FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS DE SAGUA LA GRANDE

VILLA CLARA

Departamento docente: Enfermería.

Nombre de la asignatura o programa: Cuidados de enfermería en la comunidad I.

Carrera: Licenciatura en enfermería CRD.

Año y semestre en que se imparte: 1er año. 1er semestre.

Profesor: MSc. Damián Véliz Escobar 

Tipo y número de la actividad: Tema 3.7: Programa de Enfermedades Transmisibles. Programa de Enfermedades no Transmisibles

Objetivos:  Explicar la importancia del programa de Atención Enfermedades Transmisibles y el Programa de Enfermedades no Transmisibles en atención Primaria de Salud, a un nivel reproductivo mediante la explicación y el uso de recursos del aprendizaje, de modo que les permita integración y generalización de los conocimientos adquiridos y el desarrollo de habilidades en su vida profesional

  Estimado estudiante:

Ante todo, un cordial saludo para todos, bienvenidos a la asignatura de Cuidados de enfermería en la comunidad- I, la misma será impartida por el profesor asistente, MSc. Damián Véliz Escobar. Se pondrá a su disposición este material para guiarlos en la auto preparación, pues tienen que lograr la adquisición de habilidades y conocimientos.
Desarrollo:

Recordaremos que se denomina enfermedad transmisible a cualquier patología causada por un agente infeccioso específico ó por sus productos tóxicos, capaz de transmitirse de un enfermo o portador (reservorio) hasta un huésped susceptible, independientemente de la forma o mecanismo en que se produzca la transmisión.

Existen diferentes clasificaciones de las enfermedades transmisibles pero la más útil es según mecanismo principal de transmisión ya que permite esquematizar para cada grupo de enfermedades el sistema de medidas más apropiado. De ahí que estudiaremos las enfermedades transmisibles por vía respiratoria, digestiva, contacto y por vectores y de estas abordaremos las siguientes:

Enfermedades transmisibles por vía respiratoria

ERA: Las virosis del tracto respiratorio se caracterizan por fiebre, escalofríos, cefalea, sensaciones dolorosas generales, malestar y anorexia, en los lactantes hay trastornos gastrointestinales ocasionales.

Cadena de transmisión

1. Agentes causal: virus de para influenza tipos 1, 2, 3 y raramente el 4, el virus sincitial respiratorio, los adenovirus tipos 1, 2, 3, 4, 5, 7, 14 y 21, los rinovirus, ciertos coronavirus, ciertos tipos de virus coxsackie de los grupos A y B y los echovirus. Entre las bacterias están los estafilococos áureos, pseudomonas, hemófilos influenzae. 

2. Reservorio hombre sano y portador

3. Puerta de salida: nariz y boca

4.  Vías de transmisión: respiratorias. Directamente por contacto oral o por diseminación de gotillas, indirectamente por las manos, pañuelos, utensilios de comer u otros objetos recién contaminados por secreciones respiratorias de personas infectadas.

5. Puerta de entrada: nariz y boca

6.  Huésped susceptible: el hombre. Es más frecuente en lactantes y niños. 

-Período de incubación: de unos cuantos días a una semana (de uno a tres días)

-Período de transmisibilidad: mientras dure la enfermedad activa.

Medidas de control

Preventivas:

•
Evitar hacinamiento en viviendas y dormitorios.

•
Educación sanitaria sobre higiene personal: cubrirse la boca al toser y estornudar, eliminación sanitaria de los exudados de la boca y la nariz, lavado frecuente de las manos. 

De control:

1.
Notificación obligatoria de epidemias, no de casos individuales 

2.
Aislamiento: es conveniente en salas pediátricas hospitalarias. Fuera del hospital las personas infectadas evitarán la exposición directa o indirecta de niños pequeños, personas débiles ó ancianos o pacientes con otras enfermedades. 

3.
Desinfección concurrente: de los utensilios, eliminación sanitaria de exudados de    la nariz y la boca. 

4.
No cuarentena, no inmunización, no investigación de contactos. 

5.
Tratamiento específico: ninguno. No utilizar antibióticos solo en casos de complicaciones bacterianas identificadas. 

MNT: jarabes de Aloe, Ismefasma, ucalipto, Naranja, Orégano etc.

Meningitis meningococcica: Fiebre cerebroespinal, meningococcemia. Enfermedad bacteriana aguda, de comienzo súbito, caracterizada por fiebre, cefalalgia intensa, náuseas y a menudo vómitos, rigidez de nuca y frecuentemente erupción petequial con máculas rosadas o muy raras vez vesículas, puede haber delirio y coma; ocurren a veces casos fulminantes, con postración súbita, equímosis, colapso y choque al principio.

 Cadena de transmisión

1.
Agente: Neisseria meningitidis: el meningococo.

2.
Reservorio: hombre enfermo y portador

3.
Puerta de salida: nariz y boca.

4.
Vía de transmisión: respiratoria; diseminación de gotillas y secreciones de la nariz y la orofaringe de las personas infectadas, mas frecuente de portadores que de casos clínicos. Se pone en duda el contacto indirecto porque el meningococo es relativamente susceptible a los cambios de temperatura y a la desecación. 

5.
Puerta de entrada: nariz y boca

6.
Huésped: el hombre: enfermo y portador 

-Período de incubación: varía de 2 a 10 días, generalmente de 3 a 4 días.

-Período de transmisibilidad: Deja de ser transmisibles en las primeras horas después de iniciar el tratamiento. 

Medidas de control y de foco

1.
Educación sanitaria sobre la higiene personal, evitar la infección por contacto directo o por gotillas y de mantener un buen estado general. 

2.
Prevenir el hacinamiento en viviendas, transporte público, centros de trabajo, etc, enfatizando en unidades militares, escuelas internas, entre otros. 

3.
Notificación obligatoria. 

4.
Aislamiento: hasta 24 horas después de iniciada la quimioterapia. 

5.
Desinfección concurrente de las secreciones nasofaríngeas y de los objetos contaminados por ellas. 

6.
Protección a los contactos: mantener estrecha vigilancia de los signos precoces de la enfermedad, especialmente la fiebre. 

7.
Inmunización: Antimeningocóccica. B.C 2 dosis: una a los 3 meses y a los 5 meses; dosis de 0,5 ml por vía intramuscular. 

8.
Tratamiento específico: Penicilina. Debe iniciarse el tratamiento en cuanto se haga el diagnóstico clínico presuntivo, aunque no se hayan identificado. 

MNT: digitopuntura para la cefalea y la fiebre 

Tuberculosis: Enfermedad transmisible conocida desde la antigüedad, de larga evolución causada por el mycobacterium tuberculoso o Bacilo de Koch, descubierto por Robert Koch en 1882, se puede localizar en cualquier órgano o sistema siendo más frecuente la forma pulmonar, es considerada una enfermedad reemergente. 

Cadena epidemiológica

1.
Agente: Mycobacterium Tuberculoso ó Bacilo de Koch. 

2.
Reservorio: hombre enfermo y algunos mamíferos (ganado vacuno) aunque este apenas tiene importancia. 

3.
Puerta de entrada: nariz y boca

4.
Vía de transmisión: respiratoria, a través de las microgotas de Flugge ó núcleos de Wells suspendidos en el aire procedente del esputo de los enfermos. Es rara la transmisión mediante fómites contaminados (ropas, libros, artículos personales, etc) los bacilos tuberculosos contenidos en los objetos no pasan al aire y son destruidos por desecación o por la radiación solar. 

5.
Puerta de entrada: nariz y boca

6.
Huésped susceptible: el hombre enfermo y algunos mamíferos (ganado vacuno), personas que han tenido contactos con enfermos, personas con lesiones radiológicas residuales y ex enfermos mal trataos, ancianos que viven solos o en instituciones, enfermos inmunodeprimidos: SIDA, tumores, trasplantados, desnutridos, stress, alcohólicos y drogadictos

reclusos y otros. 

•
Período de incubación: desde el momento de la infección hasta que aparecen las lesiones primarias, alrededor de 4 a 12 semanas

•
Período de transmisibilidad: mientras se expulsan los bacilos infecciosos de la tuberculosis. 

Medidas de control

1.
Notificación obligatoria 

2.
Aislamiento: el tratamiento hospitalario solo es necesario para los casos que padecen la forma grave y para aquellos en que las circunstancias médicas y sociales no permiten el tratamiento en sus hogares 

3.
Desinfección concurrente: mantener prácticas adecuadas respecto al lavado de manos y aseo doméstico. La descontaminación del aire se hará mediante la ventilación. 

4.
Inmunización: vacunación con BCG : 0,05ml vía intradérmica, al nacer. 

5.
Investigación a contactos: prueba tuberculina de todos los miembros de la familia y de los contactos íntimos extrafamiliares; los reactores positivos serán sometidos a examen radiobiológico. Se indica tratamiento preventivo para los reactores positivos y negativos

6.
Tratamiento a casos nuevos: Isoniacida
, Rifampicina, Pirazinamida y
Estreptomicina


7.
Quimioprofilaxis: Isoniacida: (niños): 5 mg/ kg día, dosis máxima: 300mg

              (Adultos): 300 mg diarios.

Se aplicará durante un período de 6 meses a 1 año a:

•
Menores de 15 años previo estudio clínico, radiológico en los contactos de casos de TB 

•
Mayores de 15 años previa valoración clínico epidemiológica, en grupos de riesgo o contactos estrechos con casos de tuberculosis. 

8.
Investigación de contactos: contactos menores de 15 años: valoración clínica, radiológica y prueba de tuberculina

Si se clasifica como enfermo: recibirá tratamiento según se establece.

-Si está vacunado, con prueba de tuberculina positivo y la valoración clínica, radiológica es negativa, recibirá quimioprofilaxis con isoniacida.

-Si no está vacunado y no es reactor a la tuberculina se vacunará con BCG y recibirá quimioprofilaxis. 

•
Contactos mayores de 15 años: valoración clínico-epidemiológica del 100 % de los contactos mediante exámenes para descartar la enfermedad (directos de esputo, cultivos, tuberculina, VIH y rayos X). 

•
Adultos menores de 35 años recibirán quimioprofilaxis con Isoniacida (de 6 meses a 1 año) 

•
Adultos mayores de 35 años no se recomienda por el riesgo hepático a menos que esté en un grupo de alto riesgo donde se justifique su empleo. 

NFERMEDADES DE TRANSMISIÓN DIGESTIVA

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La diarrea constituye un síndrome clínico de etiología diversa, que tiene como manifestaciones comunes las deposiciones fecales sueltas y a menudo vómitos y fiebre.Puede deberse a infecciones por Escherichia coli y cepas de Campylobacter; helmintos intestinales. Forma parte de la sintomatología del cólera, shigelosis, salmonelosis, giardiasis y amebiais, etc.

Cadena de transmisión

1.
Agente causal: cepas enterotoxígenas, invasivas ó enteropatógenas de E. Coli. 

2.
Reservorio: hombre enfermo y portador. 

3.
Puerta de entrada: boca

4.
Vía de transmisión: digestiva; contaminación de los alimentos, el agua y fómites. Huésped susceptible: el hombre. 

5.
Puerta de salida: ano

6.
Huésped. El hombre

-Período de incubación: de 12- 72 horas

-Período de transmisibilidad: se supone que mientras dure la formación de colonias en las heces que puede ser de varias semanas ó meses. 

Medidas de prevención

1.
Limpieza en la preparación y la manipulación de los alimentos, así como la conservación adecuada de los mismos. Prestar mayor atención al almacenamiento, en especial de ensaladas y productos que se sirven fríos. 

2.
Observar y controlar la calidad de los procedimientos en todas las instalaciones donde se preparan alimentos y bebidas para consumo humano. 

3.
Extremar medidas de control higiénico en la manipulación, conservación y expendio de alimentos en la vía pública. 

4.
Eliminación sanitaria de las heces fecales. 

5.
Control higiénico del agua que garantice la cloración de las mismas ó de la ebullición. 

6.
Lavado periódico de las manos y siempre antes de ingerir alimentos. 

7.
Desinfección concurrente de las heces fecales de pacientes enfermos, así como de objetos contaminados. 

Medidas de control

1.
Notificación obligatoria en casos de epidemias, no así en casos individuales. 

2.
Aislamiento de lactantes infectados, así como de sospechosos. 

3.
Desinfección concurrente de las secreciones y objetos contaminados por las mismas. Desinfección terminal. 

4.
No inmunización a contactos. 

5.
Cuarentena: aplicar aislamiento 

6.
Investigación de contactos y fuentes de infección investigación epidemiológica de la distribución de casos por tiempo, lugar y persona y exposición a factores de riesgo para determinar como ocurre la transmisión. Localizar fuentes de infección individuales, especialmente en la familia, y el hogar, así como por exámenes coprológicos. 

7.
Tratamiento específico: aportar líquido y electrolitos (oral ó IV) es la medida más importante. Administrar antibiótico solo cuando esté indicado.

Usar MNT para atenuar los síntomas.

HEPATITIS VIRAL: Enfermedad de transmisión digestiva de comienzo súbito, caracterizada por fiebre, malestar general, anorexia, náuseas, ictero. Existen diferentes tipos A, B,C,D,E,GB,G.

Cadena epidemiológica

1.
Agente: virus A, virus B, no A, no B  y citomrgalovirus

2.
Reservorio: el hombre enfermo y portador.

3.
Puerta de salida: ano del reservorio (A y E), piel y mucosas, contacto sexual (B).

4.
Vía de transmisión: digestiva; fecal (A), vía mecánica (B) o inoculación, en ocasiones vía digestiva y contacto sexual y oral. 

5.
Puerta de entrada: boca del huésped susceptible (A y E), piel y mucosas (B), contacto sexual (B). 

6.
Huésped susceptible: hombre sano. 

•
Período de incubación: de 15- 50 días (promedio de 28-30) 

•
Período de transmisibilidad: infectividad máxima durante la segunda parte del período de incubación continuando algunos días después del inicio de la ictericia. 

Medidas de control

1.
Educación para la salud: encaminada a lograr un buen saneamiento e higiene personal enfatizando en la eliminación sanitaria de las heces y el cuidadoso lavado de las manos. 

2.
Notificación obligatoria. 

3.
Aislamiento: en los primeros siete días después de iniciarse los síntomas

4.
Desinfección concurrente: eliminación sanitaria de heces fecales, orina y sangre. 

5.
Control higiénico del ambiente: control del agua, residuales líquidos y sólidos, vectores mecánicos, alimentos instrumentales médico-quirúrgico y hemoderivados. 

6.
Cuarentena modificada: vigilancia personal durante 50 días. 

7.
Inmunización de contactos: inmunoglobulina sérica por vía intramuscular. 

8.
Tratamiento específico: ninguno. 

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR CONTACTO

BLENORRAGIA: Enfermedad infecciosa de transmisión sexual; diferente en el varón y en la mujer en cuanto a evolución, gravedad y facilidad de identificación.

Características

Hombre:

•
Secresión purulenta de 2-7 días de evolución después de la exposición a la infección. 

•
Puede ser autolimitada ó extenderse a uretra ; producir epididimitis y presentarse el estado portador crónico . 

•
Puede ser portador uretral asintomático 

•
Infección rectal en homosexuales: puede ser asintomático ó causar prurito, tenesmo y excresiones. 

Mujer:

•
Días después de la exposición aparece uretritis ó cervicitis inicial (tan leve que con frecuencia pasa inadvertida. 

•
Puede haber: endometritis, salpingitis, ó peritonitis pélvica. 

•
Infección endocervical crónica es común 

•
En niñas: vulvovaginitis gonocóccica después de contactos directos con exudados ó infección accidental. 

Cadena epidemiológica

1.
Agente: Neisseria Gonorrhoeae

2.
Reservorio: humano. 

3.
Puerta de salida: meato urinario, orificio vaginal 

4.
Vía de transmisión: contacto con exudados de las membranas mucosas de personas infectadas, casi exclusivamente por actividad sexual 

5.
Puerta de entrada: igual a la salida. 

6.
Huésped susceptible: hombre. 

Medidas preventivas

1.
Desarrollar la educación sexual de la población 

2.
Fomentar el uso de preservativos en personas con conducta sexual de riesgo y contactos ocasionales. 

3.
Promover el acceso a los anticonceptivos 

4.
Educar a la población sobre síntomas, signos y modo de transmisión 

5.
Tratamiento oportuno y eficaz a todos los casos y contactos 

6.
Examen directo ó con Tinción de Gram a toda persona que concurra con secreción uretral, conducta sexual de riesgo, a contactos y sospechosos de ITS 

7.
Examen diagnóstico a mujeres diagnosticadas o sospechosas de enfermedades inflamatorias pélvicas, síntomas de uretritis, cervicitis y disuria. 

Medidas generales

1.
Notificación y dispensarización 

2.
Realizar exámenes diagnósticos de otras ITS: sífilis, hepatitis B, e infecciones por VIH. 

3.
Búsqueda de contactos y de fuentes de infección ,entrevista a todo caso confirmado: identificar contactos sospechosos y asociados detectándose al menos un caso nuevo secundario; se indicará serología (VDLR) Antígeno de superficie y VIH; se tratará a todos los contactos sexuales de casos sintomáticos con los que se hayan tenido relaciones en los 30 días anteriores; estudiar y tratar a los contactos asintomáticos en los 60 días anteriores, los sospechosos y asociados se tratarán si están enfermos 

4.
Tratamiento farmacológico: ·Penicilina Procaínica: 2 500 000 U vía intramuscular en cada región glútea y 30 minutos antes 1 gramo de Probenecid por vía oral

LEPTOSPIROSIS: Grupo de infecciones causadas por leptospiras que afecta tanto a hombres como animales de vida libre y domésticos. Se caracteriza por cefalalgia, fiebre, nauseas, vómitos, dolor epigástrico, artralgias, mialgias, hipotensión, intranquilidad, rubicundez en el tórax, rigidez nucal.

Cadena epidemiológica

1.
Agente: Leptospira del orden de las espiroquetas. 

2.
Reservorio: animales salvajes, y domésticos; ratas y ratones, perros, chacales, armadillos, caballo, gatos, cerdos, perros. 

3.
Puerta de salida: meato uretral de enfermos y portadores (reservorios infectados) 

4.
Vía de transmisión: contacto de la piel especialmente si está excoriada ó de las membranas mucosas con agua, tierra, húmeda ó vegetación contaminada con orinas de animales infectados; contacto directo con orinas ó tejidos infectados. En ocasiones alimentos             contaminados con orinas de ratas. 

5.
Puerta de entrada: piel excoriada ó mucosas del huésped susceptible. 

6.
Huésped susceptible: susceptibilidad general; la inmunidad y la infección por un serotipo específico no inmuniza contra otro serotipo 

•
Período de incubación: generalmente 10 días (4-19) 

•
Período de transmisibilidad: depende de la eliminación urinaria de leptospiras (hasta 11 meses) es rara la transmisión de persona a persona. 

Medidas de control

Preventivas:

1.
Protección mediante botas y guantes a trabajadores expuestos a riesgo por su ocupación. 

2.
Identificar suelos y aguas contaminados y drenarlos 

3.
Educar al público sobre el modo de transmisión: evitar nadar en aguas contaminadas, y protección adecuada cuando el trabajo lo requiera. 

4.
Lucha contra roedores. 

5.
Segregación de animales domésticos infectados y proteger zonas de vivienda, recreación y trabajo contra la contaminación con orinas de animales infectados. 

6.
Inmunización a animales domésticos y de granjas con la cepa de leptospira que predomina en la zona (inmunización evita la enfermedad pero no la infección ni la eliminación renal). 

De control:

1.
Notificación obligatoria 

2.
Aislamiento: según el estado del paciente se ingresa en el hospital o en el hogar. 

3.
No desinfección concurrente 

4.
No cuarentena 

5.
Investigación a contactos: investigar si el enfermo estuvo en contacto con animales infectados ó con aguas contaminadas. Realizar historia epidemiológica. 

6.
Inmunización: se ha desarrollado una vacuna en el Instituto Finlay mediante una vacuna trivalente de células completas inactivadas y absorbidas en gel de hidróxido de aluminio. Nombre comercial: VAX_SPIRAL que contiene: células de leptospira canícola, icterohemorragiae, pomona; gel de hidróxido de aluminio; timerosal; PBC (CSP). 

Esquema: 2 dosis de 0,5 ml a intervalo de 6 semanas. Vía intramuscular. 

7.
Tratamiento farmacológico: Penicilina G, Tetraciclina, Rocefin

Uso de MNT

Se orienta de estudio independiente: resumir la Rabia y Pediculosis (Pág. 247-252).

VIH/ SIDA: El síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) fue identificado por primera vez en 1981. Ataca predominantemente a personas jóvenes ó de edad mediana, se disemina por contacto sexual ó por sangre.

Cadena epidemiológica

1.
Agente: virus de Inmunodeficiencia humana (1 y 2) 

2.
Reservorio: hombre enfermo y portador. 

3.
Puerta de salida: meato uretral, introito vaginal, ano y piel

4.
Vía de transmisión: contacto directo sexual (homosexual ó heterosexual). Inyección intravenosa. Transfusiones de sangre y hemoderivados. Transmisión vertical peri natal. 

5.
Puerta de entrada: meato uretral, introito vaginal, ano y piel

6.
Huésped: hombre sano 


Período de incubación: 10 años 


Período de transmisibilidad: mientras exista el portador 

Medidas de control 

Las medidas preventivas son similares a las antes expuestas en las enfermedades de transmisión sexual. 

Medidas con el personal sanitaria 

1.
Cumplir con todas las normas de bioseguridad dispuestas

2. Sobre el agente y reservorio


Diagnostico de certeza


Notificación obligatoria


Aislamiento: aplicar las precauciones universales en canto a la sangre y líquidos corporales, práctica de sexo seguro.


Tratamiento: el más importante Azidotimidina (AZT)


Educación Sanitaria

2.
Sobre la vía de transmisión


Desinfección concurrente en equipos contaminados

3.
Sobre el huésped


Actividad de promoción de salud en materia de educación sexual

Se orienta de estudio independiente las enfermedades transmitidas por vectores (paludismo, dengue) Pág. 257-262

Se realiza un resumen del segundo tiempo del encuentro 

Preguntas de comprobación para dar salida a los objetivos propuestos

1.
De la Blenorragia diga cadena epidemiológica

2.
Mencione las medidas de control de la Leptospirosis

PROGRAMA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
ASMA
¿QUÉ DEBEN CONOCER EL ASMÁTICO Y SUS FAMILIARES?

1.  Sobre la enfermedad.  Es importante que el paciente conozca la diferencia entre inflamación de la vía aérea y broncoconstricción.  Así mismo, debe entender qué son los inductores de la inflamación   en cada caso y los desencadenantes de la constricción.   Necesita comprender cuáles son los síntomas atribuibles al asma y saber conocerlos.

2.  Sobre los medicamentos. Diferenciar entre medicamentos preventivos (antinflamatorios) que se administren a horas fijas, en aparición a la medicación de rescate (broncodilatadores) que se prescriben a demanda. También debe conocer los efectos secundarios más frecuentes de los fármacos y los métodos para minimizarlos en lo posible.

3.  Técnica correcta de administración. La mayoría de los medicamentos se indican por vía inhalatoria y se utiliza una gran diversidad de dispositivos. El paciente debe conocer las diferentes opciones y participar en la elección de

su dispositivo. Es importante que comprenda las bases de su funcionamiento y adquiera habilidad en su uso, lo que será supervisado cuando acuda a consulta.

4.  Conocimiento de los objetivos y participación en su elaboración. Para lograr una plena calidad de vida es imprescindible que el paciente y su familia participen en el establecimiento de los objetivos del tratamiento, los que deben satisfacer las expectativas. Es necesario que conozcan los datos que indican un buen control y saber detectar tempranamente los síntomas que anuncian su pérdida.

5.  Capacidad de reconocer la exacerbación. El paciente y su familia deben conocer los síntomas que anuncian una exacerbación de la enfermedad para poder adoptar así una actitud terapéutica inmediata que minimice las repercusiones sobre su vida diaria.

6.  Control domiciliario del (flujo aéreo). El medidor es muy útil en los enfermos con incapacidad para reconocer las variables del flujo aéreo en el asma ocupacional y en los niños pequeños que tienen dificultad para referir sus síntomas. También como refuerzo positivo en pacientes malos cumplidores y desempeña una función educativa en pacientes adictos a los broncodilatadores en inhaladores de dosis metrada, lo que permite un uso racional de los mismos.

Tratamiento

El Asma requiere un tratamiento mantenido, a menudo durante muchos años, o incluso durante toda la vida. Esto plantea cuestiones familiares, cumplimiento, organización, costo y manejo de los recursos, al igual que ocurre con otras enfermedades crónicas. Evitar la exposición aquellos factores que se se- pan asociados a un caso particular puede ayudar a prevenir o a reducir los síntomas. El tratamiento consiste en el empleo de broncodilatadores para aliviar la limitación al flujo aéreo y medicamentos antiinflamatorios para controlar la enfermedad.  Un tratamiento con buena relación costo - beneficio será siempre el tratamiento de elección.
Educación

Hoy en día es aceptada la importancia de la educación de los asmáticos y sus familiares para disminuir las crisis y la mortalidad. El paciente debe adquirir suficientes conocimientos sobre la enfermedad, como para poder llevar un grado variable de auto - control, en función de su capacidad y características individuales.

Técnicas de educación: ¿quién, ¿dónde y cómo?
En nuestro país, el Equipo de Atención Primaria de Salud con su médico y enfermera de familia, es el que debe asumir esta tarea, que a la luz de los datos más recientes tiene una importancia comprobada en la reducción de la crisis y la mortalidad.

Los factores siguientes son los más importantes a la hora de plantearnos el control de inductores y desencadenantes del Asma:

Control ambiental

Alergenos domésticos:

Ácaros: Es importante tratar de disminuir la población de ácaros en el ambiente, para ello lo más efectivo es el lavado de la ropa de cama a 60 ºC de temperatura, con frecuencia semanal y posterior secado al sol durante 4 horas.

También son útiles las fundas de cama impermeables y el uso de aspiradoras con filtro anti ácaros, así como retirar las alfombras, almohadas y cortinas.  No está demostrado que el uso de acaricida sea útil en estos momentos.  Se recomienda lavar las cortinas con frecuencia y evitar en lo posible los juguetes de peluche en caso de tenerlos lavarlos con agua caliente o congelarlos semanal- mente. Es deseable para algunos pacientes mantener la humedad ambiental por debajo del 50 % con aire acondicionado o deshumidificadores.

Animales domésticos: es aconsejable que en los casos de los asmáticos no haya animales potencialmente sensibilizadores como: gatos, perros y aves.

Cucarachas: Deben ser combatidas con limpieza a fondo y desinsectación. Hongos: constituyen un problema importante en nuestro medio.  En algunos casos se precisa aire acondicionado y vigilar siempre la posible contaminación de los filtros, lo que ampliaría el problema.

Tabaquismo: Evitar tanto el activo como el pasivo.

Keroseno:  Importante factor desencadenante en nuestro medio.  Estudios cubanos han demostrado broncoconstricción tras su exposición.
Todos los asmáticos deben evitar su inhalación.

Sprays y compuestos volátiles: Usarlos lo menos posible y siempre con buena ventilación.

Contaminación exterior:  Está demostrado su papel como desencadenante de crisis.  En casos de fuerte contaminación atmosférica se recomienda evitar el ejercicio físico innecesario cerrar ventanas, utilizar aire acondicionado y au- mentar el tratamiento preventivo.

Asma ocupacional:  se recomienda, una vez identificado el agente causal, separar al paciente de este.

En algunos casos se han efectuado cambios en los procesos industriales para abolir el uso de sustancias muy sensibilizantes.

Alimentos: es importante recordar el efecto desencadenante de los sulfitos aditivos que se usan en vinos blancos, sidras, cervezas, frutas secas, otros.  El papel de otros aditivos y conservantes parece poco importante.

Medicamentos

Ácido Acetil Salicílico y Antinflamatorios no esteroideos: desaconsejar su uso en asmáticos con Asma compleja - poliposis nasal, Asma e intolerancia al Ácido Acetil Salicílico - incluso en ausencia de datos de sensibilización, pues pueden comenzar en cualquier momento.   Los pacientes con tolerancia a los Antinflamatorios no esteroideos (AINES) que precisan tratamiento analgésico, deberán ser tratados con Paracetamol, asociado a codeína o no; también se puede indicar, como analgésico menor, el Dextropropoxifeno y en caso de que precisen un analgésico potente, algunos derivados de la morfina.   Cuando se

requiera un tratamiento antinflamatorio puede recurrirse al empleo de algunos

Salicilatos.

Betabloqueadores: no deben ser usados por pacientes asmáticos incluyen- do las gotas oftálmicas que se emplean en el glaucoma.

Inmunización: Todos los pacientes asmáticos con grado de severidad deben ser vacunados anualmente con la vacuna antigripal.  Las vacunas actuales muy purificadoras rara vez generan efectos indeseados.
HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

Tratamiento no farmacológico:   Modificaciones en el estilo de vida

Dieta y nutrientes específicos: El contenido e integración de las comidas tiene implicaciones en el tratamiento de la H.T.A. por diferentes razones:

Se hará hincapié en la reducción dietética a menos de 6 gr de NACL, 02 de NA diarios. De esta medida se puede esperar una disminución del nivel de T.A. y de las necesidades de medicación antihipertensiva. El potasio, sin embargo, propuesto como protector contra la H.T.A. y se debe obtener preferentemente a través del consumo de frutas frescas y vegetales, antes que usar medicamentos con tal finalidad.

Los suplementos dietéticos de calcio y magnesio han sido mencionados también como favorables; pero, aunque deben formar parte de un buen patrón de alimentación, es aún dudosa sin intervención en la regulación de la T.A.

Peso corporal: Existe consenso en que el peso corporal y la H.T.A. se encuentran proporcional y estrechamente relacionados.

La obesidad, cuya definición más corrientemente empleada es el índice de masa - superficie corporal, superior a 27 - Índice de masa corporal (IMC = peso Kg, talla M2) es importante, porque predispone a la resistencia de la insulina y es además reconocida como un factor de riesgo independiente para el desarrollo de HVI.  Con esa consideración, la dieta orientada debe ser en consecuencia hipocalórica y más rígida, si el paciente es diabético comprobado.

Actividad física: El ejercicio isotónico - dinámico y aeróbico - realizado sistemáticamente, con intensidad moderada pero suficiente para producir a largo plazo un efecto de entrenamiento, debe estimularse en hipertensos ligeros y moderados, en quiénes puede contribuir al descenso de la T.A. como a la reducción del peso corporal y a la regulación deseable de un grupo de variables homeostáticas.

Se prescriben calistenias ligeras, caminatas a manera de paseos y deportes sin un alto nivel de esfuerzo.
Para otras circunstancias más exigentes, lo adecuado es interconsultar con profesionales especializados o familiarizarse con las técnicas apropiadas.

Hábito de fumar: El cese de fumar debe ser una indicación inmediata en el hipertenso.   De los factores de riesgo coronario que acompañan a la H.T.A., este es el que más depende de la voluntad del perjudicado.
La capacidad aterogénica de este hábito está comprobada de forma concluyente.  Se plantea que existe una relación directa entre la intensidad al fumar y las cifras de T.A. para cada bocanada aspirada.
A los cinco años de abandonar el consumo tabáquico, el riesgo producido por el hábito de fumar desciende al nivel de personas no fumadoras.

Ingestión de alcohol: Se han establecido los volúmenes de alcohol cuya ingestión puede conformar riesgo de H.T.A., a saber: 720 ml de cerveza a 300 ml de vino o 60 ml de wiskey u otras bebidas <<espirituales>> cuyos límites no deben ser traspasados.

Hipertensión y embarazo: Como norma la T.A. durante el embarazo es baja.  Lo esperable entre las semanas 17 y 20 de la gestación es que las cifras sean inferiores a 110/75 mm HG en posición sentada o menos de 100/65 mm Hg, con la gestante acostada sobre el costado izquierdo.
Se considera que niveles superiores a los mencionados confrotan riesgo de preclampsia.

La H.T.A. afecta hasta el 10 % de las embarazadas.
El desarrollo de la H.T.A. en la mujer gestante requiere de atención especial, por las serias implicaciones pronósticas que provoca para la madre como para el feto.

De forma característica el preclampsia y eclampsia (PEE) acontece en el último trimestre del embarazo o en los primeros días después del parto habitual- mente entre las 24 a 48 horas, pero puede ser hasta unos 10 días después.

Como quiera, tanto la H.T.A. C. como el P.E.E. son causantes de alta morbilidad y mortalidad durante la gestación.

En la evolución de los fenómenos hipertensos se ve afectado el desarrollo y la maduración placentarios, lo que añade disturbios homeostáticos al cuadro patogénico.
DIABETES MELLITUS

MEDIDAS DE PREVENCIÓN

1.  Evitar una alimentación hipercalórica.

2.  Practicar sistemáticamente ejercicios físicos.

3.  Mantener el peso ideal.

4.  Evitar la multiparidad.

5.  Evitar el consumo o la exposición innecesaria de medicamentos o sustancias diabetogénicas: corticoides, tiazidas, contraceptivos orales, bloqueadores betaadrenérgicos tricíclicos - disulfato de carbono y nitrosaminas.

6.  Evitar la exposición o prevención de infecciones virales especialmente coxackie B4, paratiditis y rubéola.

7.  Evitar el estrés o minimizar sus efectos.

Estas medidas de prevención comunes a toda la población deben ser especialmente enfatizadas en aquellos pacientes con factores de riesgo de padecer diabetes, como son:

· Antecedentes previos de glucosuria e hiperglicemia transitoria (TGA pre- via).

· Obesos especialmente con más del 30 % de sobrepeso.

· Familiares de primer grado con Diabetes - gemelos, padres, madres, hermanos e hijos.

· Madres con neonatos de más de 4200 gs.

· Mortalidad perinatal inexplicable (fetal y/o neonatal).

· Personas con HLA DR-3 y/o Dr-4 y/o anticuerpos antiislotes de célula beta, o anticuerpos antinsulina inducida por glucosa.

· Pacientes con respuestas demorada de insulina inducida por glucosa.

· Estos factores son potenciados si se trata de mayores de 35 años y del sexo femenino.

Las premisas fundamentales del tratamiento de la diabetes son:

1.  Mantener al paciente libre de síntomas y signos que le permitan desarrollar normalmente su actividad física, mental, laboral y social.

2.  Conseguir un control metabólico lo más cercano al normal.

3.  Controlar los factores que facilitan la aparición de las complicaciones: obesidad, hábito de fumar, hiperlipoproteinemia (especialmente hipercolesterolemia), H.T.A. e hiperinsulinismo.

4.  Disminuir la frecuencia, postergar el inicio y reducir la gravedad de las complicaciones agudas y degenerativas.

5.  Rehabilitar los casos con secuelas de las complicaciones.

6.  Defender la reserva funcional pancreática de la insulina

Para lograr esto el equipo de salud se basará en siete elementos claves:

1.  Educación diabetológica continuada.

2.  Práctica sistemática de ejercicios físicos.

3.  Conocimiento y práctica de una nutrición adecuada.

4.  Alcanzar un estilo de vida nuevo con chequeos periódicos y autocontrol.

5.  Tratamiento específico - compuestos orales e insulina.

6.  Tratamiento de los factores de riesgo y complicaciones asociadas.

7.  Establecimiento de una permanente y comprensiva (aunque no tolerante)

relación médico - paciente.

vitaminas y minerales (vegetales).

Aspectos específicos en relación con la atención al niño diabético

El médico y la enfermera de la familia en A.P.S. deben garantizar la asistencia sistemática del niño y el adolescente diabético al nivel secundario o terciario, no obstante participar también en su tratamiento cada vez que sea necesario.

Los puntos a controlar en las consultas son:

1.  Grado de control de los síntomas.

2.  Poliuria, polidipsia, polifagia, anorexia, trastornos, visuales, dolores de los miembros inferiores, trastornos de conducta y otros.

3.  Detección de focos sépticos:  abscesos, caries, forúnculos, sinusitis, sepsis urinaria, amigdalitis, otitis, balanitis en el varón y vulvovaginitis en la hembra.

4. Insistir en el aseo personal.

5. Control de glucosuria: resultados de Benecdit o tiras reactivas.

6. Insulina: conocer tipo, dosis y frecuencia de la inyección.

7. Garantizar el cumplimiento del esquema de vacunación, incluyendo BCG y

Mantoux. (no administrar antitíficas, pues se pueden producir cetoacidosis).

8. Control de enfermedades intercurrentes.

9. Educación diabetológica del paciente y sus familiares.

10. Control del medio familiar: a este nivel se pueden detectar factores negati- vos rechazo, sobreprotección, indulgencias, complejos de culpas y otros.

Conclusiones:
· Las enfermedades respiratorias constituyen la primera causa de muerte a nivel mundial.

· Las ECNT aumentan su prevalencia a medida que aumenta la edad y están directamente relacionadas con el no control de los factores de riesgo.

· Estudio independiente:

Deben profundizar en el contenido impartido y realizar en su consultorio una pesquisa activa de enfermedades transmisibles por vía respiratoria 
Bibliografía: Colectivo de autores. Enfermería familiar y social. Editorial Ciencias Médicas, 2004. pág 263-290 Y 203-2
[image: image1.png]



