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1. RESUMEN

La atencidon farmacéutica, brindada en los diferentes niveles de salud, enriquece vy
fortalece la utilizacién de medicamentos para mejorar la utilizacién de estos por las
personas. Dentro de las responsabilidades a nivel hospitalario del profesional
farmacéutico se incluye la de brindar charlas sobre educacién sanitaria a los padres que
asisten con sus hijos (pacientes), que han sido diagnosticados con las patologias: diabetes
mellitus tipo 1 (DMT1), sindrome convulsivo (SC), infeccion del tracto urinario (ITU) y

comunicacion interventricular (CIV), a la Clinica de Nifio Sano de Fundacion Pantaledn.

Se identificd la morbilidad anual de las cuatro patologias seleccionadas en la Clinica de
Nifio Sano. En un 30% endocrinologia, 19% neurologia, 39% nefrologia y 19% cardiologia

del total de 658 casos para el afio 2014.

Por medio de la entrevista abierta dirigida a los médicos jefes de las cuatro especialidades
y la revision bibliografica, se disefid y elabord cada material didactico sobre cada

patologia.

A través de la entrevista cerrada a los ochenta padres que asistieron a la consulta externa
se establecid el horario y tiempo necesario para brindar las charlas. Y se identifico el

grado de alfabetismo/escolaridad y conocimientos de la enfermedad.
El material didactico fue validado por médicos y padres con una ponderaciéon de 8 puntos.

Se incrementd el nivel de conocimiento de cada padre o cuidador de las especialidades

con valores de significancia menores a a = 0.05.



2. INTRODUCCION

Los pacientes que asisten a la Consulta Externa de la Clinica de Nifio Sano de la Fundacién
Pantaledn, de las cuatro especialidades -Endocrinologia, Neurologia, Nefrologia y
Cardiologia-, que padecen de las patologias: DMT1, SC, ITU y CIV; son nifios que
comprenden un rango de edad entre 0 a 14 afios. Son acompafiados por sus padres y/o
cuidadores. Estos cuentan con un nivel de educacién variable lo que conlleva a la

asimilacién erréonea de la informacién brindada por el equipo de salud.

Dentro de las ramas de la atencidn farmacéutica Se encuentra la educacidn sanitaria. A
través de charlas informativas e interactivas se brinda los aspectos necesarios que debe

conocer el cuidador.

Por medio de la investigacion bibliografica el profesional farmacéutico realiza estas
actividades, transmitiendo la informacién médica en un léxico asimilable por los
familiares. En este caso se realizé el material didactico de las especialidades de:

endocrinologia, neurologia, nefrologia y cardiologia.

La finalidad de este programa fue aumentar el conocimiento de los cuidadores
enfatizando los puntos débiles que mencionaron los especialistas de acuerdo a las
necesidades de la clinica. Con esto el quimico farmacéutico realiza una funcion vital

dentro del ambito sanitario.
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3. MARCO TEORICO

3.1 ATENCION FARMACEUTICA (AF)

3.1.1 EVOLUCION HISTORICA:
Los primeros antecedentes acerca de la atencién farmacéutica se lograron
encontrar en 1966, en donde D.C. Brodie proponia el término de control de
utilizacion de medicamentos como “el sistema de conocimientos, entendimiento,
juicios, procedimientos, habilidades, controles y ética que garantizan la seguridad
Optima en la distribucion y uso de la medicacion”. En 1975 R.L. Mikeal y Cols,
definieron la atencion farmacéutica como “La atencion que un paciente requiere y
recibe que garantice el uso seguro y racional de los medicamentos”. Ya en 1980 los
anteriores autores consideraron que la atencién farmacéutica incluye Ila

determinacién de las necesidades de los pacientes.

El término de atencion farmacéutica se expandid y evoluciond, siendo analizado a
profundidad durante los debates en la Conferencia sobre Instituciones para la
Practica de la Farmacia (Conferencia de Hilton Head, 1985), en dicho evento C.D.
Hepler esbozd el término Pharmaceutical Care obteniendo lo que se determind
posteriormente como atencidon farmacéutica. En 1987 C.D. Hepler describié dicho
término como “Una relacion adecuada entre un paciente y un farmacéutico, en la
que éste ultimo realiza las funciones de control del uso de medicamentos

basdndose en el conocimiento y compromiso respecto al interés del paciente”.

Ya en 1990 Hepler y Strand publicaron un articulo para definir las bases definitivas,
para lo cual dichos autores parten de la reflexiéon siguiente “La atencion
farmacéutica es aquel componente del ejercicio profesional de la farmacia que
comparte una interaccion directa del farmacéutico con el paciente con el fin de

atender las necesidades de éste en relacion con los medicamentos”.

La atencion farmacéutica se define como la provisidn responsable del tratamiento
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farmacoldgico con el propdsito de alcanzar la curacién, eliminacion o reduccién de
la sintomatologia, interrupcién o disminucién del proceso patoldgico, dichos

resultados mejoraran la calidad de vida del paciente. (Bonal, 2001)

En 1993 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), emitié un informe en el cual
definia “La atencion farmacéutica como un concepto de prdctica profesional en el
cual el paciente es el principal beneficiado de las acciones del farmacéutico. Es el
compendio de las actitudes, los compromisos, las inquietudes, los valores éticos, las
funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del farmacéutico
en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos
definidos en la salud y calidad de vida del paciente”. También en este afio la
sociedad americana de farmacia hospitalaria define la atencion farmacéutica como
“La provision directa y responsable de asistencia relacionada con los medicamentos
con el fin de consequir resultados definidos que aumenten la calidad de vida de los
pacientes”. (Garcia, 2005) La atencidon farmacéutica surge como tal en 1995,
iniciando en Espafia el interés de implantar y desarrollar esta actividad en las
farmacias hospitalarias. El principal objetivo es dar respuesta a una necesidad
social, ya que los pacientes necesitan diversas actividades para ayudar a obtener el

maximo beneficio terapéutico de sus medicamentos. (Hall, 2003)

Ya en 1999, la fundaciéon Pharmaceutical Care Espafia publicd las primeras bases
metodolégicas con el titulo de manual de procedimientos en atencidn
farmacéutica, en el cual define que “La atencidn farmacéutica consiste en asumir,
por parte de los farmacéuticos, el papel que les corresponde en las materias
relacionadas con los medicamentos, desde la seleccion de los fdrmacos mds
adecuados, colaborando con el médico en la toma de decisiones para la
prescripcion; la asesoria responsable en el uso de medicamentos de dispensacion
sin receta médica; en la monitorizacion de los tratamientos farmacoterapéuticos
que deben seguir los pacientes; en la vigilancia del cumplimiento de los

tratamientos y de las reacciones adversas y, finalmente, en la evaluacion de
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resultados cooperando con los médicos”.

Por todo lo anterior la practica de la misma requiere primordialmente un
profesional farmacéutico ya que este tiene experiencia y conocimiento acerca de
medicamentos, dicho profesional debe ser responsable de la farmacoterapia de los
pacientes y de que se logren conseguir los objetivos terapéuticos deseados,

obteniendo menores riesgos de efectos adversos y secundarios. (Herrera, 2003)

La atencion farmacéutica es un elemento necesario de la asistencia sanitaria como
tal, pues debe de integrarse por otros elementos, para conseguir su objetivo
principal, que es proporcionar beneficio directo al paciente, siendo el farmacéutico
el responsable de la calidad de este servicio. Por lo cual en esta actividad existira
un intercambio, en el cual el paciente otorgara autoridad al farmacéutico y este

entregarad la responsabilidad y compromiso al paciente. (Bonal, 2001)

Para llevar a cabo dicha actividad se necesita de la colaboraciéon multidisciplinaria,
esto para brindar una atencién sanitaria global y completa, por lo tanto el
farmacéutico debe de asumir el rol que le corresponde en las materias

relacionadas con los medicamentos.

Si algo ha diferenciado desde el principio a la atencidn farmacéutica fue la
vinculacion del profesional farmacéutico con los resultados de la farmacoterapia
en el paciente; no sdélo en lo relativo a lo no deseado, sino también en cuanto a los

efectos deseados. (Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios, 2001)

3.1.2 DEFINICION:

Segln la Organizacidon Farmacéutica Colegial de Espaiia la “atencion farmacéutica
es la participacion activa del farmacéutico para la asistencia al paciente en la
dispensacion y sequimiento de un tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi
con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que

mejoren la calidad de vida del paciente.”
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“atencion farmacéutica también conlleva la implicacion del farmacéutico en

actividades que proporcionen buena salud y prevengan las enfermedades.”

Entonces segun la OMS la atencién farmacéutica tiene que ver con la buena praxis
profesional, revisando el tratamiento farmacolégico prescrito al paciente, en
colaboracién con el equipo multidisciplinario sanitario, asumiendo
responsabilidades con la terapéutica y los resultados de la misma, interviniendo
profesionalmente para detectar, evaluar y corregir problemas relacionados con los

medicamentos, entre otras actividades.

Mientras el documento del Tercer consenso sobre Atencién Farmacéutica define a
la atencion farmacéutica como “La participacion activa del farmacéutico para la
asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento
terapéutico, cooperando asi con el médico y otros profesionales sanitarios, a fin de
consequir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente. También conlleva
la participacion del farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y

prevengan las enfermedades”.

Diferenciando con atencién farmacéutica clinica que se define como “La prdctica
farmacéutica dirigida a usuarios o grupos de usuarios, que incluye actividades de
prevencion de la enfermedad, educacion sanitaria, farmacovigilancia, sequimiento
farmacoterapéutico individualizado y todas aquellas otras que se relacionan con el

uso racional de los medicamentos”. (Faus, 2008)

3.1.3 ACTIVIDADES DE ATENCION FARMACEUTICA

En el contexto de la labor habitual de la farmacia y las diferentes actividades de
atencién farmacéutica, es muy importante resaltar que, todas las actividades han
de disefiarse como un “servicio continuado, de modo que sirvan de mecanismos
para ofrecer al paciente proteccién frente a la aparicion o presencia de problemas

relacionados con medicamentos, tanto en la dispensacién, como en la consulta o
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indicacion farmacéutica, la educacion sanitaria y por supuesto en el seguimiento

farmacoterapéutico personalizado”. (Faus, 2008)

El documento de Consenso sobre Atencidon Farmacéutica solo desarrolla los
servicios de la dispensacién, indicacion farmacéutica y Seguimiento
Farmacoterapéutico, pero no se debe olvidar que en el término incluye otros
servicios tales como: farmacovigilancia, educacién sanitaria, formulacién magistral

y formacidn en uso racional de medicamentos.

A continuacién se presentan consideraciones generales de estos servicios:

a) Dispensacion: Corresponde al servicio mas demandado por las personas
gue acuden a una farmacia. Se considera adecuada la siguiente definicidn
“Es la actuacion profesional de un farmacéutico por la cual éste
proporciona, a un paciente o a sus cuidadores, ademds del medicamento
y/0 producto sanitario, los servicios clinicos que acomparfian a la entrega del
mismo, con el objetivo de mejorar su proceso de uso y proteger al paciente

de posibles RMN, causados por PRM”.

b) Consulta o Indicacion Farmacéutica: Este es el acto profesional por el que
el farmacéutico se responsabiliza de la seleccién de un medicamento que
no necesita receta médica, con el objetivo de aliviar o resolver un problema
de salud o resolver un problema de salud o a instancias del paciente, o su
derivaciéon al médico cuando dicho problema necesite de su actuacion, Este
caso estara siempre referido a aquellos sintomas o sindromes menores
para los cuales la legislacion permite la dispensacién de un medicamento
sin prescripcion médica, o supondrd la derivacién al médico en caso

necesario.

c) Seguimiento Farmacoterapéutico: Se considera como la practica

profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades
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del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la deteccion de
problemas relacionados con la medicacion (PRM), y la prevencion y
resolucion de resultados negativos asociados a la medicacion (RNM), de
forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el
propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con el
fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del
paciente. Con lo cual se busca alcanzar la maxima efectividad y seguridad

de los medicamentos que el paciente va a utilizar o ya esta utilizando.

Farmacovigilancia: Se puede definir la farmacovigilancia como aquella
actividad de salud publica que tiene por objetivo la identificacion,
cuantificacién, evaluacién y prevenciéon de los riesgos del uso de los
medicamentos una vez comercializados, permitiendo asi el seguimiento de
los posibles efectos adversos de los medicamentos. Los farmacéuticos estan
obligados a notificar las sospechas de reacciones adversas que detecten en

el transcurso de su trabajo habitual.

Educaciéon Farmacéutica: La Organizacién Mundial de la Salud ha definido
el término “Las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que
imponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion
sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion es relacion
con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la

salud individual y de la comunidad”.

La educacion para la salud aborda la transmision de informacion, al igual
gque el fomento de la motivacién, las habilidades personales y Ia

autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.
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Formulacion magistral: Es el servicio que presta el farmacéutico
preparando un medicamento destinado a un paciente individualizado,
llamandole a esta preparacion formula magistral la cual dirigird el
profesional farmacéutico para cumplir expresamente una prescripcién
facultativa detallada de las sustancias medicinales que incluye, segun las
normas técnicas y cientificas del arte farmacéutico, dispensado en su

farmacia o servicio farmacéutico y con la debida informacién al usuario.

Formacion en Uso Racional de Medicamentos: Otro de los servicios
incluidos en la atencién farmacéutica es el de formacidn en uso racional de
medicamentos en la atencién primaria, en la atencion hospitalaria vy
especializada. Segun la OMS, es la situacidon en que la utilizacién de los
mismos cumple un conjunto de requisitos “El uso racional de los
medicamentos implica que el paciente reciba el medicamento apropiado a
su necesidad clinica, en las dosis correctas correspondiente a su
requerimiento individual, por un periodo adecuado de tiempo y al menor

coste”. (Faus, 2008)
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3.2 EDUCACION SANITARIA

3.2.1 ASPECTOS GENERALES:

La educacion sanitaria junto con la dispensacion, la indicacién farmacéutica, el
seguimiento farmacoterapéutico y la farmacovigilancia hacen parte del conjunto
de actuaciones propias del farmacéutico dirigido al paciente, enmarcado en el
concepto de atencidn farmacéutica. Esta actuacion también conlleva Ia
“implicacion del farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud vy
prevengan enfermedades”. (Documento de Consenso Espafiol sobre Atencién

Farmacéutica)

La educacién para la salud es uno de los pilares bdsicos de cualquier estrategia
encaminada a mejorar el proceso de utilizacién y los resultados alcanzados con los
medicamentos. Por ello, el farmacéutico, profesional experto del medicamento,
debe concretar y asumir su papel de educador sanitario, como parte de los
servicios especializados orientados a la consecucién de los objetivos en salud de la

comunidad. (Faus, 2008)

3.2.2 ¢QUE ES LA EDUCACION SANITARIA?

El concepto de salud ha sufrido una evolucién, desde un concepto reducido de la
salud (entendida como no enfermedad) a una vision mas global en el que la salud
asume como un “completo bienestar fisico, psiquico y social” (OMS). En
consecuencia, las acciones educativas en salud deben ir encaminadas a promover

estilos de vida saludables y a prevenir la aparicidn de la enfermedad. (Faus, 2008)

“La educacion para la salud comprende de las oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente para mejorar la alfabetizacion sanitaria” (OMS), lo cual

incluye:

e Proporcionar a las personas sanas y enfermas unos conocimientos



18

tedrico-practicos en relacion con la salud.

e Fomentar el desarrollo de habilidades que determinen la motivacién
y la capacidad de los individuos para promover y mantener una

buena salud.

Por lo general, los términos de “educacion sanitaria” y “educacion para la salud” se
podrian utilizar de forma indistinta para hacer referencia a la alfabetizaciéon

sanitaria. Sin embargo, se podrian hacer matices sobre su empleo.

e Educacion sanitaria: Accidn de un actor del sector sanitario, en este

caso el servicio ofertado por el profesional farmacéutico, como

parte de la cartera de servicios de farmacia.

e Educacion para la Salud (EpS): Hace referencia a este servicio de

una forma mas integral y global.

a) Objetivos de la Educacion para la Salud:

En esencia con la EpS se pretende fomentar las capacidades y autonomia de las
personas, potenciar sus recursos y su autonomia ofreciéndoles la posibilidad de
participar de la toma de decisiones, acerca de la salud, y de adquirir un mayor
control sobre las acciones que afectan a su salud (el paciente no debe limitarse a
asimilar conocimientos, ademds debe consolidarlos y ponerlos en practica). Con la
EpS se pretende que el paciente asuma la mayor responsabilidad posible respecto
a su propia salud y con ellos, contribuir a la consecucién de los mejores objetivos

terapéuticos posibles. (Faus, 2008)

De forma general, los objetivos de la EpS se establecen desde la finalidad de la

promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.

e Desarrollar el valor individual y el social del concepto de salud

integral.
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Capacitar a las personas para que puedan participar en la toma

de decisiones sobre la salud.

Motivar y favorecer habitos y estilos de vida saludables.

Desarrollar habilidades personales y sociales.

Promover la creacidon de entornos saludables.

Por lo anterior el farmacéutico, ejerciendo su rol de educador sanitario, debe

intentar que el servicio de educacién sanitaria considere las siguientes actividades

(idealmente, programas):

Promocién de la salud: Enfocadas a aumentar los determinantes
de salud (conjunto de factores personales, sociales, econdmicos
y ambientales que determina el estado de salud de los
individuos), y a fomentar las habilidades y capacidades de los
individuos para mejorar su salud y adquirir un mayor control
sobre la misma. Para ello, el farmacéutico debe capacitar a la
poblacién y desarrollar habilidades en la adopcién de formas de

vida saludables.

Prevencion de la enfermedad: Enfocadas a la disminucidn de los
factores de riesgo, a detener su avance y a evitar las
consecuencias de la enfermedad. Para ellos, debe capacitar a
las personas en el control de situaciones de riesgo que puedan
llevar a la aparicion de problemas de salud o a facilitar las
consecuencias de problemas de salud presentes. El
farmacéutico debe contribuir a que el paciente modifique y/o
adquiera los habitos y estilos de vida necesarios para el
adecuado logro de los objetivos terapéuticos, al igual que la

prevencidon de posibles complicaciones agudas y crdénicas del
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problema de salud.

Uso racional de los medicamentos prescritos por el médico:
Enfocadas a promover el uso seguro y adecuado de los
medicamentos en la comunidad, influyendo en el novel de
conocimientos de la poblacién, en sus actitudes y en la
adquisicion del entrenamiento necesario para lograrlos. El
conocimiento de los pacientes sobre las caracteristicas
concretas de los medicamentos que utilizan es un factor que
puede afectar a la efectividad y la seguridad de los tratamientos

farmacoldgicos.

La educacion para la salud se trata en definitiva de una estrategia para la

promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

b) Requisitos del Servicio de Educacion Sanitaria:

La educacidn sanitaria, como servicio ofertado en la cartera de servicios de una

farmacia, requiere de la adecuada valoracién de una serie de aspectos que

determinaran el logro o no logro de sus objetivos. En este sentido, a continuacién

se exponen los requisitos y los factores mads relevantes en la practica de la

educacion para la salud. (Faus, 2008)

Debe ser realizada por agentes de la salud capacitados para educar:
Agentes de educacién para la salud son todas las personas de la
comunidad que contribuyen a que los individuos adopten conductas
de salud positivas. De esta manera toda persona responsable del
cuidado y/o la educacién de otros puede ser agente de salud. Sin
embargo, hay una serie de profesiones que, por sus caracteristicas
y/o actividades, tienen mds oportunidades, conocimientos vy

facilidades para proporcionar la adquisicion de habitos saludables.

educadores deben ser suficientemente documentados,
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formados y capacitados para desarrollar la actividad educativa. Es
importante que el educador transmita seguridad y confianza y esté
convencido de lo que trata de comunicar. Por ello, requiere de
conocimientos sobre el proceso ensefianza-aprendizaje y el material
educativo que se utilice, al igual que de habilidades para
comunicarse en forma eficaz y asertiva. Por ello, el farmacéutico
debe asumir su responsabilidad de educador sanitario y brindar a
sus pacientes la posibilidad de disponer de un servicio de educacion
de calidad y garantia. El farmacéutico, por su formacion y
accesibilidad, es el profesional de la salud idéneo para informar y
educar a los pacientes sobre los medicamentos. En este sentido, la
educacion sanitaria, como servicio ofertado desde la farmacia
comunitaria, deberia ser realizada exclusivamente por el

farmacéutico.

Debe estar adaptado a las necesidades de educacién y demandas
del paciente: Las intervenciones educativas que se realizan deben
estar planificadas y disefiadas en funcién de la evaluacién de las
necesidades individuales. Los recursos y técnicas empleadas vienen
determinados pro las caracteristicas individuales (habilidades vy

situacion clinica) y entorno.

Debe estar guiado desde una perspectiva ecoldgica, lo que implica
tener presente que:
a. Existen diferentes niveles de influencia que afectan los

comportamientos asociados a la salud.

b. Existe una influencia reciproca entre las personas y su
ambiente: el ambiente social de la persona afecta a su

comportamiento individual, y viceversa. Por tanto, la
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salud estd determinada, no sdlo por los factores
individuales y bioldgicos, sino también, por los factores

del entorno social y cultural de las personas.

Deben identificarse y valorarse los factores personales vy
ambientales determinantes del comportamiento: Entre estos
factores se destacan: las creencias, los valores, entorno fisico y
social (lugar de trabajo, familia, amigos, etc.), las cualidades para el
cambio, las experiencias previas de cambio, la motivacién personal,
la percepcion de susceptibilidad y gravedad de la enfermedad, etc.
La identificaciéon de factores personales y ambientales beneficia el
establecimiento de un nivel de comunicacion y relacién profesional
sanitario-paciente necesaria, para llevar a cabo estrategias

educativas.

Debe apoyarse en material educativo: Grafico, escrito y audiovisual:
La utilizacion de materiales y recursos diddcticos elaborados vy
validados para temas especificos constituye un elemento

indispensable del proceso educativo.

Debe realizarse es un espacio fisico adecuado: De forma que se
garantice un ambiente propicio para la adquisicion de
conocimientos y habilidades, asi como unas condiciones que
favorezcan en cada caso la realizacion de técnicas educativas

individuales o grupales.

Debe existir comunicacién bidireccional entre el farmacéutico y el
paciente: Debe buscarse la participacidn activa de la persona (para
propiciar su capacidad de responsabilizarse de la salud) y no sélo la

trasmision de contenidos, evitando las férmulas de relacion
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paternalista con el paciente.

e Debe realizarse una evaluacion del servicio: La evaluacién debe
formar parte del propio proceso educativo, garantizandose que,
independientemente del resultado, se implanten mejoras en el

conocimiento, el disefio del programa y su implementacion.

3.2.3 PROCESO DE LA EDUCACION SANITARIA:

La educacién para la salud se caracteriza por ser un proceso continuado y no sélo
una actividad o intervencidn educativa puntual. Aunque la transmisién aislada de
informacién pueda aumentar el conocimiento de los pacientes, generalmente, no
genera un cambio en las actitudes y los comportamientos de los mismos (objetivo
basico que se pretende con la educacién para la salud). Existe una diferencia
importante entre informar y educar: educar implica lograr cambios de
comportamiento. (Faus, 2008) Es necesario valorar las etapas que componen el
proceso de aprendizaje, determinantes en el logro o no de los objetivos de la EpS,
gue pretenden que el paciente ejerza un mejor control sobre su salud. Dichas

etapas son:

a) ldentificacion de la necesidad de educacion sanitaria: oferta del servicio:
El proceso de educacidn sanitaria debe partir siempre con la detecciéon de
necesidades educativas. En las farmacias, la deteccion de una necesidad educativa,
bien a nivel individual (en pacientes o usuarios que acuden a la farmacia) o en un
grupo de poblacién, deberia acompafiarse de la oferta del servicio de educacién
sanitaria por parte del farmacéutico. En este sentido, el servicio puede estar

dirigido a:

a. Grupos de poblacidn identificados: En los que, a partir de un

andlisis de la realidad de la comunidad, se ha detectado una
necesidad educativa. El farmacéutico puede desarrollar

programas educativos dirigidos a un grupo poblacional
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concreto, basandose en las caracteristicas comunes que
comparte esa poblacion. Mediante el analisis de la realidad
de una comunidad, se deben identificar aquellos problemas
de salud que, por su efecto sobre la mortalidad, incapacidad
y disminucion de la calidad de vida, al igual que por su
frecuencia, se consideren de importancia epidemioldgica

para la comunidad.

b. Personas individuales: En cuyo caso, el farmacéutico evalla

sus necesidades educativas y ofrece estrategias de
informacién o de cambio, para conseguir un resultado
adaptado a las caracteristicas individuales de esa persona. En

este sentido, el servicio se llevara a cabo con:

I.  Las personas que lo soliciten directamente (como en
cualquier otra de las actividades incluidas en la

cartera de servicios).

Il. Los usuarios en los que se identifique la necesidad y

acepten el ofrecimiento.

En ocasiones, por las caracteristicas del paciente, puede ser necesario que la
farmacia oferte y realice un programa mas especializado de EpS. La identificacion
de la necesidad de ofertar los servicios de educacién sanitaria puede darse desde

alguno de los servicios de la farmacia:

I.  En el servicio de seguimiento farmacoterapéutico, la
educacion sanitaria consiste en muchas ocasiones un
elemento imprescindible dentro del plan de actuacion

del farmacéutico.

Il. En el servicio de indicacion farmacéutica, dentro de
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las posibles actuaciones del farmacéutico se
encuentra la de “ofrecer informacién en el uso
racional del medicamento y educacién sanitaria, y no

necesariamente la dispensacidon de un medicamento”

En el servicio de dispensacién, resulta fundamente
que en cada dispensacidn se asegure que el paciente
posee la informacion suficiente. El farmacéutico
obtiene, mediante una breve entrevista al paciente, la
informacién relativa a su nivel de conocimiento de
tratamiento prescrito y en funcion de esto, le
proporciona la informacién suficiente para un uso
racional del medicamento, procediendo a realizar el
proceso de educaciéon al paciente siempre que sea
necesario y de acuerdo con las caracteristicas de cada

paciente. (Faus, 2008)

b) Evaluacion de las necesidades educativas: Planificacion del proceso

educativo

La evaluacidn de las necesidades educativas de cada paciente (definidas por la

situacién clinica concreta del paciente) es una de las tareas basicas de la educacién

sanitaria. El farmacéutico debe valorar los factores especificos de cada paciente

(grupo de pacientes), entre ellos:

a.

Factores relacionados con la necesidad educativa:
Gravedad, fase de evolucidn, vulnerabilidad y consecuencias

del problema de salud.

b. Factores relacionados con las caracteristicas individuales

del paciente: Necesidad percibida de solucionar (controlar)

el problema de salud, determinada por el sistema de salud,
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nivel de conocimientos y capacidad para aprender.

Evaluadas las necesidades, se determinan las prioridades y se establece el plan de
actuacioén, los objetivos de la educacién sanitaria, que determinan el contenido del
programa o proceso educativo. El programa educativo debe ser pactado con el
paciente y seguir una secuencia légica, que permita la asimilacion de nuevos
conocimientos y la iniciaciéon de nuevos habitos considerados fundamentales para

el estado de salud del paciente.

c) Definicion de los objetivos educativos:
Los objetivos generales de los programas o intervenciones educativas son las lineas
de accién del proceso educativo, el farmacéutico debe establecer los objetivos en
funcién de las necesidades de cada comunidad, o de cada persona, motivo por el
gue pueden ser muy variados. En todo caso, los grupos y temas mas

frecuentemente abordados son:

a. Principales factores de riesgo de enfermedad, discapacidad o
muerte: Tabaco, presién arterial elevada, alcohol, colesterol
alto, alto indice de masa corporal, baja ingesta de frutas y
verduras, falta de actividad fisica, drogas ilegales, relaciones

sexuales sin proteccién, deficiencia de hierro.

b. Enfermedades crdnicas de mayor prevalencia: Factores de
riesgo 'y enfermedad cardiovascular, enfermedades
respiratorias (asma, enfermedad pulmonar obstructiva

cronica), enfermedades reumaticas, entre otros.

c. Situaciones o problemas de salud que, por sus
caracteristicas, requieren un proceso de adaptacién por
parte del paciente: Asma, diabetes, infeccion por el virus de
la  inmunodeficiencia humana y/o sindrome de

inmunodeficiencia adquirida.
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d. Desarrollo y mantenimiento de comportamientos positivos
relacionados con la salud y con los habitos de vida: Actividad
fisica, pérdida de peso, participacién en programas de

cribado y de prevencién de riesgos.

e. Diversas transiciones y etapas vitales vulnerables: Embarazo,

lactancia, periodo perimenopausico.

Los objetivos especificos de un proceso educativo definen la nueva realidad que se
guiere conseguir al concluir las intervenciones. Una vez evaluadas las necesidades
educativas concretas de cada paciente o grupo, se deben formular los objetivos
especificos que se persiguen. Estos objetivos se convierten en el referente del plan
de actuacién y del proceso de evaluacion del programa educativo. En este sentido,
los objetivos especificos pueden hacer referencia al conocimiento, a la conducta o
cambio de comportamiento deseado en un plazo dado, a la actitud (interés

ganado) o a las habilidades (capacidad adquirida).

d) Contenido de la educacion sanitaria: Conceptos, actitudes y habitos
El contenido debe considerar los conceptos, las actitudes y habitos que se desea
gue las personas adquieran; y deben estar en correspondencia con los objetivos
previamente definidos. La calidad del contenido del programa debe estar
garantizada. Los contenidos y recomendaciones que van a transmitirse deben estar
soportados en consensos de las comunidades cientificas, al igual que en la mejor
evidencia disponible. En el proceso educativo, el empleo de ejemplos practicos,
derivados de situaciones reales que resulten de interés para el paciente, facilita la
asimilacion y seguimiento de los mensajes. En todo caso, se debe evitar
sobrecargar al paciente de tareas e informacién, sobre todo aquella que sea

compleja y poco relevante.

a. Informacion sobre los medicamentos:

o Ha de garantizar el uso racional de los medicamentos
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prescritos por el médico y ha de adaptarse a las
necesidades individuales del paciente, a las
caracteristicas del tratamiento y a los objetivos
deseados. Debe comprender las necesidades vy

demandas de informacidn de los pacientes.

Basicamente de cada tratamiento farmacolégico, hay
que reforzar el motivo para el cual va a ser utilizado y
transmitir las instrucciones y precauciones que se han
de seguir para su correcta utilizacion vy
administracion, tendentes a mejorar el proceso de
uso de estos productos (manipulacién y utilizacién
terapéutica. Se debe resaltar y explicar el beneficio
que se desprende al utilizar el medicamento, asi
como valorar las dificultades que pueda presentar el

paciente para la adherencia terapéutica.

Ademsds, se le ha de instruir en la identificacion e
interpretaciéon de parametros que permitan valorar la
efectividad y la seguridad de los tratamientos

farmacoldgicos (automonitorizacion del tratamiento).

En aquellos casos en que los medicamentos no
alcancen el efecto deseado, en el periodo de tiempo
estimado, se le informara acerca del procedimiento a

seguir.

Finalmente, el paciente debe conocer cudles pueden
ser los efectos no deseados mas frecuentes y mas
importante que puedan alarmarlo y llevarlo al

abandono del tratamiento. En caso necesario,
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también se le informard acerca de interacciones con
alimentos y otros medicamentos que puedan llevar a
la inefectividad o a problemas de inseguridad del

tratamiento.

b. Informacién sobre problemas de salud:

o El paciente debe recibir educacién complementaria y
basica sobre determinados aspectos relacionados con
sus problemas de salud. En este sentido, es
conveniente explicar en qué consiste el problema de
salud, cdmo se manifiesta y qué consecuencias puede

tener, a corto o largo plazo.

o Debe hacerse hincapié en la identificacion e
interpretacion de los distintos parametros que
permitan determinar el control de los diferentes
problemas de salud, asi como en Ila auto-

monitorizacion de los mismos.

o La educacidén para la salud es esencial en el abordaje
terapéutico de los problemas de salud del paciente,
en este sentido, cabe destacar la importancia de
capacitar al paciente para que adopte adecuadas
medidas no farmacoldgicas (medidas higiénico-
dietéticas) que contribuyan al control del problema
de salud y ayuden a la consecucién de los objetivos

terapéuticos.

o Ademas, es importante que el paciente, cuando sea
necesario, sepa identificar y conozca los efectos que

puedan tener algunos medicamentos sobre los
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distintos problemas de salud que padece.

3.2.4 SERVICIOS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL:

En el Reglamento Orgdnico Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (Acuerdo Gubernativo 115-99), en el titulo IV se define la ORGANIZACION
DEL NIVEL EJECUTOR DEL SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL DE SERVICIOS EN
SALUD

CAPITULO IlI: NIVELES DE ATENCION EN SALUD
Articulo 69. Definicion

Los Niveles de Atencién en Salud son el conjunto de recursos fisicos, materiales,
humanos y tecnoldgicos organizados de acuerdo a criterios poblacionales,
territoriales, de capacidad de resolucién y de riesgo para la atencion de la salud de

grupos especificos.
Articulo 70. Clasificacion de los Niveles de Atencion en Salud
Los niveles de atencidn en salud se clasifican de la siguiente forma:

a. Nivel de Atencion I: Constituye el contacto de la poblacién con la red de
servicios de salud, a través de los establecimientos y acciones comunitarias
contempladas en el conjunto de servicios basicos de salud, entendidos
éstos, como las acciones de promocidn, prevencidén, recuperacién vy
rehabilitacion que se interrelacionan entre si para resolver problemas de
salud de las personas y del ambiente, que requieren de tecnologias y
recursos apropiados para su resolucion. Estan dirigidos a toda la poblacion
con especial énfasis a los grupos mas postergados. Los establecimientos

tipicos que prestan servicios basicos de salud en este nivel de atencidn son
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el centro comunitario de salud y el puesto de Salud. Los servicios se
prestardn en los establecimientos arriba indicados, en otros
establecimientos publicos, en ambientes seleccionados por la propia
comunidad y en las viviendas de las familias que estan en el area de
influencia. Podran ser prestados también por grupos organizados de la
comunidad u organismos no gubernamentales, para lo cual se requerira de
la suscripciéon de convenios especificos con el ministerio de salud, en los
cuales se exprese la naturaleza, ambito y responsabilidades de cada una de

ellas.

Nivel de Atencion II: Desarrolla con relacién a la poblacién y el ambiente,
un conjunto de servicios ampliados de salud dirigidos a solucionar los
problemas de las personas referidas por el primer nivel de atencién o
aquellas que por demanda espontanea y urgencias acudan a los
establecimientos tipicos de este nivel. Comprende la prestacién de servicios
de medicina general, laboratorio, rayos X y emergencia, las cuatro
especialidades médicas bdsicas (cirugia general, ginecologia y obstetricia,
pediatria general y medicina interna); la subespecialidad de traumatologia
y ortopedia y salud mental, asi como el desarrollo de acciones de
promocién, prevencion y rehabilitacion segin  normas. Los
establecimientos tipicos de este Nivel son los Centros de Salud, Centros de
Atencidon Materno-Infantil, Hospitales Generales y aquellos otros que se

creen para ese efecto.

Nivel de Atencion llI: Desarrolla, con relacién a la poblacién y el ambiente,
servicios de salud de alta complejidad dirigidos a la soluciéon de los
problemas de las personas que son referidas por los establecimientos de
los Niveles de Atencién | y Il segin normas de referidas y contra referencia,
o que acudan a los establecimientos de este nivel en forma espontdnea o

por razones de urgencia. Brinda un conjunto de acciones de promocion,
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prevencion, recuperacién y rehabilitacion de la salud de acuerdo a los
programas y servicios desarrollados en cada establecimiento, dentro de las
cuales se mencionan las cuatro especialidades bdsicas; las
subespecialidades derivadas de las mismas; salud mental y otras
especialidades que se determine desarrollar en cada establecimiento de
acuerdo a criterios de poblacidn, territorio, epidemioldgicos y econémicos.
Los establecimientos tipicos que brindan atencién en este nivel son los
Hospitales Regionales, Hospitales Nacionales y Hospitales Especializados de

Referencia Nacional.

3.3 PATOLOGIAS SELECCIONADAS SEGUN MORBILIDAD PARA LAS CUATRO
ESPECIALIDADES (ENDOCRINOLOGIA, NEUROLOGIA, NEFROLOGIA Y CARDIOLOGIA) DE
CLINICA DE NINO SANO.

La clinica de nifio sano, localizada en la entrada principal al Hospital Roosevelt, es
un centro médico pediatrico de cardcter preventivo y asistencial sin fines de lucro.
Fue fundada en el ano de 1977 por iniciativa del Dr. Rafael Eduardo Montiel
Hedges. La misidn es proporcionar un servicio integral y eficiente que promueva el
control y desarrollo de la poblacién infantil guatemalteca comprendida entre O a

12 afios, que ha sido admitida para su atencion.

Fue creada con el objetivo de dar seguimiento a los pacientes de alto riesgo
provenientes de la pediatria del Hospital Roosevelt, a quienes se les brinda

seguimiento especial en el programa de madres canguro.

La finalidad es desarrollar y promocionar un programa de salud integral para nifnos
cuyo enfoque sea multidisciplinario y participativo, con atencién en los niveles
primarios y secundarios de salud, desarrollando actividades de servicio, docencia e

investigacion, cuyo eje integrador sea el programa de crecimiento y desarrollo.

Con el transcurso de los afios y la intervenciéon de Fundacion Pantaledn, que en
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1997 realizo importante donativo para la construccién de las actuales a
instalaciones y bajo la supervision administrativa y financiera del Patronato de
Asistencia Social del Hospital Roosevelt, brinda servicios totalmente gratuitos
integrando su atencién a los programas de Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social.

La atencidén que se brinda es control de crecimiento y desarrollo e inmunizacidn.
Ademads proporciona atencion médica en las especialidades de nefrologia,
neurologia, endocrinologia, cardiologia, neumologia, odontologia, psicologia,
estimulacidon temprana, nutricién, lactancia materna y clinica de quemaduras

infantiles.

Se dirigid la carta de presentacién a los especialistas, informando del trabajo de
campo a realizar. Basado en la tasa de morbilidad, consulta y aprobacién de cada
médico segln su especialidad, se seleccionaron las patologias de mayor

importancia para su area, destacando las siguientes:

ENDOCRINOLOGIA: Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1)

NEUROLOGIA: Sindrome Convulsivo (SC)

NEFROLOGIA: Infeccién del Tracto Urinario (ITU)

CARDIOLOGIA: Comunicacion Interventricular (CIV)
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3.4 DIABETES MELLITUS TIPO 1 (DMT1)

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica caracterizadas por la
hiperglucemia secundaria a un defecto absoluto o relativo en la secrecién de la
hormona insulina, que se acompana, en mayor o menor medida, de alteraciones
en el metabolismo de los lipidos y de las proteinas, lo que conlleva una afectacion
microvascular y macrovascular que afecta a diferentes 6rganos como ojos, rifidn,

nervios, corazon y vasos.

La diabetes tipo 1 (DM1) corresponde a la entidad anteriormente denominada
diabetes mellitus insulinodependiente o juvenil, en la que la destruccidon de las
células B del pancreas conduce a una deficiencia absoluta de insulina. En la
clasificacién actual, la DM1 se subdivide en dos subtipos: DM1 A o autoinmune y

DM1 B o idiopatica. (Cecil, 2002)

Insulina
segregada
dentro del
torrente
sanguineo

Capilar
sanguineo

| Células Células
productoras productoras de
de insulina insulina
destruidas

*ADAM.
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3.4.1 Etiologia

Un individuo portador de uno de los ya conocidos antigenos de
histocompatibilidad HLA de los que confieren susceptibilidad para presentar la
diabetes 1 como por ejemplo el DR3 o el DR4, ante cualquiera de los factores
ambientales desencadenantes, puede desarrollar la enfermedad. Los factores
externos implicados son muchos y aun no muy bien delimitados pero se
consideran entre otros a los virus, condiciones ambientales y nutricionales. Los
antigenos liberados inducen la produccién de anticuerpos que originan Ia
destruccion de las células beta del pancreas. Los autoanticuerpos con mayor

titulacion son:

e Los autoanticuerpos contra las células B del pancreas llamado ICA

e Los autoanticuerpos contra la insulina llamados IAA

e Los autoanticuerpos contra la decarboxilasa del acido glutdmico o GAD 65,
los cuales estdn presentes en el 75% de los recién diagnosticados,

e Los autoanticuerpos contra la tirosina fosfatasa o IA2, presentes en el 50%

de los recién diagnosticados. (Cecil, 2002)

3.4.2 Fisiopatologia

Se presenta como consecuencia de la destruccion progresiva a total de las células B
de los islotes de Langerhans del pancreas, lo que lleva a la disminucion gradual de
la produccidon de insulina. La destruccién de las células B de los islotes es un
proceso autoinmune motivado por la hiperreactividad de las células T las cuales,
ante factores externos, no muy bien identificados, atacan las células B propiciando
la liberacion de antigenos no reconocidos por el organismo. Estos antigenos
inducen la produccién de autoanticuerpos. La cascada autoinmune es progresiva y

genera una lenta disminucidon de los niveles de insulina durante meses o afios y
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solo cuando han desaparecido aproximadamente el 80-90% de las células B
funcionantes.

La insulina es indispensable para que la célula utilice la glucosa como fuente de
energia. Por la ausencia de la insulina, la glucosa proveniente de los alimentos no
puede ingresar a la célula y permanece en el torrente circulatorio produciendo
hiperosmolaridad.

El organismo ante la imposibilidad de usar la glucosa como combustible recurre a
las grasas como substrato energético. La combustidon de las grasas produce los
cuerpos ceténicos: Aceto-acetato, B-hidroxibutirato y las cetonas que son las
mas abundantes. Estas cetonas disminuyen el pH sanguineo y se eliminan por orina
y por el aliento dando a este ultimo un caracteristico olor a manzanas.

Las hormonas contra regulatorias son: Adrenalina, cortisol, glucagdén y somatropina
son las responsables de los eventos metabdlicos que se traducen en la
sintomatologia clinica.

Su accién se define como la contraparte de la accién de la insulina y ante la

ausencia de ella potencian sus acciones:

e Gluconeogénicas: Produccién de glucosa utilizando las proteinas como
substrato.

e Glucogenoliticas: Rompiendo las macromoléculas de glicogeno hepatico
para liberar glucosa.

e Lipoliticas: Utilizacion de las grasas para producir energia.

Por medio de estos tres mecanismos se produce una gran hiperglicemia que viene
a sumarse a la producida por la no utilizacion de la glucosa ante la ausencia de la
insulina. La accién catabdlica de las hormonas contra regulatorias evidencia
pérdida de peso corporal magro. Cuando la glicemia sobrepasa el dintel renal
aparece la diuresis osmética con grandes glucosurias y poliurias que llevan a una

deshidratacion cada vez mas severa, poniendo al paciente en riesgo de choque
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hipovolémico. La abundancia de cetonas inicia hiperventilacion, mecanismo
compensatorio que busca eliminar acidos. La acidosis metabdlica dirige el potasio
hacia el espacio extracelular generando hiperkalemia aparente.

Todos estos eventos son los responsables de la triada clinica: poliuria, polidipsia y
pérdida de peso. No hay polifagia porque las cetonas producen anorexia. (Cecil,

2002)

3.4.3 Manifestaciones Clinicas

Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecién excesiva de orina (poliuria), sed
(polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y

cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de forma subita.

La presentacion clinica depende de la etapa metabdlica en la cual se encuentre la

persona al momento de la consulta:

e Fase inicial: La poblacion de células beta aln estd por encima del 20 a 30%
de la cantidad total, razén por la cual aun existe una produccién aceptable
de insulina. Se evidencia solo una intolerancia a la glucosa expresada por
aumento en los niveles de glicemia pre o pos-prandiales. Clinicamente
puede encontrarse una leve pérdida de peso, secreciones e infecciones
vaginales por monilias, infecciones cutdneas o urinarias. También cursa

ocasionalmente con enuresis.

e Fase establecida: La disminucion de la insulina circulante es significativa

por lo que ya la hiperglicemia es manifiesta con cifras diagnosticas:

v Preprandiales: iguales o mayores a 126 mg/dL.

v Posprandiales: iguales o mayores a 200 mg/dL.
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Se encuentra al paciente ansioso, con polidipsia muy marcada acompafiada
de poliuria y deshidratacién. Debe tenerse presente que en individuos con

deshidratacién y poliuria siempre debe descartarse diabetes tipo 1.

Hay presencia de cuerpos cetdnicos en orina y sangre, lo que genera
hiperventilacidn. Esta etapa se conoce como cetoacidosis y es la fase en la
cual el 20 al 40% de los pacientes son diagnosticados. Si el diagndstico no se

realiza en este momento la acidosis metabdlica progresa.

Fase Severa: Con gran dificultad respiratoria, angustiado, confuso vy
posteriormente entra en coma diabético con gran riesgo de muerte. (Cecil,

2002)

3.4.4 Examenes Clinicos

El diagndstico se basa en:

Medicion de la glicemia: Los criterios actuales en cuanto a los limites
diagnésticos de la glicemia son mas bajos que en el pasado pues la
demostracion de complicaciones renales con niveles antes aceptados como
adecuados lo exigidé. En algunos laboratorios clinicos aun conservan datos
de referencia basados en los anteriores criterios, lo que puede llevar a que
muchos casos de intolerancia a la glucosa pasen inadvertidos.

Debe tenerse en cuenta que no todos los pacientes con hiperglicemias
preprandiales mayores o iguales a 126 mg/dL o con posprandiales mayores
o iguales a 200 mg/dL son diabéticos tipo 1. Casos como enfermedades
renales tipo Fanconi o hiperosmolaridades se presentan con hiperglicemias
muy significativas (400-500 mg/dL) con glucosuria pero no presentan
cetonemia ni cetonuria. En este tipo de pacientes se encuentra una gran
sensibilidad a la insulina, por lo tanto el uso de ella sin un diagnéstico claro

es poner al paciente en riesgo de una hipoglicemia severa.
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e Medicion de cetonemia y cetonuria: La presencia de cetonemia e
hiperglicemia debe hacer pensar en diabetes por deficiencia de insulina. En
centros de atencién en donde no hay la disponibilidad para la medicion de
cetonemia especialmente en las noches o en dias festivos, son muy utiles
las tiras reactivas para medicion cuantitativa de cetonas, las cuales pueden
usarse también manualmente si no se dispone de un glucémetro que mida

glicemia y cetonemia.

e Maedicion de hemoglobina glicosilada o HbA1lc: Su mayor utilidad es en el
manejo ambulatorio ya que en casos de debut aun no se ha modificado

conforme a la nueva fase de hiperglicemias significativas.

3.4.5 Tratamiento

En el tratamiento de los nifios diabéticos, son importantes la alimentacién, el
ejercicio fisico, la insulinoterapia y el autocontrol, al cual se llega mediante una
educacion diabeto logica intensa.

La terapia debe permitir al nifo llevar una vida practicamente normal, con
ausencia de sintomatologia y de complicaciones agudas de su enfermedad; debe
garantizar el desarrollo somato psiquico normal e impedir la aparicidn de
complicaciones crénicas.

El cuidado por un equipo multidisciplinarios la practica clinica establecida para las

personas de todas las edades con diabetes tipo 1. El equipo incluye:

e La persona con diabetes, su familia o cuidador.

e Meédico especialista, endocrinélogo pedidtrico o de adulto,
alternativamente un médico pediatra o internista capacitado en el manejo
de nifos, adolescentes o adultos con diabetes, seglin corresponda.

e Educador en diabetes.
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e Nutricionista capacitada en diabetes.
e Psicdlogo

e Asistente social

El objetivo especifico del tratamiento para cada nifio con diabetes tipo 1 sera el de
alcanzar el nivel mds bajo de hemoglobina glucosilada HbAlc (menor a 7.5%), sin
inducir hipoglucemias severas. Para ello cualquier esquema terapéutico debe
plantearse en forma individualizada, adaptado a cada caso; el papel de la familia es

tanto mayor cuanto menor es el nifio diabético. (Katzung, 2010)

3.4.5.1 Alimentacion

El plan de alimentacion debe ser individualizado, preferentemente bajo la guia de
un nutricionista con experiencia en el tratamiento de pacientes diabéticos; se
tomaran en cuenta las preferencias alimentarias de cada nifio, las influencias
culturales, la actividad fisica y el horario de alimentacion familiar. El conteo de
carbohidratos es un requisito para adaptar la insulinoterapia a la ingesta
alimentaria. En los adolescentes con diabetes tipo 1, el mantener un patrén regular
de alimentacién (horario), la ingesta de fibra, el mayor consumo de frutas y
verduras, ademas de la menor ingestion de bebidas azucaradas, se asocia con un

mejor control glucémico.

El mayor riesgo de ateroesclerosis en nifios y adolescentes con diabetes tipo 1, se
ha relacionado al mayor consumo de alimentos, especialmente de grasas

saturadas, ademads de la ingesta escasa de fibra, frutas y vegetales. (Katzung, 2010)
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3.4.5.2 Ejercicio fisico

La actividad fisica regular es una de las piedras angulares del tratamiento de la
diabetes tipo 1. Con el ejercicio, los pacientes aumentan la sensacion de bienestar,
mejoran su calidad de vida, la composicidon corporal y los niveles de presidon
arterial, ademds de disminuir el riesgo de complicaciones relacionadas a la
diabetes.

Es importante la regularidad del ejercicio fisico, porque éste colabora con el
control del peso corporal y el trabajo cardiovascular; disminuye el pulso, la presion

arterial y mejora el perfil lipidico del paciente diabético.

3.4.5.3 Insulinoterapia

La insulina constituye la principal base terapéutica de la diabetes tipo 1, aunque
insuficiente por si misma para conseguir normalizar los trastornos metabdlicos de
la enfermedad. La administracién de analogos de insulina de accién ultrarrdpida
(insulina aspartato, insulina glulisina e insulina lispro) inmediatamente antes de las
comidas y de analogos de accién prolongada (insulina glargina e insulina detemir),
para cubrir los requerimientos basales, representa el esquema intensivo de
insulinoterapia mds frecuentemente indicado. En muchos paises, el uso de
analogos de insulina esta aprobado sélo para mayores de seis afios; sin embargo,

ya se los ha utilizado en nifios de uno a cinco afios de edad.

Se ha obtenido un mejor control glucémico con insulina glargina combinada con
insulinas de accion rapida, respecto al esquema de insulina NPH en combinacion
con insulinas de accién rapida. Por otro lado, la bomba de infusién continua de
insulina subcutanea, desde hace algunos afios, se ha constituido en un método de
insulinoterapia comin en pacientes diabéticos pedidtricos; es flexible y la

liberaciéon de la insulina es mas precisa; ademas, en general, produce menos
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eventos de hipoglucemia, en comparacion al método de multiples inyecciones
diarias de insulina. Algunos autores no han reportado diferencias, en nifos
diabéticos menores de seis afios, en el control metabdlico (hemoglobina
glucosilada) ni en el nimero de eventos hipoglucémicos, al comparar, la terapia

con bomba de insulina y el tratamiento con multiples inyecciones diarias.

La administracidon de analogos de insulina en nifios diabéticos y el uso de la bomba
de insulina han disminuido el numero de hipoglucemias severas en los pacientes,
sin embargo no en la magnitud que se esperaba. Respecto a la dosis diaria de
insulina que requiere un nifio diabético, ésta es variable. Se ha descrito como el
percentil 50 de la dosis a los tres afios de edad, 0.67 Ul/kg de peso y a los 13 afios,
0.93 Ul/kg; el requerimiento aumenta a mayor edad, desde la infancia hasta la
adolescencia. Hoy en dia se estd investigando con nuevas terapias como son: La
pramlintida, analogo sintético de la amilina, mejora la hiperglucemia postprandial,
la insulina inhalada y el transplante de células de islotes y al de células madre.

Fuente: (Katzung, 2010)

Tabla No. 1 Tipos de insulina y tiempos de accién

INSULINA TIPO DE INSULINA INICIO DE MAXIMA DURACION DE
ACCION ACCION ACCION (horas)
NPH Intermedia 2h 6 a 8h 12a16
Glargina Andlogo de accién 2h a 4h Sin pico 24
prolongada
Determir Andlogo de accién 14 a 30min. Sin pico 12
prolongada
Cristalina Rapida 30min. 2a3h 6
Lispro Analogo de accion <15 min. 30 a 90 min. 4
ultrarrapida
Aspartica Andlogo de accién <15 min. 30 a 90 min. 4
ultrarrapida
Glulisina Andlogo de accidn 10a 15 min. | 30 a 60 min. 4
ultrarrapida

Fuente: (Katzung, 2010)
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3.5 SINDROME CONVULSIVO (SC)

El Sindrome Convulsivo es considerado sinénimo de epilepsia. Existen muchas
definiciones de Epilepsia. La epilepsia es una enfermedad cerebral crénica que
afecta a personas de todos los paises y se caracteriza por convulsiones recurrentes.
Las convulsiones son episodios breves de contracciones musculares que pueden
afectar a una parte del cuerpo (convulsiones parciales) o a su totalidad
(convulsiones generalizadas) y a veces se acompaian de pérdida de la consciencia
y del control de los esfinteres. Esos episodios se deben a descargas eléctricas
excesivas de grupos de células cerebrales. Las descargas pueden producirse en
diferentes partes del cerebro. Las convulsiones pueden ir desde episodios muy
breves de ausencia o de contracciones musculares hasta convulsiones prolongadas
y graves. Su frecuencia también puede variar desde menos de una al afo hasta

varias al dia. (Rodes, 2001)

Fase tonica

Fase clonica
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3.5.1 Etiologia

Se propone clasificar las causas subyacentes a las epilepsias en:

a) Genéticas: La epilepsia es el resultado directo de una alteracion genética, en

que las crisis epilépticas son una manifestacién central.

b) Estructurales/metabdlicas: Hay una condicion estructural o metabdlica que

tiene un riesgo demostradamente mayor de desarrollar epilepsia.

c¢) De causa desconocida: Considerando todos los grupos de edades, las
convulsiones febriles son la causa mds frecuente de crisis convulsiva en la
infancia; de hecho entre el 2-4% de todos los niflos han tenido algun episodio.

(Cecil, 2002)



Tabla No. 2 Causas

mas frecuentes de convulsiones segun la edad.
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Neonatos

¢ Encefalopatia hipdxico-isquémica

¢ Infeccidn sistémica o del sistema nervioso
central

e Alteraciones hidroelectroliticas

¢ Déficit de piridoxina

¢ Errores congénitos del metabolismo

¢ Hemorragia cerebral

e Malformaciones del sistema nervioso central

Lactantes y Nifios

e Convulsion febril

e Infeccidn sistémica y del sistema nervioso
central

e Alteraciones hidroelectroliticas

e |ntoxicaciones

e Epilepsia

Adolecentes

Supresién o niveles sanguineos bajos de
anticonvulsivantes en nifios epilépticos
e Traumatismo craneal

e Epilepsia

e Tumor craneal

e Intoxicaciones (alcohol y drogas)

3.5.2 Fisiopatologia

Fuente: (Cecil, 2002)

Las convulsiones aparecen cuando existe una excesiva despolarizacion de las

neuronas. La despolarizacién se produce por la migracién del sodio hacia adentro

de la neurona y la repolarizacion por la salida del potasio. Una excesiva

despolarizacién puede resultar por muchas causas. Un disturbio en la produccion
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de energia puede resultar de la falla en la bomba de sodio/potasio, la hipoxia, la
isquemia, la hipoglucemia pueden causar una disminucidn aguda de la produccién
de energia. Alteraciones en la neurona pueden distorsionar la permeabilidad del
sodio en la membrana. El calcio y el magnesio interactian en la membrana celular
causando una inhibicién del movimiento del sodio, de esta manera causan
hipocalcemia o hipomagnesemia condicionando la afluencia del sodio y la
despolarizacion, excitando e inhibiendo los neurotransmisores y por ende

aumentando la repolarizacion. (Guyton, 2006)

3.5.2.1 Crisis Febriles:

Son crisis convulsivas generalizadas que se presentan entre los 6 meses y 5 afios de
edad. Para ser consideradas convulsiones febriles simples no deben presentar
antecedentes familiares de epilepsia, no tienen patologia neuroldgica definida ni
datos de neuro-infeccién asociadas, no deben haber presentado una crisis previa
en estado a febril, tienen una duracién menor de quince minutos y no presentan
déficit neuroldgico postictal.

Una crisis febril compleja es aquella que el inicio es parcial o focal, su duracion es
mayor a 15 minutos, con un periodo posictal prolongado, con mas de 1 crisis en 24
horas 6 mds de una por episodio febril, y a la exploracién fisica muestra algun
déficit neuroldgico. La primera convulsién febril sucedid con una edad inferior a los
12 meses de vida.

Aun considerando todos los grupos de edades, las convulsiones febriles son la
causa mas frecuente de crisis convulsiva en la infancia; de hecho entre el 1-5% de

todos los nifios han tenido algun episodio.
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3.5.3 Manifestaciones Clinicas

En cuanto a la clasificacidén de las epilepsias podemos dividirlas en:

3.5.3.1 Crisis Parciales

Parciales simples: No hay compromiso de la conciencia, pueden ser
motoras, sensoriales (auditivas, visuales), autondmicas o psiquicas.

Parciales complejas: En las que hay compromiso de la conciencia, pueden
acompafiarse movimientos automaticos (masticaciones, frotarse las

manos).

3.5.3.2 Crisis Generalizada

1.

Crisis de ausencia: Ruptura fugaz de contacto y detencidn de la actividad,
en la cual no hay pérdida del control postural.

Crisis tonica: Inconciencia asociada a hipertonia generalizada.

Crisis tonico clénica: Convulsiones de tipo clénico con contraccidn muscular
tonica.

Crisis atonica: Perdida subita y masiva del tono muscular, sin compromiso
de conciencia y rapida recuperacion.

Crisis miocldnicas: Caracterizado por contractura brusca, aislada y fugaz de

grupos musculares frecuentemente limitados a cara y parpados.

Las caracteristicas de los ataques son variables y dependen de la zona del cerebro

en la que empieza el trastorno, asi como de su propagacién. Pueden producirse

sintomas transitorios, como ausencias o pérdidas de conocimiento, y trastornos

del movimiento, de los sentidos (en particular la vision, la audicién y el gusto), del

humor o de la funcién mental. Las personas con convulsiones tienden a padecer

mas problemas fisicos, tales como fracturas y hematomas, y mayores tasas de
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otras enfermedades o problemas psicosociales y de trastornos tales como la

ansiedad o la depresion. (Cecil, 2002)

3.5.4 Examenes Clinicos

Los examenes de laboratorio en los nifios que convulsionan por primera ocasion

deben realizarse de manera dirigida de modo que se recomienda lo siguiente:

1. No solicitar biometria hematica, calcio ni magnesio en un nifio que se encuentra
totalmente recuperado de un primer evento convulsivo, a menos que la historia
clinica sugiera la necesidad de ello.

2. Realizar biometria hematica, determinacién sérica de glucosa y sodio en ninos
con evento convulsivo de primera vez.

3. Realizar puncion lumbar exclusivamente en los casos con sintomas o signos

sugestivos de infeccidn del sistema nervioso central.

Los estudios de gabinete son de gran utilidad en el abordaje diagndstico de los

nifios que han presentado un primer evento convulsivo, sus indicaciones son:

e Electroencefalograma (EEG): A todos los nifios que presentan la primera
crisis convulsiva. El estudio puede realizarse en vigilia o suefio, con desvelo
fotoestimulacion. Es recomendable que tenga una duracién de 25 a 35

minutos y que se realice con la siguiente estimulacion:

a) Parpados abiertos y cerrados.
b) Hiperventilacién (3-4 minutos).
c¢) Estimulacion luminosa intermitente a diferente frecuencia.

d) Estimulacion sonora.



49

La monitorizacion video electroencefalografica (MVEEG) esta indicada
cuando se sospecha clinicamente que el paciente ha tenido convulsiones

pero el EEG convencional no muestra paroxismos. (Cecil, 2002)

e Estudios de Neuroimagen (Tomografia computada de craneo o
resonancia magnética nuclear cerebral): En los niflos que presenten

primera crisis convulsiva en los siguientes casos:

a) Crisis convulsiva con datos de focalizacion.
b) Crisis convulsivas que no cumplen caracteristicas clinicas clasicas

de crisis idiopaticas o criptogénicas.

e Puncion Lumbar: Deberd realizarse en los menores de 12 meses y en
cualquier nifio que presente signos que hagan sospechar una meningitis o
presenten recuperaciéon lenta del sensorio. Ademas, deberdn valorarse
especialmente los nifos entre 12 y 18 meses, las crisis complejas y los nifios

gue han recibido tratamiento antibidtico previo. (Rodes, 2001)

3.5.5 Tratamiento

En general, las epilepsias generalizadas se tratan casi siempre con acido valproico.
Las epilepsias parciales se tratan basicamente con carbamazepina o fenitoina.

Las benzodiacepinas se utilizan como coadyuvantes cuando coexiste un fendmeno
miocldénico intenso, tanto en las epilepsias generalizadas como en las parciales. En
las crisis neonatales y del lactante menor la droga de primera eleccién es el
fenobarbital. Las crisis febriles se tratan con acido valproico o con benzodiacepinas
sublinguales durante los episodios febriles (es esta la unica indicaciéon de

anticonvulsivantes intermitentes).
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Para las epilepsias de dificil control (refractarias) se dispone de nuevos farmacos
gue han mejorado las posibilidades de éxito. Entre éstos se destacan el

topiramato, la oxcarbazepina, la lamotrigina, el gabapentin y el vigabatrin.

Tabla No. 3 Medicamentos anticonvulsivantes clasicos.

Medicamentos | Dosis en nifios | Fraccionamiento
Mg/kg Dia
Acido Valproico 20-60 2-3
Carbamazepina 10-30 2-3

Clobazam 0,5-2 2

Clonazepam 0,1-0,3 2-3
Fenitoina 5-8 1-2
Fenobarbital 2-10 1-2
Diazepam 0,2-0,5 IV 1-3
Midazolam 0,15-0,20 IV 2-3

Fuente: (Katzung, 2010)

Tabla No. 4 Medicamentos anticonvulsivantes de nueva eleccion.

Medicamentos | Dosis en nifios | Fraccionamiento
mg/kg Dia
Topiromato 5-7 2
Oxcarbazepina 15-40 2-3
Lamotrigina 5-10 2
Gabapentin 30-60 3
Vigabatrin 20-60 1-2

Fuente: (Katzung, 2010)
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3.5.6 Controles

Una vez el paciente ha sido diagndsticado, el médico general debe realizar tres
controles anuales (cuatrimestralmente) al paciente con el objetivo de verificar:
adhesidn al tratamiento, ausencia de crisis y ausencia de invalidez socio emocional.
Anualmente debe solicitar niveles plasmaticos de medicacién y cada dos afios un
control encefalografico. El equipo especializado de atencion integral trata al
paciente de acuerdo con las actividades minimas promedio detalladas en la

siguiente tabla:

Tabla No. 5 Actividades del equipo Interdisciplinario.

Actividades Numero de actividades por ano
Consulta neuroldgica ambulatoria 6
Interconsulta Psiquiatria/Psicologia 0,5
Reunidn equipo 0,25
Fonoaudiologia-sesion 2
Terapia Ocupacional/fisica/sesion 2
Consulta Social 6
Consulta Familiar 1,5
Terapia Familiar 4
Actividades Educativas 12
Acciones a la Comunidad 3

Fuente: (Katzung, 2010)



3.6 INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)

El término infeccion del tracto urinario (ITU) incluye un grupo heterogéneo de

condiciones con etiologias diferentes, que tienen por denominador comun la

presencia de bacterias en el tracto urinario, cuando este es habitualmente estéril,

asociada a sintomatologia clinica variable. Es una de las infecciones bacterianas

mas frecuentes en nifos. Se estima que al finalizar la edad pediatrica el 8-10 % de

las nifas y el 2-3 % delos nifios ha padecido una ITU verificada con cultivo

bacteriolégico. (Cecil, 2002)

{4
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3.6.1 Etiologia

a) Malformaciones de las vias urinarias.
b) Por la bacteria Escherichia coli.

c) Alteraciones en el proceso de miccién.

Escherichia coli es el principal agente etioldgico de ITU en la infancia (70-90% de los
casos), por lo que su patron de sensibilidad va a determinar habitualmente la

eleccion terapéutica empirica.

El predominio de E. coli se ve reducido en ciertas circunstancias, en las que otros
microorganismos incrementan su presencia. La exposicion previa a antibiéticos, el
antecedente de hospitalizacidn o la existencia de anomalias urinarias incrementan
la probabilidad de que otros microorganismos, como Proteus mirabilis, Klebsiella
spp., o Pseudomonas aeruginosa, sean los agentes responsables de la ITU.
Debemos considerar también, especialmente en el nifio pequeiio, Enterococcus
faecalis. Otros microorganismos poco frecuentes son los siguientes: Enterobacter
cloacae, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus spp., Serratia marcescens,
Morganella morganii, Citrobacter spp., y Acinetobacter spp. La informacidn clinica
disponible en el momento del diagndstico no permite predecir con seguridad la
etiologia; tan solo la tincién y examen microscépico de la orina pueden ayudar a

seleccionar un determinado tratamiento. (Cecil, 2002)

3.6.2 Fisiopatologia

Es compleja y existen multiples factores (bacterianos, inmunoldgicos, anatdmicos,
urodindmicos, genéticos, etc.) que pueden influir en la localizacion, curso y
prondstico de la misma. Actualmente se acepta la existencia de una predisposicidon

individual y genética a padecer una ITU. Los nifios predispuestos se defenderian de
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forma deficiente de las bacterias gram negativas, especialmente Escherichia coli,
que es el germen que produce la mayoria de las ITU y el que estd mejor
caracterizado. Segun la capacidad defensiva del huésped y la virulencia bacteriana,

la ITU se manifestara de forma mas o menos grave. (Guyton, 2006)

3.6.2.1 Factores Bacterianos: La capacidad de los microorganismos de adherirse a
las células uroepiteliales es el principal factor condicionante de la colonizacién
inicial de la mucosa vesical y del ascenso posterior de los gérmenes hasta el tracto
urinario superior. Esto puede ocurrir incluso en ausencia de anomalias
estructurales.

La adhesion a las células uroepiteliales se consigue gracias a unas estructuras
filamentosas especializadas que se localizan en la cdpsula de las bacterias y que se
denominan pili o fimbrias. Existen varios tipos de fimbrias. Las fimbrias tipo 1 se
encuentran en las cepas bacterianas que estan mds presentes en los cuadros de
cistitis y de bacteriuria asintomatica (34%), y apenas se encuentran en la
pielonefritis aguda (PNA) (5%).

Recientemente se ha referido que este tipo de fimbrias no contribuyen a la
respuesta inflamatoria de la mucosa uroepitelial en la ITU.

Las cepas de E. coli que poseen fimbrias tipo 2 o P estdn mas presentes en los
pacientes con cuadros de PNA (76-94%) que en los pacientes con cistitis (19-23%),
en aquellos con bacteriuria asintomatica (14-18%) o en las heces de los individuos
sanos (7-16%). Recientemente se ha demostrado que las fimbrias P son codificadas
por un grupo de 11 genes (pap gene cluster) y son portadoras de una adhesina
especifica, la Gal (a1-4) Gal especific PapG adhesin. Dicha adhesina es esencial en
la patogenia de la infeccién renal y se adhiere a unos receptores especificos, los
glucoesfingolipidos, de las células epiteliales de la mucosa del tracto urinario. Se
han descrito mutaciones en algunos de estos genes que imposibilitan la expresion
de algunas fimbrias P, condicionando que algunas cepas bacterianas no puedan

adherirse al uroepitelio. (Cecil, 2002)
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3.6.2.2 Factores de Huésped: Cuando los gérmenes uropatégenos invaden el
tracto urinario se produce una respuesta inmune a nivel de las células
uroepiteliales que desempefia un papel vital en la susceptibilidad de un paciente a
laITU.

En los ultimos afios se han descubierto una familia de receptores denominados
Toll-like receptors (TRL) que se expresan en las células uroepiteliales y que,
actuando como centinelas, tienen la capacidad de reconocer ciertas moléculas
asociadas a los gérmenes uropatdgenos. Hasta la fecha se han identificado 11 TRL,
de los cuales los TRL 2, 4 y 11 son los que tienen mayor importancia dentro de la
patogenia de la ITU. El TRL2 identifica las lipoproteinas de las bacterias gram
positivas y el TRL4 las endotoxinas lipopolisacdridas de las bacterias uropatégenas,
como el E. coli. El TRL11 también reconoce los gérmenes uropatdgenos y protege
el rindn de infecciones ascendentes, pero hasta el momento no se ha establecido

cual es el papel de este receptor en las ITU del ser humano.

En condiciones normales, las fimbrias del E. coli se unen a los receptores
especificos ya mencionados, reclutando los TRL4 y liberdndose una sefalizacion
transmembrana que desencadena la produccion de diferentes mediadores
inflamatorios, como citoquinas, quimioquinas, defensinas, proteinas del sistema
del complemento y otros péptidos adhesivos, dando lugar a una respuesta
inflamatoria a nivel del tejido renal y a la llegada desde los capilares de células
inmunes, como los neutréfilos. Los efectos del proceso inflamatorio, ademas de
conseguir la erradicacién de las bacterias, pueden dar lugar a un proceso
destructivo para el propio huésped, con la formacion de un tejido cicatricial en el
lugar de la inflamacién; es decir, la formacién de una cicatriz es mas una
consecuencia del proceso inflamatorio que de algun efecto directo de la propia

bacteria.
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En la bacteriuria asintomatica (BA) los gérmenes uropatogenos han perdido la
expresion de muchos factores de virulencia y tienen poca capacidad para provocar
la defensa inmune de la mucosa uroepitelial. Asi, en estudios experimentales y
clinicos realizados en nifios con BA, se ha observado una expresion reducida de los
TRL4, en relacion con sujetos control. Como resultado, estos pacientes pueden ser
portadores asintomaticos durante periodos prolongados de tiempo, sin provocar
una respuesta destructiva del huésped; es decir, la falta de respuesta de la mucosa
uroepitelial puede ser un mecanismo protector contra el dafo renal.

La produccién local de quimioquinas, entre las que el principal representante es la
IL-8, es fundamental en el proceso migratorio de los neutréfilos desde la pared
capilar hasta la luz tubular, en donde interactian con los microorganismos
patdgenos, destruyéndolos. Son precisamente los gérmenes uropatdgenos con

fimbrias P los que estimulan su liberacién en las células del epitelio renal.

En estudios experimentales se ha comprobado que en los ratones en los que no se
expresa el receptor de la IL-8 no se produce la adecuada emigracion de los
neutréfilos y que los ratones K o para el receptor de la citoquina IL-8 (CXCR1)
tienen una mayor predisposicidon a desarrollar PNA y cicatrices renales, debido a
una disfuncién en la respuesta de dichos neutréfilos. En estudios clinicos se ha
descrito que en los ninos propensos a padecer PNA existe una expresion reducida
del receptor de la citoquina IL-8, con respecto a los controles.

La proteina de Tamm-Horsfall es la proteina mdas abundante en la orina y se
expresa exclusivamente en la rama ascendente del asa de Henle. Existe evidencia
reciente de que esta proteina juega un papel importante en la respuesta
inmunoldgica de defensa antibacteriana del tracto urinario. Sirve como modulador
enddégeno de la activacién de los granulocitos, monocitos, etc.; previene la
colonizacion de los gérmenes uropatégenos y, al unirse con las fimbrias tipo 1,
interfiere con el ataque de las bacterias al tracto urinario. Puede también tener un

papel proinflamatorio, al inducir la maduracion de las células dendriticas a través
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de un mecanismo complejo en el que participa la activacion del TRL4 y el factor de
transcripcion NF-Kb. Las bacterias son capaces de activar el sistema del
complemento, induciendo a la opsonizacién de las mismas. Sin embargo ademas
del aclaramiento bacteriano, la activacion del complemento puede dar lugar a un
dafio tisular en el huésped. En estudios experimentales se ha comprobado que la
inhibicién del sistema de complemento disminuye la respuesta inflamatoria y
potencialmente reduce el grado de dafo tisular.

Dentro de la respuesta inmunolégica del organismo durante la ITU se incluye la
liberacion local de B-defensinas por el epitelio renal y a-defensinas por los
neutrdfilos infiltrados, que, entre otras misiones, producen la muerte de los
microorganismos patdgenos.

Existen ademas moléculas de adhesion a las células del endotelio vascular que son
fundamentales para que las células inflamatorias salgan de la circulacién e infiltren
el tejido circundante al proceso de inflamacidn local.

En resumen, los acontecimientos moleculares locales referidos como resultado de
la interaccién entre las células del tracto urinario y los gérmenes patdgenos
parecen ser un factor determinante en las consecuencias clinicas de la ITU. La
variabilidad interindividual de la respuesta celular, probablemente en relacién con
algunos polimorfismos de genes candidatos, puede ser la responsable de la mayor
susceptibilidad de algunos individuos a presentar ITU recurrentes y a desarrollar un
dafio renal progresivo. Cuando se comprenda mas profundamente cual es la base
molecular de los mecanismos patogénicos de la ITU se podra identificar mejor a los
individuos susceptibles, lo que a su vez nos permitira emprender estrategias de
tratamiento mas especificas y conseguir mayor eficacia a la hora de evitar las

complicaciones. (Cecil, 2002)
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3.6.3 Manifestaciones Clinicas

En la Tabla IX se recogen las manifestaciones clinicas mas caracteristicas en nifios
ninas con ITU, incluyendo la existencia de antecedentes familiares, las alteraciones
en la ecografia prenatal y la existencia de otras anomalias congénitas asociadas a
malformacion nefrouroldgica. De especial interés es la presencia de fiebre (> 38 2C

rectal) en un nifio menor de 2 afios edad.

Tabla No. 6 Manifestaciones clinicas de la ITU en ninos.

Importantes Inespecificas

1. Menores de 2 afios
Antecedentes familiares Rechazo del alimento

Ecografia prenatal anormal / Arteria umbilical tnica | Vomitos

Fiebre elevada sin foco Diarrea

Afectacion del estado general Detencién de la curva ponderal
Chorro miccional anormal Irritabilidad / Apatia

Llanto durante la miccién Convulsion febril

Orina maloliente y turbia

2. Mayores de 2 aiios
Fiebre elevada / escalofrios Dolor abdominal difuso
Molestias urinarias (disuria, polaquiuria, tenesmo) Vémitos
Orina maloliente y turbia / hematuria

Dolor lumbar

Fuente: (Cecil, 2002)

3.6.4 Examenes Clinicos

En todo nifio con sospecha clinica de ITU se debe obtener una muestra de orina

con el fin de realizar un urocultivo. El urocultivo positivo la confirma, siempre que
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la muestra para éste ultimo haya sido tomada con una técnica que impida la

contaminacién por la uretra distal y el meato uretral (muestra adecuada). En nifos

pueden obtenerse cinco tipos de muestra urinaria para el diagnéstico de ITU. La

eleccion depende de la edad del nifio (continente/no continente) y de la situacién

clinica segun se requiera un diagndstico urgente (fiebre, estado tdxico) o no

urgente (desmedro, intranquilidad, tolerancia digestiva).

Urocultivo: La muestra debe ser tomada y sembrada de inmediato (orina
fresca), si esto no es posible se mantendra refrigerada a 4°C por un tiempo
maximo de 24 horas. Es importante destacar que la muestra debe ser
tomada por personal médico. El urocultivo requiere minimo 18 h de
incubacion para poder informar si hay crecimiento bacteriano, por lo tanto,
es recomendable apoyar el diagndstico en elementos del examen de orina
validados como sugerentes de ITU y posteriormente confirmar con
urocultivo. Para ello se requiere una muestra de orina para realizar estudio
fisico-quimico y microscépico (tira reactiva mds sedimento). Los indicadores
de ITU en la tira reactiva son los leucocitos (leucocito esterasa) y los
nitritos. El examen de microscopico (sedimento urinario) se realizara con
orina centrifugada con resultado por campo y orina sin centrifugar con
resultado por microlitro. Son indicadores de infeccién urinaria la presencia
de mads de 5 leucocitos por campo en orina o0 mas de 10 leucocitos por ul
respectivamente.

La bacteriuria no tiene punto de corte, en la mayoria de estudios es positiva
con cualquier bacteria (1 bacteria por campo). El examen microbiolégico se
puede realizar también en orina sin centrifugar a través de una tincién de

Gram. (Cecil, 2002)

Urianalisis: En nifios con sospecha clinica de ITU, debe obtenerse muestra

de orina para uriandlisis porque aumenta la probabilidad de la ITU. Su
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negatividad no descarta de forma absoluta la ITU. En el propio consultorio
debe realizarse con tira reactiva (esterasa leucocitaria, nitritos, sangre,
proteinas, pH, densidad), completandose en el laboratorio clinico conel
examen microscépico en fresco para la identificacion de células, bacterias y
otros elementos formes (cristales, cilindros), asi como la tincion de Gram.
La sensibilidad y especificidad del uriandlisis en relacion al urocultivo, como
método de referencia para su diagndstico, La positividad de la tira reactiva
eleva la probabilidad de ITU entre un 70-90%, y entre el 77% y el 99% la del
examen microscopico. No obstante, el interés diagndstico del urianalisis lo
proporciona su valor predictivo negativo (VPN = 96-100%): La negatividad
en todos los parametros virtualmente descarta la ITU. Dado el intervalo del
VPN, la probabilidad de omitir un diagndstico sera del 0% en el mejor

escenario y del 4 % en el peor. (Cecil, 2002)

3.6.5 Tratamiento

Los objetivos de la terapia de la infeccidn urinaria son:

o

o

o

Obtener la mejoria clinica.
Evitar la diseminacion de la infeccidn.

Evitar complicaciones a largo plazo.

Las medidas generales

o

©)

Hidratacién adecuada.
Educar sobre habitos miccionales: Miccion 3 veces al dia, no posponer
deseo miccional.

Educar sobre habitos defecatorios: Evitar estrefiimiento, aseo adecuado.
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La eleccion del antibidtico depende de los gérmenes mas habituales y del patron
de resistencia local. Las unidades de microbiologia de cada establecimiento
debieran mantener un registro constante, tanto de los gérmenes mas frecuentes
encontrados en su comunidad, como el patréon de resistencia de éstos y tener esta
informacién disponible para los clinicos. En lineas generales se recomienda ITU
baja sin antecedentes de patologia conocida de la via urinaria, la evidencia actual
se inclina hacia el tratamiento acortado de 3-4 dias versus el tratamiento estandar
de 7 dias. Si el paciente recibia profilaxis, debe iniciar tratamiento con otro
antibidtico. Primera linea: Pacientes de 1-4 meses tratamiento oral con
cefalosporinas. En mayor de 4 meses nitrofurantoina, cotrimoxazol, cefalosporinas.

Segunda linea: quinolonas.

En ITU alta los lactantes mayores de 3 meses con buen estado general, sin aspecto
téxico y con posibilidad de ser evaluado en las 48 horas siguientes pueden recibir
terapia oral antibidtica desde el inicio la terapia antibiética endovenosa y la

hospitalizacién queda reservada para aquellos con:

o Edad menor a 3 meses.

o Sepsis clinica o potencial bacteremia.

o Inmunosupresién.

o VOmitos o incapacidad de tolerar medicamento oral.
o Falta de adecuado control ambulatorio.

o Falta de respuesta a terapia ambulatoria.

o Duracioén del tratamiento: 7- 10 dias. En recién nacido 10-14 dias.

La medicacién de primera linea comprende: Lactantes menores de 3 meses
requiere tratamiento empirico endovenoso con ampicilina asociados a

aminoglicésido o cefalosporina de tercera generacién, con el objetivo de cubrir
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gérmenes causantes de sepsis neonatal. Una vez confirmado el diagndstico de ITU
se continla sélo con cefalosporina en mayor de 3 meses cefalosporinas.

Para segunda linea: aminoglucdsidos o quinolonas. Si el paciente debe recibir
aminoglicésidos, se recomienda evaluar funcidn renal e indicar antibiético en una
dosis diaria de preferencia por via endovenosa. Se debe insistir en observar la
evolucién clinica a las 48 horas. Sugiere una buena respuesta al tratamiento la

mejoria clinica a las 48 horas y el urocultivo positivo a E. coli. (Katzung, 2010)

Tabla No. 7 Medicamentos para el tratamiento de ITU

Nombre Dosis Fraccionamiento Via
mg/kg/dia
Nitrofurantoina 5-7 8-12h Oral
Cotrimoxazol 40/7 12h Oral
(Sulfa/TMP)
Cefadroxilo 50 8-12h Oral
Cefixima 8 24h Oral
Cefuroxima 30 12h Oral
Cefpodoxima 10 12h Oral
Cefotaxima 100-150 6-8h v
Ceftriaxona 100 24h v
Amikacina 15 24h IVolM
Gentamicina 5 24h IVolM
Ciprofloxacino 20-30 24h Oralo IM

Fuente: (Katzung, 2010)

Todo paciente tratado por ITU debe realizarse un urocultivo una vez terminado el
tratamiento con el objetivo de confirmar la desaparicién de microorganismos en la
via urinaria. Sin embargo, esta demostrado que continuar el estudio y seguimiento

con examenes de orina de rutina no permite anticipar el diagnéstico de ITU.



63

3.7 COMUNICACION INTERVENTRICULAR (CIV)

El término comunicacidn interventricular describe un orificio en el tabique
interventricular, que puede encontrarse en cualquier punto del mismo, ser Unico o
multiple y con tamafio y forma variable. Pueden presentarse aisladas o formando
parte integrante de otras cardiopatias mas complejas (tronco arterioso comun,
tetralogia de Fallot, ventriculo derecho de doble salida, transposicidon de grandes
arterias, canal auricula-ventricular comun, etc.). La comunicacién interventricular
(CIV) es la cardiopatia congénita mds frecuente si excluimos la valvula adrtica
bicuspide. En su forma aislada representa aproximadamente el 20% de todas las
cardiopatias congénitas.

Clasicamente la prevalencia se cifraba entre 1 y 3,5/1000 recién nacidos vivos
(RNV), mayor en prematuros, sin embargo, recientemente se han dado cifras mas

elevadas, hasta de 50/1000 RNV y superiores. (Cecil, 2002)

Comunicaciéon
interventricular
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3.7.1 Etiologia

La etiologia es desconocida. Como en la mayoria de las cardiopatias congénitas se
trata de un proceso multifactorial. Es frecuente su incidencia entre las anomalias
cromosdmicas, particularmente en las trisomias, y en el sindrome alcohdlico fetal.

(Cecil, 2002)

3.7.2 Fisiopatologia

Las repercusiones funcionales dependen fundamentalmente de la direccion y
grado del cortocircuito. A su vez, la magnitud del cortocircuito estd condicionada
por el tamafio del defecto y la relacién de presiones entre ambos ventriculos a
través del ciclo cardiaco lo que, en ausencia de defectos asociados, depende de la
relacidn de resistencias vasculares sistémicas y pulmonares.

El tamafio del defecto se expresa habitualmente en relacion con el del anillo
adrtico: Grandes (aproximadamente el tamafo del anillo o mayores), medianas
(entre un tercio y dos tercios) y pequeiias (inferiores a un tercio del anillo adrtico).
Las resistencias pulmonares no son una constante fija, varian en el periodo

neonatal y con el estado evolutivo del enfermo.

Estan elevadas en el recién nacido normal, por lo que las manifestaciones clinicas
de cortocircuito izquierda-derecha (I-D) son raras en este grupo de edad. Tras el
nacimiento se reducen progresivamente, hasta alcanzar en unas semanas unos
valores similares a los del adulto, disminuyendo la presidon ventricular derecha y

aumentando gradualmente el cortocircuito y sus repercusiones. (Guyton, 2006)

En presencia de CIV se producira cortocircuito de ventriculo izquierdo a ventriculo
derecho, lo que comporta hiperflujo pulmonar y aumento del retorno venoso, que

tiene que ser manejado por la auricula y el ventriculo izquierdos.
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Esta sobrecarga de volumen conduce al crecimiento de las cavidades izquierdas y a
la puesta en marcha de mecanismos compensadores destinados a evitar el fallo

ventricular.

Los defectos pequefios se comportan como restrictivos, el cortocircuito es escaso,
la presidon ventricular derecha normal y no existe tendencia a aumentar las
resistencias vasculares pulmonares. Las CIV medianas permiten un cortocircuito
moderado a importante, pero son lo bastante pequefias como para ofrecer
resistencia a la presion, la presion ventricular derecha puede estar elevada pero es
inferior a la sistémica, y es infrecuente una elevacidn significativa de resistencias
pulmonares. En los defectos grandes no existe resistencia al flujo a través del
orificio y es la relacién de resistencias entre la circulacidon sistémica y la pulmonar
la que regula la situacién hemodinamica, la presidn es similar en ambos ventriculos
y el cortocircuito |I-D es importante mientras no aumenten las resistencias
vasculares pulmonares.

Los mecanismos compensatorios que permiten al nifio adaptarse a la sobrecarga
de volumen incluyen: el efecto FrankStarling, la hiperestimulaciéon simpatica y la

hipertrofia miocardica. (Guyton, 2006)

Con sobrecarga de volumen importante del ventriculo izquierdo se produce
insuficiencia cardiaca congestiva entre las 2 y 8 semanas de vida.

La elevacion de la presidn en el lecho capilar pulmonar resulta en aumento del
liguido intersticial, lo que reduce la distensibilidad pulmonar y el intercambio
gaseoso, pudiendo llegar a manifestarse como edema pulmonar franco. A su vez, el
edema de la pared bronquial y el aumento de secrecion mucosa empeoran la
mecanica respiratoria y contribuyen a las manifestaciones clinicas de dificultad

respiratoria y fatigabilidad a los esfuerzos.
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El hiperaflujo pulmonar severo y mantenido puede conducir al desarrollo de
enfermedad vascular pulmonar obstructiva crénica, con cambios anatémicos
irreversibles en las arterias pulmonares de pequefio calibre (engrosamiento de la
adventicia, hipertrofia de la media y lesién de la intima), que se traducen en
elevacién de las resistencias vasculares pulmonares a nivel sistémico o
suprasistémico, lo que lleva a la inversidn del cortocircuito con aparicion de
cianosis. Esta combinaciéon de CIV, enfermedad vascular pulmonar y cianosis se

denomina complejo de Eissenmenger. (Guyton, 2006)

3.7.3 Manifestaciones Clinicas

Los nifios con una CIV pequefia estan asintomaticos, el patrén alimentario, de
crecimiento y desarrollo es normal. El Unico riesgo es la endocarditis infecciosa.
Habitualmente se detecta un soplo en las primeras semanas de vida, que se
ausculta en el tercer y cuarto espacio intercostal izquierdo, con irradiacidn a apex o
segundo espacio intercostal izquierdo en funcién de la localizacién del defecto. El
soplo es pansistdlico, de alta frecuencia, normalmente intenso IlI-VI/VI y con
frecuencia acomparfiado de frémito.

El caracter holosistdlico y la intensidad del soplo se correlacionan con la presencia
de gradiente de presién continuo y significativo entre ambos ventriculos,
proporcionando evidencia indirecta de que la presion sistdlica ventricular derecha
es baja. En algunos pacientes con CIV muscular muy pequefia el soplo es poco

intenso y corto por cierre del orificio al final de la sistole.

El segundo ruido es normal, no existen soplos diastélicos y, por lo demas, la
exploracion clinica es normal. Los nifios con CIV mediana o grande pueden
desarrollar sintomas en las primeras semanas de vida, mas precoces en el
prematuro que en el nifio a término. La clinica consiste en taquipnea con aumento

de trabajo respiratorio, sudoracién excesiva debida al tono simpatico aumentado y
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fatiga con la alimentacidn, lo que compromete la ingesta caldrica y conduce, junto
con el mayor gasto metabdlico, a escasa ganancia ponderal. No es raro que el inicio
de los sintomas sea precedido por una infeccidon respiratoria. La actividad
precordial estd acentuada, el precordio es hiperdindmico y, en ocasiones, el
hemitdrax izquierdo esta abombado.

El soplo de los defectos medianos es pansistdlico, de caracter rudo, con intensidad
[1I-VI/VI y se asocia generalmente a frémito. Puede auscultarse en dpex un tercer
ruido y soplo mesodiastdlico de llenado mitral, en funcién del grado de
cortocircuito. El segundo ruido estd ampliamente desdoblado con escasa variacion
respiratoria, siendo el componente pulmonar de intensidad normal o ligeramente
aumentada.

El soplo de una CIV grande suele ser menos intenso, de naturaleza decrescendo y
desaparece en el ultimo tercio de la sistole antes del cierre de la vdlvula adrtica lo
gue indica igualacién de presiones en ambos ventriculos al final de la sistole. El
componente pulmonar del segundo ruido es fuerte, con desdoblamiento estrecho,
pero detectable en la mayoria. Habitualmente hay tercer tono cardiaco y un soplo

mesodiastodlico apical. (Cecil, 2002)

Ciertos ninos presentan reducciéon gradual en la magnitud del cortocircuito, lo que
puede deberse a diferentes causas: disminucion en el tamafio del defecto,
desarrollo de hipertrofia en el tracto de salida ventricular derecho, o aumento de
resistencia vascular pulmonar. En el primer caso, el soplo se hace de mayor
frecuencia y se acorta (hasta desaparecer si llega a producirse el cierre
espontdneo) y el segundo ruido es normal. Si se desarrolla estenosis infundibular el
soplo persiste intenso, haciéndose mas efectivo y con irradiacion a borde esternal
izquierdo alto, el componente pulmonar del segundo tono suele estar disminuido
de intensidad, el cortocircuito izquierda-derecha se reduce vy, en los casos con
obstruccidn severa, se invierte apareciendo cianosis. Si se produce aumento de las

resistencias vasculares pulmonares, el soplo disminuye de intensidad y duracion,
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pudiendo acompafiarse de clic de eyeccién, el segundo ruido se estrecha
reforzandose el componente pulmonar, en ocasiones aparece un soplo diastdlico
de insuficiencia pulmonar y cuando el corto-circuito derecha-izquierda es

significativo hay cianosis.

Algunos lactantes con defectos grandes tienen escaso descenso de las resistencias
vasculares pulmonares, por lo que desarrollan sélo ligero a moderado
cortocircuito, sin pasar por la fase de insuficiencia cardiaca. Su curso clinico,
aparentemente benigno, enmascara la anomalia subyacente con el riesgo de
desarrollar enfermedad vascular pulmonar obstructiva.

La aparicidon de un soplo diastélico espirativo precoz en borde esternal izquierdo,
en ausencia de cambios en las caracteristicas del soplo sistélico y del segundo
tono, sugiere el desarrollo de insuficiencia adrtica relacionada con prolapso. (Cecil,

2002)

3.7.4 Examenes Clinicos

Los exdmenes indicados para la comunicacidn interventricular son los examenes de

gabinete los cuales son:

e Electrocardiograma: El ECG es normal en las CIV pequefias. A medida que
aumenta el cortocircuito izquierda-derecha aparecen signos de crecimiento
auricular izquierdo y ventricular izquierdo por sobrecarga diastélica. En los
defectos medianos se afiade al crecimiento ventricular izquierdo grados
variables de crecimiento ventricular derecho, con patrén tipico de
crecimiento ventricular en los defectos grandes. Con el desarrollo de
hipertensidon pulmonar o estenosis pulmonar, la hipertrofia ventricular se

convierte progresivamente en hipertrofia ventricular derecha dominante.
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En ocasiones, en defectos del septo de entrada, pero también en otras
localizaciones, existe desviacidn izquierda marcada del eje de QRS con giro

anti-horario en el plano frontal. (Cecil, 2002)

Radiografia del Térax: La radiografia muestra un corazén de tamafo
normal y vascularizacién normal en nifos con CIV pequefia. En los casos con
CIV medianas y grandes existe cardiomegalia de severidad variable a
expensas de cavidades izquierdas y ventriculo derecho, las marcas
vasculares pulmonares estdn aumentadas y el tronco pulmonar dilatado. El
arco adrtico es normalmente izquierdo. La radiografia de térax ayudara a
descartar patologia pulmonar anadida en pacientes sintomaticos en
insuficiencia cardiaca.

El desarrollo de obstruccion infundibular importante reduce el cortocircuito
I-D y la vascularizacién pulmonar, pero la sensibilidad de la radiografia para
apreciar este hecho es escasa. Cuando existe marcada elevacién de las
resistencias pulmonares, el tamafio cardiaco puede ser normal, con tronco
pulmonar prominente al igual que las ramas principales y hay disminucion
de la vascularizaciéon pulmonar en el tercio externo de los campos
pulmonares. La radiografia de tdérax es poco sensible para la deteccién de
hipertensidn pulmonar, persistiendo durante tiempo datos del cortocircuito

izquierda-derecha previo. (Cecil, 2002)

Ecocardiografia: La ecocardiografia transtoracica es la técnica diagndstica
principal ante la sospecha clinica de CIV. En la mayoria de casos con
defectos no complicados es el Unico estudio de imagen requerido, tanto
para el control clinico como para la cirugia. La ecocardiografia
bidimensional junto con el doppler-color permite determinar el nimero,
tamafo y localizacion de la(s) CIV, la magnitud y caracteristicas del

cortocircuito y las repercusiones funcionales del mismo. Con la utilizaciéon
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adecuada de los diversos planos ecocardiograficos se definen la localizacion
y tamafio del defecto, que suele expresarse en relacién con el didametro del
anillo adrtico y que debe valorarse en varias proyecciones, pues
habitualmente no son circulares. La técnica doppler proporciona
informacién fisiolégica sobre la presidn ventricular derecha y arterial
pulmonar, mediante la medicién del gradiente de presion interventricular
y/o el gradiente de insuficiencia tricispide si existe. La magnitud del
cortocircuito puede deducirse de la relacién de flujos de ambos ventriculos
tras determinar el didmetro y curvas de velocidad en los tractos de salida
ventriculares, pero esta valoracién cuantitativa es poco precisa. La medida
del didametro auricular y ventricular izquierdo proporciona informacion

indirecta del volumen del cortocircuito.

En casos con mala ventana transtoracica (adultos y nifios mayores) puede ser util la
ecocardiografia transesofdgica (ETE). La ETE es, ademds, necesaria en la valoracién
previa a la oclusién con dispositivo por cateterismo cardiaco y como guia durante
dicho procedimiento. Ocasionalmente, sobre todo en defectos complejos o
multiples, se realiza ecocardiografia intraoperatoria, epicardica o transesofdagica,
para descartar la presencia de defectos residuales antes de finalizar Ia
intervencion. Actualmente, el uso de la ecocardiografia tridimensional en tiempo
real no estd generalizado. Ofrece mayor precisién para identificar la forma del
orificio y sus extensiones, permite comprobar su dindmica a lo largo del ciclo
cardiaco y mejora la definicién de la relacion espacial del defecto con las
estructuras adyacentes. Por todo ello, tiene especial relevancia para seleccionar los
casos susceptibles de ser ocluidos por cateterismo y para planificar la técnica a
utilizar en la correccién de algunas CIV complejas (multiples, residuales postcirugia

o en localizaciones de dificil evaluacidn). (Cecil, 2002)
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3.7.5 Tratamiento

Todos los pacientes deben recibir profilaxis antibiotica frente a endocarditis
infecciosa en procedimientos que puedan provocar bacteriemia.

En los nifios con CIV pequeifa no hay indicacion de tratamiento médico ni
quirargico.

Si los nifios con CIV mediana/grande desarrollan insuficiencia cardiaca congestiva
estd indicado el tratamiento médico, inicialmente con IECA (captopril o enalapril) y
diuréticos (furosemida, espironolactona), con los que es frecuente la mejoria
sintomatica. Respecto a la administracién de digoxina, algunos estudios han
demostrado que la funcién contractil del ventriculo izquierdo esta normal o
incrementada, por lo que su utilidad seria dudosa, por otra parte, con su uso se ha
evidenciado mejoria sintomadtica y algunos protocolos experimentales han
mostrado beneficio agudo en pardmetros hemodindmicos.

Es habitual asociarla a los vasodilatadores y diuréticos en casos muy sintomaticos.
En caso de tratamiento combinado crdnico deben valorarse periédicamente los
niveles de potasio (con aporte suplementario en caso de ser necesario) y
digoxinemia.

En el grupo de pacientes que debutan con insuficiencia cardiaca congénita (ICC)
severa, generalmente por descompensacion favorecida por procesos
intercurrentes, el tratamiento debe comenzarse por via intravenosa, incluyendo
incluso la utilizacién de catecolaminas.

El tratamiento inicial en el lactante sintomatico debe incluir, ademas, un control
nutricional meticuloso, utilizando férmulas hipercaldricas concentradas cuando la
lactancia materna y/o las formulas normales sean insuficientes. Ocasionalmente se
re-quiere la nutricién por sonda nasogastrica (por toma, nocturna o continua).

(Katzung, 2010)
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Tabla No. 8 Medicamentos para tratar la CIV

Familia Medicamentos/Dosis

Inhibidores de la enzima convertidor de angiotensina | Captopril/25mg/kg

Enalapril/5mg/kg

Diuréticos Furosemida/20mg/kg

Espironolactona/25mg/kg

Fuente: (Katzung, 2010)

2.6.5.1 Tratamiento Quirtrgico: La mejoria en los resultados quirurgicos ha llevado
a muchos centros a recomendar la cirugia correctora precoz en caso de persistir la
sintomatologia a pesar del tratamiento médico. Son motivos de intervencidn la
presencia de: insuficiencia cardiaca congestiva no controlada, hipertensién
pulmonar, hipodesarrollo importante y/o infecciones respiratorias recurrentes.

Las comunicaciones grandes, incluso asintomaticas, si asocian hipertension se
intervienen en el primer afo. En pacientes con presién pulmonar normal, la cirugia
se recomienda cuando la relacién de flujo pulmonar a flujo sistémico (Qp/Qs) es
mayor de 2 (mayor de 1,5 en algunos centros), los lactantes con respuesta al
tratamiento médico pueden operarse entre 1 y 2 afios de edad y los ninos
asintomaticos incluso en edades superiores. En pacientes con insuficiencia adrtica
el umbral de indicacidn quirdrgica es mas bajo, dado que la reparaciéon temprana

puede evitar la progresion de la misma. (Cecil, 2002)

2.6.5.2 Seguimiento Postoperatorio: Tras la correccidon, los resultados son
excelentes en la mayoria de los casos, con buena supervivencia a largo plazo (87%
a 25 afos) y con calidad de vida similar a la de |la poblacién general. Hay datos que
indican que la cirugia precoz se asocia a mejores resultados en términos de
regresion de la hipertrofia y normalizaciéon de la funcién ventricular izquierda.
Algunos pacientes que han requerido ventriculotomia izquierda presentan a largo

plazo disfuncion ventricular.
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No es rara la existencia de pequefios cortocircuitos residuales,

hemodinamicamente significativos sélo en alrededor del 10% de los casos.

Se produce bloqueo auriculo-ventricular aproximadamente en el 2-5% de los
pacientes. Puede ser transitorio, por lo que debe demorarse la insercién de
marcapasos definitivo hasta la segunda semana del postoperatorio. Es frecuente la
presencia de bloqueo de rama derecha del haz de His. Se debe a la ventriculotomia
o a la lesién directa de la rama derecha al cerrar el defecto. Tiene escasa
significacion clinica. Pueden ocurrir arritmias supraventriculares o ventriculares
tardias en pacientes intervenidos.

Existe riesgo de muerte subita de origen cardioldgico de 0,2/1000 pacientes-afio.
La profilaxis de endocarditis infecciosa puede interrumpirse 6 meses después de la

intervencion, salvo que existan defectos residuales. (Cecil, 2002)
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4. ANTECEDENTES

4.1 ATENCION FARMACEUTICA INTERNACIONAL

En el ano 1998 en la ciudad de Santiago de Chile se implantd el programa de
Atencién Farmacéutico, ya que el objetivo primordial era que el Quimico
Farmacéutico realizard dicha actividad como ejercicio profesional dentro de su
ejercer laboral, llegando a la conclusion de que las autoridades politicas y sociales,
deberan revisar las responsabilidades del quimico farmacéutico para mejorar la
calidad de vida de los pacientes brindando el servicio como parte fundamental del
tratamiento Farmacolégico y disminuir la morbilidad ocasionada por
medicamentos los cuales son prevenibles. (Universidad Nacional Mayor de San

Marcos. Facultad de Farmacia y Bioquimica, 1999)

En el caso de Colombia, reconocieron un posible sesgo personal, entre los factores
asociados al desarrollo del concepto y practica de la Atencién Farmacéutica (AF), se
destacan la difusién y apropiacion del concepto y las directrices establecidas en la
publicacidon “oportunidades y responsabilidades en atencion farmacéutica” de los
profesores Hepler y Strand, Los primeros contactos con el Método Dader de
seguimiento Farmacoterapéutico se dieron en el VIIl Congreso de la Organizacién
de Farmacéuticos Ibero-Latinoamericanos, realizados en Cartagena, Colombia en
Noviembre de 1998, donde se presentaron los primeros desarrollos de una
propuesta metodoldgica para la nueva misién atencién farmacéutica, los trabajos
incluidos en los resumenes del primer congreso de atencidon farmacéutica,
fundamenta en la aplicacion del método Dader, permite establecer que, en
Colombia, la Atencidon Farmacéutica ha experimentado un desarrollo importante,
ya que varias instituciones administradoras y prestadoras de salud, tengan
implementados algunos de los servicios en especial el seguimiento terapéutico,

mientras el grupo de investigacién promocién y prevencién farmacéutica de la
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Universidad de Antioquia, ha buscado contribuir al fortalecimiento y desarrollo de
la AF, mediante la planeacién y ejecucidon de proyectos de investigacion y el
desarrollo de herramientas como publicaciones cientificas, guias de actuacion

farmacéutica, libros y programas informativos. (Antioquia, Universidad de, 2011)

En Costa Rica, las farmacias institucionales de la caja costarricense de seguro social
(CCSS) han desarrollado diferentes experiencias en atencién farmacéutica,
siguiendo el modelo espafiol de clasificacién de PRM y otros implementando
metodologias propias, por lo cual el programa y seguimiento farmacéutico ha
marcado la pauta para cambiar los métodos tradicionales de trabajo de la
farmacia, logrando asi una mayor insercion del profesional en los problemas de
salud de las comunidades y sectores especificos de la poblacién. (Vargas-Solano G.,

2006)

Aunque en Cuba, el desarrollo de los SF es una de las prioridades de las politicas
sanitarias, la definicién de AF que aparece en la version del 2001 del “Manual de
Procedimientos para Farmacia Comunitaria”, hace mayor énfasis en los aspectos
estructurales que en el proceso y funciones relacionadas con el ejercicio de la AF.
Asi, la generalizacion de esta practica no ha podido implementarse debido a la
ausencia de un método aplicado a la realidad nacional y solo existen reportes

aislados debido a intereses de grupos de investigacion. (Manzano, 2007)

Por todo lo anterior podemos destacar que la clave de realizar atencién
farmacéutica esta en el nivel de compromiso que tengamos con la farmacoterapia
de nuestros pacientes. Para ello, debemos trabajar en funcién de sus necesidades
respecto a la terapia farmacoldgica y recordar que estamos alli para resolver PRM
gue puedan presentarse. Es importante el apoyo de las sociedades cientificas y
colegios farmacéuticos, conjuntamente con las universidades, para hacer realidad

los programas de atencién farmacéutica. (Reyes, 2009)
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4.2 ATENCION FARMACEUTICA EN GUATEMALA

Luego de realizar una investigacion sobre AF con enfoque en educacidn sanitaria se
puede comprobar que existen varias tesis realizadas en la Universidad de San
Carlos de Guatemala, enfocadas a diversas patologias, entre las cuales se

encuentra:

“Educacién Sanitaria a Pacientes que Acuden a la Consulta externa de Ginecologia
del Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt” informa al paciente
sobre su patologia y el tratamiento a seguir con la finalidad de mejorar la calidad

de vida a través de la adherencia a los medicamentos.

“Efecto de la Educacion Sanitaria a pacientes que egresan del Servicio de Ortopedia
de un hospital Guatemalteco”, determina el efecto de una intervencidon educativa
del profesional farmacéutico sobre el conocimiento del tratamiento en los
pacientes egresados de dos servicios de ortopedia. Derivado en el total
desconocimiento del paciente por el medicamento luego de realizar Ia

intervencion sanitaria por el profesional farmacéutico.

“Conocimiento de las Pacientes del Centro de Salud de San Marcos sobre su

III

Terapia Anticonceptiva Oral”, determina el cocimiento de las pacientes en edad
reproductiva de la utilizacion de anticonceptivo oral. Y la mitad de la poblacién
fémina tiene nociones acerca del anticonceptivo oral (Farmacologia y

Farmacodinamia).

“Educacién Sanitaria sobre el uso racional de Antibidticos impartidos a Padres de
Familia de Alumnos en etapa Pre-escolar y Escolar de Centros Educativos de
Guatemala y Huehuetenango”, Evaluando el nivel de conocimiento de padres que
residen en la ciudad capital y padres que residen en el departamento de
Huehuetenango. La mayoria de Padres de la ciudad capital estan mds informados

gue en comparacién a los que redicen en dicho departamento.
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Todos los anteriores estudios son investigaciones de atencién primaria vy
secundaria en salud que se realizaron a cargo de la Escuela de Quimica
Farmacéutica perteneciente a la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.
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5. JUSTIFICACION

La Clinica de Nifio Sano cuenta con un total de 17 especialidades dentro de su area de
atencion primaria y secundaria de salud. Por sus altos indicadores resaltan cuatro, las
cuales son endocrinologia, neurologia, nefrologia y cardiologia. Para el afio 2014 los
pacientes atendidos fueron: 1400 en la especialidad de endocrinologia, 2481 en

neurologia, 2430 en nefrologia y 721 en la especialidad de cardiologia.

Los padres que acompanian a sus hijos presentan distintos niveles de instruccion, que es
un factor primordial a la hora de asimilar toda la informacién brindada por el equipo
multidisciplinario de salud de estas especialidades. Estd es una causa del incorrecto
aprendizaje y que desemboca en malos cuidados, que pueden agravar el estado

patoldgico.

Es de suma importancia brindar toda esta informacion cientifica, por lo que se utilizé el
material didactico, en un léxico entendible, realizando charlas individualizadas sobre la
enfermedad y los aspectos que pueden o generan dudas. Acorde a las carencias y

necesidades de informacién de cada especialidad.

Por todo lo expuesto, se implementd un programa de atencién farmacéutica con enfoque
en educacién sanitaria, dirigido a la poblacién que asistié a la consulta externa de las

cuatro especialidades siendo el principal efector el profesional farmacéutico.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Implementacidon de un Programa de Atencién Farmacéutica con enfoque en Educacion
Sanitaria dirigido a pacientes que asisten a la Consulta Externa de la Clinica de Nifio Sano

-Endocrinologia, Neurologia, Nefrologia y Cardiologia-.

6.1.1 Objetivos Especificos

6.1.1.1 Obtener la informacidn cientifica de cada una de las patologias, de parte de

los médicos jefes de cada especialidad.

6.1.1.2 Determinar el dia, hora y duracion del tiempo para impartir la educacién

sanitaria.

6.1.1.3 Identificar el nivel de educacién de los padres que acuden a las

especialidades de endocrinologia, neurologia, nefrologia y cardiologia.

6.1.1.4 Determinar el conocimiento de los padres y/o cuidadores de las patologias
DMT1, SC, ITU y CIV de cada especialidad para conocer las necesidades de

informacion.

6.1.1.5 Determinar el parametro de tiempo para implementar el programa de

educacion sanitaria en las cuatro especialidades.

6.1.1.6 Crear y elaborar el material didactico necesario para la educacion sanitaria

de cada especialidad.
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6.1.1.7 Validar el material didactico de cada una de las patologias seleccionadas,

por parte de los médicos jefes y padres y/o cuidadores.

6.1.1.8 Incrementar el nivel de conocimiento sobre DMT1, SC, ITU y CIV en los

padres que asisten a las especialidades.
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7. HIPOTESIS

Esta investigacidon no contiene hipétesis ya que se trata de un estudio descriptivo, que se

trabajoé de la siguiente manera:

7.1 Se recolecté informacidn cientifica de cada patologia brindada por los médicos

jefes de las cuatro especialidades.

7.2 Se recolectd informacién de padres y/o cuidadores de cada especialidad sobre
el nivel de educacién, el conocimiento de la patologia y los pardmetros (tiempo)

para implementar el programa.
7.3 Se creod el material didactico de cada patologia DMT1, SC, ITU y CIV.

7.4 Se validé el material didactico de parte de los médicos fejes de cada

especialidad y los padres que asisten a dichas clinicas.
7.5 Se midié el conocimiento adquirido por los padres y/o cuidadores.

7.6 Se analizaron los puntos a fortalecer de cada charla impartida segun Ia

patologia y especialidad.

7.7 Se corrigieron los errores encontrados de cada charla impartida segun la

patologia y especialidad.
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8. MATERIALES Y METODOS

8.1 Métodos o procedimientos

8.1.1 Fase I: Diagnodstico para conocer oportunidades de implementar el

programa en Clinica de Nifio Sano.

8.1.1.1 Morbilidad de las patologias.

o Se solicito a la direccion de la Clinica de Nifio Sano la morbilidad de cada

una de las cuatro especialidades seleccionadas.

8.1.1.2 Dias y horarios.

o Se solicitd a la direccién los dias y horarios de atencién de las cuatro
especialidades.
o Se selecciond el dia y el horario adecuado de cada especialidad, para

brindar la educacion sanitaria.

8.1.1.3 Otros programas de educacidn sanitaria.

o Se realiz6 una investigacidon para conocer si existen otras tesis sobre

educacion sanitaria de parte de otros profesionales de la salud.

8.1.1.4 Analisis del espacio fisico.

o Utilizando el formulario del paquete Bostro, se evalud el espacio fisico
para impartir la educacion sanitaria.

8.1.2 Fase ll: Informacidn cientifica de las patologias.
o Por medio de la entrevista abierta dirigida a los médicos jefes de cada
especialidad. Se obtuvieron los puntos importantes de cada una de las
patologias que es la informacidon que necesitan conocer los padres de

familia.
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o Se recolectd la informacion con respecto de la literatura cientifica para

la elaboracion del material didactico de cada especialidad.

8.1.3 Fase lll: Entrevista cerrada y pre encuesta a los padres.

o Através de la entrevista cerrada dirigida a los padres se conoci6 el nivel

de educacién y el tiempo necesario para impartir la educacidn sanitaria.

8.1.4 Fase IV: Diseiio de una propuesta de educacion sanitaria.

o Se elabord el material didactico para cada especialidad que consiste en
cuatro rotafolios y cuatro trifoliares que tratan sobre las patologias de

DMT1, SC, ITU y CIV.

8.1.5 Fase V: Validacion del material didactico.

o Se utilizé el cuestionario cerrado hacia los médicos jefes de cada una de
las especialidades y el cuestionario mixto dirigido a los padres que
acuden con sus hijos que padecen de estas patologias.

o El material didactico se consideré aprobado y validado con la

ponderacion de un minimo de seis puntos y un maximo de diez puntos.

8.1.6 Fase VI: Evaluacion de las charlas y el conocimiento adquirido.

o Se impartié de manera individualizada la educacion sanitaria para cada
especialidad.

o Los padres de familia por medio del cuestionario mixto evaluaron las
charlas impartidas y los aspectos a fortalecer.

o Los padres o cuidadores fueron evaluados antes y después de cada
charla para conocer si se aumentd los conocimientos utilizando la pre-

encuesta y la post-encuesta.
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8.1.7 Fase VII: Entrega del material didactico.

o Cada especialidad cuenta con un rotafolio y trifoliar con la informacidn
de la patologia y que en conjunto son el material diddctico, para que
pueda ser utilizado por el equipo multidisciplinario.

o La direccion de la Clinica de Nifio Sano cuenta con todo el material

didactico de las cuatro especialidades para su réplica y distribucién.

8.2 Muestra y Disefio de Muestra:

Como esta investigacion se realizé por fases se describe de la siguiente manera:

8.2.1 Fase I. Como es un diagndstico, no se utilizd muestra por ser un

analisis exploratorio.

8.3.2 Fase ll.
Universo: Médicos de las cuatro especialidades de clinica de nifio sano.
Criterios de Inclusion: Jefes de cada especialidad.

Criterios de Exclusidn: Médicos residentes, internos y externos.

8.3.3 Fasel lll.
Universo: Padres o cuidadores que acudieron a la consulta externa de las

cuatro especialidades, conformado por 80 individuos divididos en:

e Pacientes que son diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1

(DMT1) y que asisten a la especialidad de endocrinologia.

e Se calculé el nimero de muestra -n- para estimar un
parametro, con un nivel de confianza del = 95%. Por lo que el
numero de muestra es igual a 20 personas. La seleccién de

muestra fue al azar.
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e Pacientes que son diagnosticados con sindrome convulsivo (SC) y

gue asistierdn a la especialidad de neurologia.

Se calculd el numero de muestra -n- para estimar un
parametro, con un nivel de confianza del = 95%. Por lo que el
numero de muestra es igual a 20 personas. La seleccién de

muestra fue al azar.

e Pacientes que son diagnosticados con infeccidén del tracto urinario

(ITU) y que asistierdn a la especialidad de nefrologia.

Se calculd el numero de muestra -n- para estimar un
parametro, con un nivel de confianza del = 95%. Por lo que el
numero de muestra es igual a 20 personas. La seleccién de

muestra fue al azar.

e Pacientes que son diagnosticados con comunicacidn interventricular

(CIV) y que asistierdn a la especialidad de cardiologia.

Se calculd el nidmero de muestra -n- para estimar un
parametro, con un nivel de confianza del = 95%. Por lo que el
numero de muestra es igual a 20 personas. La seleccién de

muestra fue al azar.

Criterios de Inclusion: Padres o cuidadores que lleguen habitualmente.

8.2.4 Fase IV. Esta no lleva muestra por ser tedrica.

8.2.5 Fase V.

Universo: Médicos y padres o cuidadores de las cuatro especialidades. Para

la muestra revisar fase Il y Ill.
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8.2.6 Fase VI.

Universo: Padres o cuidadores que lleguen habitualmente. Para la muestra

revisar fase lll.

8.2.7 Fase VII. Esta no lleva muestra por ser la entrega del material

didactico.

8.3 Materiales

8.3.1 Recursos Humanos

o Investigador: Br. Anjello Josué Cotzojay Joachin

o Asesora: Licda. Eleonora Gaitan lzaguirre

o Revisora: Licda. Alejandra Ruiz

o Coordinador de la Clinica de Nifio Sano Dr. Jorge Mario lzaguirre

8.3.2 Recursos Materiales

Papeleria y utiles de escritorio

O

o Computadora, impresora y cartuchos de tinta
o Carroy gasolina
o Trifoliares

o Rotafolios

8.3.3 Recursos Institucionales

o Clinica de Nifio Sano de Hospital Roosevelt.

o Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicolégica (SECOTT).
Subprograma de Farmacia Hospitalaria. Programa de EDC. Facultad

de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de la Universidad
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de San Carlos de Guatemala.

o Centro Guatemalteco de Informacion de Medicamentos (CEGIMED).
Escuela de Quimica Farmacéutica. Facultad de Ciencias Quimicas y

Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

o Centro de Documentacién Biblioteca CEDOF. De la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

8.4 Analisis Estadistico

El andlisis estadistico se realizd sobre la base de una prueba validada que
consiste en 4 preguntas de tipo opcién multiple. Para determinar que los
resultados tuvieron validez y existe una diferencia estadistica significativa entre
cada una de las dos pruebas, antes y después de la educacién sanitaria, los
datos se analizaron por medio de la prueba de t de student pareada, para un
nivel de significancia a= 0.05. Para el anadlisis estadistico se utilizaron las
medias de las respuestas correctas obtenidas antes y después de la educacién
sanitaria, de modo que se espera que el valor de la media de respuestas
correctas sea mayor en la post-prueba con respecto de la pre-prueba,

indicando una mejora en el conocimiento.

El analisis descriptivo se expresd en tablas, frecuencias y porcentajes de:

La fase | se presenta en forma de tablas de la informacién
obtenida.

e Lafase ll se presenta en forma de tablas y porcentajes.

e Para las fases lll, IV y VI la interpretacion de los resultados y
las ideas mas importantes son por analisis de contenido y los
resultados cuantitativos se presentan en forma de tablas.

e La fase V y VIl forman parte de los anexos en donde se
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presenta las charlas impartidas, el material didactico
terminado y la entrega a direccion y especialidades de las

mismas.
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9. RESULTADOS

9.1 Tablas y graficas de los resultados obtenidos en:

o Morbilidad de las cuatro patologias seleccionadas.

o Diasy horario de atencién de las especialidades.

o Revisidn de otros programas de educacién sanitaria.

o Evaluacién del espacio fisico por medio del paquete Bostro.

o Entrevista abierta dirigida a médicos jefes de las cuatro
especialidades que laboran en la clinica de nifio sano.

o Entrevista cerrada dirigida a padres o cuidadores para conocer el
nivel de educacién y tiempo para implementar el programa de
educacion sanitaria.

o Cuestionario cerrado dirigida a médicos jefes de las cuatro
especialidades para la validacién del material didactico

o Cuestionario mixto dirigido a pacientes y/o cuidadores que asisten a
las cuatro especialidades para la validacién del material didactico,
comprensién y puntos a mejorar de la educacidn sanitaria.

o Pre encuesta de evaluacion para conocer el conocimiento que
poseen los padres o cuidadores que asisten a las cuatro
especialidades antes de recibir la educacion sanitaria.

o Post encuesta de evaluacion de los conocimientos adquiridos
dirigida a padres y/o cuidadores que asisten a las cuatro

especialidades.
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FASE I: DIAGNOSTICO PARA CONOCER OPORTUNIDADES DE IMPLEMENTAR EL
PROGRAMA EN LA CLINICA DE NINO SANO.
Tabla No.1: Morbilidad anual de las patologias seleccionadas segun su

especialidad del afio 2014.

ESPECIALIDAD PATOLOGIA CASOS

Endocrinologia Diabetes Mellitus Tipo 1 198
Neurologia Sindrome Convulsivo 124
Nefrologia Infeccién del Tracto Urinario 256
Cardiologia Comunicacién Interventricular 80

Fuente: Datos experimentales.

Grafica No.l: Frecuencia de las patologias seleccionadas segun su

especialidad.

300
39%
250
200
150 30% 19%

100 12%

50

DT1 Endocrinologia SC Neurologia ITU Nefrologia CIV Cardiologia

Fuente: Datos experimentales.

Casos de las patologias seleccionadas expresadas en porcentajes por cada

especialidad.
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Tabla No. 2: Dias y horarios de atencién de las especialidades seleccionadas para

implementar la educacion sanitaria.

ESPECIALIDAD DIA HORARIO CLINICA

Endocrinologia Viernes 8:00am - 11:00am 5
Neurologia Lunes - Miércoles - Viernes | 7:00am - 10:00am 4y6
Nefrologia Lunes - Martes - Jueves 11:00am - 13:30pm | 3,4,5,6y 7
Cardiologia Lunes - Miércoles 8:00am - 11:00am 7

Fuente: Datos experimentales.

Tabla No. 3: Revisién de otros programas de educacién sanitaria por parte de otros

profesionales de la salud.

NUMERO TESIS DESCRIPCION FACULTAD
1 Control Prenatal y Control de | Actividad que reciben Facultad de
Niflo Sano en d4reas de consulta las embarazadas Ciencias
externa. durante la gestacién. Médicas
2 Areas del desarrollo que se ven | EvalUa las areas fisicas y Escuela de
afectadas debido a la mentales que se ven Ciencias
prematurez en nifios de cero a afectadas. Psicoldgicas

tres afios de edad que asisten a
la Clinica del Niflo Sano, Hospital

Roosevelt.

3 Efectos emocionales de un Evidencia las Escuela de
embarazo no deseado en consecuencias Ciencias
adolescentes que asisten a la emocionales y sus Psicolégicas
Clinica del Nifio Sano, anexo al | efectos en la vida de la
Hospital Roosevelt. joveny el neonato.

4 Seguimiento clinico de neonatos Estudio del tejido Facultad de
con enterocolitis necrosante. intestinal en bebes Ciencias

prematuros. Médicas

Fuente: Datos experimentales.
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Tabla No. 4: Evaluacién del espacio fisico por parte del paquete Bostro.

Nombre del Establecimiento

Clinica de Nino Sano

Direccion

6 av. 3-10 zona 11

Teléfono

5218-9792

Pagina web y direccidn electrénica

clinicaninosano@yahoo.com

Numero total de especialidades 17
Cuestionamientos Respuesta Observaciones
Cantidad SI | No

Numero de espacios fisicos. 2 - - -

éSe puede impartir las charlas en los - ! o- -

espacios fisicos?

éSe cuenta con una clinica? - |- Clinica 31

¢Estd equipada la clinica? - v | - | Cuentacon un escritorio
y dos sillas.

¢Se puede impartir las charlas de - |- Tanto al padre e hijo.

forma individualizada?

¢Horario con la que se cuenta la 7:00 am - - - -

clinica? 12:00 pm

¢Espacio fisico apto para dar la educacién sanitaria?

Clinica 31

Fuente: Datos experimentales.

La clinica 31 cuenta con el inmueble necesario para brindar la atencién personalizada.
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FASE II: INFORMACION CIENTIFICA DE LAS PATOLOGIAS.
Tabla No.5: Entrevista dirigida a médicos jefes de las cuatro especialidades de la

clinica de nifio sano.

ESPECIALIDAD | MEDICOS PUNTOS A RESALTAR DEL MATERIAL DIDACTICO

Endocrindloga 1 o Definicién de DMT1
o Tratamiento de DMT1

o Cuidados especiales de la DMT1

Neurdlogos 2 o Definicién y Cuidados especiales de SC
Nefrélogos 2 o Tratamiento y Cuidados especiales de ITU
Cardidlogos 2 o Definicién y Signos-sintomas de CIV

Fuente: Datos experimentales.

Cada médico resalté el punto relevante de acuerdo a su especialidad.

FASE Ill: ENTREVISTA CERRADA A LOS PADRES.

Tabla No. 6: Padres que cuentan con alfabetismo.

RESPUESTA PADRES
Si 71
No 9

1 de Endocrinologia

4 de Neurologia

4 de Cardiologia

Fuente: Datos experimentales.



Grafica No. 2: Padres que cuentan con alfabetismo.
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Fuente: Datos experimentales.
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El 11% de los padres son analfabetas, que se dividen en: uno de endocrinologia, cuatro de

neurologia y cuatro de cardiologia.

Tabla No. 7: Nivel de escolaridad de los padres que asisten a la Consulta Externa de las

cuatro especialidades de la Clinica de Nifio Sano.

RESPUESTA PADRES
1. Primaria 23
2. Basico 34
3. Diversificado 14
4. Universitaria 0
Total 71

Fuente: Datos experimentales.
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Grafica No. 3: Nivel de escolaridad de los padres que asisten a la consulta externa de las

cuatro especialidades de la clinica de nifo sano.

14 padres

0%

23 padres

34 padres

Porcentaje del nivel educativo que tienen los padres.

| 1. Primaria
M 2. Basico
3. Diversificado

M 4. Universitaria

Fuente: Datos experimentales.

El 32% posee el grado de escolaridad primario, el 48% el basico y el 20% el diversificado.

Tabla No. 8: Horarios que consideran los padres para impartir las charlas de educacién

sanitaria en las cuatro especialidades.

RESPUESTA PADRES ESPECIALIDAD
7:00 am 43 20 endocrinologia
15 neurologia
8 cardiologia
8:00 am 17 5 neurologia
12 cardiologia
9:00 am 12 12 nefrologia
10:00 am 8 8 nefrologia

Los cuidadores consideran que las charlas deben ser impartidas en el horario de las

Fuente: Datos experimentales.

7:00AM.
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Tabla No. 9: Tiempo de espera para que los padres fuesen atendidos en alguna de las

cuatro especialidades.

RESPUESTA PADRES
1 hora 18
2 horas 40
3 horas 22
Media X =2 horas

Fuente: Datos experimentales.

La media del tiempo de espera para ser atendidos fue de 2 horas.

Tabla No. 10: Lapso de tiempo de la charla seglin padres para recibir educacion sanitaria.

RESPUESTA PADRES

10 minutos 8

20 minutos 43

30 minutos 29
Media % =20 minutos

Fuente: Datos experimentales.
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Grafica No. 4: Tiempo de la charla segin padres para recibir educacién sanitaria.

Porcentaje de tiempo que consideran los padres
para recibir educacidn sanitaria.

8 padres

29 padres
=6% ® 10 minutos
B 20 minutos
30 minutos

43 padres

Fuente: Datos experimentales.

El 54% (43 pacientes) estiman que la charla debe durar 20 minutos.

FASE V: VALIDACION DEL MATERIAL DIDACTICO
Tabla No. 11: Evaluacién del material didactico de parte de los médicos jefes de cada

especialidad.

PREGUNTA RESPUESTA MEDICOS
Disefio Si 7
Léxico Si 7

Entendimiento Si 7

Contenido Si 7

informatico

Calificativo Bueno 7

Fuente: Datos experimentales.
Seguido de la primera revisidn, los especialistas aprobaron los puntos que contiene el

material didactico.
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Tabla No. 12: Ponderacién de cada material didactico de parte de los médicos jefes de

cada especialidad.

ESPECIALIDAD CALIFICACION
Endocrinologia 8 puntos
Neurologia 7 puntos
8 puntos
Neurologia 7 puntos
7 puntos
Cardiologia 8 puntos
8 puntos

Media X = 8 puntos

Fuente: Datos experimentales.
La ponderacion de los especialistas para el material didactico de las cuatro patologias fue

aprobada con una media de ocho puntos.

Grafica No. 5: Calificacion del material didactico por médicos jefes de cada especialidad.

Porcentaje de ponderacidn del material didactico

3 médicos

4 médicos M 7 puntos

M 8 puntos

Fuente: Datos experimentales.

Cuatro especialistas (57%) otorgaron un calificativo de 8 puntos y tres (43%) siete puntos.
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Tabla No. 13: Calificacidon del material didactico de parte de los padres de las cuatro

especialidades.

PONDERACION PADRES
7 Puntos 33
8 Puntos 36
9 puntos 10
Media X =8 puntos

Fuente: Datos experimentales.

La ponderacion del material didactico fue aprobada con una media de ocho puntos.

Grafica No. 6: Calificacion del material didactico de parte de los padres de las cuatro

especialidades.

Porcentaje de validacion del material didactico.

10 padres

B 7 Puntos
33 padres M 8 Puntos

9 puntos
36 padres

Fuente: Datos experimentales.

El material didactico fue aprobado con una media de ocho puntos.
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FASE VI: EVALUACION DE LAS CHARLAS.
Tabla No. 14: Asimilacién y puntos a mejorar de la educacion sanitaria a los padres de las

cuatro especialidades.

PREGUNTA RESPUESTA PADRES
¢Comprendié la charla y el contenido del Si 75
material didactico? No 5

1 de Endocrinologia

2 de Neurologia

2 de Cardiologia

¢Algln punto a mejorar en la charla? Si 3 (Examenes clinicos)
Neurologia y cardiologia

No 77

Fuente: Datos experimentales.
Los padres que no comprendieron la charla pertenecen: Uno de endocrinologia, dos a
neurologia y dos a cardiologia. El punto que se fortalecid de las charlas son los exdmenes

clinicos para las patologias de nefrologia y cardiologia.
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Tabla No. 15: Resultados obtenidos en la pre-prueba y post-prueba sobre Diabetes
Mellitus Tipo 1 en la especialidad de Endocrinologia.

Pregunta No.

Preguntas Correctas:

Preguntas Correctas:

Pre prueba Post prueba
No. de respuestas No. de respuestas
Pregunta No.1 12 (60%) 18 (90%)
De acuerdo a la charla ¢Qué
enfermedad tiene su hijo?
Pregunta No.2 14 (70%) 19 (95%)
Con sus palabras explique la
enfermedad de su hijo
Pregunta No.3 15 (75%) 19 (95%)
é¢Medicamentos para tratar la
enfermedad de su hijo?
Pregunta No.4 13 (65%) 17 (85%)

¢éCuales son los cuidados para mejor
la salud de su hijo?

Fuente: Datos experimentales.

El programa de educacidn sanitaria se impartio a veinte pacientes.

Tabla No. 16: Comparacion de porcentaje promedio obtenido en la pre-prueba y post-
prueba de Diabetes Mellitus Tipo 1 en la Especialidad de Endocrinologia.

Porcentaje promedio de respuestas correctas
Pre-prueba 67.5 %
Post-prueba 91.25%
T de Student a =0.0010887

Fuente: Datos experimentales.

Se puede observar que el porcentaje promedio de la post prueba es mayor que en la pre
prueba, reflejado en el valor de significancia en donde a = 0.0010887 es menor que a =
0.05 lo cual es significativo, afirmando con ello el aumento en el conocimiento de los

padres y/o cuidadores.
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Grafica No. 7: Resultados obtenidos de la pre-prueba y post-prueba de Diabetes Mellitus
Tipo 1.

Promedio de resultados de la Pre-pruebay
Post-prueba.
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Fuente: Datos experimentales.

Grafica No. 8: Resultados obtenidos de la pre-prueba y post-prueba sobre Diabetes
Mellitus Tipo 1 en la especialidad de Endocrinologia.

Pre-prueba y Post-prueba sobre DMT1

M (%) Respuestas correctas: Antes M (%) Respuestas correctas: Después

95% 95%

90%

85%

Pregunta No.1 Pregunta No.2 Pregunta No.3 Pregunta No.4

* Pregunta No.1 Qué enfermedad tiene su hijo, Pregunta No.2 Con sus palabras explique la enfermdad de
su hijo, Pregunta No.3 Medicamentos para tratar la enfermedad de su hijo, Pregunta No.4 Cuidados para

mejorar la salud de su hijo.
Fuente: Datos experimentales.
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Tabla No. 17: Resultados obtenidos en la pre-prueba y post-prueba sobre Sindrome
Convulsivo en la especialidad de Neurologia.

Pregunta No. Preguntas Correctas: Pre Preguntas Correctas: Post
prueba prueba
No. de respuestas No. de respuestas
Pregunta No.1 13 (65%) 18 (90%)
De acuerdo a la charla
¢Qué enfermedad tiene su
hijo?
Pregunta No.2 12 (60%) 18 (90%)
Con sus palabras explique
la enfermedad de su hijo
Pregunta No.3 12 (60%) 17 (85%)
é¢Medicamentos para tratar
la enfermedad de su hijo?
Pregunta No.4 13 (65%) 19 (95%)
éCuales son los cuidados
para mejor la salud de su
hijo?

Fuente: Datos experimentales.

El programa de educacién sanitaria se impartio a veinte pacientes.

Tabla No. 18: Comparacién de porcentaje promedio obtenido en la pre-prueba y post

prueba de Sindrome Convulsivo en la Especialidad de Neurologia.

Porcentaje promedio de respuestas correctas
Pre-prueba 62.5 %
Post-prueba 90 %
T de Student a =0.0001578

Fuente: Datos experimentales.

Se puede observar que el porcentaje promedio de la post prueba es mayor que en la pre
prueba, reflejado en el valor de significancia en donde a = 0.0001578 es menor que a =

0.05 lo cual es significativo, afirmando con ello el aumento en el conocimiento de los

padres y/o cuidadores.
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Grafica No. 9: Resultados obtenidos de la pre-prueba y post-prueba de Sindrome
Convulsivo.

Promedio de resultados de la Pre-prueba y Post-prueba.
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Fuente: Datos experimentales.

Grafica No. 10: Resultados obtenidos de la pre-prueba y post-prueba sobre Sindrome
Convulsivo en la especialidad de Neurologia.

Pre-prueba y Post-prueba sobre SC

B (%) Respuestas correctas: Antes B (%) Respuestas correctas: Después
95%

90% 90%

85%

Pregunta No.1 Pregunta No.2 Pregunta No.3 Pregunta No.4

* Pregunta No.1 Qué enfermedad tiene su hijo, Pregunta No.2 Con sus palabras explique la enfermdad de
su hijo, Pregunta No.3 Medicamentos para tratar la enfermedad de su hijo, Pregunta No.4 Cuidados para
mejorar la salud de su hijo.

Fuente: Datos experimentales.
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Tabla No. 19: Resultados obtenidos de la pre-prueba y post-prueba sobre Infeccién del
Tracto Urinario en la especialidad de Nefrologia.

Pregunta No. Preguntas Correctas: Pre Preguntas Correctas: Post
prueba prueba
No. de respuestas No. de respuestas
Pregunta No.1 17 (85%) 20 (100%)
De acuerdo a la charla
¢Qué enfermedad tiene su
hijo?
Pregunta No.2 16 (80%) 20 (100%)
Con sus palabras explique
la enfermedad de su hijo
Pregunta No.3 17 (85%) 19 (95%)
é¢Medicamentos para tratar
la enfermedad de su hijo?
Pregunta No.4 15 (75%) 18 (90%)
éCuales son los cuidados
para mejor la salud de su
hijo?

Fuente: Datos experimentales.

El programa de educacion sanitaria se impartié a veinte pacientes.

Tabla No. 20: Comparacion de porcentaje promedio obtenido en la pre-prueba y post-

prueba de Infeccién del Tracto Urinario en la especialidad de Nefrologia.

Porcentaje promedio de respuestas correctas
Pre-prueba 81.25%
Post-prueba 96.25 %
T de Student o =0.0026039

Fuente: Datos experimentales.

Se puede observar que el porcentaje promedio de la post prueba es mayor que en la pre
prueba, reflejado en el valor de significancia en donde a = 0.0026039 es menor que a =

0.05 lo cual es significativo, afirmando con ello el aumento en el conocimiento de los

padres y/o cuidadores.
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Grafica No. 11: Resultados obtenidos de la pre-prueba y post-prueba de Infeccién del

Tracto Urinario.
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Fuente: Datos experimentales.

Grafica No. 12: Resultados obtenidos de la pre-prueba y post-prueba sobre Infeccidn del

Tracto Urinario en la especialidad de Nefrologia.

Pre-prueba y Post-prueba sobre ITU
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* Pregunta No.1 Qué enfermedad tiene su hijo, Pregunta No.2 Con sus palabras explique la enfermdad de

su hijo, Pregunta No.3 Medicamentos para tratar la enfermedad de su hijo, Pregunta No.4 Cuidados para

mejorar la salud de su hijo.
Fuente: Datos experimentales.
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Tabla No. 21: Resultados obtenidos de la pre-prueba y post-prueba sobre Comunicacién
Interventricular en la especialidad de Cardiologia.

Pregunta No.

Preguntas Correctas:

Preguntas Correctas:

Pre prueba Post prueba
No. de respuestas No. de respuestas
Pregunta No.1 13 (65%) 18 (90%)
De acuerdo a la charla ¢Qué
enfermedad tiene su hijo?
Pregunta No.2 12 (60%) 16 (80%)
Con sus palabras explique la
enfermedad de su hijo
Pregunta No.3 12 (60%) 18 (90%)
é¢Medicamentos para tratar la
enfermedad de su hijo?
Pregunta No.4 13 (65%) 17 (85%)

éCuales son los cuidados para mejor
la salud de su hijo?

Fuente: Datos experimentales.

El programa de educacién sanitaria se impartio a veinte pacientes.

Tabla No. 22: Comparacion de porcentaje promedio obtenido en la pre-prueba y post-
prueba de Comunicacién Interventricular en la especialidad de Cardiologia.

Porcentaje promedio de respuestas correctas
Pre-prueba 62.5%
Post-prueba 88.75%
T de Student a =0.0010887

Fuente: Datos experimentales.

Se puede observar que el porcentaje promedio de la post prueba es mayor que en la pre
prueba, reflejado en el valor de significancia en donde a = 0.0010887 es menor que a =
0.05 lo cual es significativo, afirmando con ello el aumento en el conocimiento de los

padres y/o cuidadores.
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Grafica No. 13: Resultados obtenidos de la pre-prueba y post-prueba de Comunicacion
Interventricular.

Promedio de resultados de la Pre-prueba y Post-prueba.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Pre prueba Post prueba
H Seriesl 62.50% 88.75%

Fuente: Datos experimentales.

Grafica No. 14: Resultados obtenidos de la pre-prueba y post-prueba sobre Comunicacion
Interventricular en la especialidad de Cardiologia.

Pre-prueba y Post-prueba sobre CIV

B (%) Respuestas correctas: Antes B (%) Respuestas correctas: Después

90% 90%

85%

Pregunta No.1 Pregunta No.2 Pregunta No.3 Pregunta No.4

* Pregunta No.1 Qué enfermedad tiene su hijo, Pregunta No.2 Con sus palabras explique la enfermdad de
su hijo, Pregunta No.3 Medicamentos para tratar la enfermedad de su hijo, Pregunta No.4 Cuidados para
mejorar la salud de su hijo.

Fuente: Datos experimentales.
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10. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion se realizd en fases entre los meses de junio a agosto, del aiio 2015.
La fase | fue el diagndstico de la clinica de nifio sano para implementar el programa, en la
fase Il, 1ll, IV se recopild la informacién del material, la entrevista respectiva y se elaboré y
finalizé el material didactico. En la fase VI se impartieron y evaluaron las charlas, y si los
conocimientos fueron adquiridos en los padres, en la fase VIl finalmente se entregd el

material didactico a las especialidades y la direccion.

Para poder implementar el programa se notificé al director para hacer saber el
proyecto a trabajar. Este comunicé la realizacién del mismo. Los médicos proporcionaron
la morbilidad de las consultas prestadas. Se evaluaron y escogieron las cuatro
especialidades: endocrinologia, neurologia, nefrologia y cardiologia. La eleccion se debe al
numero de casos atendidos por patologia de cada especialidad para el afio 2014 (tabla

no.ly grafica no.1).

En la tabla no.2 se puede observar los dias y horarios de atencién para las cuatro
especialidades, con esta informacién se selecciondé el horario ideal para la realizacidon de

las charlas con el consentimiento del médico de campo.

En la actualidad no se cuenta con una investigacion sobre educacién sanitaria
realizada por un farmacéutico u otro profesional de la salud en la clinica de nifio sano. Por

lo que es el primero para padres y/o cuidadores (tabla no.3).

La evaluacién del espacio fisico se realizé por medio de un checklist, conocido como
paquete Bostro. Utilizando esta herramienta se escogidé la clinica No. 31 porque es la mas

apta para desarrollar de manera continua la educacion sanitaria (tabla no.4).

Se realizaron entrevistas individuales a los especialistas de la clinica. Estas permitieron
obtener la informacién necesaria de cada patologia para la elaboracién del material
didactico, el cual incluye: la definicidon, las causas, los signos y sintomas, los cuidados

especiales, los examenes clinicos y el tratamiento. Los especialistas enfatizaron la
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necesidad de cuidar el vocabulario simple, para que los padres y/o cuidadores pudieran
comprender los puntos vitales de cada patologia (tabla no.5). La necesidad que
evidenciaban se reflejé en el alfabetismo y el nivel educativo de la poblacién (tabla no.6/
grafica no.2 y tabla no.7/grafica no.3). A las personas que no sabian leer y escribir, la

entrevista se realizé de manera oral y el investigador anoté sus respuestas.

Cada especialidad tiene un horario establecido, a lo cual la poblacién se adapta a
ellos. Generalmente acuden a partir de las 6:00 AM, horario en el cual no ha iniciado la
consulta externa. En promedio el tiempo de espera es de dos horas (tabla no.9). Se
establecidé que la mejor hora para iniciar con las charlas seria a las 7:00 AM (tabla no.8),

con una duracién no mayor a veinte minutos (tabla no.10 y grafica no.4).

Para la elaboracién del material didactico se realizé una revisidon por parte de los
especialistas y se hicieron las correcciones necesarias para su version final (tabla no.11).
De esta manera se logré garantizar los requerimientos de informacién de cada
especialidad. La calificacidn para aprobar el material era de un minimo de seis puntos de
diez (valor de referencia). En promedio la ponderacion brindada fue de ocho puntos (tabla

no.12 y grafica no.5).

Establecidos los dias, el tiempo de espera y la duracién de la charla, se impartié la
educacion sanitaria en la clinica no. 31 a veinte pacientes por especialidad haciendo un
total de ochenta seleccionados al azar. Se expuso todo lo relacionado a la enfermedad
gue padecen sus hijos, resolviendo las dudas e inquietudes que se generaban. Se
realizaron de la siguiente manera: endocrinologia los dias viernes con el tema DMTI,
neurologia los dias miércoles con el tema SC, nefrologia los dias jueves con el tema ITU y
cardiologia los dias lunes con el tema CIV (tabla no.2). Al finalizar cada charla se entregé el

trifoliar como complemento de todo lo expuesto.

Seguido se pasé la encuesta para conocer desde su punto de vista, si se habia transmitido
la informacién completa. De estos, tres padres (uno de neurologia y dos de cardiologia)
que representan el 3.75%, coinciden en que debe mejorar la parte de los examenes

clinicos, argumentando mayor informacién (tabla no. 14). Tomando las consideraciones y
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actualizando el contenido, con la calificacién asignada de ocho puntos se aprueba el

material diddctico para su utilizacion dentro de la clinica (tabla no.13 y grafica no.6).

Para considerar que se incrementd el conocimiento, fue necesario evaluarlos con dos
tipos de cuestionarios, denominados la pre-prueba y la post-prueba lo cuales contenian

las mismas preguntas.

En los resultados de la pre-prueba el mayor déficit de informacién se encontré en los
padres de las especialidades de neurologia y cardiologia (tabla no.17 y tabla no.21).
Especificamente no conocian la enfermedad y los medicamentos (grafica no.10 y grafica
no.14). Los mejores informados fueron los padres de los pacientes de endocrinologia y
nefrologia (tabla no.15 y tabla no.19). Resaltando la informacion de saber explicar la
enfermedad y los medicamentos de DMT1 (grafica no.8). Y sobre la ITU conociendo la

patologia y sus medicamentos (grafica no.12).

En las tablas no.16, no.18, no.20, no.22, se puede observar los cambios en el
conocimiento de la pre-prueba y post-prueba por especialidad. Observandose en todos los

casos una significancia estadistica menor a o = 0.05.

Con esta investigacion se demuestra la importancia del quimico farmacéutico a nivel
hospitalario y el rol que juega en la Consulta Externa de la Clinica de Nifio Sano. Asi
como la importancia en despejar las dudas que se generan, dejando las bases para
continuar este programa de educacion sanitaria y beneficiar a los nifios que acuden con

sus padres a dicha institucion.
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11. CONCLUSIONES

Antes de la implementacién del programa se evidencid que no existe otro
programa en la clinica de nifio sano enfocado en las patologias de DMT1, SC, ITU y

CIv.

En el andlisis de la implementacién del programa se determiné que las patologias a

trabajar serian: DMT1, SC, ITU y CIV.

El nivel de educativo predominante en los padres de la Consulta Externa de la
Clinica de Nifio Sano es el basico con 48% (34 pacientes), seguido de la primaria

32% (23 pacientes) y el diversificado 20% (14 pacientes).

Se implementé un programa de atencién farmacéutica con enfoque en educacién
sanitaria adecuado a las circunstancias y necesidades, dirigido a padres y/o
cuidadores que asisten con sus hijos (pacientes) a la consulta externa de la clinica
de nifio sano de la fundacién pantaleén en las especialidades -Endocrinologia,
Neurologia, Nefrologia y Cardiologia-. Diagnosticados con alguna de las patologias:
Diabetes mellitus tipo 1, Sindrome convulsivo, Infeccién del tracto urinario y

Comunicacion Interventricular.

Los trifoliares y rotafolios elaborados de las patologias contienen la informacion

necesaria para mejorar la educacion sanitaria en los padres y/o cuidadores.

La mejor hora para realizar la charla es a las 7:00 AM en las dos horas de espera

con una duracién de veinte minutos.

Los puntos relevantes de las charlas impartidas fueron describir la enfermedad, la

medicacién y los cuidados especiales de cada patologia.
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8. Se aumentd el conocimiento de los padres de familia de cada especialidad,

reflejado en los valores de significancia los cuales fueron menores a a = 0.05, que

es significativo.

9. Los puntos en donde se aumentd los conocimientos fueron: las nociones de la

enfermedad y sus medicamentos de las cuatro patologias.
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12. RECOMENDACIONES

Continuar con el presente programa de educacidén sanitaria a los padres y/o
cuidadores que asisten con sus hijos (pacientes) a la consulta externa de la clinica
de nino sano de las especialidades -endocrinologia, neurologia, nefrologia y
cardiologia-, por parte de los estudiantes que estdn realizando la Experiencia
Docente con la Comunidad a nivel hospitalario (EDC).

Evaluar periédicamente el programa para observar si existen cambios obtenidos en
el investigados en comparacién a otras personas al impartirlos (Estudiantes de EDC
hospitalario).

Implementar el Programa de Atencidon Farmacéutica con enfoque en Educacién
Sanitaria en las patologias -Hipotiroidismo, Candidiasis Genital y Acondroplastia-,
de las especialidades -Endocrinologia, Nefrologia y Ortopedia-.

Hacer un andlisis periddico sobre la utilidad del material didactico de las cuatro
patologias DMT1, SC, ITU y CIV, para mantener actualizadas las mismas en materia
de nuevos tratamientos, examenes clinicos, manifestaciones clinicas, cuidados
especiales y otros aspectos relevantes.

Es necesario darle seguimiento al estudio para crear un enfoque en reacciones
adversas de los medicamentos, porque no se cuenta con un seguimiento de la
medicacién en los nifios que asisten a la Consulta Externa de la Clinica de nifio sano
de las cuatro especialidades.
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ANEXO No. 1

Entrevista a Médicos Jefes de las cuatro Especialidades de la Clinica de Nifio Sano.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimica Farmacéutica

@ USAC

2’ TRICENTENARIA

SATEE Universidad de San Carlos de Guatemala

ENTREVISTA ABIERTA A MEDICOS ELABORADA POR ANJELLO JOACHIN TOMADA DE LA
GUIA DE LA BUENA PRESCRIPCION DE LA OMS

Objetivo:

Estd entrevista recopilard la informacidn necesaria sobre todos los aspectos de la
patologia. Que ayudardn a la realizacidn de trifoliares y rotafolios, conteniendo los puntos
importantes que debe de conocer los padres para mejorar la calidad de vida de sus hijos.

1. Especialidad:

[JEndocrinologia
I Neurologia
[CINefrologia
[JIcCardiologia

2. Nombre del Médico:

3. ¢Qué informacidn debe conocer el padre de acuerdo a la patologia que padece su hijo
(definicion de la enfermedad, las causas, los signos, exdmenes cinicos, medicacion y

cuidados especiales)?

a) Definicién de la enfermedad:
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b) Las causas de la enfermedad:

c) Cuales son los signos de la enfermedad:

d) Cuales son los examenes clinicos a realizar:

e) Cual es el tratamiento farmacoldgico a seguir:
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f) Cuales son los cuidados especiales a seguir:
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ANEXO No. 2

Universidad de San Carlos de Guatemala s
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia USAC

Escuela de Quimica Farmacéutica A TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

ENTREVISTA CERRADA DIRIGIDO A LOS PADRES DE FAMILIA ELABORADA POR ANJELLO
JOACHIN TOMADA DE LA GUIA DE LA BUENA PRESCRIPCION DE LA OMS

1. ¢A qué especialidad se dirige?

CJEndocrinologia
[CINeurologia
[CINefrologia
[JIcCardiologia

2. éSabe leer y escribir?
Csi
CINo

3. éQué nivel de educacion posee?

I Primaria
[C1Basico

[ Diversificado
[CJ Universitaria

4. {Cuanto tiempo considera que le toman para atenderle en la clinica de niiio sano?

Juna hora
I Dos horas
[CITres horas

5. éCuanto tiempo considera necesario para recibir charlas informativas de la
enfermedad de su hijo?

110 minutos
120 minutos
130 minutos
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6. ¢Qué horario cree mas accesible para recibir estas charlas, sobre la enfermedad de su

hijo?

17:00 AM
[18:00 AM
[19:00 AM
[110:00 AM

Resultados de la entrevista cerrada a padres de familia por la guia de la Buena

Prescripcion de la OMS, que acuden a las cuatro especialidades de la Clinica de Nifio Sano

PREGUNTAS

Paciente 1 2 3 4 5 6
1 1 1 2 2 30 1
2 1 1 2 2 30 1
3 1 1 2 2 10 1
4 1 1 2 2 20 1
5 1 1 2 2 30 1
6 1 1 2 1 10 1
7 1 1 2 2 30 1
8 1 1 2 1 20 1
9 1 1 3 1 20 1
10 1 1 3 3 20 1
11 1 1 2 2 30 1
12 0 0 0 1 20 1
13 1 1 3 1 30 1
14 1 1 2 2 20 1
15 1 1 3 3 20 1
16 1 1 3 2 30 1
17 1 1 1 1 20 1
18 1 1 2 1 20 1
19 1 1 1 1 20 1
20 1 1 3 2 30 1
21 2 1 1 1 20 1
22 2 1 2 3 20 1
23 2 1 1 2 30 2
24 2 1 2 1 20 1
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20
30
20
20
20
30
20
20
30
30
30
20
20
30
10
20
20
30
20
20
20
20
30
20
10
20
30
20
20
20
30
20
10
20
20
20
20
30
30
20

25

26
27
28
29

30
31

32
33

34
35

36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59

60
61

62

63

64




65 4 0 0 3 20 1
66 4 1 1 2 30 2
67 4 1 2 3 20 1
68 4 1 1 2 30 2
69 4 1 1 2 10 1
70 4 1 2 1 30 2
71 4 0 0 2 20 1
72 4 1 1 2 30 2
73 4 1 2 2 20 1
74 4 1 1 1 10 2
75 4 0 0 2 30 1
76 4 1 2 2 20 2
77 4 1 1 2 30 2
78 4 1 2 2 30 2
79 4 1 1 2 20 2
80 4 1 2 1 10 2

Para las preguntas: Uno.
1 = Endocrinologia

2 = Neurologia

3 = Nefrologia

4 = Cardiologia

Para las preguntas: Dos, tres, cuatro.

*0=No 1 = Primaria
1=Si 2 = Secundaria

3 = Diversificado

1=Una hora
2 = Dos horas

3 =Tres horas

4 = Universitario

Para las preguntas: Cinco y seis.

* 1 = Diez minutos
2 = Veinte minutos

3 =Treinta minutos

1=7:00 AM
2 =8:00 AM
3=9:00 AM
4 =10:00 AM

126
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ANEXO No. 3

Universidad de San Carlos de Guatemala T
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia ARy USAC
Escuela de Quimica Farmacéutica @\ # TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

CUESTIONARIO CERRADO DIRIGIDO A MEDICOS ESPECIALISTASELABORADA POR
ANJELLO JOACHIN TOMADA DE LA GUIA DE LA BUENA PRESCRIPCION DE LA OMS

Objetivo:

Esté cuestionario validard el material didactico (trifoliares y rotafolios) de cada
especialidad, que ayudaran a la implementacién del programa de atencidn farmacéutica
con enfoque en educacion sanitaria en la consulta externa de la clinica de nifio sano.

Instrucciones:
Lea correctamente cada enunciado y conteste con la mayor sinceridad las siguientes
preguntas.

1. Especialidad:
[CJEndocrinologia
[CINeurologia
[CINefrologia
[CICardiologia

2. {Considera que el trifoliar y rotafolio, es el adecuado para su especialidad?

3 si
I No

3. éEl léxico que contiene el trifoliar y rotafolio sera entendido por los pacientes?
I si

1 No

4. ¢{La informacidn que contiene el trifoliar y rotafolio es la indicada?
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1 si
I No

5. éConsidera que el contenido del trifoliar y rotafolio sera asimilado y comprendido por
los padres lo cual ayudaran a mejorar la calidad de vida de su hijo?

3 si
1 No

6. ¢Qué calificativo le da al trifoliar y rotafolio de su especialidad?

1 Buena
[ Regular
1 mala

7. éQué ponderacion le da a los rotafolio y trifoliar de su especialidad para su
validacién?

[J Un punto

] Dos puntos
[ Tres puntos
[ Cuatro puntos
] Cinco puntos
[ Seis puntos
[] Siete puntos
[J Ocho puntos
] Nueve puntos
] Diez puntos
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Resultados del cuestionario de validacién del material didactico dirigido a Médicos Jefes
tonada de la Guia de Buena Prescripcidn de la OMS, de las cuatro especialidades de Clinica

de Nifio Sano.

PREGUNTAS
Médico 1 2 3 4 5 6 7
1 1 1 1 1 1 7
2 2 1 1 1 1 1 8
3 2 1 1 1 1 1 7
4 3 1 1 1 1 1 7
5 3 1 1 1 1 1 8
6 4 1 1 1 1 1 8
7 4 1 1 1 1 1 8
Para las preguntas: Dos, tres, cuatro y cinco.
*0=No
1=Si
Para las preguntas: Uno y seis y siete.
* 1 = Endocrinologia 1=Buena f = Cinco puntos
2 = Neurologia 2 = Regular g = Seis puntos
3 = Nefrologia 3 =Mala h = Siete puntos
4 = Cardiologia i = Nueve puntos

J = Diez puntos
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ANEXO No. 4

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimica Farmacéutica

S b/ TRICENTENARIA

ORI Universidad de San Carlos de Guabemala

CUESTIONARIO MIXTO DIRIGIDO A LOS PADRES DE FAMILIAELABORADA POR ANJELLO
JOACHIN TOMADA DE LA GUIA DE LA BUENA PRESCRIPCION DE LA OMS

Instrucciones:
Lea correctamente cada pregunta y conteste con la mayor sinceridad las siguientes
preguntas.

1. ¢A qué especialidad se dirige?
[JEndocrinologia
I Neurologia
I Nefrologia
[ cCardiologia

2. ¢Entendio6 toda la charla impartida?

3 si
I No

éPor qué?

3. ¢Considera que se debe mejorar algun punto de la charla?

3 si
1 No

¢Cual punto?
[CJLas causas
[ Las manifestaciones clinicas
[JLos exdmenes clinicos
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[CJEl tratamiento
[CJLos cuidados especiales

éPor qué?

4. {Cémo considera el disefio del trifoliar y rotafolio?

1 Bueno
1 malo

éPor qué?

5. éLa informacion del trifoliar y rotafolio la puede comprender?

3 si
[ No

éPor qué?

6. ¢Qué calificacion le da al rotafolio y trifoliar para su aprobacion?

[J Un punto

] Dos puntos
[ Tres puntos
] Cuatro puntos
] Cinco puntos
[ Seis puntos
[] Siete puntos
[J Ocho puntos
] Nueve puntos
] Diez puntos
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Resultados del cuestionario de validacion del material didactico dirigido a padres tomada

de la Guia de Buena Prescripcion de la OMS, que asisten a las cuatro especialidades de la

Clinica de Nifo Sano.

PREGUNTAS

1

Paciente

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29

30
31

32

33
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34
35
36
37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59

60
61

62

63

64
65

66

67

68
69

70
71

72




73 4 1 1 1 1 8
74 4 1 0 1 1 9
75 4 0 1 1 1 8
76 4 1 1 1 1 9
77 4 1 1 1 1 9
78 4 1 1 1 1 8
79 4 1 1 1 1 8
80 4 1 1 1 1 8
Para las preguntas: Dos, tres y cinco.
*0=No
1=S5i
Para las preguntas: Uno, cuatro y seis.
* 1 = Endocrinologia 1=Buena f = Cinco puntos
2 = Neurologia 2 =Malo g = Seis puntos

3 = Nefrologia
4 = Cardiologia

h = Siete puntos
i = Nueve puntos

j = Diez puntos
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ANEXO No. 5

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Quimica Farmacéutica

4 5 > TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

PRE ENCUESTA DIRIGIDA A CUIDADORES O PADRES DE FAMILIA ELABORADA POR
ANJELLO JOACHIN TOMADA DE LA GUIA DE LA BUENA PRESCRIPCION DE LA OMS

Objetivo: Comparar el conocimiento con el que cuentan los padres y/o cuidadores que
asisten a la consulta externa de las especialidades de endocrinologia, nefrologia,
cardiologia y neurologia de la clinica de nifio sano, antes de recibir la educacién sanitaria.

1. ¢Qué enfermedad tiene su hijo?

[CIDiabetes mellitus tipo 1
[JSindrome convulsivo
Cinfeccidén del tracto urinario
] Comunicacidn interventricular

2. Con sus palabras explique la enfermedad de su hijo.

3. ¢Qué medicamentos utiliza para tratar la enfermedad de su hijo?

[CIMedicamentos para tratar el azlcar alto en la sangre (Insulinas: NPH)
[CIMedicamentos para tratar las infecciones en la vejiga (Antibioticos: Cefixima)
[CIMedicamentos para tratar el corazén (Digoxina)

[CIMedicamentos para tratar los ataques de convulsidon (Antiepilépticos)

4. ¢Cuales son los cuidados que debo de tener con mi hijo para mejorar su salud?
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ANEXO No. 6

Post encuesta de evaluacién a padres o cuidadores de las cuatro especialidades.

Universidad de San Carlos de Guatemala P \
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia ] USAC
Escuela de Quimica Farmacéutica SO\ # TRICENTENARIA

'\,\L\.\\,_,. Universidad de San Carlos de Guatemala

POST ENCUESTA DIRIGIDA A CUIDADORES O PADRES DE FAMILIA ELABORADA POR
ANJELLO JOACHIN TOMADA DE LA GUIA DE LA BUENA PRESCRIPCION DE LA OMS

1. De acuerdo a la charla recibida: ¢ Qué enfermedad tiene su hijo?

I Diabetes mellitus tipo 1
[1Sindrome convulsivo
Cinfeccién del tracto urinario
] Comunicacidn interventricular

2. Segun la respuesta a la pregunta uno, con sus palabras explique la enfermedad de su hijo.

3. ¢Qué medicamentos debo utilizar para tratar la enfermedad de mi hijo?

[CIMedicamentos para tratar el azlcar alto en la sangre (Insulinas: NPH)
[CIMedicamentos para tratar las infecciones en la vejiga (Antibidticos: Cefixima)
[CIMedicamentos para tratar el corazon (Digoxina)

[CIMedicamentos para tratar los ataques de convulsidn (Antiepilépticos)

4. ¢Cuales son los cuidados que debo de tener con mi hijo para mejorar su salud?
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ANEXO No. 7

Material didactico (Trifoliares y Rotafolios) validados, segun especialidad:

v Endocrinologia
v Neurologia
v Nefrologia
v’ Cardiologia
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4 Hvitar las Hiperglicemias: Significa
que el nivel de azicar es alto y provo-
can:

Cuidaos especiales

Dieta: Comer mds frutas y verduras y DiahEtES ME“itus Tipn I
menos proteinas y grasas.

(INFANTIL'Y JUVENIL)
Ejercicio: Durante 30 minutos o mis, = Dolor de estomago

todos los dias. = Dificultad para respirar

Evitar las Hipoglicemias: Esto quiere
decir que el nivel de azdcar es bajo y
provocan: CLINICA DE NIFiD SAND

=  Energia baja

Cambios de humor

Temblores

Sudor
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Hambre FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE (QUIMICA FARMACELTICA

fatiga

Elaborado por:
Debilidad Anjello Joachin
Palide: Quimico Farmacéutico
Dolor de cabeza Revisada por:

Dra. Susana Soto
Endocrinloga

ENDOCRINOLOGIA
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4lué es la Diabetes Tipo I7
Es ocasionada per ef mal funcionamienta del {Cudles son sus manifestaciones clinicas? {Cudl es ol Tratamients?
Péncreas, ya que este no produce ka cantidad X 2 d & 3
sabcionts do ouliss pore conroles e aivy- | Orinarcon frecuencia. £l medicamento utilizado es la insulina, pero
Bt b ke i existen diferentes tipos. las cuales son:
La diabetes mellitus tipo | es dierents a la 3 Seperdepeso
dabetes melitus tipo 7 (Adultos). porque los | lnsuine de accion rdpida (Fumalog
mos y jovenes depande de la administracidn lavolog y Apidra)

de insulina. para poder ayudar @ pancreas en W

su kincin Por tal razén som considerades ﬁ ﬁ 2 Insulina de aceién intermedsa (NPH)
s 3 laubon do accidn prolongade (Lantus®
e i y Levemic®).

&0ué lo causa?

¢Tipe de exdmenes chinices para levar control?
I Pree .
sl e | Miveles de Gucesa en sanpre - Bucasa Pre
2 Auteinmunidad y Blucssa Pastprandial.

3 Llosvirus o sustancia quimica 2 Hemogiohina glucesilada
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¢;Cudles son los
medicamentos?

En general existe una gran variedad de
medicamentos, los cuales el médico
evaluara segun las condiciones y grado
de la enfermedad. Recetard el mejor

tratamiento para su paciente.

¢Cuales son los cuidados especiales?

=3

Medir el tiempo de la duracién de

la crisis.

Proteger la cabeza con wuna

almohada.
Aflojar laropa.
No inmovilizar.

Tras la crisis, colocar de lado.

CLINICA DE NIND SAND

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACTA
ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA

Elaborado por:

Anjello Joachin
Quimico Farmacéutico

Revisado Por:
Dr. Francisco Montiel
Neurdlogo

Sindrome
Convulsivo

NEUROLOGIA
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:Qué es el Sindrome
Convulsivo?

El  "Sindrome  Convulsivo" es
considerado sinénimo de "Epilepsia®.
Que son episodios breves de
contracciones musculares que pueden
afectar a una parte del cuerpo
(convulsiones parciales) o a su
totalidad (convulsiones generalizadas)
y aveces se acompaiian de pérdidade
la consciencia y del control de los
esfinteres. Considerando todos los
grupos de edades las causas

principales son:

a. Genética
b. Estructurales-metabélicas
c. De causa desconocida

Clasificacién de las Convulsiones

En cuanto a la clasificacién de las convulsiones

podemos dividirlas en:

¥

=

Crisis Parciales:

Parciales simples: No hay compromiso de
la conciencia, pueden ser motoras,

sensoriales autonémicas o psiquicas.

Parciales complejas: En las que hay
compromiso de la conciencia, pueden

acompanarse movimientos automaticos.
Crisis Generalizadas:

Crisis de ausencia: Ruptura fugaz de
contacto y detencion de la actividad, en la

cual no hay perdida del control postural.

Crisis tdnica: Inconciencia asociada a

hipertonia generalizada.

Crisis ténico clénica: Convulsiones de tipo

clénico con contraccién muscular ténica.

Crisis aténica: Perdida stbita y masiva del
tono muscular, sin compromiso de

conciencia y rapida recuperacién.

Crisis miocldnicas: Caracterizado por
contractura brusca, aislada y fugaz de
grupos  musculares  frecuentemente

limitados a cara y parpados.

Manifestaciones Clinicas

Estas dependen dela zona del cerebro en la que
empieza el trastorno, asi como su propagacion.

Pueden producirse sintoras como:

@

}  Ausencia o perdida del conocimiento
b)  Trastornos del movimiento

¢)  Trastornos de los sentidos (Visién, audicién

y gusto)

d)  Disminucién de la funcién mental

¢Qué examenes clinicos debo realizar?
= Estudios de Neurocimagen
= Tomografia cerebral

= Resonancia cerebral

=> Electroencefalograma
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Clinica de Nifio Sano

X

SINDROME CONVULSIVO

¢Qué es el Sindrome Conwulsivo? ¢Qué lo Causa?

El "Sindrome Convulsivo" es considerado sindnimo de "Epilepsia". Que son episo- a) Genética

dios breves de contracciones musculares que pueden afectar a una parte del cuer- o
) } ] . } b) Estructurales-metabdlicas
po (convulsiones parciales) o a su totalidad (convulsiones generalizadas) y a veces

¢) De causa desconocida

se acompafian de pérdida de la consciencia y del control de los esfinteres.

!Clasificacién de las Convulsiones! En cuanto alaclasificacién de las convulsiones

podemos dividirlas en:

Crisis Parciales Crisis Generalizadas
Parciales simples . Crisis de ausencia
- Parciales complejas - Crisis ténica

~ Crisis clénica
~ Crisis aténica

- Crisis mioclénicas



¢Sus Manifestaciones Clinicas?
Pueden producirse sintomas como:
1. Ausencia o perdida del conocimiento
2.Trastornos del movimiento
3.Trastornos de los sentidos (Visién, audicién y gusto)

4 Disminucién de la funcién mental

¢Exdmenes Clinicos?
= Estudios de Neuroimagen
= Tomografia cerebral

= Resonancia cerebral

= Electroencefalograma
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¢Cudl es el Tratamiento?

Los medicamentos de eleccidn son:

En general existe una gran variedad de medicamentos, los cuales el médico evaluara segtin
las condiciones y grado de la enfermedad. Recetard el mejor tratamiento para su paciente.

¢Cudles son los Cuidados Especiales?

= Medir el tiempo de la duracién de la crisis.

= Proteger la cabeza con una almohada.
= Aflojar la ropa.
= No inmovilizar.

= Tras la crisis, colocar de lado.
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Tratamiento

Los objetivos de la terapia de la
infeccién urinaria son:

= Obtener la mejoria clinica.

= Evitar la diseminacién de la
infeccién.

= Evitar complicaciones a lar-
go plazo , como las cicatri-
ces de los rifiones.

Los medicamentos para tratar la
ITU son variados y dependen de
la resistencia de la bacteria, se
mencionan los siguientes:

1. Cefixima
2 Ceftriaxona

Amoxicilina/Acido Clavula-
nico

*El tratamiento de antibidticos pa-
ra la ITU propiamente dicha debe
ser de acuerdo a la sensibilidad
del Urocultivo.

Cuidados Especiales

= Evitar el estrefiimiento.

CLINICA DE NINO SANO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARVMACIA
ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA

Elaborado por:
Anjello Joachin
Quimico Farmacéutico

Revisado por:
Dr. Randall Lou
Nefrélogo

NEFROLOGIA

INFECCION DEL
TRACTO URINARIO
ITU)

"~ del flujo
de orina

Abertura del uréter
hacia la vejiga

FADAM.

\- /
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.QUE ES LA INFECCION URINARIA (ITU)?

Es una infeccidn que se da a nivel
de las vias del tracto urinario.

Es una de las infecciones mads fre-
cuentes en nifios. Se estima que al
finalizar la edad pedidtrica el 8-
10% de las nifias y el 2-3% de los
nifios ha padecido una ITU.

¢Por qué se dala ITU?

Son diferentes las causas que la
provocan, destacamos dos princi-
palmente:

=  Malformaciones de las vias
urinarias en un 90%.

=  Alteraciones en el proceso
de orinar.

E. coli

Manifestaciones Clinicas

En los menores de dos afios se pre-
senta: Llanto, fiebre elevada, rechazo
de la alimentacidn, diarrea.

En los mayores de dos afios se pre-
senta: Vémitos, dolor abdominal fie-
bre y aumento frecuente de las mic-
ciones.

Algunas infecciones urinarias afectan
a los rifiones, en este caso puede ha-
ber dolor de espalda y fiebre.

Examenes Clinicos

Dentro de los principales destacan:

Examen de Orina
Urocultivo

Ultrasonido

¢ vy

Cistograma

Cistograma

* Es importante destacar que la mues-
tra de orina debe ser tomada por
personal médico o también por los
padres pero este debe ser vertido en
frascos de vidrio estéril y/o recipien-
tes para orina especiales.

J
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Tratamiento

Los medicamentos de eleccion son:
I.  Digoxina

2. Furosemida

3. Enalapril

4.  Captopril

5. Espironolactona

* El medico evaluara el mejor trata-

miento para su paciente.

Cuidados Especiales

Si el nino sera sometido a interven-
cion quirtrgica, debe cumplir profi-
laxis antimicrobiana. Previo a la

operacion.

CLINICA DE NINO SANO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE QUIMICA FARMACEUTICA

Elaborado por:
Anjello Joachin
Quimico Farmacéutico

Revisado por:
Dr. Carlos Herrera y Dr. Sergio Diaz
Cardiélogos

COMUNICACION
INTERVENTRICULAR

I 0000

(CIV)

Comuniwdoﬁ_‘
interventricular

CARDIOLOGIA

151
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iQué es la Comunicacién Interventricular?

El término comunicacién interven-
tricular describe un orificio en el ta-
bique interventricular, que puede
encontrarse en cualquier punto del
mismo, ser unico o multiple y con

tamafio y forma variable.

La comunicacién interventricular
(CIV) es la cardiopatia congénita
mas frecuente si excluimos la valvu-
la adrtica bicuspide. Representa del
20-30% de incidencia.

¢Qué causa la CIV?

Es desconocida como en la mayoria
de las cardiopatias congénitas se
trata de un proceso multifactorial.
Es frecuente su incidencia entre las
anomalias cromosdmicas, particu-
larmente en las trisomias, y en el

sindrome alcohdlico fetal.

Manifestaciones Clinicas =  Electrocardiograma (ECG)
Las de mayor importancia tenemos: =  Ecocardiograma
I.  Dificultad para respirar = Radiografindd Torax
Insuficiencia cardiaca

Desnutricion

2
3
4.  Soplo cardiaco
5

Taquicardia

Examenes Clinicos

Los examenes indicados para la co-
municacion interventricular son los

examenes de gabinete los cuales

Ecocardiograma

son:
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Clinica de Nifio Sano

Comunicacion
interventricular

¢Qué es la Comunicacion Interventricular?

El término comunicacién interventricular describe un orificio en el tabique interventricular,
que puede encontrarse en cualquier punto del mismo, ser tnico o miltiple y con tamatio y
forma variable. Es la cardiopatia congénita mds frecuente si excluimos la vdlvula adrtica bi-

clispide. Representa del 20-30% de incidencia.

COMUNICACION
INTERVENTRICULAR

(CIV)

¢Qué causa la CIV?

Es desconocida como en la mayoria de las cardiopatias congénitas se trata de un proceso
multifactorial. Es frecuente su incidencia entre:

Las anomalias cromosémicas (particularmente en las trisomias).

El sindrome alcohélico fetal.
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¢Sus Manifestaciones Clinicas? ¢Exdmenes Clinicos?

Los exdmenes indicados para la comunicacidn interventricular son los exdmenes de
; ; inet b
Las de mayor importancia tenemos: gabinefe los cuales son
1. Dificultad respiratoria
. Insuficiencia cardiaca Electrocardiograma (ECG)

. Desnutricién Ecocardiograma

Radiografia del Torax

&
3
4. Soplo cardiaco
3)

. Taquicardia

¢Cudl es el Tratamiento? ICuidados Especiales!

En los nifios con CIV pequefia ho hay indicacién de tratamiento médico ni Si el nifio serd sometido a intervencion quirirgica, debe cumplir profilaxis antimi-
quirdrgico. Si los nifios con CIV mediana/grande desarrollan insuficiencia crobiana. Previo a la operacion.

cardiaca congestiva estd indicado los siguientes medicamentos:

Seguimiento Postoperatorio: Tras la correccion, los resultados son excelentes

1. Digoxina en la mayoria de los casos, con buena supervivencia a largo plazo (87% a 25
5 Furesamida Y R afios) y con calidad de vida similar a la de la poblacion general.

3. Enalapril

4. Captopril

5. Espironolactona




ANEXO No. 8
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Fotografias de las Instalaciones y la Educacidn Sanitaria impartida de la Clinica de Nifio

Sano.

CLINICA DEL NIRO SANO

Fundacion
Pantaleon
Haciendo la diferencia

&

Fotografia No. 1 Clinica de Nifio Sano.

Fotografia No. 2 Instalaciones por fuera.

Fotografia No. 3 Panorama por fuera.
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Fotografia No. 4 Area de juegos infantiles.

Fotografia No. 5 Entrada principal.

Fotografia No. 5 Area verde.
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Fotografia No. 8 Pasillo de las clinicas.

Fotografia No. 7 Pasillos donde se encuentran

las especialidades.

Fotografia No. 10 Clinica numero siete
especialidades de Cardiologia.
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Fotografia No. 11 Clinica nimero cinco especialidades
de Endocrinologia.

Fotografia No. 12 Clinica nUmero cuatro

Especialidad de Nefrologia

Fotografia No.13 Clinica numero especialidad de
Neurologia.

Fotografia No. 14 Primera sala de espera
para las cuatro especialidades.
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Fotografia No. 15 Sala de espera.

Fotografia No. 16 Segunda sala de
espera para estas y otras
especialidades.

Fotografia No. 17 Sala de espera.
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Fotografia No. 18 Clinica numero 31 donde se
ubicaba la especialidad de Estimulacién Temprana y
se brindo Educacién Sanitaria de forma
personalizada.

Fotografia No. 19 Inmobiliario de la
clinica 31.

Fotografia No. 20 Educacién Sanitaria de la

patologia ITU.
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Fotografia No. 21 Educacidn Sanitaria de
la patologia SC.

Fotografia No. 22 Educacién Sanitaria de la
patologia DMT1.




162

Fotografia No. 23 Educacion Sanitaria
de la patologia CIV.

Fotografia No. 24 Educacién Sanitaria de
forma personalizada.




Asesora

Dr. Rubén Dariel Velasquez

Decano

iranda
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