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Editorial

Son varias las definiciones que se han utilizado para explicar lo que es
la Enfermeria basada en la evidencia (EBE), pero nos quedamos con
una: “la aplicacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia
cientifica disponible relativa al conocimiento enfermero para tomar
decisiones sobre el cuidado de los pacientes, teniendo en cuenta sus
preferencias y valores, e incorporando la pericia profesional en esta toma
de decisiones”. El desarrollo de la EBE se ha visto favorecido porque
ya desde los anos setenta existian varias iniciativas cuya finalidad era
promover que los resultados de la investigacion se utilizasen en la
practica clinica, algo que considero fundamental.

Es importante que nuestros cuidados tengan una base cientifica. La
Enfermeria basada en la evidencia debe considerarse una estrategia
para que la investigacién apoye esos cuidados en la practica, pero no
s6lo eso, si atendemos a otro de los conceptos que la definen, como
es el hecho de que se tengan en cuenta las preferencias y valores de
los pacientes, conseguiremos maximizar los beneficios de los cuidados

El método cientifico es la herramienta que nos ayuda a conocer la
realidad y genera a nuestra profesién un cuerpo de conocimientos
propio, relevante y valido y, en conclusion, nos ayuda a garantizar el
desarrollo de la profesiéon enfermera.

Nuestros cuidados tienen que ir encaminados a la excelencia y para
ello es imprescindible que se investigue, tenemos que garantizar que
cuando tomamos decisiones a la hora de prestar nuestros cuidados,
esa decisién no solo esté centrada en el paciente, sino que, ademas,
tenga una evidencia cientifica.

Cada vez son mas las enfermeras y enfermeros que investigan en
sus centros de trabajo, aunque todos sabemos que no es facil. Son
muchas las cosas que necesitamos, tiempo, recursos, conocimientos
y formacién, pero tenemos que animarnos a hacerlo porque es lo que
va a hacer que nuestra profesion se desarrolle y avance, y por tanto se
garanticen los beneficios para el paciente o grupos de pacientes y para
el sistema.

Esta es una de las lineas de trabajo que queremos afrontar desde
el colegio, ayudar a nuestras enfermeras y enfermeros a adquirir los
conocimientos necesarios para poder realizar estudios de investigacion,
lo que contribuira no soélo a su formacién y preparacion, sino también,
y como venimos diciendo desde el principio, al desarrollo de nuestra
profesion y a la mejora de los cuidados que dispensamos.

M? José Urnoén
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Documento de trabajo Enero 2024

Marco de actuaciéon de la

Enfermera/o en el dmbito de los
cuidados neurologicos

El presente documento marco recoge un perfil profesional del ambito de los cuidados neuroldgicos, que
ya existe en la actualidad, con la finalidad de establecer criterios profesionales, deontoldgicos y formativos
para garantizar la calidad y la competencia profesional y, en consecuencia, el desarrollo del derecho a la
salud y la mejora de la atencidn sanitaria, segun los criterios cientificos actuales.
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Guia para la indicacién, uso y autorizacion
de dispensacion de medicamentos sujetos
a prescripcion médica por parte de las
enfermeras: fiebre

Hace unas semanas, el Boletin Oficial del Estado (BOE)
publicé la resolucion de la Direccidn General de Salud Publica,
por la que se validaba la ‘Guia para la indicacién, uso y
autorizacién de dispensacién de medicamentos sujetos a
prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os: fiebre’.

Esta guia, que permite a las enfermeras prescribir ibuprofeno g

y paracetamol para su tratamiento, ya estd maquetada y ﬂ",’“,""","j,"" FIEBRE 4 o

preparada para descarga, de forma completamente gratuita. e ors a ~
ACCESO A LA GUIA -



https://www.consejogeneralenfermeria.org/images/pdfs/GUIA_DE_FIEBRE.pdf
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/competencias-enfermeras/send/70-competencias-enfermeras/2599-marco-de-actuacion-enfermera-en-el-ambito-de-los-cuidados-neurologicos

LAS ALERGIAS ALALTP

Autores: Julia Herranz Hernando. Victor Ricardo Méndez Sanchez. Emilia Maria de Frutos Hernando, Miriam Rubio Moral.

Palabras clave: Alergia LTP. Enfermeria.

INTRODUCCION

La alergia alimentaria es una afectacion que se encuentra en
ascenso en los Ultimos afios. La prevalencia en la poblacion
pediatrica es del 6-8%, mientras que en la poblacién adulta es
del 1 al 3 %. De hecho, la alergia alimentaria constituye el tercer
motivo de consultas alérgicas en menores de 14 afios.

Durante la etapa pediatrica, los alimentos responsables del mayor
numero de alergias son; la proteina del huevo (39,1%) y leche
(32,3%), el pescado /11,3%), los frutos secos (18,8%) y las frutas
(12%).

Dentro de las afectaciones alérgicas, la Academia Europea de
Alergologia e Inmunologia Clinica (EAACI) define reaccion de
hipersensibilidad a la presencia de signos y sintomas inducidos
por la exposicion a un estimulo.

Dentro de estas alergias se encuentran dos tipos de reacciones;
las alergias alimentarias y las reacciones de hipersensibilidad no
alérgicas. En estas ultimas se excluye el mecanismo inmunolégico.

Las alergias a alimentos, a su vez, pueden estar mediadas por IgE
0 no mediadas por IgE. Lo que supondra un importante factor en
su diagnostico y posterior tratamiento.

En este ultimo grupo de alergias se encuentran las alergias a la
proteina transportadora de lipidos presente en un alto porcentaje
en el melocoton. Sin embargo, esta proteina también se encuentra
en otros alimentos como las frutas, frutos secos, verduras,
hortalizas, cereales y pélenes como el platanero, olivo o artemisia.

OBJETIVOS

Objetivo general

» Describir las alergias a las LTPs

Objetivos especificos:

» Definir la sintomatologia, caracteristicas diagndsticas vy
tratamiento de las alergias a las LTPs

» Descubrir la implicacion de enfermeria en el tratamiento de
pacientes con alergias a las LTPs

METODOLOGIA

Se pretende analizar la literatura cientifica que contenga
informacién sobre las caracteristicas del suefio en pacientes con
alergias a las LTPs.

Para ello, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion
y exclusion.

Criterios de inclusion:

* Articulos en espaiiol, inglés y portugués.
* Publicados en los ultimos 10 afios.
» Tematica principal: alergias a LTPs

Criterios de exclusion

* Articulos en distintos idiomas al espafiol, inglés y portugués.
* Articulos publicados hace mas de 10 afos.

RESULTADOS

La proteina transportadora de lipidos (LTP) es el causante
mas frecuente de alergias y anafilaxias alimentarias en la zona
mediterranea. Dentro de esto, la proteina Pru p 3 es el alérgico
mas prevalente en la poblacién espafiola, siento este la LTP del
melocoton.

Los sintomas que se pueden presentar por este tipo de alergia son
muy variables y van de leves a graves y afectan a varios sistemas:

AFECTACION

Urticaria, enrojecimiento,
angioedema, sindrome de alergia

CUTANEA MUCOSA . ]
oral (prurito orofaringeo frecuente
con las verduras).
RESPIRATORIA Tos, rinorrea, carraspeo, dificultad
para respirar
DIGESTIVA Nausegs, vomitos, diarrea, dolor
abdominal
Afectacion de dos o mas sistemas
ANAFILAXIA o afectacion grave del sistema

respiratorio.

En relacion a los alimentos implicados, a veces, la cantidad de
alérgeno ingerido puede orientar sobre el diagnostico. De ésta
forma, suele ser necesario superar una cantidad determinada para
generar suficiente potencia alérgena capaz de provocar sintomas.

La manifestacion clinica mas grave es la anafilaxia que se define
como la afectacion de dos o mas odrganos simultaneamente.
Igualmente, se considera anafilaxia a la afectacion unica del
sistema respiratorio, si esta es grave. Esta reaccién pone en
riesgo la vida del paciente. Ademas hay que tener en cuenta que
la alergia alimentaria es la causa mas frecuente de anafilaxia.

Por ello, el tratamiento precoz es indispensable para salvar la
vida del paciente. Este tratamiento consiste principalmente en la



administracion de adrenalina intramuscular. También se pueden
administrar Beta 2 adrenérgicos de corta duracién inhalados,
antihistaminicos orales y corticoides orales.

En cuanto al diagndstico de la reaccidon anafilactica, es
principalmente clinico. Aunque se pueden realizar determinaciones
de triptasa sérica que se eleva a los 90 minutos del inicio de los
sintomas. De esta forma se puede tener en cuenta el valor basal y
la curva a las 24 horas tras la exposicién del alérgeno.

El diagnoéstico de la alergia a la LTP son;

Método diagnoéstico
HISTORIA CLiNICA

» Sintomatologia

* Tiempo tras ingesta (inferior a dos horas)
* Alimentos implicados en la reaccion

* Presencia de cofactores

a) Pruebas cutaneas
intraepidérmicas (prick)

Pruebas cutaneas con alimentos
frescos: Prick-prick

c) Pruebas cutaneas en parches.

Estudios in vivo en
el diagnéstico de la b)
alergia alimentaria

a) Deteccion de IgE especifica
frente a alérgenos.

b) Ofras determinaciones:
marcadores de activacion
eosindfila...

Estudios in vitro en
el diagnéstico de la
alergia a alimentos

Pruebas de
provocacion
controlada con
alimentos

Siempre controlada en centros
sanitarios.

En cuanto al diagnéstico de la alergia por LTP es importante tener
en cuenta el gran efecto que tienen los cofactores en la presencia
de sintomas. Estos factores son aquellos que, junto a la presencia
del alérgeno son capaces de activar una reacciéon alérgica.
Algunos de los cofactores son; consumo de AINEs, alteraciones
hormonales, estrés, cansancio...

DISCUSION-CONCLUSIONES

Las alergias alimentarias estan en continuo ascenso desde hace
anos. Esto hace que se consideren un problema de salud publica
que afecta ampliamente a la poblacion. Dentro de las alergias, una
de las mas prevalentes, sobretodo en el &mbito pediatrico, es la
alergia a la LTP que se encuentra presente en multiples verduras,
frutas y cereales, por tanto, el abordaje de esta patologia resulta
complicado.

A su vez, es indispensable tener en cuenta que esta alergia
presenta sintomas dependiendo de la presencia de cofactores
en el individuo. Por tanto, dentro de la educacion sanitaria que
se debe realizar al paciente, es imprescindible reforzar la idea de
identificacion de cofactores que fomenten la posibilidad de alergia
alimentaria.

De esta forma, también es imprescindible educar sanitariamente
a estos pacientes y sus familiares sobre el tratamiento en caso de
reaccion anafilactica. En primer lugar, deben saber identificar este
tipo de reacciones, en segundo lugar, deben conocer el tratamiento
y tenerlo preparado para poder administrarse la adrenalina
intramuscular lo antes posible y acudir a un centro sanitario.

Por otro lado, la funcién de la enfermera reside también en ayudar
al paciente a disefiar una dieta en la que se excluya los principales
alérgenos capaces de desencadenar sintomas.

Es importante conocer también que, desde 2011 se dispone en
Espafia de un extracto de melocotdon cuantificado en Pru p3 de
administracion diaria sublingual de una duraciéon minima de tres
afnos que es capaz de disminuir los niveles de IgE y aumentar los
niveles de 1gG4 para pru 3 y Ara h) (melocotén y cacahuete) y la
capacidad de inducir cambios en la respuesta de tolerancia TH1.

Aunque es necesario conocer que aun no se dispone de informacion
suficiente sobre seguridad y tolerancia en la poblacion pediatrica.

Por tanto, la alergia a la LTP es una patologia en ascenso con
multiples cofactores que tener en cuenta. En dicha patologia es
imprescindible la figura de la enfermera para la educacién a la salud
no solo del paciente sino también de su familia para la correcta
identificacion de sintomas, de posibles alérgenos y cofactores y de
métodos eficaces de tratamiento.
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CONVOCATORIA ASAMBLEA GENERAL

ASAMBLEA DE BALANCE Y PRESUPUESTOS DE SEGOVIA
SEGOVIA A, 6 DE MARZO DE 2024

La Junta de Gobierno en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 15 parrafo primero de los
Estatutos del Colegio Oficial de Enfermeria de Segovia, aprobados el 28 de Febrero de 2001, y de
acuerdo con toda la normativa de la Organizacién Colegial aplicable, se complace en convocarle
a Vd. a la Junta General, que tendra lugar en sesion ordinaria, el proximo Jueves 21 de Marzo, a
las 16:30 horas en primera convocatoria y a las 17:00 horas en segunda, en el Salén de Actos de
Colegio de Enfermeria de Segovia, de acuerdo al siguiente orden del dia:

1°.- Lectura y aprobacioén, si procede, del acta de la sesién anterior.

2°.- Memoria de actividades del afio 2023.

3°.- Lectura y aprobacion, si procede, del balance de cuentas del afio 2023.
4° - Lectura y aprobacion, si procede, de los presupuestos del afio 2024.

5°.- Ruegos y preguntas.

Tanto el presupuesto del ejercicio 2024 como el balance del afio 2023 estaran a su disposicidn en
el tablon de anuncios del Colegio desde el dia 18 de marzo hasta el mismo dia de la Asamblea
para que podais consultarlos.

Ve. BC.

La Presidenta, La Secretaria,

Fdo. M2 José Uridn Fdo. Isabel M2 Cortés



PROTOCOLOS DE INDICACION ENFERMERA

El Real Decreto (RD) 954/2015,
de 23 de octubre, asi como las
modificaciones recogidas por el RD
1302/2018, de 22 de octubre, regula
la indicacién, uso y autorizaciéon de
dispensaciéon de medicamentos y
productos sanitarios de uso humano
por parte de las/los enfermeras/os.

En dicha normativa se establece
la creacién y utilizaciéon de GUIAS
Y PROTOCOLOS para definir los
MEDICAMENTOS, SUJETOS A
PRESCRIPCION MEDICA, que
las/los enfermeras/os acreditados

GUIA DE LA

o | Jees

pueden indicar, usar y autorizar
mediante orden de dispensacion
en determinadas situaciones, de
forma protocolizada en el contexto

de un trabajo colaborativo y/o
complementario con la finalidad
de proporcionar una respuesta

adecuada a las necesidades del

paciente.
Las propias guias recogen la
importancia de sistematizar

su implantacion en la practica
clinica diaria y promover de una
manera proactiva y coordinada

BRONQUIOLITIS
EN LA UCIP

Marina Peix Asensio, es una enfermera pediatrica
e ilustradora de Burgos que ha realizado la Guia
de la bronquiolitis en la UCIP para padres y
madres. Es un recurso totalmente gratuito, que
se puede descargar tanto en el movil como en el

ordenador.

Esta disponible en el siguiente enlace:

https://www.marinapeix.com/quia-bronquiolitis-ucip

la participaciéon de todo el equipo
asistencial. Para ello, los Servicios
de Salud desarrollaran a partir de
estas guias sus propios protocolos
y/lo guias de practica clinica o
asistencial especificas adaptadas a
su contexto.

Desde la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Leo6n, en
cumplimiento de dicho mandato,
como resultado de un trabajo
interdisciplinar de profesionales de
Enfermeria, Medicina y Farmacia,
expertos en el tema, de diferentes
ambitos de actuacién, siguiendo
las directrices establecidas en las
Guias de referencia se ha elaborado
el presente Protocolo para Ia
Indicaciéon, uso y autorizacién de
dispensacion de medicamentos
sujetos a prescripcion médica por
parte de las/los enfermeras/os.

Fuente: Salud Castilla y Ledn

Protocolo Indicacion Enfermera

en Heridas y Quemaduras

Protocolo Indicacion Enfermera
en Ostomias

BRONQUIOLITIS
eNA UCIP

. "'—/‘@J

GUIA PARA PADRES Y MADRES

TEXTO E ILUSTRACIONES DE MARINA PEIX


https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/protocolos-indicacion-enfermera
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/protocolos-indicacion-enfermera.ficheros/2646336-202312%20Protocolo%20Indicación%20Enfermera%20en%20Heridas%20y%20Quemaduras.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/protocolos-indicacion-enfermera.ficheros/2646336-202312%20Protocolo%20Indicación%20Enfermera%20en%20Heridas%20y%20Quemaduras.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/protocolos-indicacion-enfermera.ficheros/2648085-202401%20Protocolo%20Indicación%20Enfermera%20en%20Ostom%C3%ADas.pdf
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/protocolos-indicacion-enfermera.ficheros/2648085-202401%20Protocolo%20Indicación%20Enfermera%20en%20Ostom%C3%ADas.pdf
https://www.marinapeix.com/guia-bronquiolitis-ucip
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