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Cuando un afio nuevo se inicia acompanan a ello grandes > -o
expectativas, ilusiones, proyectos, pensamientos en grande

y un deseo de viajar doce meses con optimismo y energias

renovadas. Toma esa mochila y emprende el viaje.

No te postergues. “Opten por mi instruccion, no por plata; por &l conocimierito,
no por el oro refinado. Vale mas |la sabiduria que las piedras precisas, y ni lo-mas
deseable se le.compara.” Prov8: 10-11.

Muchos, ya en el tercer mes del afio, empiezan a postergar.sus suefos, otros
cargados de responsabilidades en la vida truncan sus aspiraciones agotado.con
las luchas de la vida, pero_ el Salmista sigue diciendo” Se reviste de fuerza y
dignidad, y afronta segura el porvenir” Prov.31:25:

La vida exige constante preparacion a los profesionales, pero también a los que
se desempefian como madres, esposa/os, y el Sefior ha dotado a todos de
dones, habilidades, talentos que han sido llamados a ejercer un ministerio en
favor de otros, y también ha prometido darnos eso que nos falta: “Porque- el
Sefior da la sabiduria, conocimiento y-ciencia brotan de sus labios...., la sabiduria
vendra a tu corazdn, y el conocimiento te endulzara la vida-“.Prov 2: 6,10.

A ti .querido/a-.colega: Ojald ‘tu decisiéon sea acompafar el desarrollo de
Enfermeria, esta. amada profesién tan' llena de inagotables y diferentes

momentos al servicio de la vida.

Pero no lo hagas solo, RECURRE siempre al DADOR de la sabiduria para-que no

te Wguen los problemas de la vida.
(h PaiN
\ ﬁ Lic. Edhit Cavallo
/ Coordinadora General - REINECC
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Scndrome de Secwora

Lic. Edhit Cavallo - Coordinar General REINECC
Lic. Ana Cristina Ulloa- Coordinador REINECC Argentina

El Sindrome de Sciwora fue descripto por 12 vez en 1982 por Pang y Wilberberg y
significa: Spinal Cord Injury Whitout Radiographic Abnormality o Lesién médula espinal
sin anormalidades 6seas radioldgicas.

Constituye una condicion grave de serias-consecuencias neuroldgicas debido a la
mayoria de los casos a accidentes de transitos (lesién.por cinturén), o a traumas banales
propios de la edad pediatrica tales como caidas de alturas (ej. zambullidas),maltrato
infantil (sacudidas) que producen hiperextensidn, flexion-.y traccién de cuello,
produciendo dafio medular severo con_hemorragia y/o infarto-afectando tanto los
niveles cervicales altos como los niveles toracicos altos pudiendo producir un desenlace
fatal por el trauma medular-y/o espinal pediatrico.

Se produce fundamentalmentée en los nifios menores a 8-9 anos y la caracteristica es
que la anomalia vertebral no es evidente en la radiografia normal simple u otro estudio
de la columna vertebral, y las manifestaciones clinicas no siempre son inmediatas, ni
con evidencia de lesién neuroldgica.

Los mecanismos del Sciwora son la hiper-extension, la flexidn, la distraccidon y la
isquemia dela_ médula.

La hiper extension moderada de la columna proyecta los ligamentos inter laminares, lo
que-reduce la luz del conducto raquideo compactando y acortando la-médula; si la
hiperextensidon. es extrema, el ligamento longitudinal anterior (LLA) se rompey el disco
intervertebral se desplaza hacia delante desprendiendo la placa terminal del cartilago
de_crecimiento, la vértebra superior se desliza hacia atras y golpea enérgicamente la
meédula.




La hiperflexion separa las apoéfisis espinosas, con estiramiento y
rotura de los ligamentos interespinosos, laminares, vy
longitudinales posterior (LLP).El disco intervertebral invade el
conducto raquideo y lesiona la médula.

La distraccion comprende los mecanismos de .estiramiento vy
rotura ligamentosa con desplazamiento de cuerpos vertebrales y
de los discos intervertebrales, que arrastran a las placas
terminales, separandolas del cartilago de crecimiento. Este
mecanismo de lesidon se puede observar tanto en la hiperflexion
como en la hiperextension—y._su ejemplo mas comin es-el
sindrome del nifio sacudido.

En todos-estos casos se puede producir una lesion de médula sin que se observen
anormalidades o6seas:

La lesidn primaria de la columna cervical se produceen el momento del impacto siendo
generalmente irreversible. La lesién secundaria, producida ‘por isquemia, hipoxia y

compresion puede prevenirse y tratarse.

Clinica sugestiva de lesion medular:

Regla de los 6“seis” p

* Pain (dolor): dolor espontaneo, o bien, sensibilidad odolor a la palpacién cervical.

e Posicidn: la posicion de rotacion con cabeza lateralizada puede deberse a una
subluxacion a-nivel C1-C2 o lesién en la region cervical alta.

e Pardlisis o paresia. de extremidades. superiores o inferiores.

e Parestesias (hormigueo, entumecimiento, ardor).

* Ptosis-con miosis (sindrome de Horner).

® 'Priapismo, raro, sélo en un 3-5% de las lesiones medulares. (El priapismo es una
enfermedad que causa intenso dolor, por la que el-pene erecto -sus cuerpos cavernosos-
nomsu estado flacido por un tiempo prolongado. Esa ereccidon sucedeen
ausencia de ulacion fisica y psicoldgica:
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nos a nivel medular pueden estar enmascarados por otros problemas,



Scndrome de Secwora

La INJURIA VERTEBRAL puede clasificarse (ademas del nivel de lesidén y mecanismo de
produccién) en: EN ESTABLES E INESTABLES :desde el punto de vista del dafio medular
que puede producir o seguir produciendo.

La exploracidn fisica debe evaluar la repuesta motoray sensitiva para saber si la lesidon
medular es completa o incompleta, y la prevencién empieza con la inmovilizacion en
linea media adecuada de la regidon para evitar dafio posterior o-empeoramiento. de la
lesidn inicial.

Los cuidados de Enfermeria.también deben incluir :

A. Mantener via aérea permeable.

B. Respiracidon adecuada.

C. Control del sangrado y mantener circulacion adecuada.

D. Mantener estabilidad-de |la columna cervical mediante inmovilizacion adecuada.
E. Identificacién delesiones-asociadas con el trauma.

F. Prevenir la progresion o deterioro.del paciente.

Es importante el traslado del o los pacientes con probabilidad de lesion medular.

Recordamos el caso de-un nifio de 4 afos que fue atropellado en el parque de
diversiones por un auto en el dia del nifio. El padre sin-eonocer la importancia del
traslado en linea media vy fija, lo-levantacon sus brazos (tomando posicién curva-la
columna) lo que con esta actitud lesiona aun mas la médula incluyendo los nervios
frénicos( izquierdo y el-derecho).

Ambos ~nervios surgen de la médula espinal a-partir. de la 42 raiz cervical, aunque
reciben fibras de la 32 Ia 52,atraviesan el cuello y el térax entre la pleura mediastinica y
el pericardio hasta alcanzar el diafragma, constituyendo la Unica inervacion motora de
este-musculo.

Esto origino que el paciente perdiera su respiracion espontanea, la que.nunca mas
recha causa de su fallecimiento después de varios meses de vida respirando

art"ifici/almelax
(

Por causa
importanci

>

Dacio, solo podemos abordar el tema hasta aqui, deseando recalcar la
[ traslado y el sostenimiento del ABCD.-hasta descartar lesion-medular
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Tmpacto foico-emacional en pacientes
con

Modnica Luna Santander. Enfermera Jefe. Instituto de arritmias: Joseph Brugada 'y
Estimulacion Cardiaca: Jorge Raynols. Clinica Shaio.

El beneficio del implante del CDI (Cardiodesfibrilador Implantable) segun la evidencia
clinica, es indiscutible (supervivencia y calidad de vida en pacientes con Falla Cardiaca
severa, prevencién primaria y secundaria de la muerte subita.), pero también es
conocido el gran impacto que en muchos casos.termina en desordenes psicologicos
severos. Este procedimiento quirurgico produce en-los ‘pacientes sentimientos de
ansiedad, angustia, temores_relacionados con la intervencién, miedo a la muerte, al
dolor que producen las descargas-e.incertidumbrehacia el futuro. “Una adaptacion
psicoldgica insuficiente frente a estos sentimientos en el periodo preoperatorio
constituye un riesgo quirurgico adicional que no siempre se evalla como se deberia,
frente a otros factores de riesgo tradicionales”.; Los pacientes experimentan una
dualidad en sus sentimiento:-Por un lado saben que este dispositivo les salvara la vida
pero por otro no pueden dejar a un-ado el sentirse ansiosos'y deprimidos.

El manejar diariamente pacientes implantados, me permite percibir diversas
inquietudes que se transforman en preguntas sobre diferentes temas como: Actividad
laboral, actividad fisica y sexual, qué hacer si se presenta-una descarga del dispositivo,
cOémo-se.siente esa descarga, temor.sobre el buen funcionamiento del dispositivo y -al
aislamiento social.

Sin embargo quise ahondar en este tema, y realicé una-revisién bibliografica sobre la
evidenciaactual que identifique las caracteristicas demograficas y psicopatoldgicas del
grupo.de pacientes portadores de cardiodesfibrilador, el enfoque psicoterapéutico y los
beneficios de la creacion de un grupo de apoyo peri-implantacion .

Los resultados de los diferentes estudios me permitieron-identificar el-.grupo vulnerable
(Jovenes, Mujeres, nifias, las parejas y los padres de éstos pacientes), a quienes se les
apljﬂ;a-rrrme@as psicoterapéuticas especificas,y sin lugar a dudas, todos los pacientes
se benefici rian.de un “Grupo de Apoyo” en-donde se orientara dicha-terapia a lograr el
(pasaje l6gi necesario 'de los sentimientos de enojo._y de culpa, al de
kesponsabjl'
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Tmpacto foico-emocionallen pacientes

Este grupo estaria conformado por las personas que conviven dia a dia con el proceso,
desde el momento de la programacion de la intervencion-quirdrgica hasta varios afos
después, en cada control que se debe realizar (por lo menos. 2 veces en el afio),
realizando terapias de grupo y actividades ludicas que le permitan. exteriorizar sus
sentimientos, compartirlos con otras personas en sus mismas condiciones, y recibir
educacion clara que le permita mejorar su calidad de vida.

Este es el reto que tenemos en el “Instituto de Arritmias.y Estimulacion Cardiaca” de la
Clinica Shaio. De ésta-manera aportaremos un granito de arena hacia el camino de la
“excelencia”.-en la atencidn de nuestros pacientes, y es un-orgullo pertenecer al
personalde enfermeria quien lidere dicho proyecto.
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Hetividades BREINECL (ordoba

REINECC Argentina inicia sus actividades.

La modalidad en el primer semestre sera ABP: Aprendizaje basado-enproblemas con/la
presentacion de casos de pacientes de diferentes instituciones- y el analisis
correspondiente.

La hora de encuentro sera de 15:15 a 18:15 hs Argentina vy las fechas las siguientes:
v" Lunes: 18 MARZO en Aula Magna Sanatorio Allende.

v" Lunes: 15 DE-ABRIL en Salén Verde Secretaria de Graduados.

v" Lunes;13 DE MAYO en Saldn Verde Secretaria de Graduados.

v" Lunes: 10 DE JUNIO en Saldn Verde Secretaria de Graduados.

La actividad sera sin-costo, y la certificacion con el-80% de asistencia.en el primer
semestre. Para mas informacién. escribir a edhitcavallo@gmail.com

Madster de Gestion de los programes de vigilancia . de les

infecciones nosocomiales.

Este programa ‘tiene el patrocinio de la-Sociedad Espaiola de Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica(SEIMC) y de la Asociacidon Catalana de Enfermeras de Control de
la Infeccion (ACICI). Tiene como objetivo dotar a los profesionales de los conocimientos
basados en la evidencia necesarios para crear una cultura de la seguridad del paciente.
A su vez, al proporcionar una titulacion de-master afianza. el liderazgo necesario. de los
profesionales de control de la infeccidn para producir cambios en las instituciones de
salud.. Con un plantel-de profesores: multidisciplinario de primer nivel, practicas en
hospitales de alta complejidad y-con tutores de proyecto de reconocido prestigio, mas
de 100 profesionales tienen ya su titulaciéon de Master en prevencion;-vigilancia y
| infeccidn nosocomial por la Universidad de Barcelona. Este programa-abre
proxfhame;gf\u tercera edicion para profesionales de habla hispana.
/

&I'oda @
o/ /www.il3.L

formacion, programa, contenidos y temario en:
.edu/es/master/master-gestion-programas-prevencion-vigilancia-
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Aetividades BREINELCL Colombia

Actividades académicas virtuales REINECC Colombia

REINECC Colombia se encuentra desarrollando desde el pasado 22 de febrero
actividades académicas virtuales mensuales a través de la herramienta-iluminatre, con
el fin de actualizar a los profesionales de cuidado critico en tematicas de interés y
facilitar la participacion de los miembros desde sus ciudades.

La pasada video conferencia _estuvo a cargo del enfermero Luis Farfan .del Bronx
Lebanon Hospital-de Nueva York quien abordd la tematica de hipotermia inducida.

Las proximas actividades virtuales se realizaran en las siguientes fechas,
v’ 22 de marzo.

¥ 31 de mayo

v’ 28 de junio

Para mas informacion escribir a dachury@javeriana.edu.co o
reinecc.colombia@gmail.com

L-Congreso Internacional de la-Red de Enfermeria en Cuidado
Critico.

La facultad de enfermeria de‘la Pontificia Universidad Javeriana y ta Red Internacional de
Enfermeria en Cuidado Critico se.encuentran organizando su | Congreso Internacional:
La seguridad y la-familia en el paciente en estado critico. “Eje central para un cuidado
Exitoso”, el cual se llevara a cabo los dias 3, 4 y 5 de Abril del presente afio, en el
auditorio Luis Carlos Galan de la Pontificia Universidad Javeriana.= Colombia

Las inscripciones, se encuentran abiertas , quienes estén interesados pueden-consultar
el sigaiente.link en donde encontraran informacidon del-evento ,el programa y la

a trababas de investigacion.. http://puj-

, l du.co/portal/page/portal/Facultad%20de%20Enfermeria/boletin
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