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Prevencion de aneurismas asociados a la

canulacion de la fistula arteriovenosa nativa (FAVn) P. 04
Aunque la mayoria de los aneurismas relacionados con el acceso vascular
son asintomaticos, el riesgo de hemorragia y disfuncion esta presente, por
ENFERMERIA |0 que requieren una evaluacion continua y recomendaciones especificas
para el correcto cuidado del paciente.

= eHealth, ;qué es? P. 08
P La tecnologia se ha convertido en una constante en la vida diaria, a tal
> grado que los Sistemas de Salud a nivel mundial la han ido incluyendo en
sus procesos. Abordaremos algunos de los beneficios que tiene su
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PREVENCION DE ANEURISMAS ASOCIADOS A LA
CANULACION DE LA FiSTULA ARTERIOVENOSA NATIVA (FAVn)

INTRODUCCION

| acceso vascular sigue siendo la piedra angular de la

hemodialisis. Se recomienda aumentar el porcentaje de
fistulas autologas realizadas en el periodo predialisis. La
fistula arteriovenosa (FAV), que consiste en la anastomosis
de una arteria y una vena', favorece la dilatacion del vaso
y requiere un minimo de 4 a 6 semanas de maduracion para
lograr flujos sanguineos entre 300 y 450 mL/min (Figura 7).

Figura 1. Desarrollo adecuado de la fistula arteriovenosa nativa (FAVn)

La formacion de aneurismas es una complicacion grave y
comun de la FAV, caracterizada por la dilatacion anormal
de los vasos sanguineos en sus tres capas, con un diametro
mayor de 18 mm en el territorio de la fistula.? Por otro lado, el
pseudoaneurisma se presenta como dilataciones expansibles
debido a hemorragias persistentes a través de una pérdida
de continuidad en la pared de la FAVn o FAVp, localizadas
tipicamente en el sitio de puncion o anastomosis.® (Figura 2)

Figura 2. Aneurisma Tipo Il con lesiones dérmicas importantes.

El aneurisma relacionado con el acceso vascular (VARA por
sus siglas en inglés) se desarrolla debido a una combinacion
de tension de corte en la pared, inducida por un flujo
estenotico de salida alto y debilitamiento de la pared debido a
multiples canulaciones en el mismo sitio.* Aunque la mayoria
de los aneurismas relacionados con el acceso vascular son
asintomaticos, el riesgo de hemorragia y disfuncion esta
presente, por lo que requieren una evaluacion continua y
recomendaciones especificas para el cuidado del paciente
(revision diaria) y experiencia en la canulacion por parte de
la enfermera.

CONTENIDO

Las causas mas frecuentes de aneurismas se relacionan con:

I Aumento de la presion endoluminal del vaso.

I Estenosis en el segmento venoso proximal de larga
evolucion.

I Canulacion repetida del mismo segmento de la vena
arterializada.

I Cambios en la dilatacion.

Clasificacion de Aneurismas (Esquema 1)

Clagifie i do Aneuriamas
B Tipal,
[~ Sin Estenogls
- . = Artera de entrada
Estenosis Tipa i . = Anastomosis artenal
Con Estenosis = Fonade canulacion
Aneurisma L =505 = Vanacentral
FAVn
Tipo il
Trombosis parcial
Tro sis Ocluye = 50% dela luz
Tipo il
Trombosis complaja

Lnoumrra | Fusrie: Badomado de Feter Bolse. ML IR

Cuando la FAV ha perdido el pararelismo de sus paredes
genera un flujo turbulento que progresivamente dilata el vaso.
El ritmo de crecimiento del aneurisma se puede potenciar de
la accion traumatica que se realice.
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En la valoracion del aneurisma se consideran tres aspectos
principales: la incomodidad del paciente, el riesgo de sangrado
y los asociados al flujo del acceso (Esquema 2).567

*Riesgo de
Sangrado

sIncomodidad
del paciente

Dolor
Movilidad He
Deformidad
Ubicacién AV

En la puncion

Q. Aumentado Diametro,
dilatacién y
protuberancia
FAV

Riesgo de
infeccién

Riesgo Cardio
Vascular
Hipoperfusién
distal (Sindrome
de Robo)

aloracion del

aneurisma

*Asociadas a
flujo
sanguineo

QA: Flujo del acceso vascular, HD: hemodidlisis, FAV:
fistula arteriovenosa, AV: acceso vascular

Es importante considerar el tipo y nimero de aneurismas,
las alteraciones cutaneas (adelgazamiento de la piel y
apariencia brillante), la presencia de estenosis o trombosis,
las laceraciones por punciones repetidas, y el tiempo de
aparicion, que puede oscilar entre los 6 y 12 meses (pocas
veces considerado).

Los aneurismas ocurren con mayor frecuencia en las
anastomosis braquiocefalicas o braquiobasilicas. La canulacion
repetida causa lesion tisular local, necrosis y cicatrices, lo que
conduce al debilitamiento de la pared venosa.

RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO Y CONSERVACION DE
LA FAVn: o0

I Un acceso vascular ideal permite la canulacion con dos
agujas, favorece un flujo sanguineo minimo de 300 mL/min,
no presenta infecciones ni trombosis, y tiene un minimo de
eventos adversos.

I Lacreacion tempranay oportuna de la FAV muestra mejores
resultados.

I Considerar la canulacion entre 4 y 6 semanas después de su
creacion (canulaciones mas tempranas aumentan el riesgo
de trombosis o compresion extrinseca por hematoma).

HORIZONTESm!D/EL
onocimiénto

I Independientemente del tiempo desde la creacion,
realizar un examen fisico del acceso vascular al paciente:
inspeccion, palpacion y auscultacion (Figura 3).

Figura 3. Mirar, palpar y auscultar, permite identificacion temprana de

complicaciones.

I Durante la valoracion previa a la canulacion, considerar
puntos de referencia seguros: diametro venoso adecuado,
palpacion de la vena arterializada, presencia de ruido
continuo y audible, y una longitud suficiente para ser
puncionada con dos agujas.

I La prueba de elevacion del brazo, donde se levanta la
extremidad de la FAV por encima del nivel del corazén para
verificar el colapso de la vena arterializada (Figura 4).

Distended

Stenosis

|

Collapsed Collapsed

Figura 4. A = test de evaluacion de brazo, sin obstruccion
B = Colapso FAV en caso de obstruccion

I El frémito debe sentirse como una vibracion continua, no

como un pulso fuerte. Un pulso débil cerca de la anastomosis
puede indicar una estenosis grave.

www.academia-aesculap.org.mx 5
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El uso de cubrebocas, guantes y una limpieza meticulosa
con solucion antimicrobiana en la region de la FAV reduce
significativamente las tasas de infeccion.

Antes de la canulacion, la enfermera(o) debe elegir un
angulo de insercion unico para la aguja de hemodialisis.
Generalmente, el angulo de insercién es de 25 grados,
con una distancia minima de 5 cm entre las puntas de las
agujas (en el caso de aneurismas, considerar la técnica de
ojal modificada).

La evaluacion ecografica para conocer el diametro y la
dilatacion es fundamental.

El riesgo de sangrado puede estar presente en los tipos |,
[I'y Il de aneurismas. En caso de hemorragia aguda con
shock hemorragico, la ligadura del acceso es el primer
procedimiento para detener el sangrado.

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El mantenimiento de la FAVn depende de la calidad de los
vasos sanguineos, de la técnica quirurgica empleada y de
una correcta canulacion.

Un paciente en hemodialisis cronica recibe 6 punciones
semanales, lo que equivale a 312 inserciones de aguja al
afo. Por lo tanto, el riesgo de hematoma, infecciones y
aneurismas esta presente. El autocuidado del paciente y la
técnica adecuada de canulacion por parte de la enfermera
son fundamentales para su conservacion.

El flujo sanguineo deficiente, que produce aneurismas tipo
[I'y lll, puede resultar en una didlisis inadecuada. Es crucial
evaluar la dosis de dialisis en estos casos.

Si no hay otra opcion que puncionar un aneurisma, se
recomienda hacerlo en zonas no dafiadasy preferentemente
en la base para evitar riesgos de hemorragia, mala
cicatrizacion, necrosis o infeccion.

La valoracion y canulacion basadas en la evidencia
clinica de la FAV son el estandar de oro para el acceso a
la hemodialisis, demostrando una mejor supervivencia y
menores tasas de complicaciones.

6 Horizontes del Conocimiento

ENFERMERIA

GLOSARIO

Trombosis

Formacién de trombos que ocasionan dafio
endotelial, principalmente por estenosis progresiva
en el acceso vascular o en el flujo de salida.

Estenosis

Estenosis Venosa: Disfuncion del acceso a lo largo
del trayecto venoso.

Estenosis Arterial: Lesion vascular localizada en

el arbol arterial, debido a lesiones estenosantes u
oclusivas.

Soplo

Manifestacion auditiva del frémito. Es de tono
bajo, como un rumor suave y continuo (sistolico y
diastolico).

"Trill" o Frémito

Vibracion palpable de la FAVn, consecuencia del
paso de la sangre en régimen laminar y turbulento.
Se explora con la palma de la mano sin aplicar

presion.
et Sonido caracteristico en fistulas estendticas u
Silbido .

obstruidas.

. - Caracterizado por isquemia en el territorio distal de
Hipoperfusion | idad (brazo) después de la realizacion d
distal a extremidad (brazo) después de a realizacion de

la FAV. Conocido como sindrome de robo.
Maria Cristina Rodriguez Zamora
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM
cristy@unam.mx
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E-HEALTH, ; QUE ES?

La tecnologia digital en la actualidad se ha convertido en
una constante en nuestra vida diaria, la tecnologia digital
esta avanzando a una velocidad extraordinaria y los Sistemas
de Salud en todo el mundo, estan viviendo cada vez mas, la
incorporacion de la tecnologia a sus procesos.

La eSalud, de su traduccion del inglés eHealth, se refiere al
uso de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
(TIC) en los Sistemas de Salud; la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), define “la eSalud como el uso de las Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion (TIC) para la salud.™

La incorporacion de las TIC, han permitido entre otros
beneficios que los pacientes reciban una mejor atencion
(comunicacion médico-paciente), la mejora en la gestion de
los servicios de salud, contar con diagndsticos mas precisos €
impulsar la investigacion.

8 Horizontes del Conocimiento

Actividades que ahora nos resultan tan familiares como la
Telemedicina que permite la atencion en la salud a personas
situadas en lugares remotos o con un acceso restringido a
los servicios de salud? son parte de la integracion de las
TIC a los servicios de salud; asi como la digitalizaciéon de
los historiales médicos (Historia clinica electronica) que nos
permiten el acceso oportuno de la informacion del paciente;
las aplicaciones moviles (apps) dedicadas a la salud donde un
Smartphone se puede utilizar como apoyo en el diagnostico,
como entrenador personal o como monitor de suefio, que
si bien son consideradas tecnologias mdviles o salud movil
mSalud, son ejemplos de lo que nos ofrecen las nuevas
tecnologias aplicadas al ambito de la salud.

La integracion de la tecnologia a los servicios de salud, nos
permite contar con nuevos métodos, herramientas y canales
que repercuten en grandes beneficios para la atencion de
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los pacientes. El analisis de macrodatos a través del Big data
(proceso que analiza e interpreta grandes volimenes de
datos, tanto estructurados como no estructurados) permite
perfeccionar tratamientos y detectar factores de riesgo vy
posibles efectos secundarios de los farmacos, simuladores para
entrenar al personal de salud en diferentes procedimientos
de alto riesgo y con alta fidelidad, nuevas tecnologias que
permiten la capacitacion del personal de salud a través del
aprendizaje virtual, eLearning.

La diversidad de situaciones y practicas como la informatica
médica para la organizacion de servicios de salud, la busqueda
de informacion y la participacion en foros de salud a través
de videoconferencias, los distintos métodos de comunicacion
como complemento de la consulta médica, las aplicaciones
de la tecnologia movil con mensajes preventivos, practicas
y alertas sobre indicadores de salud. Integra un ecosistema
complejo de convergencia de pantallas, dispositivos y gadgets
en una sociedad global e interconectada.?

En los primeros pronunciamientos al respecto, la OMS
(2005, 2013) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2011, 2014) propusieron que los gobiernos formularan
planes estratégicos a largo plazo para implementar servicios
de eSalud que consideren infraestructura, marcos juridicos
apropiados y tendientes al logro de su implementacion.

El apoyo que ofrece la utilizacidn de las TIC, en la salud y los
ambitos relacionados con ella, pueden facilitar y fortalecer
las actividades cotidianas e indispensables en la promocion
de la cobertura universal de salud, como lo son, la vigilancia
de la documentacion, la educacion, los conocimientos
e investigaciones, los servicios de atencion médica,
publicaciones, entre otras.

Los aportes de eSalud que se han evidenciado a nivel mundial
son que favorece el registro y administracion de informacion
en salud, permite el sequimiento de los usuarios y las acciones
médicas implementadas, aumenta la accesibilidad al sistema
de salud, favorece la atencion de enfermedades cronicas.

Como ejemplos durante la pandemia por coronavirus, algunos
paises se unieron para trabajar con el poder predictivo del big
data para controlar la expansion global de la pandemia.

Este es otro ejemplo de como los avances tecnoldgicos, bajo la
denominacion de eSalud, pueden ayudarnos a cuidar y salvar
millones de vidas en todo el mundo.

La Inteligencia Artificial (IA) puede detectar enfermedades
precozmente y realizar diagnosticos mas precisos con mayor
rapidez que los medios convencionales. En el cancer de mama,
la IA esta permitiendo revisar las mastografias 30 veces mas
rapido con una precision de casi el 100%, lo que reduce la
necesidad de biopsias.

Mientras tanto, un algoritmo de aprendizaje profundo
desarrollado por la empresa de tecnologia sanitaria Qure.ai
esta permitiendo la deteccion temprana del cancer de pulmon.
La empresa afirma que un estudio demostré una mejora del
17% en la interpretacion de radiografias de torax con IA en
comparacion con las lecturas radioldgicas convencionales.
Se ha asociado con el gigante farmacéutico AstraZeneca con
el objetivo de ampliar la tecnologia para reducir las tasas de
mortalidad por cancer de pulmdn en todo el mundo.

El uso de técnicas de impresion 3D en la atencion sanitaria
esta creciendo rapidamente. Mas de 110 hospitales de Estados
Unidos contaban con instalaciones para la fabricacion 3D en
puntos de atencion en 2019, frente a solo 3 en 2010.

Esta tecnologia se utiliza para crear implantes dentales,
protesis articulares y protesis a medida; también en el 2018
el Laboratorio Clave de Investigacion de Tejidos de Shanghai,
el Centro Nacional de Ingenieria de Tejidos de China, la
Universidad Médica de Weifang y el Hospital Xinhua de la
Universidad de Dalian se unieron para cultivar “implantes de
oido" a través de cultivo de condrocitos e impresion 3D, y los
implanté con éxito en los oidos de cinco nifios de entre 6y 9
afios con microtia unilateral.*

Una de las principales ventajas de la impresion 3D es que
acelera enormemente los procesos de produccion y reduce
también el coste de los productos fabricados tradicionalmente.

La tecnologia de edicion genética CRISPR (Clustered Regularly
Interspaced Short Palindromic Repeats) puede transformar el
tratamiento de las enfermedades. En cuestion de afios podria
ayudar a lograr avances significativos contra enfermedades
mortales como el cancer y el VIH.

La tecnologia funciona alterando las mutaciones celulares,
el CRISPR también puede transformar el tratamiento
de enfermedades raras como la fibrosis quistica y la
anemia falciforme. Sin embargo, es necesario abordar las

www.academia-aesculap.org.mx 9
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preocupaciones éticas en torno a su uso, ya que se ha
planteado su capacidad potencial para cambiar los genomas
de los nifios. Un equipo de cientificos fue procesado en China
en 2020 tras afirmar haber creado los primeros "bebés de
disefio" del mundo utilizando CRISPR.®

A pesar de los beneficios mencionados, existen también
problemas en eSalud como la falta de contacto cara a
cara meédico paciente, tropiezos en la comunicacion con
el paciente y sus acompafantes, riesgo para garantizar la
proteccion de datos personales de salud, generacion de
errores diagnosticos y de tratamientos por la falta de contacto
personal con el paciente asi como el desconocimiento en el
uso de aplicaciones (apps), exceso de tiempo medico dedicado
a completar formularios digitales, como el ejemplo del parrafo
anterior, problemas de indole ético a controlar, por enunciar
algunos.

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que a nivel
mundial la innovacion, especialmente en el ambito digital, se
esta produciendo a una escala sin precedentes.® En México
ocurre que si bien, las politicas en eSalud tienen como objetivo
incrementar la equidad en el acceso a los servicios mediante
el uso de las TIC, la segmentacion del sector, asi como la falta
de continuidad en el sequimiento de estas politicas publicas,
han ocasionado que no sean mas que intentos aislados, sin
resultados efectivos.

Para el gobierno, la e-Salud no es un eje central para

solucionar el problema de salud, se ha privilegiado el sistema
tradicional sin tecnologia. México se encuentra muy rezagado

10 | Horizontes del Conocimiento

en la ultima década en lo que se refiere a la salud y la eSalud,
como derechos de la poblacion.’

La Agenda 2030 de la OMS, para el Desarrollo Sostenible
destaca que la difusion de las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones, asi como la interconexion global tienen
un gran potencial para acelerar el progreso humano, cerrar la
brecha digital y desarrollar sociedades del conocimiento.

La salud digital debe ser una parte integral de las prioridades
de salud y beneficiar a las personas de una manera ética,
segura, confiable, equitativa y sostenible. Debe desarrollarse
con principios de transparencia, accesibilidad, escalabilidad,
replicabilidad, interoperabilidad, privacidad, seguridad vy
confidencialidad.?

Dra. Sara Gutiérrez Dorantes
sara_g_d@hotmail.com
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ATENCION A LA INEQUIDAD EN SALUD

a inequidad es un concepto ético e implica una valoracion

de la desigualdad, desde algun valor o sistema de valores.
El valor central para definir una desigualdad como inequidad
es la justicia, de manera que la inequidad es una desigualdad
considerada injusta.

En este sentido los determinantes sociales de la salud, las
inequidades sanitarias son entendidas como desigualdades
injustas y prevenibles. La inequidad se basa en juicios éticos;
por ello, se diferencia de la desigualdad, debido a que la
primera hace referencia a lo injusto de una desigualdad.

Se propone entonces que la igualdad sanitaria remita a la
del derecho humano a la salud y la equidad sanitaria a la
prestacion de servicios de salud, segun las necesidades de la
poblacion y su perfil patoldgico, intensificando acciones en los
grupos mas vulnerables e incidiendo en las causas sociales de
esa vulnerabilidad.

Durante los dos ultimos siglos, ha existido una fuerte tension
entre dos paradigmas opuestos de entender la salud, los

12 | Horizontes del Conocimiento

factores que la condicionan, asi como de organizar los
saberes y las practicas relacionadas con su mantenimiento y
recuperacion, propiciando debates constantemente (Almeida
y Paim, 1999).

El primer paradigma corresponde a la salud publica clasica,
la cual conceptualiza a la salud como un fenémeno
natural-biologico y resalta el estudio de factores causales,
esencialmente de caracter natural. Tiene un desarrollo
acelerado en los momentos en que las formas de organizacion
social requieren de un control progresivo de la naturaleza
y de condiciones minimas de salubridad para garantizar
la produccion capitalista, la ampliacion de mercados y sus
practicas de aseguramiento (Paim, 2005).

El segundo paradigma concierne a lo que hoy se conoce
como salud colectiva, misma que define a la salud como un
fenomeno historico-social conformado por una compleja
estructura en la que los procesos sociales determinan vy
subsumen a los procesos biopsiquicos. (Almeida y Paim, 1999).
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Tiene mayor visibilidad e impulso en los momentos de crisis
y reorganizacion de las formas de acumulacion del capital o
en las coyunturas histéricas caracterizadas por una amplia
movilizacion popular (Paim, 2005).

Cuando se habla de inequidad y desigualdad econdmica, se
tiende a hablar invariablemente de un conjunto de medidas
ideales para abatirlas. Sin embargo, detras de una aparente
coincidencia, se esconden los detalles que permitirian que
medidas de esa naturaleza contribuyan a crear condiciones
para un crecimiento econdmico mas equitativo y sostenible y
no a volverse en politicas que inhiban la generacion de empleo,
el crecimiento econdmico e incluso acentuen la desigualdad.

Cuando se habla de desigualdades en la salud, muchas veces
nos referimos a las consecuencias que tiene el que una
persona no tenga acceso a los servicios de salud, otras a que
mantengan un nivel y estilo de vida compatible con salud.
Cuando estudiamos lo que producen esas imposibilidades nos
tropezamos con una distribucion diferenciada de la mortalidad,
la discapacidad y la morbilidad, segun clases sociales, niveles
de educacion, etnia, género, areas geograficas de residencia,
lugar y tipo de trabajo.

Ello nos permite entrever desigualdades y poder descubrir
determinantes sociales de la enfermedad y poner en evidencia
la debilidad tanto de la politica como cientifica, en el manejo
de los problemas de salud especificos de cada uno de esos
grupos y podemos decir sin temor a equivocarnos, que la salud
seria practicamente dependiente de los fendmenos politicos,
sociales y colectivos y ambientales. Esa dependencia no la
podemos afirmar como el buen pueblo dice, producto del
destino o caido de los dioses o culpabilidad de cada uno.

La situacion que continuamente se presentan en los servicios
de atencion al paciente dentro del gremio de Enfermeria, es
un sindrome al que he llamado "Sindrome de la bata azul".

Este sindrome lo describo como abuso de poder de parte
de un gerente o supervisor de Enfermeria encargado de
distribuir justamente la carga de trabajo o asignaciones de
servicio, segun estos obedecen a las demandas presentadas
por las unidades de atencion provocadas por el presentismo o
ausentismo del personal adscrito a esta unidad.

HORIZONTESm,B/EL
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Con relacion a como y por qué se evidencia tal inequidad
dentro del grupo de Enfermeria operativa, éste responde a un
sindrome descrito en Psiquiatria como HUBRIS (Hs) o mejor
conocido como "Enfermedad del Poder”, el cual intenta explicar
los cambios de personalidad que es capaz de desarrollar
una persona cuando alcanza puestos de poder, donde se
puede observar ideas propias inalcanzables por el colectivo
acompafado de hostigamiento y maltrato psicologico de
manera impuesta e impulsiva.

En tanto, el abuso de poder o autoridad se da en diversos
contextos, en el ambito laboral, en la politica, y en las familias.
Se describe como el hecho de tomar decisiones para
satisfaccion numérica y no de calidad en la prestacion de los
servicios de salud, imponiendo las capacidades o competencias
que posee el individuo o trabajador en determinado lugar de
trabajo y enviandolo o encargandole otras funciones distintas
al ejercicio diario, esto por consiguiente puede detonar riesgos
innecesarios y producir errores en la atencion medica donde
reina la impunidad.

Este fendmeno, que esta llamando la atencion de los
responsables de la salud laboral o salud ocupacional, esta
desarrollando multiples enfermedades laborales y conocido
como Presentismo, el cual implica que, aunque un trabajador
cumpla con su jornada de trabajo, puede no estar en su plena
condicion fisica o mental.

El ausentismo es entendido como toda ausencia o abandono,
justificada o no, por parte del empleado durante la jornada
legal de trabajo. Ha dejado de ser un fendmeno excepcional
para convertirse en una situacion recurrente en el mundo
laboral.

Que seria en este caso los detonantes para iniciar conflictos
de justicia distributiva, hablando en términos éticos y que
son en cuanto a eficiencia los mas perjudiciales al sistema de
salud general.

Es pues evidente, que el pensamiento y contextualizacion del
problema de inequidad , se identifica no solo con lo filoséfico
especulativo de las ciencias sociales y la aplicacion del
conocimiento para intervenir sobre las causas sociales que
generan conflictos, desarrollando condiciones de inestabilidad
psicologica, cuya intervencion debe ser motivo de investigacion
y desarrollo, de estrategias que no produzcan cargas, tanto en

www.academia-aesculap.org.mx 13
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lo fisico como en lo psiquico social y ambiental que al incidir
negativa y acumulativamente producen un desgaste holistico
dentro del personal subordinado y que puede explicar la
generacion de una constelacion especifica de riesgos vy
enfermedades en la comunidad hospitalaria.

PROPUESTA ESTRATEGICA

Como gerente de Enfermeria se supone la administracion
justa y equitativa del personal basado en competencias
y habilidades para desarrollar atencion de calidad en las
unidades de atencion.

Una solucién debe ser la creacion de grupos de relevo, donde
un grupo segun sea la determinacion numérica de faltas
constantes promediada en Recursos Humanos, y que ésta
pueda satisfacer la ausencia del personal propio de la unidad.
En el supuesto hecho en el ambito cientifico las consecuencias
deberian ser automaticas basadas en resultados por lo general
sistemas medibles y repetibles, dentro de atencion clinica, pero
en el ambito juridico este deberia proponer la aplicacion de un
sistema de sanciones basado en evidencias y no en sospechas.

Comprobar la incompetencia hubristica en el personal de
Enfermeria puede ser una solucion que genere aponia y
ataraxia en la poblacion general de Enfermeria operativa
que en resultados de calidad y calidez desarrolle ambiente
de confianza y de cultura para la seqguridad de la comunidad
hospitalaria.

14 | Horizontes del Conocimiento
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Ademas de crear capacitacion continua en los diferentes
servicios y unidades de atencion y de considerar pago por esta
especialidad, la cual motive el ingreso constante del personal.
Como conclusion en el marco de los determinantes sociales
de la salud, ésta es entendida como un derecho humano y
cuyo objetivo es impactar en las desigualdades sanitarias
que provocan brechas entre los diferentes grupos humanos.
Es decir, se incide en las condiciones de vida, de trabajo,
condiciones psicosociales, estilos de vida, sistema de salud y
capital social.

Se reconoce que, en medio de este neoliberalismo voraz,
donde la Idgica capitalista se impone como condicionante
ante el comunismo carnivoro del mercado que predomina y
se traslada a todos los sectores sociales posibles, el marco de
los determinantes sociales de la salud, siendo éste un gran
esfuerzo y avance politico, ideologico y operativo, tanto al
interior de la Organizacion Mundial de la Salud como a todos
los pueblos del mundo.

Se hace necesario la humanizacion de los servicios de atencion
en Enfermeria, requiere un proceso de cuidado centrado en el
ser humano, en el entendido de que ese ser humano no sélo
incluye la persona sujeta de cuidado, sino la enfermera y el
estudiante de Enfermeria como clientes internos del accionar
hospitalario.

Mtra. Mahumppti Colmenares Torres
mahumpptic@gmail.com
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HIDROCEFALIA: COMPRENSION DEL DESEQUILIBRIO

EL SISTEMA VENTRICULAR Y EL LCR

Nuestro cerebro depende de un extraordinario sistema de
tuberias internas: el sistema ventricular se compone de
cuatro camaras interconectadas (ventriculos) donde se produce,
circula y elimina el Liquido Cefalorraquideo (LCR). EI LCR actua
como un colchon protector para el cerebro, regulando la presion
y suministrando nutrientes mientras elimina los desechos.

CUANDO ESTA SE DESEQUILIBRASE PRODUCE LA HIDROCEFALIA

La hidrocefalia ocurre cuando la produccion de LCR supera la
absorcion, lo que agranda los ventriculos. Este desequilibrio

puede surgir por diversas causas y afecta de forma diferente a
las personas segun la edad.

I Bebés: los puntos blandos abultados (fontanela) y el
aumento de la circunferencia de la cabeza pueden ser
signos.

I Adultos: los craneos fijos provocan un aumento de la
presion que provoca dolores de cabeza, vomitos y deterioro
cognitivo.

SINTOMAS A TENER EN CUENTA
Los sintomas varian segun la edad y el tipo de hidrocefalia:

I Bebés: Fontanela abultada, cabeza agrandada, cansancio,
problemas de visidn, nauseas, vomitos.

I Adultos (incluida la hidrocefalia aguda): dolor de cabeza,
mareos, hauseas.

I Hidrocefalia normotensiva (HNP): Dificultad para caminar,
demencia, incontinencia urinaria.

DIAGNOSTICO
Varios métodos ayudan a diagnosticar la hidrocefalia:

I Ultrasonido (bebés)
I Tomografia computarizada o resonancia magnética
I Puncion lumbar (sospecha de NPH)

TRATAMIENTO: SISTEMAS DE DERIVACION

I Los sistemas de derivacion son el tratamiento principal.
Estos dispositivos implantados desvian el exceso de LCR a
otra parte del cuerpo, generalmente el abdomen, para su
reabsorcion.

I Componentes de derivacion:

I Valvula: requla la presion para evitar el sobredrenaje.
I Catéteres:
= Catéter ventricular: drena el LCR de un ventriculo.
= (Catéter de drenaje: lleva el LCR al area designada.

I Implantacion de derivacion: Cirugia minimamente invasiva
con pequefias incisiones. El catéter ventricular se coloca en
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un ventriculo y el catéter de drenaje llega al abdomen o a
una vena del cuello que conduce al corazén.

I Tipos de derivacion:

I Derivacion ventriculoperitoneal (VP), la mas comdin:
desvia el LCR al abdomen.

I Derivacion lumboperitoneal (LP) - menos invasiva: drena
el LCR desde el canal espinal hasta el abdomen.

EL PAPEL CRUCIAL DE LA VALVULA

Un componente critico, la valvula, regula el flujo de LCR para
mantener una presion saludable independientemente de Ia
posicion del cuerpo. A diferencia de un tubo simple, la valvula:

I Seabreamayor presion cuando esta de pie (contrarrestando
la gravedad) para evitar el drenaje excesivo

I Permite una presion mas baja al acostarse, imitando el
equilibrio de presion natural

I Actualmente existen tecnologias innovadoras que hacen
un ajuste automatico al efecto de la gravedad, segun la
posicion del paciente.

CONCLUSION

La hidrocefalia es tratable. El diagnostico temprano y el manejo
adecuado de la derivacion pueden ayudar a mantener la salud
del cerebro y mejorar la calidad de vida.

Yi Wen

Yuri Minuetz
yuri.minuetz@bbraun.com
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