora de tocar y manejar sus pechos’.

En la actualidad, la EPC no se recomienda sistematicamente
a todas las gestantes. Queda reservada a casos en los que se
prevean dificultades para el inicio de la lactancia materna o un
abandono prematuro de la misma, como madres con diabetes
cuyos recién nacidos tienen mas riesgo de hipoglucemia, fetos
diagnosticados de retraso en el crecimiento intrauterino o gestan-
tes con cesarea programada que son separadas de sus hijos®°.

A'lo largo del tiempo, la EPC ha sido un tema controvertido. Al-
gunos especialistas mantenian que la estimulacién de los senos
provoca unaumento de oxitocina y esto desencadenaria un parto
prematuro. Sin embargo, otros autores combatian esta hipdtesis
comparando la EPC con otros estimulos que producen liberacion
de oxitocina y realizamos cotidianamente, como comer 0 man-
tener relaciones sexuales. Ademas de la existencia de madres
que lactan otros hijos mientras estdn embarazadas, por lo que
no existe evidencia cientifica para rechazar esta practica'® .

Como principal ventaja de la EPC segun algunos estudios pu-
blicadosy la Iniciativa para la Humanizacién del Nacimientoy
Lactancia (IHAN), encontramos el empoderamiento de la mujer.
La gestante comprobara que tiene calostro, o que quitara los
sentimientos negativos de “no voy a ser capaz de lactar” 0 “no
tengo leche”, disminuyendo su ansiedad y frustracién?2.

La EPC mejora la autoconfianza maternay la capacidad para
producir leche, por lo que las madres dan menos leche artificial
y prorrogan una lactancia materna exclusiva mas tiempo que si
noseles ensefiala EPC. Asilo muestran diversas investigaciones:
aquellas mujeres a las que se les habia ensefiado la EPC eran
mas propensas a dar sélo pecho en los 6 meses siguientes al
nacimiento!® 1415,

Otros beneficios de este procedimiento son el aumento del flujo
del calostro al nacer y la aceleracién del periodo de lactogé-
nesis I, ademas de reducir el riesgo de grietas en las mamas
y aumentar la lactancia materna exclusiva a los 6 meses. En
cuanto a los recién nacidos, se evita el suministro de leche
artificial, procurando una adecuada glucemia e hidratacién en
el caso de que las tomas de leche materna no sean eficaces o
suficientes, disminuyendo asi los ingresos hospitalarios, lo que
se traduce en una mejora del gasto sanitariolé 7. 18,

Finalmente, nos propusimos como objetivo de esta revisién
bibliografica describir cuéles son las ultimas recomendaciones
cientificas sobre la realizaciéon de la EPC en mujeres diabéticas
que desean dar lactancia materna exclusiva.

METODOLOGIA

Se realiza una revisién de la literatura en las principales ba-
ses de datos de ciencias de la salud tanto nacionales como
internacionales (Cochrane, PubMed y Dialnet) sobre articulos
que tratasen la extraccion prenatal de calostro en gestantes
diabéticas. Para elaborar la estrategia de busqueda se utilizaron
los descriptores en ciencias de la salud (DeCs) y los tesauros
propios de PubMed (MeSH) “extracciéon de leche materna”
(Breast Milk Expression), “prenatal” (Antenatal) y “diabetes”
(Diabetes Mellitus).

Los descriptores fueron enlazados mediante los operadores
booleanos “AND” y “”. Como resultado, nos encontramos con
las estrategias de busqueda descritas en la Tabla 1.

Hygia de Enfermeria (2022), vol. 39(3), pp. 126-132 127



REVISION

Actualizacién de las recomendaciones sobre la extraccion prenatal de calostro en gestantes diabéticas

Tabla 2. Resumen de la evidencia encontrada en los articulos de nuestra revision bibliografica.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

East CE, Dolan WJ. Y Forster DA. Extraccidn
prenatal de leche materna por pacientes
con diabetes para mejorar los resultados del
lactante. 2014,

TIPO DE ESTUDIO
Revisidn bibliogréfica.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Evaluar los efectos beneficiosos y perjudiciales
de la extraccién y el almacenamiento de la leche
materna durante la Gltima etapa del embarazo
en pacientes con diabetes.

METODOLOGIA Y ASPECTOS IMPORTANTES

En la revision sistematica se escogieron

solo los ensayos controlados aleatorios
publicados y no publicados que compararan

la extraccién prenatal de leche materna con
ninguna extraccién por pacientes con diabetes
(preexistente o gestacional) en un embarazo
Gnico.

RESULTADOS MAS DESTACADOS

Entre los beneficios se encontrd que las mujeres
aumentaron su confianza y se sentian mas
preparadas para la lactancia postnatal por tener
un almacén de calostro y aprender a extraerlo.
Sin embargo, entre los efectos perjudiciales,
otras mujeres encontraron dificil la extraccion
prenatal y reportaron dolor en los pezones. No
se encontrd efecto perjudicial para el recién
nacido o la madre.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Del Fresno Serrano MA, Borrego Cabezas L.
y Matas Rodriguez C.Extraccion prenatal de
calostro. 2022,

TIPO DE ESTUDIO
Revisidn bibliogréfica.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Aprender la técnica de extraccion manual de
calostro.

METODOLOGIA Y ASPECTOS IMPORTANTES

La bibliografia consultada se extrajo través de
distintas webs, revistas y portales médicos, asi
como de libros.

RESULTADOS MAS DESTACADOS

La extraccion prenatal de calostro es una
técnica facil de usar, que no conlleva riesgos y
cuyos beneficios se mantienen a largo plazo.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Moorhead AM, Amir LH, Forster DA. y Crawford

SB.'Is there any point in me doing this?' Views

and experiences of women in the Diabetes and
Antenatal Milk Expressing (DAME) trial. 2022.

TIPO DE ESTUDIO
Estudio cualitativo descriptivo.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Describir las experiencias de las mujeres con
la EPC.

METODOLOGIA Y ASPECTOS IMPORTANTES

Se desarroll6 una guia de entrevista
semiestructurada puesta a prueba con
investigadores que tenian experiencia en
entrevistas en profundidad e investigacién sobre
lactancia materna.

RESULTADOS MAS DESTACADOS

Los bebés cuyas madres practicaron la EPC
tenian mas probabilidades de ser alimentados
exclusivamente con leche materna durante su
estancia en el hospital, y no hubo evidencia de
dafios ni maternos ni para el bebé. Las mujeres
tuvieron experiencias tanto positivas como
negativas de la EPC.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Forster DA, Jacobs S, Amir LH, Davis P, Walker
SP. Et al. Safety and efficacy of antenatal

milk expressing for women with diabetes in
pregnancy: protocol for a randomised controlled
trial. 2016.

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo controlado aleatorizado no ciego
multicéntrico de dos brazos.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Determinar la seguridad y eficacia de la EPC
para mujeres diabéticas.

METODOLOGIA Y ASPECTOS IMPORTANTES

La aleatorizacion se estratificara por sitio,
paridad y tipo de diabetes.

RESULTADOS MAS DESTACADOS

Este serd el primer estudio que proporcione
pruebas rigurosas sobre la practica de la EPC en
mujeres durante el embarazo, ya que se colocara
registro cardiotocogréfico durante la extraccion
y se medird la glucemia materna post EPC.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Forster DA, Moorhead A, Jacobs SE, Davis PG,
Walker SP, McEgan K. Et al. Advising women
with diabetes in pregnancy to express breastmilk
in late pregnancy (Diabetes and Antenatal Milk
Expressing [DAME]): a multicentre, unblinded,
randomised controlled trial. 2017

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo controlado aleatorizado no cegado
multicéntrico.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Determinar la seguridad y la eficacia de la
extraccion prenatal en mujeres con diabetes
durante el embarazo.

METODOLOGIA Y ASPECTOS IMPORTANTES

La asignacion al azar se realizé con un
generador de niimeros aleatorios computarizado
en bloques de tamafio dos y cuatro, y se
estratificd por sitio, paridad y tipo de diabetes.
Los investigadores estaban enmascarados

al tamafio del blogue, pero no fue posible
enmascarar a los cuidadores.

RESULTADOS MAS DESTACADOS

No existe contraindicacion en aconsejar a las
muijeres con diabetes en el embarazo con bajo
riesgo de complicaciones que se extraigan la leche
materna a partir de las 36 semanas de gestacion.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Moorhead A, Amir LH, Crawford S. y Forster DA.
Exploring the views and experiences of women
with diabetes in pregnancy in Australia who have
been advised to express breast milk antenatally,
and implications for clinical practice. 2021.

TIPO DE ESTUDIO
Ensayo clinico aleatorio.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Explorar la experciencia de las mujeres con la
EPC.

METODOLOGIA Y ASPECTOS IMPORTANTES

Los datos se extrajeron mediante extrevistas
semi-estructuradas a las mujeres.

RESULTADOS MAS DESTACADOS

La EPC no produce dafios materno-fetales y
aumenta la tasa de lactancia materna exclusiva
en los recién nacidos durante la estancia
hospitalaria. Las madres tienen diversidad de
opiniones sobre la EPC.
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REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

East CE, Dolan WJ. Y Forster DA. Antenatal breast
milk expression by women with diabetes for
improving infant outcomes. 2014,

TIPO DE ESTUDIO
Revision bibliografica.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Evaluar los beneficios y dafios de la extraccion y
el almacenamiento de la leche materna durante
la dltima etapa del embarazo en mujeres con
diabetes.

METODOLOGIA Y ASPECTOS IMPORTANTES

En la bibliografia consultada, todos los
estudios son ensayos controlados aleatorios
que comparan la extraccion de leche materna
prenatal con la no extraccion, realizados por
mujeres embarazadas con diabetes.

RESULTADOS MAS DESTACADOS

No existe evidencia sistematica de alto nivel
para informar la seguridad y eficacia de la
préctica de extraer y almacenar la leche materna
durante el embarazo.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Foudil-Bey |, Murphy MSQ, Dunn S, Keely EJ. y
El-Chaér D. Evaluating antenatal breastmilk
expresion outcomes: a scoping review. 2021,

TIPO DE ESTUDIO
Revision bibliografica.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Evaluar los resultados de la EPC.

METODOLOGIA Y ASPECTOS IMPORTANTES

La mayoria de estudios coinciden en que la EPC
debe iniciarse a las 36-37 sg, aunque si tenemos
en cuenta g la mayorfa de mujeres diabéticas se
inducen entre la semana 38-40 lo mismo habria
que modificar esto.

RESULTADOS MAS DESTACADOS

La EPC ha demostrado potencial para acelerar la
fase de lactogénesis II, disminuir la congestidn
mamaria posparto, evitar la necesidad de
emplear leche artificial, mejorar la estabilizacion
de la glucosa en recién nacidos y aumentar el
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva
hasta 6 meses postparto.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Sunita L, Simmy C.y Mamta N. Effect of Antenatal
Breast Milk Expression at Term Pregnancy to
Improve Post Natal Lactational Performance.

TIPO DE ESTUDIO
Revisidn bibliografica.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Evaluar la eficacia de la extraccion prenatal
de calostro sobre la lactancia materna para
aumentar su inicio y duracién.

METODOLOGIA Y ASPECTOS IMPORTANTES

La mayoria de los estudios revisados se
llevaron a cabo en paises de altos ingresos
como Estados Unidos, Canada, Reino Unido y
Australia.

RESULTADOS MAS DESTACADOS

Existe una necesidad urgente de realizar
ensayos controlados aleatorizados de alta
calidad para evaluar la eficacia y los efectos
adversos de los efectos de la extraccion
prenatal de calostro sobre el curso de la
lactancia materna.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Fallon A.y Dunne FBreastfeeding practices that
support women with diabetes to breastfeed.
2015.

TIPO DE ESTUDIO
Revisidn bibliogréfica.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Identificar las practicas que apoyan a las
mujeres diabéticas a amamantar.

METODOLOGIA Y ASPECTOS IMPORTANTES

Los estudios sobre lactancia materna y mujeres
con diabetes son limitados.

RESULTADOS MAS DESTACADOS

La autoestima de la mujer puede mejorarse
mediante un apoyo multidisciplinario informado
y dédndole herramientas para que contacte

con un profesional cuando tenga dudas sobre
lactancia.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Ortiz-Carrero R, Padilla-Hernédndez N.

y Morrugare-Sicilia L. Instauracion y
mantenimiento de la lactancia materna en
mujeres con partos inducidos.

TIPO DE ESTUDIO
Revision bibliografica.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Conocer cémo es el inicio y mantenimiento de
la lactancia materna en mujeres que tienen un
parto inducido.

METODOLOGIA Y ASPECTOS IMPORTANTES

La eleccion de los articulos de esta revision

se desarrollé en dos fases; la primera, en leer
titulo y resumen de los articulos y la segunda en
profundizar el desarrollo de los articulos.

RESULTADOS MAS DESTACADOS

La totalidad de articulos analizados en esta
revision demuestran que existe un menor inicio
y mantenimiento de lactancia materna en
mujeres que tienen partos inducidos cuando se
les compara con mujeres que tienen partos de
inicio espontaneo.

Fuente: Tabla de elaboracién propia a
través de los articulos utilizados para
realizar esta revision de la literatura.
En ella se destacan los aspectos mas
importantes de cada estudio, como
objetivos, metodologia, resultados y
tipo de estudio.

Hygia de Enfermeria (2022), vol. 39(3), pp. 126-132 129



REVISION

Actualizacién de las recomendaciones sobre la extraccion prenatal de calostro en gestantes diabéticas

La eleccion de los documentos para la elaboracion de esta
revision de la literatura se ha desarrollado en dos fases; la pri-
mera, en leer tituloy resumen de los articulos, y la segunda, en
una profundizacién del desarrollo de los articulos. Los criterios
de inclusidén fueron: articulos de revisién o investigacion, que
hablen sobre la extraccidon prenatal de calostroy la diabetes en
el embarazo, publicados en inglés o espafiol en los Ultimos 10
afios (desde 2012 hasta 2022). Contrariamente, los criterios de
exclusion han sido: articulos de la literatura gris o semipublica-
da, articulos gue no cumplieran con los criterios de inclusién o
articulos no especificos con la temética planteada.

Se obtuvieron un total de 25 articulos. Tras aplicar los criterios
deinclusidony exclusion, eliminar los que no se adecuabanala
tematica de estudioy los duplicados, nos quedamos finalmente
con 8 articulos. De ellos, 4 son revisiones sistematicas, uno es
un estudio cualitativo y el resto son ensayos clinicos aleatorios.
A estos articulos hay que sumarles 3 fuentes de informacion
obtenidas de revisiones secundarias y terciarias. Por lo que
finalmente, obtuvimos 11 articulos para la elaboracién de esta
revision bibliogréafica. La sintesis y aspectos méas importantes
de los articulos elegidos estéa disponible en la Tabla 2.

RESULTADOS

Segun diversas investigaciones, la EPC se destina actualmente
a situaciones en las que se prevea una instauracién y mante-
nimiento dificultoso de la lactancia materna. Ejemplo de ello
es el caso de mujeres diabéticas, cuyos neonatos tienen mas
riesgo de padecer hipoglucemias y, por consiguiente, de que
se les administre leche de férmula o glucosa via intravenosa
coningreso en la unidad neonatal y separacién madre-hijo”8 1,

Aunque, tal y como apunta una de las investigaciones, el hecho
de extraer y almacenar calostro no impedira que se produzca
una hipoglucemia en el recién nacido. Lo que si previene sera
que se le administre leche artificial u otras sustancias que no
sean calostro al bebé. Ya que el calostro estabiliza mejor los
niveles de glucemia que la leche de férmula y previene el de-
sarrollo de enfermedades en un futuro, como el sobrepeso, la
obesidad o la diabetes?.

En cuanto a la forma més eficaz de extraer el calostro, un es-
tudio realizado en Australia en 2016 recomienda que la EPC
se realice manualmente en vez de con sacaleches. Ya que el
dolor reportado es menor, es un método més eficaz cuando
los volumenes de calostro son pequefios, es mas econdémicoy
ayuda a la instauraciéon de un mayor nimero de receptores de
prolactina enla mama porque el contacto piel con piel estimula
mas que el plastico; como resultado, se obtiene una eyeccion
lactea de mayor volumen?!,

Encuanto alasemana de gestacion en la que es recomendable
comenzar con la EPC, mutliples autores aconsejan comenzar a
partir de la semana 36-37. Aunque, tal y como apunta uno de
los investigadores, a la mayoria de las mujeres diabéticas se les
induce el parto entre la semana 38-40, con lo cual seria reco-
mendable comenzar unas semanas antes la EPC parallegarala
fecha programada del parto con mayores reservas de calostro®6.

Correspondiente a la frecuencia con la que debe realizarse Ia
EPC, una revisién sistematica realizada en 2021 recalca que
no existe consenso en una recomendacién general, puesto que
en la mayoria de las investigaciones no se menciona cuantas

veces ni cada cuanto tiempo se realiza la EPC. Mientras algunos
autores mantienen que debe realizarse al menos una vez dia
durante cinco minutos, otros recomiendan practicarla dos o
tres veces al dia mas de cinco minutos cada vez. Por su parte,
existe un autor que establece como recomendacion practicar la
EPC unaodosveces al dia durante unos minutos (no especifica
cuanto tiempo) durante catorce dias. A su vez, otro investigador
sique habla de un tiempo determinado, recomendando realizar
la EPC dos veces al dia durante diez minutos2® 2122,

Debido a la gran variabilidad existente en la bibliografia revisada
sobre la frecuencia y duracion con la que debe realizarse la
EPC, la media de volumen de calostro obtenido también es
dispar. Un estudio publicado cuya muestra fue de 26 mujeres
que se extrayeron calostro dos veces al dia durante 14 dias sin
especificar el tiempo, el volumen medio obtenido por mujer
fue de 39,6 ml”.

Sin embargo, otros autores reportaron mayores volimenes de
calostro en su investigacién, donde con una muestra de 635
mujeres (319 con EPC versus 316 con cuidado estéandar) se
obtuvieron de media la media 5 ml de calostro, no especificén-
dose si fue por extraccion o en total. En su estudio, las gestantes
realizaron la EPC dos veces al dia durante diez minutos desde
la semana 36-37 de gestacidn hasta el parto; en total, una
media de 22 veces?.

A pesar de que no exista consenso en su frecuencia, si que
parecen claros sus beneficios. Tal y como apuntan diversos
investigadores, realizar la EPC durante el embarazo se traduce
en mayores tasas de lactancia materna exclusiva al alta hospi-
talaria. Asimismo, en algunas publicaciones este resultado se
mantiene a los tres meses de vida del bebé”.

Finalmente, ademas del beneficio fisioldgico, muchos de los
estudios revisados estudiaron las experiencias maternas con
la EPC. Entérminos generales, los investigadores postulan que
las mujeres mantienen una experiencia satisfactoria, ya que
aumentd su autoconfianza en la capacidad de amamantary se
sentian mas preparadas para la lactancia posnatal. lgualmente,
las mujeres también experimentaron sentimientos positivos por
disponer de un suministro de calostro y aprender a extraerlo?*.

En cuanto a las experiencias negativas de las mujeres sobre
la EPC, destacan: la presencia de dolor ante la extracciony la
inseguridad de que no hubiese ninguna matrona supervisan-
dolas cuando se extraian el calostro?.

CONCLUSIONES

1. Laformamas eficaz de realizar la EPC es mediante técnica
manual, ya que produce una eyeccion lactea de mayor
volumen que el sacaleches, con ella se reporta menos
dolor ademas de ser um procedimiento mas econdémicoy
ecoldgico.

2. La EPC tiene beneficios tanto fisiolégicos como psicoldgi-
cos en la diada madre-recién nacido, ya que previene la
administracion de leche artificial, acelera la fase de lacto-
génesis Il y las madres reportan una experiencia positiva
en relacion con su capacidad paraamamantar. A pesar de
esto, algunas gestantes experimentaron negativamente no
tenerla supervision de una matronay dolor en los pezones
durante la realizacién de la técnica.
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3. Actualmente se recomienda comenzar la EPC durante las
semanas 36-37 de gestacion, aunque no existe consenso
en la frecuencia y duracién con la que debe realizarse la
técnica, por lo que seria necesario la elaboracién de méas
investigaciones respecto a esta temética.

Limitaciones

Encuanto alas limitaciones de nuestra blusqueda bibliografica
nos encontramos con que el tema elegido no cuenta con un
gran nimero de publicaciones, obteniéndose una muestra de

Implicaciones para la practica enfermera

Mediante esta revision de la literatura, las matronas pueden
conocer un recurso beneficioso para implementar en ges-
tantes diabéticas. Aunque hay poca uniformidad de criterios
encuantoaladuraciény frecuencia de la EPC, lo que puede
dar lugar a confusidn e inseguridad en practica clinica tanto
por parte de profesionales sanitarios como por las propias
embarazadas.

articulos pequefia.
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Cesarea y su influencia en la lactancia materna

The cesarean section’s influence on breastfeeding
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion es conocer la relacion
entre el fracaso del establecimiento de la Lactancia Materna y la
realizacién de Cesérea.

Metodologia: Se realizé una revision de la literatura en las siguientes
bases de datos: Pubmed, Cinhal, Dialnet, Cuiden, Scielo, WOS y
LILACS. Usando estrategias de btisqueda y con fecha desde 2017
hasta la actualidad.

Resultados: Se encontraron un total de 265 articulos de los cuales
se usaron 17.

Conclusiones: La Cesérea es considerada una barrera para el estable-
cimiento de la Lactancia Materna tanto por parte de las enfermeras
como por parte de las propias madres. Se ha demostrado que esto
ocurre debido a la separacién que sufren la mujer y el recién nacido
y las consecuencias que esto provoca. Para evitarlo es necesario
realizar Contacto Piel con Piel, para favorecer el inicio precoz de la
Lactancia Materna. Aunque hacerlo dentro de un quiréfano puede
parecer complicado gracias a las actuaciones del equipo sanitario, es
posible y se podrian conseguir tasas similares de Lactancia Materna
en las Cesareas que en los partos vaginales..

PALABRAS CLAVE

lactancia materna, ceséarea, parto abdominal,
piel con piel

ABSTRACT

Objective: This research has the objective of finding and knowing
the connection between the failure of the breastfeeding with women
who have had Caesarean sections.

Methodology: The methodology has been made up of a review of the
medical literature in Health Sciences databases: Pubmed, Cinhal,
Dialnet, Cuiden, Scielo, WOSy LILACS. Using search strategies from
2017 to the present.

Results: Were found 265 articles of wich were used 17.

Conclusions: Cesarean section is considered a barrier to the establi-
shment of Breasfeedinf by nurses and by the mothers. It has been
proved this occurs due to the separation suffered by the woman
and her newborn baby. This fact has consequences in the woman
hormonal system. To avoid this, it is necessary to maintain skin-to-skin
contact. Doing this in an operating room may seem complicated, but
thanks to the health team actions it is possible to achieve the same
breastfeeding rates in caesarean sections than in vaginal birthing..

KEYWORDS

breast feeding, cesarean section, abdominal delivery,
skin-to-skin

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) junto con la Aso-
ciacion Espafiola de Pediatria (AEP) recomiendan la lactancia
materna exclusiva (LME) hasta los 6 meses de edad y el mante-
nimiento de la lactancia materna (LM) hasta los 2 afios de vida o
mas. Sin embargo, segun los datos de un estudio publicado por
el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) en 2009, en Europa, solo el 16% de
los recién nacidos (RN) son alimentados con LME frente a un
41% que lo hacen con lactancia mixta durante los 6 primeros
meses. En 2017, en los informes preliminares de la Encuesta
Nacional de Salud en Espafia se indicé que los porcentajes
de LME en los 6 primeros meses aumentaron hasta el 39%.
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Correo electrénico: carmenlindesp@gmail.com

Debidos a estas mejoras en las tasas y al interés mostrado por
la sociedad, la LM esta sufriendo grandes investigaciones en
los Ultimos tiempos®2.

El Comité de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola
de Pediatria (AEP) hace hincapié en la importancia del inicio
temprano de la LM. Estéd demostrado que, llevandose a cabo
en la primera hora de vida, favorece el establecimiento de Ia
LM y asegura, también, una mayor duracion de esta a lo lar-
go del tiempo. A parte de los beneficios inmunolégicos que
ofrece, queda también probado que la practica de la LME en
los primeros dias de vida puede intervenir en la forma en la
que algunos genes se expresan con respecto a determinadas
enfermedades crénicas. Ademas, relacionan esta practica con
una menor incidencia de muerte neonatal®.

Pese atodos estos beneficios, solo el 64% de los paises promueve

eliniciotemprano dela LM, encontrandose la cesarea como uno
de los factores que se asocian negativamente a esta practica®4.
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Afechadel 1 de enerode 2021, segun el Instituto Nacional de
Estadistica (INE), en Espafia hubo 341.315 nacimientos, de los
cuales 83.777 fueron através de ceséarea. Un estudio publicado
por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)
en 2019 indica que el 21,5% de las ceséareas se realizaron en
centro publicos, encontrandose las cifras mas bajas en el Pais
Vasco y Navarra y las mas altas en Extremadura y la Comuni-
dad Valenciana, frente a un 37,5% que se llevaron a cabo en
hospitales privados5®.

En los dltimos tiempos el aumento del nimero de esta inter-
vencion en los hospitales ha crecido de manera exponencial.
Se estima que en el afio 2000 se realizaron en el mundo apro-
ximadamente 16 millones de cesdreas, cifra que aumentd a
29,7 millones en el afio 2015. Esto se cree que es debido a:

— Los grandes avances que ha sufrido la cirugia, y por con-
secuencia, la disminucién de riesgos durante la cesarea.

— Lafalsa creencia que hay en la sociedad sobre que es méas
segura que el parto vaginal.

— Elaumento de los partos multiples debido al mayor nimero
de reproducciones asistidas®6 7.

Sinembargo, se habla poco de los efectos negativos que puede
tener. Enel RN, al no pasar por el canal del parto, no se produce
compresion toracica por lo que disminuye la eliminacion del
liquido intrapulmonar. Asimismo, es necesario tener en cuenta
los efectos que produce en el bebé la separacion de la madre. En
las madres, se percibe una recuperacién mas lentay dolorosa.
Ademas, viven la separaciéon como un hecho traumatico que
aumenta el riesgo de depresion postparto®.

Es clave sefialar laimportancia de renovar los conocimientos que
se traduzcan en nuevas recomendaciones basadas en evidencia
cientifica mas reciente. Las revisiones bibliograficas deben ser
actualizadas de manera periddica adaptandose a las diferentes
y nuevas circunstancias que van apareciendo en el diaadiay
basandose en las Ultimas lineas de investigacion’.

Se presenta como objetivo general: Conocer si existe relacion
entre el fracaso del establecimiento de la LM y la realizacién
de cesarea. Y, como especificos: Identificar practicas que pue-
dan mejorar las tasas y duracion de la LM en las mujeres que
se someten a cesdrea. Enunciar factores que impidan que se
lleven a cabo cambios en la practica asistencial para conseguir
fomentar la LM en la cesérea.

METODOLOGIA

Para la realizacion de esta Revisién de la literatura y actua-
lizacion del conocimiento se ha llevado a cabo un analisis y
reflexion de la bibliografia existente sobre los problemas del
establecimiento de la LM y su relacién con la préactica de ce-
séreas. Para ello, se han realizado busquedas en las siguientes
bases de datos: PubMed, Cinahl, Dialnet, Cuiden, SciELO, Web
of Science y LILACS.

Para la busgqueda en espafiol se utilizaron los siguientes Des-
criptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Lactancia materna,
Ceséreay Parto abdominal. Por otro lado, para la bisqueda en
inglés, se usaron los descriptores recogidos de The Medical
Subject Headings (MeSH) que enumeramos a continuacion:
Breast feeding, Cesarean section and Abdominal Delivery.
Ademas, con el fin de realizar una busqueda més exacta, se

usaron las palabras claves contacto piel-con-piel en espafol
y skin-to-skin en inglés.

También cabe destacar la utilizacién de los operadores booleanos
“AND”y “OR” para asi poder especificar mas la busqueda. De
esta manera, la estrategia de busqueda finalmente utilizadas
fue: (Lactancia materna) AND (Cesérea OR Parto abdominal)
AND (Piel-con-piel).

Esta fue la estrategia de busqueda en espafiol, pero al intro-
ducirlaen Cuiden, Dialnet y Scielo no se encontraron articulos
suficientes, por lo que se decidié realizar una busqueda méas
amplia: (Lactancia materna) AND (Cesarea OR Parto abdominal).

(Breast feeding) AND (Cesarean section OR Abdominal delivery)
AND (Skin-to-skin) Fue la estrategia de busqueda eninglés, sin
embargo, al introducirla en las bases de datos Cinahl y Pub-
med se obtuvo una muestra demasiado grande e imposible de
abordar, incluso aplicando los filtros. Asi que se acotd mas la
busqueda: (Breast feeding initiation) AND (Cesarean section)
AND (Skin-to-skin).

Los criterios de inclusién que se introdujeron fueron que, como
maéaximo, tuvieran 5 afios de antigliedad para asi poder hacer
una revision de la literatura actualizada, y, por el mismo motivo
se aceptaron textos en todos los idiomas.

RESULTADOS

En el siguiente flujograma realizado con la metodologia PRISMA
(llustracidn 1) se pueden observar los resultados logrados. Se
obtuvieron un total de 265 articulos, de los cuales tras eliminar
los duplicadosy aplicar los filtros, quedaron 124 y tras hacer una
criba después de leer titulo, resumen y el texto detalladamente,
se consiguieron 17 articulos a partir de los cuales se realizd la
revision. No se usé ningin documento por conveniencia.

¢Existe relacion entre el fracaso del establecimiento
de la LMy la realizacién de cesarea?

Un estudio cualitativo realizado en 2021 en Malasia concluyé
con que las enfermeras consideraban la cesarea una de las
barreras para el establecimiento de la LM. Y defendian que
factores como el efecto de la anestesia, los problemas de mo-
vilidad después de la cirugia o el tiempo que tardaba la madre
enllegar ala habitacién son, entre otros, factores que afectaban
al vinculo madre-hijoy que pueden influir en la LM. Asi mismo,
una revision sistematica sobre la LM tras el parto por ceséarea
del afio 2021 consideré que las cifras tras este suceso eran
menores que si tenfa lugar un parto vaginal®1°,

Enun disefio transversal exploratorio realizado en 2018 en Sin-
gapur se recogid que hay relacion estadisticamente significativa
entre las mujeres que tuvieron una ceséarea o un parto vaginal
instrumentado con el retraso del inicio temprano de la LM,

Ademas, en otro estudio transversal realizado en 2017 en Fin-
landia, se concluyé que:

— Elestablecimiento de la LM tuvo éxito después de los partos
vaginales y que el 87% de las madres lo consideraron una
vivencia muy positiva.

— Existe diferencia estadisticamente significativa entre el
modo de partoy la LM.
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llustracion 1. Flujograma.

Estudios previos

Estudios incluidos en
la version previa de la
revision (n=4) Bases de datos:
Pubmed (n=33)
Cinhal (n=22)
Dialnet (n=30)
Cuiden (n=68)
Scielo (n=14)
WOS (n=31)
LILACS (n=67)

Publicaciones de
estudios incluidos en
la versién previa de la
revision (n=4)

RS <<K<X

Registros o citas cribados (n=258)

Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros

Registros o citas identificados desde:

Registros o citas eliminados antes del cribado:
* Registros o citas duplicados (n=7)

Registros o citas excluidos por herramientas de
automatizacion (n=134)

Publicaciones excluidas:

Publicaciones evaluadas para decidir * Tras lectura del titulo (n=93)

su elegibilidad (n=124)

* Tras lectura del resumen (n=9)
* Tras lectura exhaustiva del texto (n=5)

Nuevos estudios incluidos en la revision (n=17)

Total de estudios incluidos en la revision (n=25)

— El principal motivo que hubo para que se retrasara el inicio
de la LM fue la practica de cesareas.

— Solo el 6% de los bebés nacidos por cesarea del estudio
iniciaron la LM en la primera hora de vida.

— Las madres que tuvieron analgesia epidural comenzaron
la LM mas tarde que las que no*2.

Todos estos resultados pueden relacionarse con varios motivos.
En primer lugar, no podemos olvidar que la cesérea es una
cirugia con todo lo que ello conlleva: el tiempo de recupera-
cién de la mujer durard mas tiempo que en el parto vaginal,
se enfrentard a dolor con todo lo que ello conlleva, y, ademas,
las complicaciones derivadas de la cirugia son mas severas
que en el parto vaginal. Otro aspecto para tener en cuenta
es que la cirugia podria afectar a los niveles de prolactina
disminuyéndolos. Aungque no se encuentra interferencia entre
la anestesia y la LM. Otro factor que debemos considerar es
que tras la cirugia la madre estara en un periodo de convale-
cencia, tendra dolory dificultades para la movilidad. Ademas,
la separacion fisica que madre y RN sufren debido a que la
mujer, al estar considerada la cesarea una cirugia mayor, des-
pués de su realizacion, se dirige hacia el drea de reanimacion
y el RN se va a otro lugar. Incluso debido a complicaciones
maternas o complicaciones del bebé, derivadas de la cirugia
y del estrés que esta supone, pueden pasar hasta incluso 24
horas hasta que se reunan. Asi mismo, también podemos
encontrar problemas en el RN, ya que tienen menos recep-

tividad al nacer de este modo, y por tanto menos capacidad
de SUCCiéng'lz' 13, 14,15, 16, 17, 18_

¢Cudles son las practicas que pueden mejorar
las tasas y duracién de la LM en mujeres que se
someten a cesarea?

El inicio temprano de la LM es algo beneficioso y necesario
paratodos los bebés sea cual sea el modo de parto. La mayoria
de los estudios consideran el CPP como el factor clave que se
necesita para un buen establecimiento de la LM, incluido en
los partos por cesérea en los que ademas tiene vital impor-
tancia la promocidn y educacién para la salud debido a los
problemas comentados anteriormente. De hecho, se considerd
en un estudio realizado en 2021 en Etiopia que el 62% de
los RN que tuvieron CPP en los primeros 5 minutos de vida
empezaron la succion dentro de los 40 minutos posteriores
al parto, mientras que en los que el CPP tuvo lugar pasados
21 minutos el inicio de la LM se retrasé hasta a 51 minutos
en el 75% de los bebés!t17,

Sinembargo, la mayoria de las mujeres consideran que después
de la cirugia se enfrentan a mdltiples dificultades y remarcan
la necesidad de apoyo e informacién para lactar por parte de
enfermeria. Si bien, describen la experiencia de realizar el CPP
después de la cesdrea como algo muy positivo y tranquilizador,
que les ayudd a fomentar el vinculo con sus bebés y disminuyé
la ansiedad derivada de la intervencién quirurgica. Pese a
esto, también se han encontrado estudios varios en los que
el CPP tuvo que ser interrumpido por deseo materno, pues
no se encontraban bien por dos causas principales: el dolor
y el cansancio® 1419.20,
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De esta manera, el CPP se relaciona de forma significativa y
positiva coninicio de la LM en los partos que han ocurrido por
cesarea. Y con esto se refiere a que se inicie dentro de los 30
primeros minutos de vida y de manera constante, sin que haya
separacion de madrey RN. Pero, esto no ocurre en las cesareas,
ya que se considera que tiene lugar entre los 30 y 60 minutos.
Tanto es asi que en un estudio realizado en Malasia se obtuvo
que el 10,5% de las madres iniciaron la LM a las 24 horas o
maés. Asi mismo, solo el 77,8% de las madres realizaron CPP,
cifras que son alarmantes en comparacion con el 93,4% de
mujeres que tuvieron un inicio temprano del CPP en los partos
vaginales. Vemos la fuerte relacién entre el establecimiento
de la LM y el CPP, en las cesareas aumenta la probabilidad
en 14,42 veces de tener un buen establecimiento de la LM si
se lleva a cabo CPP que sino se realiza. Ademas, esta técnica
influye también en la lactancia a largo plazo® 2.

Portodo lo anterior queda remarcado la importancia del equipo
profesional a la hora de establecer la LM. Ya que, se ha de-
mostrado que, aunque las tasas de LM son mas bajas en los
partos por cesarea que en los partos via vaginal, si se llevan a
cabo procedimientos de humanizacién y concienciaciéon como
los descritos anteriormente, se pueden alcanzar las mismas
tasas de lactancia en ambos tipos® 1421,

¢Cudles son los factores que impiden que se lleven
a cabo cambios en la practica asistencial para
conseguir fomentar la LM en la cesarea?

Se ha determinado que el CPP inmediato es mas dificil lle-
varlo a cabo después de la cesarea siendo la probabilidad
de realizarlo menor a 0.1 dentro de la primera hora de vida
del RN. De la misma manera, se considera que hay 15 veces
mas de probabilidades de hacer CPP en un parto vaginal que
en una ceséarea. Esto puede ser debido al estado en el que la
madre se encuentra tras la anestesia para la intervencion, las
condiciones fisicas del quiréfano y, a veces, a la actitud del
equipo. Ademas, las propias mujeres consideran la ceséarea
como una barrera para realizar el CPP focalizando el problema
principal en el dolor que sufren tras la intervenciéni4 622,23,

Enrelaciéon conlos problemas que impiden el CPP con respecto
al equipo sanitario, este considera la cesarea como una barrera
para realizar el CPP. Dentro de un quiréfano en donde cada
detalle cuenta, en algunas ocasiones, se trata a la mujer méas

como una paciente quirdrgica que como a una madre. Ademas,
justo tras la intervencion, el equipo centra su atencién en esta-
bilizar a madrey RN, pasando el CPP a un segundo plano. Por
otro lado, cuando la madre pasa a la unidad de reanimacion,
si esta pasa acompafiada del bebé las enfermeras pueden
llegar a considerarlo como una carga de trabajo mas, pues
estas areas no suelen ser especializadas en pediatria. Por ello,
podria ser beneficioso que tanto en el quiréfano como en la
sala de reanimacién hubiera una enfermera con conocimientos
suficientes y dedicada a velar por la LM? 11,13:19,24

En la misma linea, también encontramos dificultades por el
lugar en el que se desarrolla la intervencidn, el quiréfano, en
el que conceptos como la esterilidad o la temperatura tienen
vital importancia y deben ser tenidos en cuental 1924,

Otro aspecto que no debemos olvidar es que la cesdrea es con-
siderada una cirugia mayor, con los riesgos que ello conlleva.
Ademas, por la misma naturaleza, la mujer sufre tras este dolor,
causa reconocida como principal que dificulta que se lleve a
cabo el CPP, en un estudio realizado en Malasia, el 49,1% de
las mujeres tenian dificultades para moverse debido al dolor
y el 38,1 % tenia dolor en la herida quirirgica y alrededores.
Ademas, también debemos tener en cuentala atencién postparto
al RN ya que el paso al mundo real puede ser mas complicado
para bebés nacidos por cesarea que por parto vaginal. Uno de
los mayores riesgos que el bebé puede correr durante el CPP
es sufrir Colapso Subito del RN, el origen es desconocido, pero
tiene lugar el fallecimiento del RN durante el CPP. Se cree que
es debido a que en las primeras horas de vida el lactante se
encuentra en un periodo critico y tiene riesgo de sufrir hipoxia
por modificacién de la via aérea debido a la postura o por el
incremento del tono vagal durante la toma. Aunque, la inciden-
cia de este suceso es minima y extremadamente infrecuente,
consiste en un riesgo vital® 1324,

Pese a todo esto, una revisién sistematica realizada en 2018
no encontré inconvenientes para realizar el CPP tras la cesarea
debido a que la probabilidad de obtener beneficios es mayor
a la de los riesgos y a que actualmente, existen numerosas
medidas para poder salvar los riesgos, establecer el CPP y, de
esta manera, asegurar un establecimiento exitoso de la LM%25,

A continuacion, se expone una tabla resumen de los resultados
de los articulos seleccionados (Tabla 1).
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Tabla 1. Resumen de los articulos seleccionados.

TiTuLO TiTULO TiTULO TiTULO TiTULO

An analysis of the effects Impact of cesarean section The realization of BFHI A dedicated nurse for skin- Interventions for women

of intrapartum factors,
neonatal characteristics, and
skin-to-skin contact on early
breastfeeding initiation.

AUTORES

Lau, Y, Tha, PH,, Ho-Lim,
SST, Wong, LY, Lim, PI, Citra-
Nurfarah, BZM. y Shorey, S.

ANO
2018

LUGAR DONDE SE
HA REALIZADO LA
INVESTIGACION

Singapur.

OBJETIVOS

Establecer las relaciones
entre los factores intraparto,
las caracteristicas del RN,

el CPPy la LM después de
cesarea o parto vaginal
operatorio.

TIPO DE ESTUDIO

Disefio transversal
exploratorio.

RESULTADOS

El CPP se relaciond de
manera positiva con la
cesdrea (B = 0,27; p < 0,001).
Las mujeres que sufrieron
cesarea tuvieron menos
probabilidad de iniciar la
LM.

Hay problemas que
dificultan el CPP en el
quiréfano.

CONCLUSIONES

Los resultados indican la
importancia del CPP para
establecer la LM.

on timely initiation of
breastfeeding in Ethiopia:
a systematic review and
meta-analysis.

AUTORES

Getaneh, T, Negesse,
A, Dessie, G., Desta, M.,
Temesgen, H, Getu, T, y
Gelaye, K.

ANO
2021

LUGAR DONDE SE
HA REALIZADO LA
INVESTIGACION

Etiopia.

OBJETIVOS

Aportar evidencias para
mejorar las politicas y los
programas de salud para

mejorar la LM en la cesarea.

TIPO DE ESTUDIO

Metaanélisis y revision
sistematica.

RESULTADOS

Aportar evidencias para
mejorar las politicas y los
programas de salud para

mejorar la LM en la cesérea.

CONCLUSIONES

Se debe considerar
aspectos especiales para
las madres que tienen
cesérea a la hora de
establecer la LM ya que se
ha demostrado que existe
relacion.

Step 4in Finland - Initial
breastfeeding and skin-to-
skin contact according to
mothers and midwives.

AUTORES

Hakala, M., Kaakinen, P,
Kaéridinen, M, Bloigu, R,,
Hannula, L., y Elo, S.

ANO
2017

LUGAR DONDE SE
HA REALIZADO LA
INVESTIGACION

Finlandia.

OBJETIVOS

Explicar la aplicacién del
paso 4 de la IHAN.

TIPO DE ESTUDIO
Estudio transversal.

RESULTADOS

Existe diferencia entre el
tiempo de inicio de la LM y
el modo de parto

(p < 0,000). Los RN que
nacieron por via vaginal
comenzaron la LM antes
que los nacidos por cesarea.

Existe relacion entre el CPP y
el tiempo de inicio de la LM.

CONCLUSIONES

Se deben implementar las
medidas en el CPP en los
partos por cesérea.

to-skin care after cesarean
birth: An evaluation of
clinical outcomes and cost.

AUTORES

Kjelland, K., Monroe, M.,
Moore, T, Cooper, H, &
Davies, C. C.

ANO
2020

LUGAR DONDE SE
HA REALIZADO LA
INVESTIGACION

EEUU.

OBJETIVOS

Determinar la experiencia
de las madres.

TIPO DE ESTUDIO

Una evaluacién de los
resultados clinicos y el
costo

RESULTADOS

El 70% de las madres
estaban conformes
y satisfechas con la
experiencia del CPP.

CONCLUSIONES

Las madres tuvieron buena
experiencia con el CPP.

who have a caesarean birth
to increase uptake and
duration of breastfeeding: A
systematic review.

AUTORES

Beake, S., Bick, D., Narracott,
C., &Chang, Y.S.

Ao
2017

LUGAR DONDE SE
HA REALIZADO LA
INVESTIGACION

Reino Unido.

OBJETIVOS

Evaluar la evidencia de

las intervenciones para
aumentar el establecimiento
y la duracién de la LM en
partos por cesarea.

TIPO DE ESTUDIO
Revision sistematica.

RESULTADOS

La tasa de LM es menor en
partos por cesarea que en
los partos vaginales.

Las mujeres consideran la
ceséarea como una barrera
para establecer la LM.

Existen factores que hace
que esto se produzca.

Una vez establecida la LM
tiene el mismo éxito sea
cual sea el modo de paro.

CONCLUSIONES

Existe relacion entre la
cesdreaylaLM.
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Tabla 1. Resumen de los articulos seleccionados. (Continuacion).

TiTULO

Immediate newborn
care and breastfeeding:
EN-BIRTH multi-country
validation study.

AUTORES

Tahsina, T, Hossain, AT,
Ruysen, H. et al.

ANO
2021

LUGAR DONDE SE
HA REALIZADO LA
INVESTIGACION

Bangladesh, Nepal y
Tanzania.

OBJETIVOS

Conocer resultados sobre el
inicio temprano de la LM.

TIPO DE ESTUDIO
Estudio observacional.

RESULTADOS

La cesarea retarda el
establecimiento de la LM
(0,536 %)y dificulta

el CPP con 0.1 menos de
probabilidad que en el parto
vaginal.

CONCLUSIONES

El estudio destaca la
importancia del inicio
temprano de la LM.

TITULO

Efectos del sufentaniloy la
morfina junto a bupivacaina
hiperbdrica en la anestesia
espinal para cesarea
electiva.

AUTORES
Arroyo-Fernandez, F.J.

ANO
2020

LUGAR DONDE SE
HA REALIZADO LA
INVESTIGACION

Espafia.

OBJETIVOS

Comparar dos tipos de
anestesias en cesareas.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio clinico aleatorizado
doble ciego.

RESULTADOS

No se recogieron diferencias
estadisticamente
significativas.

CONCLUSIONES

Los fdrmacos son seguros y
efectivos, no se encuentra
diferencia entre ellos y no
afectan ala LM.

TiTULO

El cuidado de enfermeria en
el puerperio inmediato en
la préactica de la lactancia
materna: experiencia del
enfermero.

AUTORES

Souza da Silva, M, Peres,
E, Clapis, M. ), Mendonca
de Moraes, C,, Olimpia, A, y
Ménica Ribeiro, P.

ANO
2021

LUGAR DONDE SE
HA REALIZADO LA
INVESTIGACION

Minas Gerais.

OBJETIVOS

Conocer la experiencia

de las enfermeras en los
cuidados ofrecidos sobre
la LM durante el puerperio
inmediato.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio de abordaje
cualitativo, apoyado en
etnografia, basado en etno-
enfermeria.

RESULTADOS

Las enfermeras reconocen
la cesdrea una barrera

para establecer la LM

y reconocen que hay
dificultades en el quiréfano.

CONCLUSIONES

Las enfermeras reconocen
que tienen conocimientos
deficientes.

TiTULO

Piel con piel en una cesédrea
en un hospital del sistema
pablico de Andalucia.

AUTORES

Ayerbe-Lépez, R, Mora-
Barranco, C, y Lépez-Ruiz,
M. B.

Ao
2020

LUGAR DONDE SE
HA REALIZADO LA
INVESTIGACION

Espafia.

OBJETIVOS

Conocer los beneficios del
CPPy como hacerlo de
manera segura durante la
cesarea.

TIPO DE ESTUDIO
Caso clinico.

RESULTADOS

La cesdrea tiene efecto
negativo en la LM. Se
encuentran factores que
impiden el CPPenel
quiréfano como la actitud
del personal, los riesgos de
la cirugia, etc.

CONCLUSIONES

Se intenta realizar CPP
durante el mayor tiempo
posible para conseguir
instaurar la LM.

TITULO

Fatores associados ao
desenvolvimento da
amamentac&o na primeira
hora de vida [Factores
asociados al desarrollo

de la amamentacion en la
primera hora de vida].

AUTORES

Carvalho, A, Silva, P, Silva, A.
y Lima, L.

Ao
2020

LUGAR DONDE SE
HA REALIZADO LA
INVESTIGACION

Picos-Pl.

OBJETIVOS

Instaurar los factores

que influyen en el
establecimiento de la LM en
la primera hora de vida.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo,
transversal con enfoque
cuantitativo

RESULTADOS

Elincio temprano de e la Lm
se dio lugar en un 90% més
en los partos vaginales que
en las cesareas.

CONCLUSIONES

Existe relacion entre el
método de parto y el
establecimiento de la LM.
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Tabla 1. Resumen de los articulos seleccionados. (Continuacion).

TiTULO

El comienzo de la lactancia
materna: experiencias

de madres primerizas
postcesarea en un hospital
de Chiclayo - 2017

AUTORES

Solis-Salazar, A., Quiroz-
Hidalgo, R. y Campos-Bravo,
Y.

ANO
2019

LUGAR DONDE SE
HA REALIZADO LA
INVESTIGACION

Chiclayo.

OBJETIVOS

Comprender y examinar las
experiencias de las madres
después de las cesareas en
elinicio de la LM.

TIPO DE ESTUDIO

Investigacion cualitativa,
de abordaje de estudio de
€asos.

RESULTADOS

El 4118% de madres
tuvieron una experiencia
satisfactoria.

El 58.82% de madres lo
recuerdan como algo
negativo debido al dolor y al
nerviosismo.

CONCLUSIONES

Existe relacion entre la
cesareay la LM.

TITULO

Contacto piel con piel

tras un parto por cesérea.
Puesta al dia y propuesta de
actuacion.

AUTORES

Costa-Romero, M., Lalaguna-
Mallada, P.y Diaz-Gémez, N.

ANO
2019

LUGAR DONDE SE
HA REALIZADO LA
INVESTIGACION

Espafia.

OBJETIVOS

Analizar las ventajas del
CPP cuando tiene lugar una
cesérea y las barreras que
se encuentran para llevarlo
a cabo.

TIPO DE ESTUDIO
Articulo.

RESULTADOS

Si no se realiza CPP puede
haber factores estresantes
en el RN.

La cesérea afecta tanto al
nifio como a la madre por
Ser una cirugia mayor.

Factores como la actitud
de los profesionales, el
quiréfano en s, el estado
de la madre, o del bebé
dificultan el CPP.

CONCLUSIONES

El CPP es beneficioso y debe
de hacerse después de la
realizacién de las cesareas,
para ello es necesario

que los profesionales

estén implicados y tengan
informacidn actualizada.

TiTULO

Proceso de humanizacion de
la atencion a las ceséreas:
Instauracion de un procedi-
miento para acompafiamien-
tos del as gestantes e inicio
de la Lactancia Materna en
quiréfano.

AUTORES

Cerdan-Jliménez, M,,
Carballo-Aliseda, M, Gémez-
Fernandez, M., Heredia-Prim,
F, Salgado-Poveda, I. y
Cayuela-Font, E.

Ao
2017

LUGAR DONDE SE
HA REALIZADO LA
INVESTIGACION

Barcelona.

OBJETIVOS

Valorar la experiencia de las
muijeres en la practica del
inicio temprano de la LM, el
CPPy presencia de un acom-
pafante durante la cesarea.

TIPO DE ESTUDIO
Estudio de casos.

RESULTADOS

Se realizaron
modificaciones para
poder llevar a cabo el CPP
dentro de quiréfano y la
experiencia de las madres
fue gratificante.

CONCLUSIONES
La cesérea no impide el CPP.

TiTULO

Factors Associated with
Early Breastfeeding
Initiation among Women
Who Underwent Cesarean
Delivery at Tertiary Hospitals
in Kelantan, Malaysia.

AUTORES

Nazirah, J,, Noraini, M.,
Norkhafizah, S, Tengku, . y
Zaharah, S.

Ao
2021

LUGAR DONDE SE
HA REALIZADO LA
INVESTIGACION

Malasia.

OBJETIVOS

Identificar la prevalencia de
la LM en mujeres que han
tenido parto por cesarea
electiva.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio de cohortes
prospectivo.

RESULTADOS

El 73% iniciaron la LM dentro
de la primera hora de vida.

El15,8% la inicié dentro de
las primeras 24 horas y el
10,5% después de las 24
horas.

El CPP se produjo en el
778% de los casos en las
cesareas teniendo una
asociacion significativa con
el inicio de la LM.

CONCLUSIONES

Es posible aumentar la tasa
de LM dentro de la primera
hora de vida

TITULO

Impact of skin-to-skin
contact on maternal comfort
in patients with elective
caesarean section: A pilot
study.

AUTORES

Vamour, C,, De Jonckheere,
J, Mestdagh, B, Storme, L.,
Richart, P, Garabedian, C. y
Rakza, T.

ANO
2019

LUGAR DONDE SE
HA REALIZADO LA
INVESTIGACION

Francia.

OBJETIVOS

Evaluar como se encuentra
la madre antes y después
de la realizacion del CPP en
cesareas.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio prospectivo,
observacional y
monocéntrico.

RESULTADOS

EI CPP tuvo lugar a los 4
minutos. Duré una media
de 21 minutos. Tuvo que
ser interrumpido en 24
pacientes, bien por motivos
maternos o por el RN.

CONCLUSIONES

Es posible realizar CPP en
los partos por cesarea.
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Tabla 1. Resumen de los articulos
seleccionados. (Continuacion).

TiTULO

Achieving Early Mother-
baby Skin-to-skin Contact
in Caesarean Section:

A Quality Improvement
Initiative.

AUTORES

Maria, A, Shukla, A,
Wadhwa, R, Kaur, B, Sarkar,
B., & Kaur, M.

ANO
2018

LUGAR DONDE SE
HA REALIZADO LA
INVESTIGACION

India.

OBJETIVOS

Mejorar las tasas del CPP en
partos por cesérea.

TIPO DE ESTUDIO

Andlisis situacional e
iniciativa de mejora.

RESULTADOS

Mejoraron las tasas del CPP
hasta un 100% después de
la fase de sostenibilidad.

CONCLUSIONES

El CPP es posible haciendo
los cambios necesarios y
gracias a la concienciacién
del personal sanitario.

TiTULO

Fatores associados ao
contato pele a pele imediato
em uma maternidade /
Factores asociados con el
contacto inmediato piel a
piel en una maternidad /
Factors associated with
early skin-to-skin contact in
a maternity hospital.

AUTORES

Lilian-Fernandes, A,
Cnossen, R, Passos, C,, Lima,
V, Prado, M. y Beirigo, B.

ANO
2021

LUGAR DONDE SE
HA REALIZADO LA
INVESTIGACION

Brasil.

OBJETIVOS

Establecer la prevalencia
del CPP inmediato
relacionado con factores
socio-demograficos,
obstétricos, asistenciales y
de nacimiento.

TIPO DE ESTUDIO
Estudio transversal.

RESULTADOS

Se relaciond la cesarea con
indices bajos de LM.

CONCLUSIONES

Es importante fomentar

el conocimiento de los
profesionales para poder
realizar CPP y asi promover
laLM.
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CONCLUSIONES

La LM es algo fundamental en la vida de los seres humanos
que aporta numerosos beneficios al RN y también a la ma-
dre, por estos motivos actualmente nos encontramos con un
auge de la LME, sin embargo, su establecimiento no es tan
facil como parece y es algo en lo que intervienen muchos
factores. Por otro lado, como ya ha quedado demostrado a lo
largo de toda la revisidn, en los tiempos que corren estamos
acudiendo a un gran incremento en el nimero de ceséareas,
Esta intervencidn, que tantos beneficios nos ofrece, también
tiene efectos negativos. En el RN, afecta en el periodo de
adaptacion ala vida extrauterina encontrandose el bebé mas
aletargado. Enla mujer la recuperacion es mas lentay ademas
encontramos niveles mas bajo de ciertas hormonas, algunas
de ellas relacionadas con la LM.

La cesarea es considerada una barrera para el establecimiento
de la LM tanto por parte de las enfermeras como por parte de
las propias madres. Los estudios recogidos en esta revision
han mostrado no solo que existe relacién estadisticamente
negativa entre el modo de parto, en este caso la cesérea, y la
LM, sino que, también, hay menos probabilidades de iniciar la
LM cuando el parto tiene lugar por cesdrea que cuando es por
via vaginal. Ademas, esto puede ocurrir por diversos motivos,
empezando por el modo de parto en si, ya que se considera
la cesarea como una cirugfa mayor por lo que el periodo de
recuperacion serd mayor, aparte de las complicaciones que
pueden derivar de la intervencion y del estrés que ello su-
pone tanto como para la mujer como para el RN. Otro factor
para tener en cuenta son los niveles hormonales, ya que se
ha encontrado una menor concentracién de prolactina. Asf
mismo, los protocolos de los hospitales no permiten que el
RN permanezca con la madre en el drea de recuperacion
postquirdrgica, por lo que hay una separacion. Por ultimo, el
RN tras la intervencidn se encuentra menos receptivo que
en el parto vaginal.

La préctica por excelencia que se reconoce para favorecer el
establecimiento de la LM tras la cesarea es el CPP. A parte de
sus multiples beneficios, se ha demostrado que si se realiza CPP
inmediato aumentan las probabilidades de iniciar la LM favo-
rablemente en todo tipo de partos, incluidas las cesareas. Aun
asi, las mujeres consideraron la intervencién quirdrgica como
una barrera para realizar el CPP destacando dos sensaciones:
el dolory el cansancio. Por eso la importancia de la promocion
y del acompafiamiento por parte del equipo sanitario que debe
estar informado y actualizado.

Los problemas para realizar el CPP en el quiréfano vienen de-
terminados por diversos factores.

En primerlugar, los propios sanitarios reconocen la dificultad
para establecer el CPP en el quiréfano ya que es una carga
de trabajo afiadida. Ademas, debido a la naturaleza de la
cesérea, intervencidn quirdrgica, se necesita un ambiente
de esterilidad y baja temperatura para evitar infecciones
que podrian verse comprometidas al realizar el CPP. Por el
mismo motivo, las complicaciones que pueden derivar de
la cirugfa también se consideran una barrera, asi como el
estado materno y del RN.

Pese a todo esto, hoy en dia es posible un cambio en estas
préacticas asistenciales introduciendo el CPPy la no separacién
madre y RN gracias a la humanizacion de las ceséareas.
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Los opioides como meétodo farmacologico en el
tratamiento del dolor caracteristico del trabajo de
parto

Opioids as a pharmacological method in the treatment of characteristical pain
in labor

Sara Espinosa Jiménez

Matrona. Centro de Atencidn Primaria (CAP) Vic Nord (Osona, Barcelona)

RESUMEN

El peculiar dolor del trabajo de parto, fenémeno neurohormonal,
estd influenciado por el componente psicoemocional y socio-cultural
de la mujer. El empleo de opioides se ha reforzado con las técnicas
neuroaxiales, aunque aun continda vigente su utilizacién parenteral.

Por tanto, visibilizar los opioides méas representativos empleados
en las técnicas anteriores, asi como realzar las ventajas asociadas
a la bombas de administracién controlada por la paciente, son los
objetivos propuestos.

Se harealizado una revisién de la literatura. Se consideraron vélidas
fuentes bibliograficas tanto secundarias como primarias. Como fuentes
primarias destacan las bases de datos de Pubmed y Dialnet. Como
fuente secundaria se recurrio a la Biblioteca Cochrane, GuiaSalud
y NICE.

El fentanilo se posiciona como electivo en las técnicas neuroaxiales,
con una baja incidencia de efectos adversos asociados e idéneo en
el caso de cesareas.

Los opioides via parenteral presentan un limitado efecto analgésico.
Los dos mas empleados son el remifentaniloy la meperidina, siendo
el primero de ellos mas efectivo, segtin los valores de la Escala Visual
Analdgica.

Eluso de la meperidina se deberia restringir, acotdndose a la primera
etapa del trabajo de parto, la prodrémica. Sus efectos adversos son
numerosos para el binomio materno-fetal. En la mayoria de oca-
siones, su empleo (mayoritariamente en primiparas) se sucede de
analgesia locorregional.

El remifentanilo no se acumula en los tejidos, aun en infusiones pro-
longadas. Sus propiedades farmacocinéticas y su eficacia analgésica
restringen la limitacién de su empleo a circunstancias concretas;
alergias y anticoagulacion.

Cuando el opioide se administra intravenoso, el modo “PCA” consigue
mayor alivio del dolor y satisfaccion de la mujer. Suempleo requiere
adiestramiento previo (identificar el momento idéneo de dosificacion
del bolo), asi como la disponibilidad plena del profesional de la salud
que acompafie a la mujer.

PALABRAS CLAVE

cuidados intraparto, dolor de parto, analgesia, opioides

ABSTRACT

The peculiar pain of labor, a neurohormonal phenomenon, is influenced
by the psycho-emotional and sociocultural component of the woman.
The use of opioids has been reinforced with neuraxial techniques,
although their parenteral use is still valid.

Therefore, making visible the most representative opioids used in
previous techniques, as well as highlighting the advantages associated
with “patient-controlled administration” (PCA hereinafter), are the
proposed objectives.

A review of the literature has been carried out. Both secondary and
primary bibliographic sources were considered valid. As primary
sources, the Pubmed and Dialnet databases stand out. As a secon-
dary source, the Cochrane Library, GuiaSalud and NICE were used.

Fentanylis positioned as elective in neuraxial techniques, with a low
incidence of associated adverse effects and adequate in the case
of cesarean sections.

Parenteral opioids have a limited analgesic effect. The two most
widely used are remifentanil and meperidine, the first of which is
more effective, according to the values of the Visual Analog Scale.

The use of meperidine should be required, limited to the first stage of
labor, the prodromal stage. Its adverse effects are numerous for the
maternal-fetal binomial. In most cases, its use (mostly in primiparous
women) is followed by locoregional analgesia.

Remifentanil does not accumulate in tissues, even after prolonged
infusions. Its pharmacokinetic properties and its analgesic efficacy
restrict the limitation of its use to specific circumstances; allergies
and anticoagulation.

When the opioid is administered intravenously, the “PCA” mode
achieves greater pain relief and satisfaction for the woman. Its use
requires prior training (identifying the appropriate moment for dosing
the bolus), as well as the full availability of the health professional
accompanying the woman.

KEYWORDS

intrapartum care, labor pain, analgesic, opioids
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Los opioides como método farmacoldgico en el tratamiento del dolor caracteristico del trabajo de parto

REVISION

INTRODUCCION

Eldolor del trabajo de parto es particularmente relevante al no
asociarse a patologia o dafio fisioldgico.

Se describe como un dolor intermitente; el punto més éalgido
coincide con el acmé de la contraccion y va decreciendo de
manera paralela a la curva decadente de la contraccion; la
relajacion uterina. Los periodos de inactividad contrdactil uterina
son indoloros.

Las contracciones uterinas mas intensas se corresponden
con el final del proceso de dilatacién del cérvix. Por tanto, la
intensidad del dolor percibido se acrecienta a medida que el
trabajo de parto progresal.

Desde lafisiologia, las caracteristicas de la conduccién del dolor
se diferencian en las dos categorias siguientes?:

— Conduccioén del dolor durante la primera fase del parto:
la dilatacion.

El dolor es la manifestacion de la dilatacién progresiva del
cérvixy alargamiento de las fibras del segmento inferior del
Utero, ambas zonas inervadas por los sistemas simpatico
(el principal), parasimpatico y por los nervios espinales.

— Conduccion del dolor en la segunda etapa del parto: el
expulsivo.

Eldolor se asocia al estiramiento/dilatacion de las estructuras
perineales (tejidos del periné y el canal blando del parto)
causados por la compresion ejercida por la presentacién
cefélica fetal sobre la pelvis materna3

Este patrén dindmico contiene peculiaridades?:
— Dolor visceral.

Conducido por las ramas espinales T10-L1. Se describe como
“difuso, sordoy lento (poca mielinizacién de las fibras)”. Se
suele referir a territorios cutaneos de la pared abdominal,
caderas y region lumbar baja.

— Dolor somético.

Conducido por las raices S2-S4 espinales. Es mas localizado
y severo en el pering, muslos y dermatomas lumbares bajos
y Sacros.

La intensidad de este complejo fendmeno neurohormonal es
modulada en el tdlamo, interviniendo en la regulacién emocional
y psicoldgica del dolor.

Ademas, interviene otro componente: el socio-cultural?3. La
guia NICE visibiliza que, la vivencia de un dolor estremecedor
durante el trabajo de parto, puede repercutir negativamen-
te en el plano psicoafectivo de la mujer; provocar traumas
psicoldgicos (depresidn posparto, trastornos de estrés pos-
traumatico)?.
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La utilizacién de opioides para la analgesia locorregional
(epidural e intratecal), lleva estandarizada desde hace casi
medio siglo (la primera publicacion data del afio 1901)%8.
Se asumid que cualquier opioide, en los espacios epidural
e intradural, proporcionarian el alcance de una analgesia
selectiva espinal con resultados superiores a la conseguida
por otras técnicas analgésicas alternativas; actualmente se
sabe que no es asf®.

La primera opcién analgésica, en la actualidad, siguen siendo
los métodos neuroaxiales (donde ciertos opioides, liposolu-
bles, son administrados). Son numerosos los argumentos que
refuerzan estas técnicas, destacando que proporcionan el
mejor alivio del dolor y que facilitan la anestesia en caso de
ceséareas (es sabido que, el embarazo, per se, supone un
riesgo para la analgesia general debido al dificultoso acceso
alavia aérea)®.

Es necesario conocer, por tanto, la distribucion del opioide en
la médula espinal; si se diluye en el liquido cefalorraquideo
(LCR), deberé alcanzar el interior de la médula espinal hasta
los receptores especificos. En el espacio epidural, los opioides
también deben difundir hasta alcanzar los receptores de accioné.

Estos receptores opioides son: p (mu), k (kappa) y & (delta)®.
Estan localizados en la sustancia gris de la médula espinal
siendo, el primero de ellos, el que més se asocia a la analgesia.

En funcién de la composiciéon quimica:
— Opioides lipofilicos.

Los farmacos opioides lipofilicos que, por excelencia, se
emplean por via espinal son el sufentanilo y el fentanilo.

Se caracterizan por un inicio de accién mas rapido y una
vida media de unas 4 horas (el progreso en los tejidos es
menor y su aclaramiento mas rapido)>¢

Demuestran clara afinidad por la sustancia blanca ( 80%
lipidica); son aclarados hacia el plasma rapidamente alcan-
zando un alto volumen de distribucion tras su administracion,
lo cual conlleva més efectos secundarios supraespinales
tempranos y efectos analgésicos de menor duracién®.

— Opioides hidrofilicos.

Penetran mas profundamente hasta alcanzar la sustancia
gris (carente de mielina; es relativamente hidrofilica): la
estancia del farmaco en el LCR y su biodisponibilidad es
mayor que la de los lipofilicos [proporcionan una analgesia
prolongada (14-36 horas de media) en detrimento de un
inicio de accién mas lentol®

El clorhidrato de morfina es uno de los mas representativos.
Utilizado solo 0 en combinacién con anestésicos locales, se
emplea cuando la via de administracién es epidural o sub-
aracnoidea. Sin embargo, en obstetricia, el fentanilo, junto
conanalogos como el sufentaniloy alfentanilo, administrados
por via epidural, son los mas empleados, produciendo una
analgesia por captacion sistémica y redistribucién de los
receptores opioides del tronco encefalico®.

Retomando la clasificacién del dolor del trabajo de parto, los
opioides contribuyen al alivio del dolor visceral (especialmente
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Figura 1: Resumen del tipo de dolor en el trabajo de parto; fases y caracteristicas.

Tabla 1.8. Resumen tipo de dolor, fases y caracteristicas

Dolor visceral

Rasgos esenciales .
primario

Dolor visceral
secundario
(somatico profundo)

Dolor somatico
superficial

Momento de Fase latente Fase tardia de la Expulsivo
aparicion Inicio dilatacién dilatacion.
Inicio expulsivo
Intensidad Creciente hasta Crece conforme Crece conforme
inicio de la dilatacion | la presentacion la presentacion
desciende alcanza el periné
Persistencia Todo el parto Desde que aparece Desde que aparece

hasta el final hasta el final

Fibras nociceptivas C amilielinicas

asociadas

C amilielinicas A-delta. mielinizadas

A-delta. mielinizadas

Zonas involucradas DX-L1

Opioides

Respuesta
farmacoldgica

L2-S1 S2-S3-S4

Opioides- Anestésicos locales

Anestésicos locales

Fuente: Programa Formativo de la Especialidad de Enfermeria Obstétrico Ginecoldgica. Volumen 3.

los liposolubles). Para el tratamiento del dolor somatico, se
adicionan a otro grupo de farmacos: anestésicos locales?. El
Programa formativo para la especialidad de matronas lo recoge
(figura 1)2.

Dos son las técnicas neuroaxiales mas universalizadas en la
poblacién obstétrica durante el trabajo de parto?:

1. Analgesia Epidural (AE)

Opidceos lipofilicos se adicionan a anestésicos locales diluidos
para que la sinergia reduzca la transmision del dolor. Reportan
multiples ventajas:

— Eficaciay seguridad (demostrada la reduccidn del riesgo
de toxicidad de los anestésicos locales)

— Permite disminuir la dosis de anestésicos locales y, con
ello, el bloqueo motor

— La satisfaccion de las mujeres es mayor

Fentanilo, sufentanilo y morfina son los principales opioides
que, a dosis bajas, se asocian a los anestésicos locales en la
analgesia epidural.

2. Analgesia combinada (“Combined spinal epidural’, CSE)

En esta técnica, la duramadre es perforada para adicionar el
anestésico local.

Esta confiere ventajas respecto a la epidural al permitir un ali-
vio del dolor més pronto (las raices nerviosas son bafiadas de
forma uniforme).

Coexiste controversia debido a sus efectos secundarios; depre-
sién respiratoria por diseminacion rostral (primeros 30 minutos,
los de mayor riesgo) y prurito (opioide en el espacio intradural)
El antidoto es la Naloxona.

Respecto a las repercusiones fetales, existe riesgo de pérdida
de bienestar fetal que se evidencia por cambios en la frecuencia
cardiaca del feto (disminucidn de la variabilidad), depresién
respiratoria y somnolencia de varios dias de duracion®.

Profesionales de la salud contindan visibilizando y denunciando
la falta de formacidn respecto al manejo de los opioides en el ali-
vio del dolor del parto, cuya aplicacion no esté exenta de riesgos.
Denuncian la deficiente orientacién en la toma de decisiones
y la necesidad de protocolos que garanticen su seguridad®3.

Objetivos especificos:

— Visibilizar uno de los opioides mas representativos empleados
para el alivio del dolor en el trabajo de parto a través del
método analgésico locorregional: el fentanilo.

— Profundizar en el conocimiento de los opidceos mas co-
munmente prescritos, a nivel mundial, para el alivio del
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dolor del parto, cuando su administracion es parenteral
(intramuscular e intravenosa)

— Enfatizar las ventajas asociadas al uso de opioides intra-
venosos con “Administracion Controlada por la Paciente”
(“PCA” en adelante).

METODOLOGIA

Se ha realizado una revision de la literatura. Se consideraron
validas fuentes bibliograficas tanto secundarias como prima-
rias. Como fuentes primarias destacan las bases de datos de
Pubmed y Dialnet. Como fuente secundaria se recurrié a la
Biblioteca Cochrane, GuiaSalud y NICE.

Parala obtencién de dicha informacion, se examinaron los tes-
auros DECS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MESH. La
seleccion de las palabras claves fue evolucionando en funcién
de los resultados, ajustandose a los objetivos.

Las primeras palabras claves, desde la que partié la busqueda,
fueron:

Opiate Alkaloids / Opioid Peptides / Receptors, Opioid; Dolor
Postoperatorio / Pain / Causalgia; Pregnancy Complications /
Pregnancy / Delivery, Obstetric / Cesarean Section.

De éstas surgid la estrategia de busqueda, utilizando los prin-
cipales Operadores Booleanos (AND, OR), siguiente:

(Opiate Alkaloids OR Opioid Peptides OR Receptors, Opioid)
AND (Dolor Postoperatorio OR Pain OR Causalgia ) AND ( Preg-
nancy Complications OR Pregnancy OR Delivery, Obstetric OR
Cesarean Section)

Posteriormente, se incluyeron nuevas palabras claves (debido
a la falta de precision en los resultados): Intrapartum care;
labor pain; analgesic.

Durante ese proceso, en aquéllos recursos que lo permitian,
se aplicaron filtros, para acotar los resultados de las busque-
das. El mas destacado corresponde con “fecha de publicacion:
dltimos 10 afios”.

Ademas, la busqueda se amplié a través del popular buscador
“Google Scholar” asi como con la recopilacién de articulos de
interés a los que se accedid a través de la técnica de “Bola
de nieve”.

Por ultimo, con la finalidad de adentrarse en temas de interés
actuales, fruto de reivindicaciones, se ahondd en la opinidn de
expertos/as, a través de blogs de asociaciones profesionales;
“El parto es Nuestro” y “Tribu, Criar con Sentido Comun”

Los criterios de inclusién son: muestra o poblacién de estudio
restringida a mujeres gestantes, que se hayan sometido a téc-
nicas analgésicas para el alivio del dolor de trabajo de parto
y que incluyan algtin farmaco de la familia de los opidaceos.

Como criterios de exclusién destacan los articulos que basaron
las estrategias, para el alivio del dolor en el trabajo de parto, en
métodos alternativos; no farmacoldgicos y/o sin intervencion
del grupo de los opioides.

RESULTADOS

Fentanilo como opioide en el alivio del dolor del
trabajo de parto cuando se emplea una técnica
locorregional

El fentanilo epidural, empleado en el trabajo de parto, ha de-
mostrado tener una ventajosa selectividad espinal. Por ello,
su comportamiento ha sido el objetivo de estudio de multitud
de investigaciones, especialmente en la “Analgesia Epidural
Controlada por la Paciente” o “AECP”, en la que se adiciona a
anestésicos locales (entre los mas empleados: bupivacaina al
0,125% y ropivacaina al 0,2%).

Aungue los motivos aun no son del todo esclarecedores, los
opioides (y, concretamente el fentanilo) se posicionan como
electivos, por los siguientes motivos®:

— Durante el parto, los sistemas enddgenos analgésicos estan
activados.

— Los opioides enddgenos también estén aumentados lo que
se traduce en menor cantidad necesaria de opiaceos exo-
genos para conseguir el objetivo analgésico.

— Lacantidad de anestésicos locales que requieren las ges-
tantes esta disminuida, lo que reduce la cantidad que se
precisa de opioides.

Cuando se recurre a la técnica intradural, éste sigue siendo de
eleccion. Ademas, se emplea en cesareas, lo cual favorece el
blogueo sensitivo (aumento de la intensidad y duracién) pro-
longando la analgesia hasta las 6 horas postoperatoria sin que
repercuta sobre el bienestar fetal, asi como una baja incidencia
de efectos adversos (siendo el més frecuente el prurito)®.

Opiaceos mas cominmente prescritos, a nivel
mundial, para el alivio del dolor del parto: adminis-
tracion parenteral (intramuscular e intravenosa)

Los opioides parenterales presentan un limitado efecto en el
alivio del dolor de parto. Las premisas a tener en cuenta para
la utilizacidn de opioides intravenosos e intramusculares*:

— Asegurar la disponibilidad de opioides en todos los centros
en los que se brinde atencidn intraparto.

— Informar a la mujer de la limitada analgesia de este tipo
de farmacos durante el trabajo de parto, asi como de sus
posibles efectos secundarios (tanto para ellacomo para el
bebé)*7.

— Advertir de la interferencia con la lactancia materna.

— Adicionar un antiemético; antagonistas H2 o antidcidos con
el fin de controlar la acidez géastrica.

— No utilizar el agua (normalmente bafieras) en las dos horas
subsecuentes a la administracion del opioide, por la probable
aparicion de somnolencia.

El ranking de las drogas mas comunes empleadas, segun la
Cochrane (2018), incluye los siguientes farmacos: petidina,
morfina, diamorfina, fentanilo, remifentanilo, meptazinol y nal-
bufina. Por su parte, la Sociedad Espafiola de Anestesiologia
y Reanimacion (SEDAR) destaca los incluidos en la tabla 113,

Para consultar las dosis empleadas de cada uno de estos far-
macos, y ciertas caracteristicas farmacodindmicas (inicio de
la accién farmacoldgica y vida media, duracién), consultar la
tabla correspondiente del anexo 18.
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Tabla 1. Analgésicos sistémicos utilizados para el
trabajo de parto.

Tabla 2. Administracion de meperidina: via de
administracién e inicio de la accion.

MEPERIDINA REMIFENTANILO
Fentanilo Morfina
Nalbufina Butorfanol

Pentazocina Prometacina

Hidroxicina Midazolam
Diacepam Pentobarbital

Secobarbital Tiopental
Propofol Ketamina

Fuente: Tabla de elaboracién propia.

A continuacién, nos centraremos en el desarrollo de los dos
opioides mas universalizados en la analgesia del trabajo de parto
parenteral: la meperidina (también conocida como petidina)
frente al remifentanilo.

Como anticipo, la escala EVA (Escala Visual Analdgica) autoad-
ministrada, pasada la primera hora desde la administracion del
farmaco, ha visibilizado la reduccién media en su puntuacién
de 25mm mas, para el remifentanilo, frente a la meperidina
(medida ésta de 0 a 100mm)32:10,

Meperidina/Petidina

La meperidina es un derivado sintético de la fenilpiperidina,
de accidn dual, analgésica y sedante, que actuia sobre el SNC
(Sistema Nervioso Central)'t. Durante mucho tiempo, el opidceo
mas empleado para el alivio del dolor del parto a nivel mundial®78,

Su empelo se circunscribe a las primeras etapas prodromicas
(norecomendado mas alld de los cinco centimetros de dilatacion
cervical), cuando la percepcién del dolor es intensa y/o el resto
de medidas para el alivio del dolor estan contraindicadas??.

Los principales efectos adversos de la petidina, tanto materno
como fetales, disciernen entre el momento de la administracion
del farmaco (“fase latente” versus “fase activa”)*2. Consultar
anexo 2.

La influencia de la meperidina, respecto al tiempo del trabajo
de parto, es controvertido. Existen argumentos a favor de que
la petidina no afecta a las contracciones uterinas e, incluso,
contribuye al acortamiento de la fase activa del trabajo de parto
(efecto acelerante), opinién muy cuestionable!l.

En paises como Reino Unido, las matronas cualificadas pueden
administrar petidina o diamorfina sin necesidad de prescripcion

TIEMPO PARA EL INICIO

VIA DE ADMINISTRACION DE LA ACCION

Intramuscular (IM) 10-15 minutos (min.)

Intravenosa (IV) 1 min.
Via Oral (V0) 15 min.
Subcutéanea (SC) 10-15 min.

Fuente: Tabla de elaboracién propia.

médica, intramuscular, tanto en el entorno hospitalario como
en atencién primariat*-3,

Sin embargo, mas de un tercio de las mujeres que emplean
meperidina recurren posteriormente a la epidural sustentado
en el supuesto alivio inadecuado del dolor. Ademés, se conoce
que es mayor la cifra de mujeres nuliparas que recurren a esta
opcidn terapéutica en comparacion con las multiparas®s.

Aunque la via de administracion intramuscular es la mas popu-
larizada, se consideran vélidas todas las vias de administracion.
El aspecto més condicionante es el tiempo transcurrido para
el inicio de la accién, el cual se puede consultar en la tabla 2.

Se propone administrar la meperidina, 100mg, disuelta en
100cc de suero fisioldgico a través de la via IV, a ritmo lento.
El méaximo se establece en 600mg en 24 horas3.

Los efectos adversos afectan al binomio materno-fetal. Estan
relacionados con el metabolismo de la meperidina, lo que
justifica la necesidad de emplear la menor dosis necesaria®®.

En el feto:

— Este opioide atraviesa la placenta por difusion pasiva, al-
canzando la concentracién méaxima a las 2-3 horas®. Hay
que ajustar su administracién en funcién de la hora prevista
del parto.

— La acumulacién de la normeperidina, metabolito activo
neurotdxico, cuya excrecion puede prolongarse entre tres
y seis dfas?, compromete el bienestar fetal durante el trabajo
de parto (bajas puntuaciones en test de APGAR), puede
provocar crisis serotoninérgicas, neurotoxicidad, convul-
siones y afectacién del desarrollos.

— Retrasa el inicio de la lactancia materna; succién inhibida
del pecho.
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Tabla 3. Analgésicos sistémicos utilizados para el
trabajo de parto.

Consentimiento informado.
No empleo de opioides 4 horas previas.

REQUISITOS PREVIOS
Utilizar una via venosa exclusiva para el
remifentanilo.
DOSIFICACION Bolos de 30-40 mcg.
PROTOCOLIZADA 2 minutos para los intervalos de cierre.
Estrecha supervisién por la matrona (ratio 1:1).
. Pulsioximetria continua.
MONITORIZACION O -
PRECISA Frecuencia respiratoria (cada 3° minutos).
Escalas: escala de sedacidn y escala de
dolor (EVA).
Alergia a remifentanilo conocida.
Abuso de opioides.
Prematuridad (<36sg).
CONTRAINDICACIONES ~ Preeclampsia.
GENERALES Tratamiento con magnesio endovenoso.
IMC>40 (Obesidad morbida).

Apnea obstructiva del suefio.
AP: Enfermedad cardio-respiratorio severa.

Sedacidn excesiva (no responde a drdenes
verbales).

Frecuencia respiratoria < 8rpm.
$a02<90% (respirando aire ambiente).

NECESIDAD DE AVISAR
A ANESTESIOLOGO/A

Fuente: Tabla de elaboracion propia. Contenido disponible en
"Protocolos Asistenciales Anestesia Obstétrica’; SEDAR. 32 edicidn.

En la madre:

— Depresidn del centro respiratorio; hipoxemia e hipercapnia

— Vinculo madre- recién nacido alterado: contacto piel con
piel, inicio precoz de la LM.

— Participacidn activa de la mujer interferida (deficiente para
la toma de decisiones y deliberacion sobre los cuidados)

— Nauseas y vomitos; ralentizacion del vaciado gastrico, riesgo
de inhalacion de contenido gastrico si se requiere, ante
emergencia, la anestesia general.

— Alarga el parto; somnolencia y sedacidn, pocas posiciones
erguidas.

Ademas, a este opiaceo, principalmente, se ha asociado la
controvertida “sumisién quimica en el parto” ya que, junto
con el haloperidol, sintetizan el conocido “Cdéctel o media-se-
dacio’n”3,7,14,15,116

Remifentanilo

El remifentanilo es un opidceo de accioén ultracorta ya que se
hidroliza, répidamente, por las esterasas sanguineas y de los
tejidos, impidiendo su acumulacién en los tejidos incluso des-

pués de prolongadas infusiones’. Es agonista del receptor, de
accidn ultracorta p y, por primera vez, fue sintetizado en la
década de los noventa®.

Se caracteriza por:

— ldeales propiedades farmacocinéticas: rapido inicio de
accidn, efecto maximo a los 80-90 sg y vida media de 3
minutos. Eliminado por el feto répidamente tras su meta-
bolismo (su metabolito: &cido remifentanyl, es 1000 veces
menos potente)3 1017,

— Eficacia analgésica: aunque es inferior a la neuroaxial, la
satisfaccion materna parece ser similar a ésta.

— Dosificacién: la dosis éptima es desconocida y se intuye
que es diferente en cada mujer.

— Efectos adversos: similares a otros opioides!’. En el feto la
acidosis y la reduccion de la variabilidad de la FCF (nece-
sidad baja de reanimacién neonatal®®. Las puntuaciones
en el Apgar son muy satisfactorias?’.

Presenta efectos secundarios maternos si se superan los 40mcg.
El efecto mas relevante: depresion respiratoria. Otros: nduseas,
vémitos, rigidez muscular y prurito?’.

Los dos supuestos de contraindicacion absoluta para suempleo
en gestantes son?:

— Alergia a anestésicos locales
— Interrupcién de la anticoagulacién (habitualmente Heparina
de Bajo Peso Molecular) en tiempo insuficiente.

Modo PCA (Analgesia Controlada por el Paciente)
para opioides de accion corta como el remifentanilo

El'modo PCA ha sido empleado con muchos opioides adminis-
trados de forma endovenosa, demostrandose ser una estrategia
util para el alivio del dolor Las mujeres alcanzan mayor alivio del
dolory satisfacciéon cuando éste es administrado asfi; favorece
el alcance de la analgesia mas rapidamente y sin los efectos
secundarios de la administracion intermitente endovenosa®?°.

La sensacion de control también aumenta. Ademas, se reducen
las tasas de conversién a la analgesia epidural™!3,

La bibliografia mas actual alude al remifentanilo, de accién
corta, como el opioide a priorizar. Sin embargo, el fentanilo
empleado como opioide intavenoso, y siempre y cuando no
esté disponible el remifentanilo, ha de ser de eleccidon?’.

El Reino Unido es uno de los paises donde se esté ofreciendo
el empleo de remifentanilo por PCA en los casos en los que la
epidural esta contraindicada. Aun asi, la disponibilidad “bajo
demanda” es muy limitada; aiin no estda muy popularizada esta
alternativa analgésica®®.

Una de las principales funciones de la matrona consiste en el
adiestramiento de la gestante; éstas han de estar instruidas
en como utilizar el dispositivo eficazmente, identificando el
momento idéneo de la inyeccién del bolo: coincidente con el
pico méaximo de la contraccidn (el acmé)?:19.

La principal limitacién en su empleo continda siendo, en la
actualidad, la necesidad de una disposicién plenay disponibili-
dad de equipoy personal. El protocolo que ha de seguirse para
garantizar su estricto seguimiento y maxima seguridad (tabla 3).
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Anexo 1. Caracteristicas farmacodinamicas y dosis de los opioides sistémicos empleados en el trabajo de parto.

Tabla 3. Dosis de analgésicos sistémicos usados para el trabajo de parto

Farmaco Inicio Duracién
Meperidina 25-50 mg IV 5 min IV 2-3h
50-100 mg IM 40 mg IM
- 75 mgen 100 mL de SF 0.9% a pasar en 30 min
(aproximadamente 1 mg/kg como un tnico bolo). Si la
analgesia es insuficiente, otros 75 mg, seguidos de 50 mg
cuando sea necesario (dosis maxima 200 mg).
- PCA (dosis de carga de 49,5 mg, bolos de 5 mg, intervalo de
bloqueo de 10 min y dosis maxima total de 200 mg)
Morfina 2-5mg IV 3-5 min IV 34h
5-10 mg IM 20-40 min IM
Fentanilo 0,025-0,05 mg IV 1-3min IV 30-60 min IV
0,1 mg IM 7-10 min IM 1-2h M
0,052a0,1 mg/hIV
- PCA (dosis inicial de 0,05 mg, bolos de 0.02 mg, intervalo
de bloqueo de 5 min, y méxima dosis total de 0,240 mg/h)
Remifentanilo - PCA (dosis inicial de 0,04 mg, bolos de 0,04 mg, intervalo 1 min IV Vida media
de bloqueo de 2 min, limite maximo de dosis de 1,2 mg/h) de 3 min
- PCA (bolos de 0,5 pg/kg y 2 min de intervalo de bloqueo).
- PCA (dosis inicial de 0,02 mg en bolo, intervalo de
bloqueo de 3 min sin infusién basal. Con incrementos
de la dosis cada 15 a 20 min de 0,005 mg segtn
requerimientos de la paciente, hasta una limite total de
dosis de 1,5 mg/h)
Nalbufina 10-20 mg IV 2-3 min IV 3-6h
10-20 mg IM 10-15 min IM
Butorfanol 1-2mg IV 5-10 min IV 34h
1-2 mg IM 10-15 min IM
Pentazocina 20-40 mg IV 2-3 min [V 2-3h
20-40 mg IM 5-20 min IM
Prometacina 25-75 mg IV/IM 10-20 min 34h
Hidroxicina 25-50 mg IM 30 min IM 4h
Midazolam 1-5 mg IV 3-5 min 1-2h
Diacepam 2-5mglV 5 min [V 1-2h 1V
10 mg IM 34 hIM
Pentobarbital  100-200 mg VO/ IM 30-60 min 36h
Secobarbital 100 mg VO 30-60 min 36h
Tiopental 125-200 mg IV 1-2 min IV
Propofol 1 mg/kg.h IV 2-3 min
Ketamina 10-20 mg IV < 1 min 5 min
0.25 mg/kg IV

Fuente: Ortiz JR, Palacio FJ, Fornet . Técnicas analgésicas para el parto: alternativas en caso de fallo de la epidural. An. Sist. Sanit. Navarra.2014;37 (3):411-427.

148

Hygia de Enfermeria (2022), vol. 39(3), pp. 142-150



Los opioides como método farmacoldgico en el tratamiento del dolor caracteristico del trabajo de parto REVISION

Anexo 2. Efectos adversos relevantes de la petidina materno-fetales. La influencia del momento de su
administracion durante el trabajo de parto. (Tablas de efectos adversos de la petidina en las madres y bebés).

Table 2: Effect of pethidine on mother related to adverse effects

Side Effects Percentage of mothers %
Latent phase Active phase
Drowsiness 22.14 30.2
Nausea and vomiting 6.71 2401
Dizziness 11.4 4.69
Two or more side effects 10.06 3.35
None 4.02 5.36
Table 3: Effect on babies to pethidine
Characteristics Percentage of
affected babies %
Total Latent phase Active phase
Not crying 1.3 34.2 65.8
Sucking difficulties 10.7 46.7 43.3
Difficulty in breathing 7.4 50 50
Administered Oxygen 6 44 .4 55.6
Administered 22 20\ 2 78.8
Naloxone

Fuente: Deepika B, Prasagika K, Wickramasinghe R, de Silva B, Dissa-nayake D. Effect of Pethidine During Labour Process: MothersPerspective
Conference: Annual Academic Sessions 2013. Pro-ceedings, At The Open University of Sri Lanka. 2013: 1: 3.6.

En mujeres gestantes con neuroestimuladores se considera la
estrategia analgésica idénea®®.

naloxona cuando no es posible recurrir a la analgesia neu-
roaxial (no lo desea la paciente, no esta disponible, existe
contraindicacion, etc.).

— La meperidina destaca por ser el mas empleado, pero no
por ser el méas iddneo: su eficacia es limitada y sus efectos
adversos numerosos (lo que obliga a ajustar su administra-

CONCLUSIONES

— Los opioides contribuyen al alivio del dolor del trabajo de
parto, especialmente el dolor visceral (cuando se emplean
opioides liposolubles). Para el tratamiento del dolor somaético,
se han de adicionar farmacos de otro grupo: los anestésicos
locales.

— Los métodos analgésicos epidural e intradural se posicionan
como electivos, siendo el fentanilo el opioide de eleccion.
— Elfentanilo, en los métodos analgésicos epidural e intradural,
se suele adicionar a anestésicos locales, especialmente en
la analgesia epidural. Aun asi, dicha estrategia no parece
contribuir en el aumento de la satisfaccidon de la mujer ni
en el descenso en la incidencia de efectos secundarios,
durante el trabajo de parto.

— Los opioides parenterales presentan un limitado efecto en
el alivio del dolor de parto. El remifentanilo se posiciona
como el mejor opioide. Se consigue una mayor satisfaccion
materna, eficacia analgésicay seguridad, con menor grado
de efectos secundarios y de necesidad de uso del antidoto

cién en funcién de la hora prevista del parto).

— La administracién endovenosa a través de sistema “PCA”

de remifentanilo, ofrece un alcance de la analgesia méas
rapidamente y sin los efectos secundarios de la adminis-
tracién intermitente endovenosa.
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RESUMEN
Justificacion

Elsuicidio conforma un problema de salud publica a nivel mun-
dial, acabando con la vida de 800.000 personas al afio. Por ello,
la intervencidén profesional debe estar orientada a la potencia-
cidn de factores protectores (cohesiéon con el grupo, resiliencia,
restriccion de acceso a métodos letales), a la erradicacion de
factores de riesgo (intento de suicidio previo, existencia de tras-
tornos mentales, consumo de alcohol) y al correcto manejo de
las situaciones precipitantes (empeoramiento de enfermedades,
pérdida de seres queridos, soledad).

Laintervencidn sanitaria para la poblacién de riesgo suicida se
lleva a cabo desde atencidn primaria, en unidades de urgen-
ciasy en unidades de las redes de salud mental, desde donde
enfermerfa desarrolla intervenciones concretas, ya que ha sido
demostrado que son mas eficaces y aceptadas por los pacientes
debido aladisponibilidady a la accesibilidad de la atencién en
comparacion con las intervenciones dirigidas por psiquiatras
y al estigma asociado a estos facultativos.

Objetivo

Analizar las estrategias de intervencién de los profesionales de
enfermeria en pacientes con riesgo suicida en la Comunidad
Auténoma de la Rioja.
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Diseio

El trabajo de investigacion se fundamenta en un estudio epi-
demioldgico transversal.

Lugar

Unidades de la Red de Salud Mental del Servicio Riojano de
salud.

Sujetos

Enfermeras pertenecientes a las Unidades de Salud Mental
(USM) ubicadas en distintos Centros de Salud de Atencidn Pri-
maria de La Rioja; ala Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil;
Hospital de Dia (HD), Unidad de hospitalizacién parcial, Unidad
de Dia Infanto-Juvenil; Unidad de Rehabilitacién Psicosocial
del Area (URA) y a la Unidad Especializada en la Rehabilitacion
Psicosocial de pacientes afectos de Trastorno Mental Grave
(TMQG); completando la Red las Unidades de Hospitalizacién,
Unidad de Corta Estancia (UCE), Unidad de Media Estancia
(UME)yla Unidad de Larga Estancia (ULE), todas ellas ubicadas
en el Servicio Riojano de Salud. Estas enfermeras, ademas, se
encontraban en activo en el momento del periodo de estudio
siendo el 43% de ellas especialistas en salud mental y de estas
especialistas, teniendo el 83% una experiencia superior a 16
afios. Los sujetos de estudio, previamente a su participacion en
el mismo, fueron informados de los objetivos del estudio y de la
metodologia, firmando un consentimiento informado especifico.

Con el objeto de garantizar un juicio experto de los participan-
tes, la seleccidn se realizé en funcién de las experiencias y
conocimientos de los sujetos de estudio mediante un filtrado de
idoneidad tomando como referencia los criterios de seleccion
propuestos por Skjong y Went-Worht: experiencia profesional,
reputacion en la comunidad, conocimiento relativo al estudio
y participacién previa en estudios de este ambito. Para partici-
par en este estudio se asegurd de que el experto cumpliese al
menos 3 de las 4 fuentes de argumentacion siendo la tasa de
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respuesta global de los profesionales que cumplian los criterios
de adhesion al estudio del 88,69%.

Metodologia y recogida de datos

Se disefid un instrumento “Cuestionario Evaluacion Interven-
cién Enfermeria Prevencion Riesgo 2018” estructurado en base
a las intervenciones de enfermeria identificadas en gufas de
practica clinica enfermera con la finalidad de recoger de forma
semiestructurada variables que permitieran evaluar indicadores
clave en lainvestigacidn, los cuales se encuentran explicitadas
en el apartado que detalla a los sujetos.

La participacién fue voluntaria y la cumplimentacion del cues-
tionario anénima.

Analisis de los datos

Eltratamiento de los datos y célculos estadisticos se realizaron
con el programa SPSS STATISTICS.

Resultados

Se muestra interés significativo por parte de enfermeria en esta
problematica de salud publica, sefialando los participantes una
consideracion seria hacia las afirmaciones de los pacientes cuan-
do refieren deseos de muerte. Asimismo, han demostrado estar
capacitados para establecer relaciones terapéuticas, obtener
informacion colateral de fuentes disponibles, movilizar recursos
sanitarios y sociales, realizar la observacion y seguimiento del
paciente, manejar la conducta de autolesion en casos de crisis,
participar como agente activo en la comprension del paciente
y valoracién de necesidades y llevar a cabo intervenciones para
el manejo de la patologia mental de base habiendo diferencias
significativas en este ultimo por antigliedad, siendo los enfer-
meros mas antiguos los que mas refieren participar en estas
intervenciones siendo también el caso de la intervencion de
manejo ambiental (Nursing Interventions Classification, NIC en
adelante, nim. 4370). Sin embargo, por otro lado, se han perci-
bido carencias en estos profesionales en la deteccidn tanto de
factores de riesgo como de los factores de proteccion vinculados
aestas conductas, enlarealizacion de la valoracion de laideacion
suicida, laelaboracion del plan de cuidados y su registro. Ademéas
de encontrarse diferencias por grupos de edad y antigliedad en
las siguientes intervenciones siendo los méas mayores y/o anti-
guos los que las realizan o los que mas las realizan, siendo aun
asi poco desempefiadas. Entre estas se encuentran el apoyo
emocional (NIC 5270), la ayuda al afrontamiento (NIC 5230) y
al apoyo enlatoma de decisiones (NIC 5250), el entrenamiento
para el control de impulsos (NIC 4370), larealizacién de lainter-
vencion breve debriefing, la participacion en grupos de trabajo,
foros de profesionales, sesiones clinicas o reuniones de equipo
y la realizacién de actuaciones con el fin de reducir la ansiedad
(NIC 5820). Por ultimo, en relacién con la formacidén recibida
por los profesionales en relacién con el tema a tratar, la mayoria
refieren no haber contado nunca con ella. También, sefialan la
falta de apoyo que ofrece la organizacidn en las investigaciones
relacionadas con el suicidio y la salud mental y la inexistencia
de un plan especifico de intervencién ante la conducta suicida.

Conclusiones

Se han apreciado carencias en la capacidad de realizar ciertas
intervenciones segun la percepcién de los profesionales de
enfermeria para ofrecer unos cuidados de calidad al paciente

con riesgo suicida acusadas sobre todo por la falta de formacion
para el desarrollo de intervenciones basadas en la evidencia
siendo de esta manera los participantes de mayor antigliedad
los que suplen en parte, esta falta formativa, con la experien-
cia. Por lo tanto, esta falta de conocimientos es susceptible de
mejora mediante itinerarios formativos en el grado universitario
de enfermeria, especializacién, formacién postgrado y conti-
nuada, la implantacion de guias basadas en la evidencia y el
establecimiento de planes de actuacion para la prevencion de
este grave problema para la salud publica.

Ver: Tabla 1. Instrumento para la lectura critica y la evaluacion
de estudios epidemioldgicos transversales?.

COMENTARIO CRITICO
Calidad metodolégica

El planteamiento del articulo es adecuado ademas de ser un
tema de actualidad relevante. Segun la plantilla seleccionada
para la lectura critica y evaluacién de estudios epidemiolégi-
cos transversales la calidad del estudio es alta, ya que cuenta
con una pregunta de investigacién claramente definida, las
técnicas de medicidn de las variables principales se describen
suficientemente y son adecuadas. Ademas, se especifican las
pruebas estadisticas utilizadas y son apropiadas. Los resultados
estan bien descritos, son Utiles y precisos. Asimismo, las con-
clusiones se basan en los resultados obtenidos y dan respuesta
los objetivos del estudio. En referencia a las limitaciones del
estudio, aparte de que el desconocimiento de la opinién de los
no participantes pueda influir en los resultados a causa de la
participacion voluntaria, existe la posibilidad de que sujetos
de estudio no hayan sido completamente sinceros sobre sus
habilidades y conocimientos en el cuestionario. También, de-
bido a no conocer el tamafio muestral real ni la cantidad de
enfermeros que trabajan en los servicios de salud mental en
La Rioja, no podemos saber con certeza si los resultados dados
en la muestra son representativos de la poblacién diana. Por
otrolado, es importante destacar que el instrumento disefiado
para la recogida de datos “Cuestionario de Evaluacion Inter-
vencion Enfermeria Prevencién Riesgo de 2018” no aparece
en el estudio y tampoco esta validado, por lo que pone en duda
si las variables recogidas a través de este y los indicadores
evaluados son los mas idéneos para la investigacién, aunque
tampoco podria ser una cuestion descartable, ya que aun asfi
muchas de las intervenciones que aparecen en este se basan
en NICs recogidos de gufas de practica clinica enfermera. Por
ultimo, cabe mencionar la inexistencia de una declaracion en
el articulo de posibles conflictos de intereses, lo que nos lleva
apensar que si existiesen podrian generar controversia acerca
de los resultados obtenidos.

Discusion

Es evidente que existe un interés en los enfermeros encuestados
ante la problematica de salud publica que supone las conductas
suicidasy la necesidad de actuacion mediante relaciones tera-
péuticas. El riesgo de suicidio se relaciona en su mayor parte
con la patologia mental de base, la depresién y los trastornos
afectivos y en la linea de lo descrito en los resultados, la inter-
vencion de los profesionales en el manejo de estas dolencias
incide en la prevencion de la conducta suicida. Los participantes
del estudio refieren intervenir con frecuencia en descompen-
saciones y crisis conductuales derivadas de una patologia de
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Tabla 1. Instrumento para la lectura critica y la evaluacion de estudios epidemiolégicos transversales*.

(De Berra Sy col.).

EL ASPECTO SE LOGRA:

Muy bien

Bien

Regular

Mal

NO INFORMA

NO APLICA

A. PREGUNTA U OBJETIVO DE INVESTIGACION

En la formulacién de la pregunta o del objetivo se menciona adecuadamente la poblacion
de estudio, las variables principales (independientes y dependientes) y el tipo de relacién/
comparacién entre ellas

En resumen, el estudio se basa en una pregunta de investigacién claramente definida

B. PARTICIPANTES

Se indican los criterios de inclusién y de exclusion de participantes, asi como las fuentes y los
métodos de seleccién

Los criterios de eleccién son adecuados para dar respuesta a la pregunta o el objetivo del estudio

La poblacién de estudio, definida por los criterios de seleccidn, contiene un espectro adecuado de
la poblacion de interés: Considerar en qué medida la poblacién de estudio es representativa de
toda la poblacién de interés (poblacién general, de escolares, etc.). Observar si grupos especificos
dentro de esa poblacién de estudio (p. ej, por nivel de instruccién o de formacidn, por ocupacion,
por pais de procedencia, etc.) estan proporcionalmente representados. Si el estudio se realiza en
usuarios para luego inferir los resultados a una poblacién mayor, este punto no estd bien cubierto.

Se hizo una estimacion del tamafio, el nivel de confianza o la potencia estadistica de la muestra
para la estimacion de las medidas de frecuencia o de asociacién que pretendia obtener el estudio

Se informa del ndmero de personas potencialmente elegibles, las inicialmente seleccionadas, las
que aceptan y las que finalmente participan o responden. Si se comparan grupos, se indica esta
informacidn para cada grupo

En resumen, la muestra es adecuada y similar a la poblacién base; se minimiza la posibilidad de
sesgo de seleccion

C. COMPARABILIDAD ENTRE LOS GRUPOS ESTUDIADOS

Si no se comparan grupos, responder «no aplica» a todos los enunciados de esta dimensién

Las caracteristicas de los grupos que se comparan estan bien descritas. Por ejemplo, si se estudia
un problema de salud, deben describirse los grupos por caracteristicas sociodemograficas y otras
variables que podrian modificar los resultados

Las poblaciones de origen de los participantes de cada grupo son semejantes. Segun la seleccién,
ambas poblaciones tienen caracteristicas similares, de tal manera que sean comparables en todo,
excepto en el factor de estudio o de clasificacion en uno u otro grupo

Se utilizaron las mismas estrategias y técnicas de medicién en todos los grupos; se midieron las
mismas variables en todos los grupos

No se produjeron pérdidas (por falta de medicion, abandono, migracién, etc.) que afecten a una
parte de la muestra. Arbitrariamente, se podria considerar como alta una pérdida del 20% de la
muestra; las pérdidas no deberian afectar al tamafio muestral minimo necesario y sus causas no
deberian ser diferentes entre los grupos.

En resumen, losgrupos estudiados soncomparables; seminimiza la posibilidad de sesgo de
seleccion
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Tabla 1. Instrumento para la lectura critica y la evaluacion de estudios epidemiolégicos transversales*.
(Continuacién).

EL ASPECTO SE LOGRA:

NO INFORMA
NO APLICA

Muy bien
Bien
Regular
Mal

D. DEFINICION Y MEDICION DE LAS VARIABLES PRINCIPALES

Se exponen claramente cudles son las V variables de exposicion, resultado, confusoras o modificadoras X

Las variables principales tienen una adecuada definicién conceptual (tedrica) y operacional X
(escala de medicidn, sistema de clasificacion, criterios diagnésticos, etc.)

Los instrumentos de medicion de las variables principales tienen validez y fiabilidad conocidas y
adecuadas (se citan estudios que lo analizaron); se han adaptado culturalmente si las versiones ori- X
ginales provienen de lugares con lenguas o culturas diferentes (se citan los estudios que lo hicieron)

Las técnicas de medicidn de las variables principales se describen suficientemente, son
adecuadas y -si aplica- son las mismas para los grupos. Considerar la posibilidad de sesgos de X
memoria (alguno de los grupos puede recordar mejor algo del pasado) o del entrevistador (por
conocimiento de la exposicidn o del problema de salud)

En resumen, la medicion de las variables principales se realizé de forma adecuada; se minimiza la X
posibilidad de sesgos de informacion

E. ANALISIS ESTADISTICO Y CONFUSION

El andlisis estadistico estuvo determinado desde el inicio del estudio X

Se especifican las pruebas estadisticas utilizadas y son adecuadas X

Se trataron correctamente las pérdidas de participantes, datos perdidos u otros efectos del disefio de X
la muestra (diferentes probabilidades de seleccion) o de la exclusion de casos para algunos andlisis

Se tuvieron en cuenta los principales elementos de confusion posibles en el disefio y en el
andlisis.En el disefio deberian incorporarse variables tedricamente asociadas o determinantes del X
problema estudiado. En el andlisis, la estimacién del resultado principal deberia estratificarse o
ajustarse por esas variables

>

En resumen, el andlisis es adecuado y se minimiza la posibilidad de confusion

VALORACION GLOBAL DE LA VALIDEZ INTERNA
Considerar las dimensiones b-e

Muy bien
Bien
Regular
Mal

>

En resumen, el disefio del estudio permite minimizar los sesgos y el efecto de confusion

F. RESULTADOS

Se incluyen resultados de todos los participantes o se indica el nimero de datos no disponibles X

Se presentan los resultados planteados en los objetivos y todos los de interés, de manera claray
comprensible

Se presentan medidas brutas y ajustadas, indicando las variables por las que se ajustan los X
resultados y justificando cudles se incluyeron (o no) en el andlisis

Se presentan estimaciones de la significacién estadistica de las diferencias entre grupos (p. €j, X
valores de p) o de la precision de los resultados (p. ej. intervalos de confianza)

En resumen, los resultados estan bien descritos, son dtiles y precisos X

(Continta)
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Tabla 1. Instrumento para la lectura critica y la evaluacion de estudios epidemioldgicos transversales*.

(Continuacién).
EL ASPECTO SE LOGRA: =
= <<
=5 =
o —
g 5 = e
= s = = = o
>z | & | 8| =] 2| =
= [~
G. CONCLUSIONES, VALIDEZ EXTERNA Y APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS
Las conclusiones dan respuesta a los objetivos del estudio
Las conclusiones presentadas se basan en los resultados obtenidos X
Los resultados de este estudio pueden extrapolarse a la poblacién de interés de la presente
revision.
Analizar similitudes y diferencias de ambas poblaciones (la del estudio y la de interés del lector) X
considerando el contexto espacial y temporal (p. ej, la prevalencia de la exposicion), los criterios
de inclusion, la definicion y la medicién de la exposicidn y el resultado, el nivel de confianza de las
estimaciones, etc.
La discusion considera implicaciones de la aplicacién de los resultados, beneficios, seguridad y X
costes de su aplicacion
En resumen, los resultados del estudio son generalizables a la poblacidn y contexto en que interesa X
aplicarlos
H. CONFLICTO DE INTERESES
Se menciona la fuente de financiacién del estudio o los autores declaran la existencia o ausencia X
de conflictos de intereses
En resumen, los conflictos de intereses no condicionan los resultados ni las conclusiones del X
estudio
z (1] £ [1-]
VALORACION GLOBAL DE LA CALIDAD DEL ESTUDIO = 'é g‘
La calidad de la evidencia aportada por el estudio es X

* Este instrumento consta de 27 items para evaluar: pregunta u objetivo de investigacion, participantes, comparabilidad entre los grupos estudiados,
definicion y medicién de las variables principales, andlisis y confusidn, resultados, conclusiones, validez externa y aplicabilidad de los resultados, y
conflicto de interés. Este instrumento puede utilizarse para la lectura critica de articulos originales o en la elaboracion de revisiones sisteméticas de

la evidencia cientifica.

base considerdandose agentes activos principales en el manejo
ambiental siendo la antigliedad de los enfermeros una variable
que favorece su destreza. Por otro lado, también existe evidencia
que pone de manifiesto que tanto los factores de riesgo como
los de proteccidn se relacionan con la conducta suicida. Sin
embargo, en el caso de nuestro articulo, los profesionales des-
criben carencias tanto en la deteccién de factores de riesgo
como en la de factores protectores vinculados a estas conduc-
tas. Ademas, destaca una escasa intervencion por parte de los
profesionales a nivel emocional, para el entrenamiento para el
control de impulsos, el apoyo en la toma de decisiones, ayuda al
afrontamiento, en laintervencion psicoldgica breve debriefing e
intervenciones para reducir la ansiedad que acompafia a estos

pacientes variando con la edad y antigliedad del enfermero que
realiza la intervencion. Se destaca en todos los profesionales
participantes una falta de actualizacion en protocolos referentes
al suicidio, escasa participacion en los grupos de trabajo, foros
profesionalesy sesiones clinicas aparte de carencias formativas
para el desarrollo de intervenciones basadas en la evidencia,
siendo los profesionales con mas antigliedad los que suplen
esta falta de formacién con su experiencia. A nivel institucional,
se refleja la inexistencia de un plan especifico de intervencion
ante el suicidio, la falta de apoyo en la investigacién de esta
problemética, asi como la falta de una comisién comunitaria
para la prevencion de la conducta y de plazas de especialistas
en enfermeria de salud mental.
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Importancia de los resultados

Los resultados de este articulo son aplicables a la Comunidad
Auténoma de la Rioja, lugar donde se ha realizado este estudio.
Silas limitaciones de dicho estudio se tuvieran en cuenta, haria
que los resultados de dicho estudio contasen con mas relevancia
de laqueyatienen, dado que, al conocer la base del problema
de la falta de conocimientos y habilidades en ciertas interven-
ciones, se podrian organizar sesiones formativas enfocadas a
reforzar esas debilidades en concreto y por lo tanto conseguir
una clara mejoria de la atencién enfermera con respecto a
las conductas suicidas. Por otro lado, seria interesante poder
comparar las conclusiones de este articulo con la situacion de
otras Comunidades Auténomasy ver qué planes de formacion
continuada hay implantados en nuestro medio con el fin de
suplir las carencias formativas sefialadas.

Nivel de evidencia

Segun el sistema GRADES, el cual clasifica los estudios seglin
el nivel de evidencia, este articulo tendria un nivel de evidencia
bajo debido a que se trata de un estudio observacional.

Respuesta a la pregunta
Segln los resultados del articulo, los profesionales de enfer-

meria conocen estrategias de intervencién y prevencién en
crisis en pacientes con conducta suicida tales como estable-
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cer relaciones terapéuticas, obtener informacion colateral de
fuentes disponibles, movilizar recursos sanitarios y sociales,
realizar la observaciéon y seguimiento del paciente, manejar
la conducta de autolesidn en casos de crisis, participar como
agente activo en la comprension del paciente y valoracion de
necesidades y llevar a cabo intervenciones para el manejo de
la patologia mental de base habiendo diferencias significativas
en este Ultimo, siendo los enfermeros mas antiguos los que méas
refieren participar en estas intervenciones siendo también el
caso de la intervencién de manejo ambiental. Sin embargo,
hay otras muchas intervenciones para las que los enfermeros
encuestados no se perciben capacitados para realizar siendo
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A través de este articulo, al igual que en la revista anterior,
vamos a intentar de una manera sencilla y concisa, presentar
las bondades de la metodologia cualitativa y la aportacion que
para las enfermeras puede tener a la hora de su utilizacion para
el abordaje de problemas de investigacion o preguntas clinica
en el ambito de los cuidados, frente al tradicional abordaje
cuantitativo.

Si recordamos, en el articulo anterior, se exponian las venta-
jas fundamentales de elaborar iddneamente una pregunta de
investigacion:

— Nos ayuda a centrar el problema

— Nos ayuda a elaborar la mejor estrategia de busqueda de
informacidn con los recursos disponibles

— Nos ayuda a elegir el mejor disefio de estudio

— Nos ayuda a ahorrar tiempo y recursos en la planificacion
del estudio de investigacidn?

Estavez nosvamos a parar en el tercer punto, sobre la eleccion
del disefio de estudio de investigacion. Ciertamente, entre las
enfermeras noveles tendemos a una cierta preferencia por
estudios de disefio cuantitativo, quizas por desconocimiento,
quizas por influencia. Los métodos de investigacidn cualitativa
son todavia un reto para enfermeria, sobre todo en los inicios.
A su favor, decir que la metodologia cualitativa se presenta
como una herramienta para comprender los fendmenos sociales
que se pueden repetiren un grupo o poblacién, o mejor dicho,
comprender las respuestas humanas que podemos encontrar-
nos ante un problema de salud. La investigacion cualitativa en
salud es un camino para comprender y aprender la realidad,
desde la perspectiva que ofrecen las personas en su contexto
social?. Comprender por qué las personas responden de una
determinada manera ante un problema de salud, nos ayudard a
establecer intervenciones culturalmente adaptadas al grupo o
poblacidn, aunque nuestra inercia vaya buscando como objetivo
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describir, medir o establecer una relaciéon causa efecto. Por tanto,
de la correcta formulacién de la pregunta, se desprendera el
abordaje cuantitativo o cualitativo para dar respuesta a la misma.
Esimportante nuevamente, poner énfasis en la formulacién de
la pregunta de investigacion, afiadiendo, una vez mas, que una
pregunta de investigacién de buena calidad y bien formulada,
es el elemento clave de un proyecto de investigacion de éxito.
La pregunta sera mejor si deja claroy preciso el sefialamiento
que hace la pregunta del tipo de investigacion que se aborda
y de los tipos de datos que se tendréan que reunir3.

Para ayudaros a comprender mejor las diferencias entre el
enfoque tradicional cuantitativo y el enfoque cualitativo, mas
reciente y novedoso en el campo de la salud, vamos a confrontar
las principales diferencias entre ambas metodologias de forma
sencillay breve:

— Lainvestigacion cuantitativa genera principalmente nimeros,
datos que se pueden transformar en estadisticas utilizables.
Se utiliza fundamentalmente para formular hechos y des-
cubrir patrones en la investigacion. Los métodos de recopi-
laciéon de datos estdn mas estructurados, que los métodos
cualitativos. Entre ellos destacan las encuestas de papel u
online, entrevistas cara a cara o telefénicas, etc. El tamafio
de la muestra es importante y debe ser representativo.

— Lainvestigacion cualitativa genera principalmente palabrasy
sus significados, es principalmente una investigacién explo-
ratoria. Se utiliza sobretodo para obtener una comprension
de las opiniones y las motivaciones. Los métodos de reco-
pilacion de datos son menos estructurados y mas abiertos.
Entre ellos destacan los grupos focales, las entrevistas en
profundidad y las observaciones. El tamafio de la muestra
es pequefio y son seleccionados para cumplir una cuota
determinada®.

Para terminar estas pildoras metodoldgicas en investigacion,
vamos a poner unos ejemplos de preguntas de disefios cuali-
tativos frente a preguntas de disefio cuantitativos, obtenidos
de articulos publicados, para que comprendamos mejor las
diferencias entre ambos disefios metodolégicos y fundamen-
talmente el objetivo que busca cada uno de ellos.
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Preguntas de investigacion susceptibles de
abordaje cualitativo, cuyo objetivo es comprender
un fenémeno social o comportamiento en su
contexto y desde la perspectiva individual de las
personas

— ¢;Cdémo se vive el duelo por la pérdida de un hijo?

— ¢Cual es el impacto del consumo de cachimba entre ado-
lescentes?

— ¢Esimportante paralos jévenes el tema del aborto en nuestro
entorno?

BIBLIOGRAFIA

Preguntas de investigacion susceptibles de
abordaje cuantitativo, cuyo objetivo es medir,
comparar o establecer relaciéon causa-efecto

— ;Cuédleslaeficacia de la entrevista prequirdrgica en la dis-
minucidn del dolor postoperatorio y la ansiedad previaala
entrada en quiréfano?

— (Existe diferencias en los resultados de un programa de
rehabilitacién cardiaca segun el género de los pacientes?

— ;Cudleselgrado de control de los pacientes anticoagulados
y las necesidades de ajustes de dosis de los pacientes en
seguimiento por enfermeria?
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Cardiol.2013; Afo XX (58-59): 23-26.
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RESUMEN

La prevalencia de las enfermedades crénicas va en aumento. El modelo
de atencién ala cronicidad en atencién primaria tiene como objetivos:
mejorar la movilizacién de los recursos de la comunidad, desarro-
llar programas de autocuidados y educacion al paciente y familia,
redisefiar el sistema de prestacién para garantizar la continuidad
en la atenciény asegurar el perfil competencial de los clinicos. Para
ello es necesario que los gestores de cuidados lideren este modelo
de cuidados asegurando que las decisiones que se toman a diario
en la practica asistencial estén basadas en las mejores evidencias
disponibles, se evalten los resultados y se replanteen las estrategias
en caso de necesidad buscando siempre resultados en salud y la
mejora de la calidad de vida en la atencién a la cronicidad.

ABSTRACT

The prevalence of chronic diseases is increasing. The chronicity
care model in primary care has the following objectives: improve
the mobilization of community resources, develop self-care programs
and patient and family education, redesign the delivery system to
guarantee continuity of care and ensure that the competency pro-
file of clinicians. For this, it is necessary that care managers lead
this care model, ensuring that the decisions that are made daily in
care practice are based on the best available evidence, the results
are evaluated and the strategies are reconsidered in case of need,
seeking always results in health and the improvement of the quality
of life in the attention to chronicity.

INTRODUCCION

Portodos es conocido que la prevalencia de las enfermedades
cronicas va en aumento debido a multiples factores, entre los
que cabe destacar: el aumento de la esperanza de vida y los
cambios en los habitos de vida. Este escenario en el que nos
hallamos inmersos y que condiciona mayores necesidades de
atencidén para las personas que la sufren, ha obligado a las
autoridades sanitarias a reorientar el sistema sanitario, cen-
trado hasta ahora en las patologias agudas y empezar a tomar
decisiones politicas en cuanto a la atencién ala cronicidad. La
planificacidén sanitaria, por tanto, se revela imprescindible para
establecer las estrategias de atencién, asi como la redefinicion de
roles profesionales, donde las enfermeras de atencién primaria
asuman mas competencias, convirtiéndose en profesionales
clave en la atencidn al paciente crénico?.

El modelo de cuidados de enfermedades crénicas es un marco
organizativo, cuyo objetivo es la atencidon de la cronicidad en
atencién primaria y cuyas intervenciones son: mejorar la mo-
vilizacion de recursos de la comunidad, desarrollar programas
de autocuidados y educacion al paciente y a su familia, redi-
sefiar el sistema de prestacion para garantizar la continuidad
de la atencidn, asegurar que los clinicos tengan los sistemas
de apoyo necesarios para la toma de decisiones, desarrollar
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sistemas de informacién y promover la utilizacién del modelo
en todo el sistema de salud, marcando objetivos claros para
todas las disciplinas, en funcion de las competencias y perfiles
profesionales y fijando incentivos para ello?.

Los gestores de cuidados, lideres de equipos, deben conocer
cuales son las consecuencias de las decisiones que se toman
adiario en la practica asistencial, elegir modelos de gestion de
cuidados apropiados, medir y evaluar los resultados para re-
plantar las estrategias en caso de necesidad, asi como favorecer
las mejores prdcticas clinicas entre los profesionales, basando
las decisiones en la mejor evidencia disponible.

JUSTIFICACION

Actualmente y por todo lo expuesto anteriormente, en An-
dalucia nos encontramos inmersos en la implantacion de la
atencion a pacientes crénicos con necesidades complejas,
liderada por las enfermeras gestoras, quienes, junto con los
equipos basicos de atencioén primaria, atienden a personas
con comorbilidad, pluripatologia, polimedicaciény entorno de
apoyo familiar y social dificultoso, a los que se le denominan
“pacientes crdnicos con necesidades de salud complejas”.
Esta intervencién debe contribuir a mejorar la atencién de
las personas con problemas de salud crénicos, con impac-
to en resultados clinicos, en el entorno de las unidades de
gestidn clinica de atencién primaria y con la cooperacién de
las unidades de gestién clinica hospitalarias implicadas en
dicha atencidén3.
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Para ello se han facilitado herramientas para los equipos como
son:

— Listado nominal de pacientes crénicos complejos priori-
zados. Las patologias priorizadas han sido la Insuficiencia
cardiaca (IC) y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), ademas de otras patologias crénicas. Se genera asf
una lista priorizada de pacientes crénicos complejos, que
permitira centrar las intervenciones en los pacientes méas
vulnerables y con mayores necesidades.

— Plan de atencidn personalizado: herramienta incluida en
la historia de salud y que consiste en el proceso de cola-
boracién utilizado en la gestion de condiciones cronicas
de salud en el cual pacientes o personas cuidadoras y los
profesionales sanitarios establecen consensualmente los
objetivos a lograr en el paciente y las intervenciones que
se llevaran a cabo para ello.

— Seguimiento proactivo de pacientes crénicos complejos
priorizados: herramienta incluida en la historia de salud,
para de manera proactiva detectar precozmente signos 'y
sintomas de alarma en los pacientes crénicos complejos
priorizados y establecer las intervenciones y movilizar los
recursos necesarios para evitar descompensacionesy re-
ingresos prevenibles.
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Enla UGC de Olivares, perteneciente al distrito sanitario Alja-
rafe-Sevilla Norte, conscientes de la necesidad de desarrollar
competencias, del papel de la enfermera en la atencidn a la
cronicidad y de la falta de conocimientos o escasa actualizacion
entre los profesionales, hemos desarrollado cuatro herramientas
de apoyo en consulta, para que de una manera resumida y de
facil manejo, los profesionales tengan a su alcance la evidencia
disponible basadas en guias de practica clinica, asi como los
principales recomendaciones para el autocuidado de los pa-
cientes con las patologias priorizadas: la insuficiencia cardiaca
y laenfermedad pulmonar obstructiva crénica. Presentamos por
tanto estas cuatro herramientas; manejo de la IC en atencién
primaria (anexo |), recomendaciones para pacientes con IC
(anexo 1), manejo de la EPOC en atencidn primaria (anexo Ill)
y Tipos de farmacos (anexo 1V). Esperamos sirvan de apoyo a
las enfermeras de atencidén primaria inmersas en el cuidado de
pacientes crénicos con necesidades complejasy comprometidas
con la calidad de nuestras intervencionesy la practica basada
en las evidencias disponibles.
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Anexo |

MANEJO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN ATENCION PRIMARIA

DIAGNOSTICO Y SINTOMAS

Clasificacion funcional de la NYHA:

Clase funcional NYHA Tolerancia al esfuerzo

Sin limitacion. Actividades fisicas habituales no causan

Clase funcional | . S
disnea, cansancio ni palpitaciones.

Ligera limitacion de la actividad fisica. Actividad fisica

Clase funcional Il . ; ) ; o
habitual produce disnea, angina, cansancio o palpitaciones.

Limitacion marcada de la actividad fisica.

Clase funcional Ill L .
Actividades menores producen sintomas.

Incapacidad de realizar cualquier actividad sin sintomas.

Clase funcional IV . .
Aparecen sintomas incluso en reposo.

Sintomas tipicos: disnea, ortopnea, fatiga, cansancio, disnea
paroxistica nocturna, baja tolerancia al ejercicio, edema en MMII.

Sintomas menos comunes: tos nocturna, sibilancias, palpi-
taciones, sincope, depresién, confusiéon en ancianos, pérdida
de apetito, aumento de peso (> 2kg / semana) o pérdida de
peso (IC avanzada).

PAPEL DE ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA

La informacion y la educacion sanitaria orientada
hacia el autocuidado.

Deben conocer su enfermedad, medidas higiénico-dietéticas
y TTO farmacoldgico.

— IC: comentar que el corazén no bombea la sangre como
deberia, pero con un buen autocuidado puede mejorar
mucho la clinica y calidad de vida.

— Alimentacion: equilibrada, restriccion salina, toma de méx.
1,5-2 L deliquidos al diaen IC grave...

— Ejercicio fisico: Durante la actividad, la persona debe poder
hablar. Si no pudiera, el ejercicio es excesivo.

— Caminar por terreno llano, empezando 5-10 min unas
2 veces/dia, e ir aumentando progresivamente hasta
conseguir 30-40 min. de 5 a 7 veces por semana.

— Nadaren aguatemplada (para evitar los cambios bruscos
de temperatura) unos 15 min. al dia.

— Pasear en bicicleta en terreno llano (o bicicleta estéa-
tica) 15 0 20 min. al dia, con una resistencia baja e ir
aumentando gradualmente segln la tolerancia.

— Intervencion antitabaco: si procede.

— TTO farmacolégico: no dejar de tomarlo aunque la clinica
mejore. No olvidemos que es una enfermedad crénica y
que de ello depende que pueda haber descompensacion
y/o ingresos hospitalarios.

La deteccion precoz de sintomas para evitar
descompensacion.

— Ensefar sintomas tipicos y menos comunes citados al
inicio.

El fomento de la adherencia terapéutica.

— Establecer una buena relacion terapéutica (no intimidar
ni refiir al paciente). Escala Morinsky-Green.

La elaboracion de planes de cuidados segtin las
necesidades de cada individuo.

— Se debe adaptar la intervencion a sus rutinas, y aceptar
que el paciente es quien decide su propia salud.

El asesoramiento ante dudas y dificultades del
paciente y su familia.

— Afecta tanto a nivel fisico como a nivel mental. Se puede
ofrecer posibilidad de unirse a grupos de apoyo.

El apoyo emocional para el mejor afrontamiento de
la enfermedad y la posible pérdida de funcionalidad.

— Ladisminucién de actividad sexual es cominenICy suele
relacionarse con ansiedad y depresidn.

— Asesoramiento sexual: No se aconseja restringir la vida
sexual salvo en casos avanzados o IC descompensada, Es
necesario acomodarla seglin tolerancia, evitando esfuerzos
que originen aumento de sintomas.

— Encaso de disfuncion eréctil explicar que puede darse por
efectos colaterales del TTO, sintomas psicolégicos, enfer-
medades como diabetes, etc. Derivar a MAP si precisara
ayuda farmacoldgica.

Asegurar la continuidad asistencial coordinandonos
con MAP y con el segundo nivel.

— Seguimiento: CT, CE 0 VPR a las 48-72 horas tras alta o
episodio de descompensacion = 7-10 dias = 3 meses

RECOMENDACIONES GENERALES A PACIENTES

1. Tomarla medicacidn como esta prescrita (misma hora cada
dia) y no abandonarla aunque se encuentre mejor.

2. Noolvidar ninguna dosis. Si esto ocurre y faltan pocas horas
para la siguiente toma, no tomar el doble.

3. No dejar de tomar la medicacién si presenta efectos ad-
versos. Consultar antes con su médico o enfermera.

4. Notomar medicamentos ni productos de herboristeria sin
consultarlo antes con su médico o enfermera. Remedio
natural no significa inofensivo, ya que pueden empeorar
sintomas de la enfermedad o no ser compatibles con los
farmacos. Esté atento para no quedarse sin medicacion.

5. Elabore unlistado con sus medicamentos: nombre, dosis, alahora
que lo toma y desde cuando los toma. Déjelo en un sitio visible
como por ejemplo el frigorifico, un corcho, una pizarra, etc.

6. Sitiene dificultades para manejar la medicacidn, utilice un
pastillero.

7. Controle en domicilio la tensiéon arterial seglin las cifras que
le indique su enfermera, disnea o sensacién de ahogo, la
ganancia rapida de pesoy edemas en miembros inferiores.

8. Siaparecen sintomas, contacte con su enfermero/médico
de referencia.
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MANEJO DE LA MEDICACION

Es importante titular el farmaco: incrementos paulatinos de dosis en funcién de parametros clinicos y analiticos, hasta conseguir

la dosis efectiva. Esto implica un control y seguimiento estrecho del paciente.

En caso de que TA < 90/60 mmHg o la FC < 60 Ipm habra que reducir dosis y realizar seguimiento hasta resolucion.

No todas las personas necesitan todos los medicamentos, depende de sintomas, el estado de salud y los habitos de vida.

PORORDENDEUSO | EFECTOS ! SECUNDARIOS i VIGILAR
1 1 1
i i i
' i Mareos, inestabilidad en la marcha, hipoglucemia, ' A
Beta-bloqueante. 1 . - L o pog i EKG: bradicardia, bloqueos, enfermedades en
' DismTAyFC. ! disfuncion eréctil, depresidn, empeoramiento de vy
(-1lol) ' Vo i nddulo A-V.
' 1 sintomas de IC. '
1 1 1
BETABLOQUEANTE DOSIS DE COMIENZO DOSIS OBJETIVO I o >
F— 5o /2 0200 Al inicio puede haber descompensacion, hipotension o
C'SOpr;lol 3’125"]9 o 2523 o empeoramiento de IC -> aumentar dosis poco a poco.
arvediio A mg -oU mg . ., ) L . -
Metropolol succinato 125125 mg /24 h 200 mg/22h Titulacion de dosis: se hard doblando /a' d03/§ en cada visita
Nebivolol 125 mg /2% 10mg / 24h (cada 2-4 semanas) hasta alcanzar dosis objetivo.
|ECA : : : Analitica: aum Ky peor funcién renal (urea
. . ' o ) ' ftica: au unci urea,
. i Dism TA. i Mareos, tos, erupcion cutdnea. : - neyp
(-pril) ' ' 1 creatinina y filtrado glomerular).
1 1 1
IECA DOSIS DE COMIENZO DOSIS OBJETIVO
Captopril 6,25mg/8 h 50 mg/8h
Enalapril 25mg/12h 10-20 mg/12 h - . . .
; 'p'| e g oh 5 /1zgh Vigilar TA. Si esta prescrito una vez al dia, tomar antes de
amipr?_ 2omg m9 acostarse para evitar marearse durante el dia.
Trandolapril 05mg/24h 4mg/24h i , L i .
Lisinopril 2550 mgi24h 2035 mg/24 Si IECA no funciona, tiene intolerancia o demasiados efectos
Perindopril 2mg/24h 8-16 mg/24 h adversos se puede usar ARA Il
Quinapril 5mg/12h 20 mg/24 h
Fosinopril 5-10 mg/24 h 40 mg/24 h
i i i
ARAIL - ! ! Analitica: aum Ky peor funcion renal (urea
. i DismTA. i Mareos. i o nRyp (urea,
(-sartan) ' ' 1 creatinina y filtrado glomerular).
1 1 1
] ] ]
Antagonistas de . r ‘ i Analitica: aum Ky peor funcion renal (urea,
i Dism TA. i Hiperpotesemia. : o X
Aldosterona. ! ! 1 creatinina y filtrado glomerular).
1 1 1
0051 INICIAL 00S1S OBETIVO Titulacion de dosis: aumentar dosis en cada visita (cada 4-8
- " 50 /i semanas) hasta alcanzar dosis objetivo.
plerenona mg/dia mg/dia . . o
Espirinolactona 25 mg/dia 2550 mg/dia Realizar analitica al menos Tvez a/ ano (Si tiene IRC cada 6
meses) para valorar iones y funcion renal,
+
Diuréticos : Alivian disnea : Fatiga, calambres musculares, mareos, hormigueo, : Analitica: aum K'y peor funcion renal (urea,
' ! yedema, ! palpitaciones. i creatinina y filtrado glomerular).
1 1 1
DIURETICO \ DOSIS DE COMIENZO \ DOSIS DIARIA USUAL
Diuréticos de asa
Furosemida 20-40 m: 40-240 m: . . . .
s - 510 g 020 9 Suelen tener la necesidad de ir al bafio aprox. 1 hora después
orasemida -10 m -20 m ipe .
E— g g de tomarlos -> tener en cuenta para planificar salidas
lazidas (adaptarlo a la rutina del paciente).
Hidroclorotiazida 25mg 12,5-100 mg i .
Indapamida 25mg 255mg Llevar un registro diario del peso y controlar el aumento o la
Diuréticos ahorradores de potasio | +IECA/ARAIl | -IECA/ARAIl | +IECA/ARAIl | -IECA/ARAI |  PE' d’datfj,e pesg/r ap/doj para Z’ e/vetmr S’anof y s'/r]tom;as dj’
Espirinolactona/Eplerenona 12,5-25 mg 50 mg 50 mg 100-200 mg congestion caralaca, aaemas ae 1a toma ae tension arterial.
Amilorida 25mg 5mg 5-10 mg 10-20 mg
Triamtereno 25mg 50 mg 100 mg 200 mg

Bibliografia utilizada: Cuidados de Enfermeria a personas con Insuficiencia Cardiaca Crdnica en Atencién Primaria. Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria (ASANEC).
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Anexo Il

RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA

RECOMENDACIONES

INSUFICIENCIA CARDIACA

HABITOS DE VIDA SALUDABLE

o ALIMENTACION EQUILIBRADA, DIETA BAJA EN SAL.
o REALIZAR ACTIVIDAD FISICA.
o ABANDONO DEL TABACO.

TOMA DE MEDICACION

o TOMA DE MEDICACION A LA MISMA HORA.

e NOABANDONAR EL TRATAMIENTO, AUNQUE SE
ENCUENTRE MEJOR.

o NO DEJAR DE TOMAR LA MEDICACION, AUNQUE
APAREZCAN EFECTOS ADVERSOS.

o SITIENE DUDAS, DEBE CONSULTAR A SU MEDICO
O ENFERMERA.

ELABORE UN LISTADO DE MEDICAMENTOS

o ANOTE: NOMBRE, DOSIS, LAHORAY DESDE
CUANDO LO TOMA.

o DEJELO EN UN SITIO VISIBLE: CORCHO,
FRIGORIFICO....

UTILICE UN PASTILLERO

o SITIENE DIFICULTADES PARA EL MANEJO DE LA
MEDICACION, UN PASTILLERO LE VENDRA MUY BIEN.

CONTROL EN DOMICILIO

o TENSION ARTERIAL (SEGUN CIFRAS MARCADAS POR SU
ENFERMERA).

o CONTROL DE PESO (PARA DETECTAR SI HAY AUMENTO
RAPIDO DE PESO).

o VIGILANCIA DE HINCHAZON DE PIES Y TOBILLOS.

ACUDA ASU CENTRO DE SALUD

e ACUDIR SI APARECE O EMPEORAN LOS SIGUIENTES
SINTOMAS: FATIGA, CANSANCIO, ASFIXIA, HINCHAZON
DE PIERNAS, AUMENTO O DESCENSO RAPIDO DE PESO.
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Anexo Il

MANEJO DE LA EPOC EN ATENCION PRIMARIA

DIAGNOSTICO

Sospecha clinica: exposicion a factores de riesgo (FR) y con
sfintomas como disnea y/o tos crénica con o sin esputo. FR:
habito tabaquico (ppal), exposicién laboral a polvos, gases,
humos téxicos, humos por combustibles biomasa.

Diagnosticada con espirometria: indicada con prueba bronco-
dilatadora en mayores de 35 afios con tabaquismo de al menos
10 afios y sintomas respiratorios persistentes.

Una vez confirmado el diagndstico se clasifica el grado de obs-
truccion al flujo aéreo en 4 niveles:

Escala GOLD
GOLD —1 FEVI > 80
GOLD —2 FEVI 50 -79
GOLD -3 FEVI 30 - 49
GOLD — 4 FEVI < 30

PAPEL DE ENFERMERIA EN ATENCION
PRIMARIA

La informacion y la educacion sanitaria orientada
hacia el autocuidado.

— EPOC: comentar que es una enfermedad pulmonar crénica
que obstruye el flujo de aire de los pulmones.

— Alimentacion: buscaremos un IMC entre 21y 25. La mejor
bebida es el agua: cantidad aprox. de 1,5 L al dia.

— 4-6 comidas al dia, ligeras y poco abundantes. Dietas
pobres en HC (favorecen hipercapnia).

— Alimentos de facil masticacion: evitar masticacion prolon-
gada o alimentos que causen flatulencias o digestiones
pesadas (col, coliflor, cebolla, etc.).

— Prevenir estrefiimiento y evitar alimentos muy frios/
calientes que puedan irritar faringe y causar tos.

— Ejercicio fisico: Mejora disnea, tolerancia al ejercicio, ca-
lidad de vida, reduce ansiedad y depresion, ayuda a los
fumadores a dejar de fumar. Mejora el estado de &nimo.
— Durante la actividad, la persona debe poder hablar. Si

no pudiera, el ejercicio es excesivo.

— Caminarenterrenollanoy al ritmo que tolere. 30 min-1h
al dia entre 3y 7 dias a la semana. Podemos empezar
con 15 min/diayaumentar 5 min c/sem hasta un max.
de 60 min/dia.

— Evitarel ejercicio 3h después de comidas o en los inicios/
final del dia. Evitar T°C extremas.

— Cuando NO hacer ejercicio: fiebre, dificultad respiratoria
severa, dolor toracico o inflamacién articular.

— Rehabilitacion Respiratoria:

— Postura erguida, hombros relajados, coger aire por nariz
y soltar por boca como si soplara.

— Empezarrealizando 5 min en mafianay 5 min en tarde,
y aumentar 5 min c/sem hasta max 30 min.

— Cada gjercicio se hace b veces, se descansa 1 miny se
hace otras 5 veces (suave y progresiva).

— Noolvidarinhalador: detenerse si dificultad respiratoria,
tomar inhalador, respirar hondo y tener los descansos
necesarios. Se recomienda iniciar la rehabilitacion
respiratoria inmediatamente tras finalizar el TTO de la
exacerbacion o en el periodo comprendido en las tres
semanas siguientes.

— Ejercicios de brazos: Permanecer en cada posicién de
3abseg.

1. Subir brazos mientras cogemos aire por la nariz,
mantenerlos arriba y bajarlos soltando el aire.

2. Abrir brazos en horizontal, mantenerlos y volver a
posicién original.

3. Flexionar codos hacia arriba, mantener y volver a
posicion original.

— Intervencion antitabaco: Es la medida mas eficaz para
detener la progresién de la enfermedad.

— Vacunacion: captacion para adecuada cobertura vacunal
(Gripe, Neumococo, Covid-19).

— Tratamiento (TTO) farmacolégico: no dejar de tomarlo aun-
que clinica mejore. Es una enfermedad crénica y de ello
depende que pueda haber descompensacion y/o ingresos
hospitalarios.

La deteccion precoz de sintomas para evitar
descompensacion.

— Descompensacién: empeoramiento mantenido de la situa-
cién clinica, generalmente de inicio rapido, y se manifiesta
con aumento de tos, ahogo y esputo, o cambios en su co-
loracién y/o consistencia.

— Causa mas frecuente: infecciones respiratorias y factores
como contaminacién o abandono del TTO.

— ¢Qué hacer en caso de descompensacion?

— Tomar la medicacidn de rescate sin sobrepasar los Ii-
mites. Reducir actividad fisica.

— Evitar cambios bruscos de T2C y ambientes contami-
nados. Comprobar la T2C corporal.

— Hacer comidas ligeras, poco abundantes y frecuentes,
aumentando la ingesta de liquidos.

— Proporcionar ala persona con EPOC un plan de actuacion
para casos de exacerbaciones.

El fomento de la adherencia terapéutica.

— Establecer una buena relacién terapéutica (no intimidar
ni refiir al paciente). Escala Morinsky-Green.

La elaboracion de planes de cuidados segtin las
necesidades de cada individuo.

— Se debe adaptar la intervencion a sus rutinas, y aceptar
que el paciente es quien decide su propia salud.
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El asesoramiento ante dudas y dificultades del
paciente y su familia.

— Afecta tanto a nivel fisico como a nivel mental. Se puede
ofrecer posibilidad de unirse a grupos de apoyo.

El apoyo emocional para el mejor afrontamiento de
la enfermedad y la posible pérdida de funcionalidad.

— Ladisminucidn de actividad sexual es comun y suele rela-
cionarse con la ansiedad y la depresion.

— Asesoramiento sexual: Se puede continuar con lavida sexual.
Usar la medicacion de rescate si se precisa. Programarla
cuando se sienta mas descansado. Posiciones cémodas
que no dificulten la respiracién. Si aparece ahogo, parar
y descansar. La intimidad, carifio y sensacién de sentirse
querido son experiencias que pueden hacer que una re-
lacion de pareja sea plena sin necesidad, a veces, de una
actividad sexual fisica.

Asegurar la continuidad asistencial coordinandonos
con MAP.

MANEJO DE LA MEDICACION

RECOMENDACIONES GENERALES A PACIENTES

— Recordar importancia de alimentacién, ejercicio fisico,
deshabituacién tabaquica, vacunacién y cumplir TTO.

— Aseo personal: Se puede sentar para realizar actividades
que resulten dificultosas.

— Placade duchamejor que bafiera. Aconsejable esterillas
antideslizantes y barras de sujecion.

— Tener objetos que méas use en un lugar accesible. Evitar
desodorantes o sprays irritantes.

— Cepillos de mango largo para limpiar pies o espalda, o
albornoz/toallas grandes para secado.

— Planificar compras: Organizar lista de compray su ubicacién
en supermercado. Evitar horas de aglomeracion. Dejar la
compra a una altura adecuada para guardarla (no en el
suelo).

— Subirescaleras: Descansar delante de la escalera. Inspirar
y coger el aire que se pueda. Subir mientras se echa el aire
con los labios fruncidos. Pararse al final de la espiracién y
descansar. Volver a inspirar y seguir la pauta.

— Viajes: No olvidar medicamentos, saber dosis y si necesitara
02 en avion. Preguntar si tendré problemas en el control de
seguridad. Siviaja a lugares con T°C muy extremas, consultar
con el médico/a y elegir otra época.

— Deteccién precoz de descompensacion y actuacion en
exacerbaciones.

EITTO no es estatico = hay que revisar, evaluary ajustar la medicacién periédicamente. Para ello hay que evaluar cumplimiento
del TTO, técnica inhalatoria y adecuacién del dispositivo para ver si ha influido en el control inadecuado de la enfermedad.

Para el TTO inicial se clasifica a pacientes segun gravedad (basandose en la sintomatologia: disnea y exacerbaciones).

GRUPO DE PACIENTES TRATAMIENTO
; Disnea 0-1 SABA 0 SAMA (a demanda)
A ' <1exacerbacidn/afio moderada 0
| (no requiere hospitalizacién) LABA o LAMA (si los sintomas son persistentes)
| Disnea > 2 LABA 0 LAMA®
B i <1exacerbacion/afio moderada 0
' (no requiere hospitalizacion) LABA + LAMA (si la disnea es grave)
i Disnea 0-1
c i >2 exacerbacmngs/aﬁo moderadas LAMA®
i >1que requieren hospitalizacion
; Disnea > 2 LA(')WA
D . >2 exacerbauonis/ano moderadas LABA + LAMA®
' . e 0
i > 1que requieren hospitalizacion Cl + LABA?

b:  Los LAMA son superiores a los LABA para reducir exacerbaciones.

La intensidad de la disnea se clasifica segun la Clasificacion MRCm (Medical Research Council modificada).
Broncodilatadores de accion corta: SABA (agonista beta-2) y SAMA (anticolinérgico).

Broncodilatadores de accion larga: LABA (agonista beta-2), LAMA (anticolinérgico) y Cl (corticoesteroide inhalado).
a:  No existen evidencias suficientes para recomendar un LAMA frente a un LABA en este grupo de pacientes.

c:  Considerar si la sintomatologia es muy importante (disnea y/o limitacidn al ejercicio).
d: Considerar si la cifra de eosindfilos en sangre es >300 células/pl o hay solapamiento asma/EPOC.
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EI TTO de la EPOC se puede realizar con: TIPOS DE FARMACOS

— Monoterapia: Ver anexo V.
— 1 broncodilatador (LABA o0 LAMA). Como en la mayoria
de los pacientes, recomendandose los LAMA en mono-
terapia si las exacerbaciones son frecuentes o graves.  BIBLIOGRAFIA
— Doble terapia:
— 2 broncodilatadores (LABA+LAMA). Si sintomatologia 1. Guia para el abordaje de los cuidados a personas con

importante (disnea grave y/o limitacidn ejercicio) EPOC en Atencioén Primaria en el SSPA. Servicio Andaluz

— Corticoesteroide inhalado junto a LABA (CI+LABA). Sihay de Salud. Edicién enero 2017.
solapamiento asma/EPOC o si recuento de eosindfilos 2. Guiade bolsillo para el diagndstico, manejo y prevencion
en sangre es = 300 células/ul. de la EPOC. Una gufa para profesionales de la asistencia

— Triple terapia (LABA+LAMA+CI). Nose usaenel TTO inicial. sanitaria. Edicion de 2022. Global Initiative for Chronic

Se considera en pacientes con: Obstructive Lung Disease G.

— Disnea persistente o limitacion al ejercicio a pesar del 3. EPOC: actualizacién del tratamiento. Centro Andaluz
TTO con CI+LABA. de documentacion e informacién de medicamentos.

— Exacerbaciones persistentes a pesar del TTO con Cl+LA- Escuela Andaluza de Salud Publica. Consejeria de Salud y
BA o LABA+LAMA. Consumo. 5 de marzo de 2021.

Seguimiento del TTO:

— Silarespuestainicial es buena, se recomienda mantenerlo.

— Silarespuesta es mala, se controlara sintoma predominante
(disnea o exacerbaciones). Siambas predominan, se sigue
el protocolo de exacerbaciones.
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Anexo IV
TIPOS DE FARMACOS
GRUPO FARMACO MEDICAMENTOS TIPO DE DISPOSITIVO
Salbutamol Sandoz ICP
BD accion corta SABA Salbutamol Ventilastin Novolizer IPS Novolizer
a demanda . Atroaldo ICP
( ) SAMA Ipratropio Arovent P
Broncoral Neo ICP
Foradil Aerolizer IPS Aerolizer
Formoterol Formatris Novolizer. IPS Novo!izer
Formoterol Aldo Union IPS Aerolizer
Formoterol Stada IPS Aerolizer
Oxis Turbuhaler IPS Turbuhaler
LABA Hirobriz Breezhaler IPS Breezhaler
Indacaterol Onbrez Breezhaler IPS Breezhaler
Oslif Breezhaler IPS Breezhaler
Olodaterol Striverdi Respimat IVS Respimat
Beglan ICP, IPS Accuhaler
BD accién larga Betamican ICP, IPS Accuhaler
.. Salmeterol "
(mantenimiento) Inaspir ICP, IPS Accuhaler
Serevent ICP, IPS Accuhaler
Aclidinio Brgtaris Gengair IPS Genua?r
Eklira Genuair IPS Genuair
Enurev IPS Breezhaler
Glicopirronio Seebri IPS Breezhaler
Tovanor IPS Breezhaler
LAMA Braltus IPS Zonda
Tiotropio Gregal IPS Zonda
Spiriva IPS Handihaler
Spiriva Respimat IVS Respimat
Umeclidinio Incruse IPS Ellipta
Budesonida Pulmicort Turbuhaler IPS Turbuhaler
Flixotide ICP, IPS Accuhaler
Corticoesteroides inhalados Flut Flusonal ICP, IPS Accuhaler
uticasona
Inalacor ICP, IPS Accuhaler
Trialona ICP, IPS Accuhaler
e Brimica Genuair IPS Genuair
Formoterol / Aclidinio Duaklir Genuair IPS Genuair

LABA / LAMA
(doble broncodilatacion)

Indacaterol / Glicopirronio

Ultibro Breezhaler

IPS Breezhaler

Ulunar Breezhaler

IPS Breezhaler

Xoterna Breezhaler

IPS Breezhaler

) . Spiolto Respimat IVS Respimat
Olodaterol / Tiotropio Yanimo Respimat IVS Respimat
. s Anoro IPS Ellipta
Vilanterol / Umeclidinio Laventair IPS Ellipta
Formodual 100/6 ICP
Formoterol / Beclometasona Formodual Nexthaler 100/6 IPS Nexthaler
Foster 100/6 ICP
Foster Nexthaler 100/6 IPS Nexthaler
Bufomix Easyhaler IPS Easyhaler
BiResp Spiromax IPS Spiromax
DuoResp Spiromax IPS Spiromax
Formoterol / Budesonida G.ibiter Easyhaler IPS Easyhaler
Rilast ICP
Rilast Turbuhaler IPS Turbuhaler
LABA/Cl Symbicort ICP
Symbicort Turbuhaler IPS Turbuhaler
Aerivio Spiromax IPS Spiromax
Airflusal Forspiro IPS Forspiro
Salmeterol / Fluticasona Anasma Accuhaler IPS Accuhaler
Inaladuo Accuhaler 50/500 IPS Accuhaler
Plusvent Accuhaler 50/500 IPS Accuhaler
Seretide Accuhaler 50/500 IPS Accuhaler
) . Relvar Ellipta IPS Ellipta
Vilanterol / Fluticasona Revinty Elipta IPS Elipta
Formoterol / Glicopirronio / Beclometasona Trimbow ICP, Nexthaler
Vilanterol / Umeclidinio / Fluticasona Trelegy Ellipta IPS Ellipta
LABA/LAMA/CI Budesonida / Formoterol / Glicopirronio Trixeo ICP
Indacaterol / Glicopirronio / Mometasona Zimbus Easyhaler

BD (broncodilatadores); BD de accidn corta: SABA (agonista beta-2), SAMA (anticolinérgico); BD de accidn larga: LABA (agonista beta-2), LAMA (anticolinérgico); y Cl
(corticoesteroide inhalado). ICP (inhalador de Cartucho Presurizado); IVS (inhalador de vapor suave); IPS (inhalador de polvo seco).
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ARTICULO ESPECIAL Atencién a la cronicidad. Practica basada en la evidencia. Herramientas de apoyo en consulta

Anexo V

RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON EPOC

RECOMENDACIONES

EPOC

HABITOS DE VIDA SALUDABLE

ALIMENTACION EQUILIBRADA, EVITE DIGESTIONES PESADAS, HAGA
COMIDAS LIGERAS.

o REALIZAR ACTIVIDAD FISICA,SEGUN TOLERANCIA.

e ABANDONO DEL TABACO.

o REHABILITACION PULMONAR.

TOMA DE MEDICACION

o TOMA DE MEDICACION A LA MISMA HORA.

o NOABANDONAR EL TRATAMIENTO, AUNQUE SE ENCUENTRE MEJOR.

e NO DEJAR DE TOMAR LA MEDICACION, AUNQUE APAREZCAN EFECTOS
ADVERSOS.

o SITIENE DUDAS, DEBE CONSULTAR A SU MEDICO O ENFERMERA.

ELABORE UN LISTADO DE MEDICAMENTOS

o ANOTE: NOMBRE, DOSIS, LAHORAY DESDE CUANDO LO TOMA.
o DEJELO EN UN SITIO VISIBLE: CORCHO, FRIGORIFICO...

VACUNACION

o ESRECOMENDABLE LA VACUNACION FRENTE A:
o GRIPE
o NEUMOCOCO
o COVID-19

EVITAR DESCONPENSACION

o EVITE EXPOSICION A HUMOS, CAMBIOS BRUSCOS DE
TEMPERATURA, ESTRES O ANSIEDAD, ACTIVIDAD FISICA
EXCESIVA.

ACUDA ASU CENTRO DE SALUD

o ACUDIR SI APARECE O EMPEORAN LOS SIGUIENTES SINTOMAS:
FATIGA, CANSANCIO, ASFIXIA, RUIDOS RESPIRATORIOS Y TOS
QUE PUEDE ACOMPANARSE DE MUCOSIDAD.
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PREMIO ALMEJOR
ARTICULO CIENTIFICO

El Excmo. Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla
premia el articulo cientifico mas relevante publicado
durante los 12 meses del ano 2022

Un premio cada mes
Los tres mejores articulos del afio tambien seran distinguidos: 1°: 600 € / 2°: 300 € / 3°: 100 €
El plazo de envio se inicia el dia 25 de cada mes y se extiende hasta el dia 5 del siguiente

https://colegioenfermeriasevilla.es/profesion/premios/i-plan-de-investigacion

®
EXCMO. COLEGIO OFICIAL DE
ENFERMERIA DE SEVILLA



NORMATIVA DE PRESENTACION DE TRABAJOS PARA SU PUBLICACION EN LA REVISTA HYGIA

La revista Hygia de Enfermeria considerard para su publi-
cacidn los trabajos que tengan interés por los conocimientos
e informaciones especificos de ciencias de la salud y que
contribuyan al desarrollo y mejor definicion de la enfermeria
en cualquiera de sus actividades. La revista actualmente
estd incluida en CUIDEN, DIALNET y ENFISPO.

NORMAS

. Los trabajos que se proponen para su publicacion en
Hygia de Enfermeria deben ser originales, inéditos y no
aceptados ni enviados simultaneamente para su con-
sideracion en otras revistas. Si ha sido publicado en el
resumen del libro oficial de un congreso o evento similar
como completo, no se consideran inéditos.

Los autores deben indicar si han recibido financiacién e

indicar el organismo, la institucion o empresa que haya

financiado.

Todos los trabajos que se envien deben indicar si existen

posibles conflictos de intereses en alguna de las personas

firmantes.

Al menos, uno de los autores debera ser profesional de

enfermeria colegiado. No se aceptardn més de seis au-

tores por trabajo, excepto si viene justificada su autoria

y aportacion personal de cada uno de ellos.

. Los autores deben obtener autorizacion previa para:
Presentar datos o figuras integras o modificadas que ya
hayan sido publicadas. Publicar fotograffas que permitan
laidentificacion de personas. Mencionar a las personas
o entidades que figuren en los agradecimientos.

Los autores renuncian tacitamente a los derechos de
publicacién, de manera que los trabajos aceptados pasan
aser propiedad de la revista Hygia de Enfermeria. Para la
reproduccion total o parcial del texto, tablas o figuras, es
imprescindible solicitar autorizacién del Comité Editorial
y obligatorio citar su procedencia.

El Comité Editorial realiza una evaluacién preliminar de
los trabajos recibidos. Los manuscritos que superan esta
seleccion inicial son sometidos a una evaluacion por
pares (peer review).

El Comité Editorial de la revista Hygia de Enfermerfa
propondra a los autores las modificaciones que consi-
dere necesarias para la publicacion del correspondiente
manuscrito. En estos casos, los autores deberan remitir
el manuscrito con las modificaciones propuestas en un
plazo no superior a tres meses; en caso contrario, el trabajo
quedard descartado.

Los autores deben aceptar todas las normas de la revista
Hygia de Enfermeria. Cuando el articulo cumpla la nor-
mativa exigida para su publicacidn, el Comité Editorial
comunicard y certificara a los autores la aceptacion del
mismo.

. El Comité Editorial de la revista Hygia de Enfermeria no
asume responsabilidades derivadas de las afirmaciones
realizadas en los trabajos, ni el falseamiento o incumpli-
miento de las presentes normas.
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TIPOS DE TRABAJOS PUBLICABLES

Se pueden proponer los siguientes tipos de manuscritos:

— Editoriales: Reflexiones breves en las que se manifiesten
opiniones o comentarios fundamentados, que aborden
tematicas relacionadas con los cuidados o con ciencias
de lasalud en general, de interés para la enfermeria y que
contribuyan al desarrollo del conocimiento enfermero. Los
editoriales estaran habitualmente elaborados por articulos
encargados por el consejo de redaccion de Hygia.

— Articulos originales: Trabajos de investigacion reali-
zados con metodologia cuantitativa, cualitativa o mixta
relacionados con cualquier conocimiento de la Enfermeria.
Que proporcione informacién suficiente para permitir una
valoracion critica.

— Casos clinicos: En este apartado se publicaran trabajos
descriptivos, de uno o varios casos, de interés por su
escasa frecuencia o por su aportacion al conocimiento
de la préctica enfermera. Esta seccion permite que a los
profesionales de la practica clinica la descripcién de uno
0 varios casos que presentan un problema determinado,
mostrando aspectos nuevos o instructivos que contribu-
yan al aumento del conocimiento de la enfermerfa.

— Revisiones: Dentro de la seccion se incluyen los si-
guientes tipos de articulos: Articulos de revision de la
literatura de publicaciones anteriores y actualizacién del
conocimiento en un dmbito especifico en forma de resu-
menes de evidencia (revisiones sisteméticas, narrativas,
integradoras, scoping rewiew). Para fundamentar este tipo
de trabajo es necesario que se utilicen fuentes propias
de enfermeria (las bases de datos de enfermeria CINHAL
Y CUIDEN incorporan en torno al 80% de la produccion
enfermera a nivel mundial), ademas de las generales tipo
Pubmed, Scielo, Scopus, etc.
Articulos especiales: Serdn elaborados a peticion del
equipo de redaccidn, de tematica variable entre los que
destacan el abordaje de temas relacionados con la me-
todologia de la investigacidn, investigaciones histéricas
del campo de la enfermeria, etc. El equipo editorial esta
abierto a recibir solicitudes sobre la temética a publicar
en este apartado por parte de los lectores, siempre que
sean de relevancia y actualice el conocimiento cientifico
en un aspecto novedoso de la investigacion.

— Cartas al director: En ellas se pueden llevar a cabo
observaciones cientificas y analisis criticos en relacion

alos manuscritos publicados. Es la seccion para un inter-
cambio de opiniones entre los lectores, autores y equipo
editorial de la revista. La extension maxima sera de 700
palabras y un méaximo de 5 referencias bibliograficas.

PREPARACION DE LOS MANUSCRITOS

Los manuscritos deberan elaborarse siguiendo las recomen-
daciones del Comité Internacional de Editores de Revistas
Biomédicas disponible en: http://www.icmje.org. y encon-
trandose traducida al castellano en: https://wwwfisterra.
com/herramientas/recursos/vancouver/. Se recomienda a
los autores que lo revisen con consultas y lecturas antes
del envio o presentacidn de los manuscritos.

El manuscrito debera realizarse utilizando el programa
Word como procesador de textos y Excel o PowerPoint
cuando se trate de tablas, cuadros y gréficos. En el texto,
la presentacion sera con interlineado sencillo en todas sus
secciones, paginas numeradas en la parte inferior, un cuerpo
de letra de 12 (Times New Roman) o 10 (Arial), dejando los
margenes laterales, superior e inferior de 2,5 cm. En su caso,
las imagenes digitales han de ser adjuntadas aparte y tener
una resolucion de 300 dpi, tamafio de 10 x 15 cm y formato
jpg. Evitar la utilizacién de negritas, subrayados o maytsculas
para resaltar el texto.

Las abreviaturas en la primera ocasion que se utilicen
deben ir precedidas por el término sin abreviar, a menos que
sea una unidad de medida estandary, a ser posible, emplear
abreviaturas utilizadas internacionalmente. Evitando su uso
en el titulo y resumen.

El texto del manuscrito, sin incluir la bibliografia, debera
ajustarse a la extension maxima a que se hace referencia
en cada tipo de manuscrito. Las tablas, cuadros y gréficos
también se enviaran en un fichero aparte del texto, debiendo
estar numeradas y clasificadas segtin su orden de aparicion
en el texto y conteniendo titulo, leyenda o pie de foto, segtn
proceda. Procesadas mediante formato Word.

Los manuscritos seran enviados al correo electrénico:
hygia@ecoes.es

PRESENTACION DE LOS MANUSCRITOS

Se debe aportar los siguientes documentos en archivos in-
dependientes: carta de presentacion, cuerpo del manuscrito
anonimizado (sin el nombre de los autores) y gréficos, tablas
0 imagenes si las hubiese.

1. CARTA DE PRESENTACION DEL MANUSCRITO

— Titulo del trabajo en mindsculas (en castellano y en inglés)
que no debe exceder de 15 palabras.

— Nombrey (en cursiva) dos apellidos de cada uno de los
autores.

— Filiacion institucional (nombre completo del centro de
trabajo y direccién completa).

— En su caso, centro donde se ha realizado el trabajo.

— Nombre, correo electrdnico y teléfono del autor/a res-
ponsable de la correspondencia.

— Declarar en su caso la financiacion o no del trabajo.

— Manifestar si ha sido presentado en algtin evento cientifico.

— Indicar la existencia o no, de conflicto de intereses.

— Agradecimientos, si procede.

2. CUERPO DEL MANUSCRITO

En un archivo independiente con el titulo del trabajo y sin
los nombres de los autores, con el fin de garantizar el doble
ciego por parte de los revisores, se presentard el manuscrito
que debe llevar los siguientes apartados:

I. Resumen y palabras clave

Deberd incluirse el resumen y las palabras clave en cas-
tellano e inglés.

Resumen

Su extension aproximada sera de 250 palabras. Se caracteri-
zara por: poder ser comprendido sin necesidad de leer parcial
o totalmente el articulo. Desarrollar los puntos esenciales del
articulo en términos concretos. Estara ordenado observando
el esquema general del articulo en miniatura, y no podrd
incluir informacién no citados en el texto.

Palabras clave

Debajo del resumen se especificaran de tres a diez palabras
clave para referencia cruzada de los centros de datos. Deben
sertérminos incluidos en la lista de Descriptores en Ciencias
dela Salud (DeCS), conocida en inglés como Medical Subject
Heading (MeSH).

1I. Texto

Sera presentado en castellano, paginado (parte inferior) y se
ordenara en apartados segun el tipo de estudio.

ORIGINALES

En los trabajos de investigacidn cuantitativa se debe ordenar
mediante: Introduccidn, Metodologia, Resultados y Discusién
(IMRYD). La extension maxima sera de 3500 palabras. En los
originales de metodologia cualitativa si el trabajo lo precisa
se puede ampliar su extension hasta los 25500 caracteres.

Introduccion

Serd breve y planteara el estado de la situacién, debe describir
el problema de estudio y sus antecedentes, y argumentarse
con referencias bibliogréficas actualizadas. Y se establecera
claramente el objetivo del articulo.

Metodologia

Se sefialaran los sujetos, métodos y procedimientos utilizados;
materiales y equipos empleados, y el tiempo del estudio.
Cuando sea necesario se sefialard el tratamiento estadistico
empleado y las razones de su eleccion.

Resultados

Describird los datos recogidos y los hechos observados de
una manera concisa, objetiva y sin interpretar. Guardando
una secuencia ldgica en el texto y destacando las observa-
ciones més relevantes.

Discusion

Seinterpretard y explicara razonadamente el significado de
los resultados, las limitaciones del estudio y las implicaciones
futuras. Si procede se hara comparacion con otros estudios
similares. Se destacard los aspectos mas novedosos y re-
levantes del trabajo.

Conclusiones

Tratard estar relacionada con los objetivos del trabajo. Evi-
tando realizar afirmaciones no respaldadas por los datos
disponibles. Cuando sea posible deberia hacer referencia
a las implicaciones en el desarrollo cientifico y profesional
de la Enfermeria.

CASOS CLiNICOS

Su extension no superara las 10100 caracteres con espacios.
Se admitiran hasta un méximo de 2 tablas y/o figuras. Este
tipo de disefio debe llevar los siguientes apartados; Intro-
duccidn, presentacion del caso y Discusion/implicaciones
para la préctica. El apartado presentacion del caso incluird
brevemente la recogida de datos, las pruebas diagndsticas
realizadas y el diagndstico clinico, detallando en qué dmbito
de salud se llevaran a cabo los cuidados, Tras esta breve
descripcion se expondra la secuencia del plan de cuidados
desarrollado de acuerdo al siguiente esquema:

1. Val on general y diagné

Es recomendable resefar los Diagndsticos de Enfermeria,

Problemas de colaboracidn, segun la taxonomia de la NANDA,
leando alguna forma si ica de valoracién dentro

de un marco tedrico de cuidados enfermeros.

2. Planificacion y Ejecucion de los cuidados

Segn la formula de Resultados esperados e Intervenciones
seguin las taxonomias NOC y NIC.

3. Evaluacié

delos

REVISIONES BIBLIOGRAFICAS DE ENFERMERIA

La estructura serd: Introduccién, Método, Resultados, Dis-
cusion y Recomendaciones, en funcion de los niveles de
evidencia y los hallazgos encontrados. La extensién maxima
serd de 3500 palabras. Se admitirdn hasta un maximo de 2
tablas y/o figuras, en este tipo de disefio es recomendable
que entre las tablas se incluya un flujograma y una tabla
resumen con los articulos seleccionados. Los apartados
para este formato son las siguientes:

Introduccion
Breve presentacion del tema a estudiar que debe incluir el ob-
jetivo que se pretende alcanzar con el problema a investigar.

Metodologia

Utilizacion de descriptores y estrategia de btisqueda repro-
ducible y criterios de inclusién y exclusion. Tipos de fuentes
consultadas. Se puede incluir una evaluacién metodoldgica,
si ha llevado a cabo.

Resultados
Respondiendo a los objetivos fijados, debe contener la
descripcion de los resultados encontrados en el proceso
de seleccion de los articulos, clasificacién y sintesis de
los estudios encontrados y sus grados de recomendacion.
Los siguientes grados de recomendacién se derivan de
los niveles y grados de evidencia establecidos por el instituto
Joanna Briggs en 2014 (http://joannabriggs.org/jbi-approach.
html#tabbed-nav=Grades-of-Recommendation): Grado A o
fuerte; Grado B o débil para una determinada estrategia
de cuidados.

Conclusiones
Se finalizaré con las conclusiones y las recomendaciones
en funcion de los grados de recomendacion encontrados,
asi como a las implicaciones que tiene para la practica
clinica o enfermera.

En este apartado si los autores lo estiman conveniente se
pueden exponer las opiniones y reflexiones de éstos derivadas
de los hallazgos y las posibles limitaciones.

1Il. Agradecimientos

Deberdn dirigirse a las instituciones, organizaciones y perso-
nas, si las hubiera, que han contribuido de forma significativa
en la realizacion del estudio. Los autores tienen la responsa-
bilidad de obtener los correspondientes permisos en su caso.

IV, Bibliografia

Las citas bibliograficas se numeraran consecutivamente
en el orden de aparicion por primera vez en el texto. Para
la anotacidn de las citas en el texto se usara la numeracién
mediante superindice. Las referencias bibliogréficas de
articulos de revista, libros, protocolos, leyes u otro material
publicado o en soporte electronico deben realizarse siguiendo
las normas de Vancouver, disponible en las recomendaciones

del Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas,
mencionadas anteriormente.

EJEMPLOS

Articulos de revistas
— Autor/es Personal/es:
Velazquez V, Pernia M, Moya MA, Mejias MC. Inyeccién umbi-
lical como alternativa vélida al alumbramiento manual, para
el manejo de la placenta retenida. Hygia de Enfermeria 2021;
106 (38): 5-10.
— Con seis 0 mas autores (citar los cuatro primeros y afiadir
etal)
Autor Corporativo:
Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica de atencidn en
el embarazo y puerperio. Guia de préctica clinica de atencién
en el embarazo y puerperio. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad. Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucfa; 2014 Guias de Préctica Clinica en
el SNS, ATESA 2011/10.

Libros y otras monografias

— Libro completo:
Galarreta S, Martin C. Enferpedia. Técnicas y Procedimientos
de Enfermerfa. Madrid: Panamericana; 2018.

— Capitulos de libros:
Forcada JA, Bayas IM, Velasco C. Generalidades sobre las
vacunas. En: Alvarez MJ, Velasco C, coordinadores. Asociacién
Espaiiola de Vacunologia. Vacuna a Vacuna. 3 ed. Zaragoza:
Amazing Books; 2018, p. 51-87.

Articulo en Internet

— En edicion electronica, indique url y fecha de acceso, o
bien solo el Doi.
Raquel Pelayo A, Cuadrado Mantecn MA, Martinez Alvarez
P, Rojo Tordable M, Ibarguren Rodriguez E, Reyero Lopez M.
Heparinizacion directa del paciente frente a heparinizacion
del circuito extracorpdreo en hemodidlisis: estudio com-
parativo. Enferm Nefrol. 2015; 18(1): 48-52. Disponible en:
hitp://scielo.sciii.es/scielophp?script=sci_arttext&pid=
$2254-28842015000100007 [Acceso 31/05/2019].

3. FIGURAS Y TABLAS

Figuras y Tablas: Deben ser citadas en el texto del articulo
en el lugar donde el/la autor/a deseen que estén ubicadas,
se numeraran de forma correlativa con niimeros arébicos y
segun el orden y lugar de aparicion en el texto. Para un mejor
procesamiento grafico, se enviaran en un archivo de excel o
en formato de texto editable y no en archivo de imagen. Esto
permite un buen procesado de maquetacion. Deben servir
de complemento al texto y no de repeticion.

Se entienden por figuras: fotografias de una resolucion
necesaria y en archivo de imagen como jpg, eps, etc. También
graficas, cuadros, hojas de valoraciones, esquemas, etc. o
cualquier tipo de ilustracion que no sea una Tabla. Deben
presentarse igualmente en archivos editables, no de ima-
genes, independientes del texto del manuscrito.

Las Tablas llevaran el titulo en la parte superior y con nota
a pie, necesaria para su mejor comprension. Las Figuras
llevaran eltitulo en la parte baja de la misma. Las reproducidas
de otras fuentes deben llevar la referencia del autor original.

UNIFORMIDAD DE LAS PUBLICACIONES CIENTIFICAS
Con la finalidad de garantizar una uniformidad tanto en
la redaccion, contenido, apartados, etc. en la elaboracion
de los manuscritos, desde este consejo de redaccion re-
comendamos a los autores revisar los correspondientes
tipos de disefio en EQUATOR NETWORK en el link https://
www.equator-network.org/

Existen documentos tanto en castellano como en inglés
que permiten una verificacion de homogeneidad tipo checklist
como CONSORT (ensayos clinicos), PRISMA (revisiones siste-
maticas), STROBE (estudios observacionales), CARE (casos
clinicos), etc. para cada tipo de disefio.

ETICA DE LA PUBLICACION CIENTIFICA

Estudios con personas

Si el trabajo descrito conlleva la participacion de personas,
el autor debe cumplir todos los requisitos que se establecen
en el codigo ético de la OMS (Declaracion de Helsinki) sobre
experimentos con humanos. EI manuscrito deberd seguir
las recomendaciones para la realizacion, registro, edicion
y publicacién de trabajos cientificos en revistas biomédicas,
del ICMJE y aspirar a la inclusion de poblaciones humanas
representativas en cuanto a sexo, edad y procedencia étnica,
segun aconsejan dichas recomendaciones. El autor debe
declarar en el manuscrito que cuenta con el consentimiento
informado de todos los sujetos estudiados. En todo momento
debe respetarse el derecho a la privacidad tal como se recoge
en el cddigo ético. No pueden aparecer datos relativos a los
sujetos de estudio ni imagenes que puedan identificarlos.

Consentimiento informado y datos de los pacientes
Los estudios realizados con personas requieren la aproba-
cion del comité ético y el consentimiento informado, que
deberd constar en el articulo. . El autor deberé conservar los
consentimientos por escrito. No es necesario que envie las
copias. Solamente si la revista lo solicita especificamente
en caso de circunstancias excepcionales (por ejemplo, en
caso de un problema legal), tendra que facilitar copias
de estos o las pruebas de que se han obtenido dichos
consentimientos,
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BASES

DENOMINACION: Titulo “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”. 6 JURADO: Sera Presidente del Jurado el del Colegio de Enfermeria de Sevilla o persona en
OBJETO: Los premios se concederan a estudios monograficos o trabajos de investigacion de quien delegue. Seis vocales, cada uno de los cuales perteneceran: uno al Colegio de Sevilla,
Enfermeria, inéditos y que, con anterioridad, no se hubiesen presentado a ningtin otro Premio uno a la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y cuatro a la Facultad de Enfermeria o
o Certamen de esta misma naturaleza, que se presenten a este Certamen de acuerdo a las sus unidades docentes y centros adscritos. Todos los miembros del Jurado serdn Graduado o
Bases del mismo. No seran objeto de estos premios los trabajos subvencionados por otras Diplomados en Enfermeria. Actuara como Secretario, el del Colegio de Enfermeria de Sevilla,
entidades cientificas o comerciales, ni las tesis doctorales presentadas a tal fin. El Certamen con voz pero sin voto. El Jurado serd nombrado anualmente.
se amplia con un Accésit denominado “Enfermeria Joven™ y dotado con 1.150 €. Se otorgara 7 INCIDENCIAS: EL hecho de participar en este Certamen supone la aceptacion de las Bases.
al estudio monografico o trabajo de investigacion inédito de los presentados al Certamenpor 8 DECISION DEL JURADO: Los concursantes, por el simple hecho de participar en la
profesionales de enfermeria colegiados que hubiesen terminado los estudios universitarios Convocatoria, renuncian a toda clase de accion judicial o extrajudicial contra el fallo del
hasta cuatro anos anteriores a la presente convocatoria, debiendo presentar documento que Jurado, que serd inapelable. Los premios no podran quedar desiertos ni ser compartidos
acredite el afio de finalizacion de los estudios de enfermeria. Un mismo trabajo no se podra entre dos o mas trabajos.
presentar, conjuntamente, a los Premios y al accésit. Cualquier colegiado que cumpla los 9 DOCUMENTACION: Los trabajos seran remitidos por correo certificado con acuse de recibo o
requisitos indicados en el parrafo anterior, podra optar por alguna de las dos modalidades. cualquier otra empresa de carteria, al Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla, Avda. Ramén
En el caso de presentarse para el “Accésit Enfermeria Joven”, habra de hacer constar y Cajal, 20-Acc. (41.005 Sewlla] en sobre cerrado con la indicacion “XXXVIII CERTAMEN
expresamente en el sobre cerrado el lema: “Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de NACIONAL DE ENFERMERIA CIUDAD DE SEVILLA". No llevaran remite ni ningtin otro dato de
Sevilla. Accésit Enfermeria Joven™. Con el fin de cumplimentar el objeto de los premios del identificacion. Las personas que residen en la provincia de Sevilla podran depositar el trabajo,
Certamen Nacional de Enfermeria “Ciudad de Sevilla”, el autor o primer firmante de cada si lo prefieren, personalmente en la Sede colegial. En su interior incluira: El trabajo conforme
trabajo deberd presentar en la documentacion establecida en el punto 9 de estas bases, se indica en el punto 4° de estas bases, firmado con seuddnimo; sobre cerrado, identificado con
una declaracion jurada de que el trabajo es inédito y no ha sido anteriormente presentado el mismo seuddnimo incluyendo nombres, y direccion completa de autor o autores, teléfono de
en ningun evento o publicado en cualquier otro medio. Del mismo modo, no tendran la contacto del 1° firmante, certificado de colegiacion reciente y curriculum vitae de la totalidad
consideracion de trabajos inéditos actuaciones consistentes en pequefias variantes o del equipo si lo hubiere. Los trabajos presentados omitiran obligatoriamente referencias a
modificaciones sobre el titulo o el contenido de cualquier trabajo anterior conocido o localidad, centro o cualquier apartado, que pudiera inducir a los miembros del jurado a la
publicado por el mismo autor. identificacion, antes de la apertura de las plicas, de la procedencia o autores de los mismos.
DOTACION: La dotacion econdmica sera de 4.140 € para el trabajo premiado en primer lugar; 10 PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que se presentan en el certamen quedaran en
2.070 € para el premiado en segundo lugar y 1.380 € para el premiado en tercer lugar y propiedad del Colegio de Enfermeria de Sevilla, que podra hacer de ellos el uso que estime
Accésit Enfermeria Joven 1.150 €. oportuno. En caso de publicacion de algln trabajo, habra de hacerse mencién a su autor. Los
PRESENTACION: Los trabajos que opten a este Certamen deberan ser presentados dentro autores premiados solicitaran autorizacion por escrito a este Colegio para su publicacion
de los plazos que cada Convocatoria anual marque, no tendran limitacion de espacio y acom- en otros medios, con la Unica obligacion de mencionar que ha sido premiado en el “XXXVIII
panaran Bibliografia. Se presentaran por triplicado, en tamano D.I.N. A-4, mecanografiados Certamen Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla”.
a doble espacio por una sola caray encuadernados. Incluiran en separata un resumende los 11 TITULAR DEL PREMIO: Serd Titular del importe de los premios quien aparezca como Unico o
mismos, no superior a dos paginas, asi mismo, también se incluird un pen drive que contenga primer firmante del trabajo.
el texto del trabajo. mm Podran optar al mismo los trabajos presentados hasta el 31 de octubre de 2022. Los pre-
CONCURSANTES: Solo podran concurrir profesionales en posesion del Titulo de Graduado o mios seran comunicados a sus autores o primer firmante por el Secretario del jurado, me-
Diplomado en Enfermeria que se encuentren colegiados. Un autor/a o coautor/a solo podra diante correo certificado. El fallo del jurado se hara publico el dia 15 de diciembre de 2022.
presentar un trabajo cada afio. Elincumplimiento de una de las bases sera motivo para quedar excluido del certamen.
Patrocinan
PREMIADOS 2021

1° Premio: Paula Betés Pola (Zaragoza) <A MA

2° Premio: M.? Inmaculada Henares y Manuel Pabén (Sevilla) :

3% Premio: M.2 Aguilar y M.2 del Rosario Martinez (Sevilla) AUTAGELOSFROTESOMAIES SRS

Accésit Enfermeria Joven:

Maria Viera Viera (Sevilla)

°Sabade"
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