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Enfermería  ́ 

Dentro de la iniciativa 12 meses-12 cuidados, en el 

mes de marzo os mostramos cu§l es la mejor 

evidencia disponible sobre el abordaje de la Iniciativas 

en seguridad al paciente. 

El mes de abril lo dedicamos a mostrar las 

recomendaciones sobre la UPP en entornos 

comunitarios. 

M§s informaci·n en las p§ginas 24 y 25. 

CONSEJERĉA DE SANIDAD 

Esta convocatoria se caracteriza por fomentar la incorporaci·n de investigadores noveles en el §mbito de la Enfermer²a. En este 2023 se celebra la 25Û Edici·n y 

se est§ preparando un acto especial para conmemorar esta efem®ride. 

25Û Convocatoria Nacional 

Proyectos de Investigaci·n 

Enfermer²a Valdecilla 

IDIVAL en colaboraci·n con la 

Direcci·n de Enfermer²a del 

Hospital Universitario Marqu®s de 

Valdecilla, convoca la 25Û Edici·n 

de la Convocatoria Nacional de 

Proyectos de Investigaci·n 

ñEnfermer²a Valdecillaò. 

Esta convocatoria cuenta con el 

apoyo de la Fundaci·n Caja 

Cantabria para su desarrollo, y se 

plantea como una convocatoria de 

§mbito Nacional cuyo objetivo 

espec²fico y prioritario es fomentar 

la participaci·n de los Profesionales 

de Enfermer²a en la elaboraci·n y 

desarrollo de Proyectos de 

Investigaci·n. El periodo de 

recepci·n de proyectos ser§ del 01 

de  mayo al 30 de junio 2023.  

La convocatoria diferencia entre 

dos modalidades: 

-Mejor proyecto, dotado con 4.000 

ú. 

-Mejor Proyecto a desarrollar en el 

Hospital Universitario Marqu®s de 

Valdecilla, dotado con 2.000 ú.  

M§s informaci·n en Portal de 

Ayudas IDIVAL 

https://www.idival.org/portal-de-ayudas/
https://www.idival.org/portal-de-ayudas/
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E l Grupo Nacional para el estudio y 

asesoramiento en ¼lceras por presi·n y 

heridas cr·nicas (GNEAUPP) define las Lesiones 

Cut§neas Relacionadas con la Dependencia (LRD) 

como: ñEl da¶o de la piel y/o tejidos subyacentes 

que afecta a personas con limitaci·n o p®rdida 

(temporal o permanente) de la autonom²a f²sica, 

mental, intelectual o sensorial debido a la 

discapacidad, edad, proceso o enfermedad y que 

requieren de ayuda para sus actividades b§sicasò.  

El concepto LRD fue introducido en el a¶o 2014 

por Garc²a-Fern§ndez et al.1 en el nuevo marco 

te·rico de las ¼lceras por presi·n y otras LRD 

atendiendo al mecanismo etiol·gico que las 

produce, al descubrir que el t®rmino 

DEPENDENCIA era com¼n a todos los pacientes 

que las desarrollaban, consider§ndose hasta ese 

momento todas como ¼lceras por presi·n. Son la 

causa de hasta 7 tipos de lesiones cut§neas: 

¼lceras por presi·n, lesiones cut§neas asociadas a 

la humedad, lesiones por fricci·n y lesiones 

combinadas, tales como: presi·n-humedad, 

presi·n-fricci·n, humedad-fricci·n y 

multifactoriales. 

Se consideran un problema infravalorado, 

permanente y silencioso relacionado con la salud 

p¼blica, que afecta directamente a la persona 

repercutiendo a nivel fisiol·gico, ps²quico, familiar 

y social, as² como en su calidad de vida.  

La prevalencia en Espa¶a de LRD fue estudiada 

por la GNEAUPP por primera vez en 2017 en el V 

Estudio Nacional de Prevalencia de Lesiones por 

Presi·n y otras lesiones cut§neas relacionadas con 

la dependencia. La prevalencia registrada, 

englobando todos los tipos de LRD, fue del 8,7%, 

siendo de mayor frecuencia las lesiones por 

presi·n con un 7%, las lesiones combinadas 1,5%, 

las lesiones cut§neas asociadas a la humedad de 

un 1,4%, y del 0,9% para las lesiones por fricci·n. 

En este protocolo revisamos esta nueva 

clasificaci·n cient²fica de LRD para conseguir 

reforzar el conocimiento sobre sobre la valoraci·n 

y prevenci·n de estas lesiones y as² poder 

identificarlas correctamente consiguiendo una 

mejor atenci·n al paciente al mejorar su calidad 

de vida. 
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Lesiones Cutáneas por Dependencia:  

un reto para los cuidados 
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Por: Luis Manuel Fern§ndez    

Cacho, enfermero del Servicio 

de Radiolog²a 

 

La Web of Science, propiedad de la empresa Clarivate Analytics, es la colecci·n de bases de datos 

de referencias bibliogr§ficas y citas de publicaciones peri·dicas que recogen informaci·n desde 1900 a 

la actualidad. La WOS est§ compuesta por la colecci·n b§sica Core Collection que abarca los ²ndices de 

Ciencias, Ciencias Sociales y Artes y Humanidades, adem§s de los Proceedings tanto de Ciencias como 

de Ciencias Sociales y Humanidades junto con las herramientas para an§lisis y evaluaci·n, como son el 

Journal Citation Report y Essential Science Indicators. Adicionalmente, cuenta con las bases de datos 

que la complementan incluidas en la licencia para Espa¶a: Medline, Scielo y Korean Citation Index.  

 

 

 

 

 

La Fundaci·n Espa¶ola para la Ciencia y Tecnolog²a, F.S.P (FECYT) gestiona las licencias de 

las dos principales bases de datos mundiales de referencias bibliogr§ficas y citas de publicaciones peri·-

dicas Web of Science, propiedad de Clarivate Analytics, y Scopus, propiedad de Elsevier.  

Para consultar: 

https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=2198s  

https://youtu.be/hVoDEw1Ir-c 

La Web of Science (WOS) es una plataforma que nos da acceso a una serie de bases de datos. En este 

v²deo explicamos las distintas opciones para realizar b¼squedas por materias y autores, c·mo filtrarlas 

para optimizar los resultados y las formas de visualizarlos, c·mo gestionar registros de autor en WoS 

y Publons o c·mo exportar resultados. 1.- àQu® es la WoS y qu® bases de datos est§n incluidas? 

[3:32] 2.- Acceso y registro en la Web of Science [6:41] 2.1.- Cinco motivos por los que es necsario 

registrarse en la WoS [9:38] 3.- Sacar partido a WoS [10:33] 3.1.- Tipos de b¼squedas (b§sica, avan-

zada, referencia citada) y an§lisis de resultados [11:34] 3.2.- B¼squedas por investigadores [24:25] 

3.3.- Navegaci·n por citas y utilidades (historial, alertas, etc.) [30:17] 3.4.- An§lisis de resultados e 

informes de citas [39:30] 3.5.- WoS/ESI: Higly Cited Papers y Hot Papers [55:23] 4.- JCR: Journal Ci-

tation Reports [57:50] 4.1.- Factor de impacto [1:01:40] 4.2.- Cuartiles y categor²as de revistas 

[1:03:38] 4.3.-Identificar las mejores revistas de un §rea en funci·n de su impacto [1:07:40] 5.- Ges-

ti·n de registros de autor en WoS. Herramienta Publons [01:17:58] 6.- Gesti·n bibliogr§fica de refe-

rencias y exportaci·n de datos [01:26.40] 7.- Pr§cticas [01:27:15] 8.- Otras herramientas de la WoS: 

EndNote Click, Mjl [01:27:53] 9.- Bibliograf²a y tutoriales de la Biblioteca [01:29:27] 

 

http://biblioteca.humv.es/
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=2198s
https://youtu.be/hVoDEw1Ir-c
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=212s
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=401s
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=578s
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=633s
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=694s
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=1465s
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=1817s
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=2370s
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=3323s
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=3470s
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=3700s
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=3818s
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=4060s
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=4678s
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=86s
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=5235s
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=5273s
https://www.youtube.com/watch?v=7lPxSIYiF0w&t=5367s
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Recursos Electr·nicos para   
B¼squeda de Evidencia 
En este espacio os iremos ofreciendo enlaces a distintos recursos donde 

buscar  evidencia cient²fica de una forma r§pida y sencilla 

 Gu²a de Recursos Salud 2.0 
En este espacio os ofreceremos enlaces a recursos interesantes para los 

Profesionales de la Salud  del Ćrea de Enfermer²a en entornos 2.0 

Cita previa Banco de sangre es una app de la Fundaci·n Marqu®s de Valdecilla que incorpora 
un sistema de cita online para que los donantes de sangre puedan reservar cita por internet y 
realizar sus donaciones a trav®s del Banco de Sangre de Cantabria. 

Los donantes, tanto los que se quieran incorporar como los ya existentes, podr§n acceder 
f§cilmente completando unos datos personales b§sicos con los que podr§n elegir fecha, lugar 
y hora para la cita. Los que lo deseen podr§n tener su usuario y contrase¶a para acceder de 
manera m§s §gil a su historial. 

Una vez concertada la cita, los donantes recibir§n un mensaje de confirmaci·n y un 
recordatorio 24 horas antes. Desde la web se podr§ consultar y, en caso necesario, cancelar 
la hora y el d²a reservado. 

PEPID es una aplicaci·n que ayuda al usuario a identificar m§s r§pido la patolog²a que sufre el 

paciente y as² obtener, un diagn·stico r§pido y preciso. Adem§s, este filtro tambi®n indica las 

posibles interacciones entre f§rmacos y realiza sugerencias acerca de la posolog²a de los 

mismos. 

Lo caracter²stico de esta aplicaci·n es que incluye numerosos videos de referencia para la 

realizaci·n de determinados procedimientos cl²nicos y ex§menes f²sicos, ideal para aquellos 

profesionales que quieran refrescar conocimientos y para aquellos alumnos que quieran 

ampliar su formaci·n. 

Evidence_Based Nursing es una revista trimestral editada por BMJ Publishing Group y la 

Royal College of Nursing Publishing Company. Este recurso basado en la evidencia es una 

revista internacional de res¼menes de alta calidad que brinda acceso a las investigaciones 

m§s rigurosas relacionadas con la enfermer²a. El contenido se eval¼a cr²ticamente y los ar-

t²culos m§s relevantes se resumen en comentarios breves de expertos, centr§ndose en los 

hallazgos clave y las implicaciones para la pr§ctica de enfermer²a.    

Health Services/Technology Assessment Text (HSTAT)  es una colecci·n gratuita de eva-

luaciones actuales e hist·ricas de servicios de salud y tecnolog²a publicada por la Biblioteca 

Nacional de Medicina. Incluye revisiones basadas en evidencia de la Agencia para la Inves-

tigaci·n y Calidad de la Atenci·n M®dica (AHRQ), protocolos de la Administraci·n de Servi-

cios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA), recomendaciones del Grupo de 

Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU. (USPSTF), informes de consenso y pautas de 

pr§ctica cl²nica. y orientaci·n e investigaci·n sobre m®todos del Programa de Atenci·n M®-

dica Efectiva de la AHRQ. Parte de la informaci·n en este recurso est§ desactualizada y 

debe usarse solo como referencia hist·rica.   

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.lluraferi.citapreviabs&pli=1
https://apps.apple.com/es/app/cita-previa-banco-de-sangre/id6443400565
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.lluraferi.citapreviabs&pli=1
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.lluraferi.citapreviabs&pli=1
https://pepid.com/
https://play.google.com/store/apps/details?id=pepid.android
https://apps.apple.com/es/app/pepid/id955554418
https://pepid.com/
https://ebn.bmj.com/
https://ebn.bmj.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK16710/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK16710/
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Desde el Ćrea de Calidad, Formaci·n, I+D+ i de enfermer²a del HUMV continuamos este 

a¶o, presentando una nueva acci·n formativa ONLINE, titulada        

ACTUALIZATE 2023 
Tras la experiencia tan exitosa con la actividad 12 meses- 12 cuidados desarrollada a lo 

largo de estos cuatro a¶os, hemos querido dar continuidad a esta metodolog²a de 

aprendizaje, dise¶ando otra actividad en la que mes a mes acercaremos y difundiremos  

los distintos procedimientos y protocolos institucionales,  entre los profesionales 

dependientes de la Direcci·n de Enfermer²a del HUMV. Concebidos como instrumentos 

indispensables de soporte para la pr§ctica cl²nica, contribuyen a disminuir la diversidad de 

la misma,  unificando los criterios de actuaci·n en relaci·n a las circunstancias y 

caracter²sticas del paciente que va a ser cuidado. Si bien toda esta documentaci·n la 

encontramos disponible en la web de nuestro Hospital, hemos querido facilitar su acceso 

y comprensi·n, dise¶ando una actividad formativa, en la que mes a mes se acceder§ a un 

distinto protocolo/procedimiento. 

àCčMO ACCEDO A LA ACTIVIDAD FORMATIVA? 

Č La actividad estar§ disponible cada mes en el Portal de Formaci·n 

Continuada de la plataforma SOFOS del SCS (https://sofos.scsalud.es), 

identificada con un c·digo que siempre se iniciar§ con las letras IT_ 

AC ,seguido de las iniciales del tema del curso, edici·n y el a¶o.  

 

 

 

Č Para acceder a la misma, el profesional podr§ matricularse desde el 

primer d²a de inicio del curso, bien desde la opci·n de CURSOS ACTIVOS o 

bien desde el panel principal de la plataforma, APARTADO 

INSCRIPCIONES.  

Č Si se cumplen los criterios de participaci·n, una vez realizada la 

inscripci·n la admisi·n ser§ autom§tica, pudiendo acceder desde ese 

momento en el aula virtual a los contenidos y a la evaluaci·n. Al 

encontrarse el curso permanentemente abierto,  cada alumno podr§ 

matricularse en distintos momentos, pero teniendo en cuenta que la 

fecha de finalizaci·n del curso es la misma para todos. 

ACTIVIDAD FORMATIVA 

ACTUALIZATE 2023 
Esta actividad formativa est§ acreditada por la Comisi·n de Formaci·n Continuada de la 

Profesiones Sanitarias de Cantabria. La actividad versar§ sobre un procedimiento/protocolo 

cada mes. 
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ACTIVIDAD FORMATIVA 

ACTUALIZATE 2023 
Esta actividad formativa est§ acreditada por la Comisi·n de Formaci·n Continuada 

de la Profesiones Sanitarias de Cantabria. La actividad versar§ sobre un 

procedimiento/protocolo cada mes. 

àEN QU£ CONSISTE LA ACTIVIDAD? 

Mes a mes se ir§n colgando distintos protocolos y/o procedimientos, siempre en formato PDF 
con opci·n a descarga. La documentaci·n deber§ ser le²da y posteriormente se deber§ realizar 
la evaluaci·n. 

 

àEN QU£ CONSISTE EL EXAMEN? 

Se trata de un cuestionario con 15 preguntas tipo test, con cuatro opciones de respuesta y una 
sola verdadera, relacionadas con el documento seleccionado. Para superar el ejercicio deber§ 
contestarse correctamente al 80 % de las preguntas. Si el ejercicio no fuera superado existir§ 
una Posibilidad de Recuperaci·n. 
 

àCčMO ACCEDO AL EXAMEN? 

Al examen se accede desde la opci·n de evaluaci·n de la plataforma, pudiendo acceder desde la 
Intranet o desde la URL (https: //sofos.scsalud.es)  Se aconseja NO UTILIZAR el navegador 
Internet Explorer. 

 

IMPORTANTE. Tanto el ejercicio como la recuperaci·n estar§n activos desde el primer 
d²a de inicio del curso, por lo tanto el ritmo de evoluci·n en el curso depender§ de 
cada alumno seg¼n sus posibilidades, teniendo en cuenta que hay una fecha 
establecida para el fin definitivo de la actividad. 
 

àY SI TENGO DUDAS? 

Existir§ un foro tutorizado, para responder a todas las dudas que se planteen. (Contestaci·n en 
un plazo m§ximo de 48 horas excepto d²as no laborables). 
.   

LOS RESULTADOS 

Despu®s de enviar el examen, recibir§s una notificaci·n, con el n¼mero de aciertos y fallos, 
record§ndote que debes responder correctamente a 12 de las 15 preguntas. Una vez finalizado 
el curso, y a lo largo de una semana, el profesional podr§ acceder a las soluciones, verificando 
los resultados de su ejercicio. 

 

CRITERIOS SUPERACIčN CURSO:  

* Responder correctamente al 80% de las preguntas.     

* Cumplimentar encuesta de satisfacci·n 
 

 

EL CERTIFICADO 

Una vez finalizado el curso, todas aquellas personas que hayan superado la prueba, tendr§n la 
posibilidad de descargarse su certificado, desde la plataforma 
Sofos, opci·n Atenci·n al usuario. El diploma estar§ 
disponible cuando se visualice el  icono del diploma. En el 
siguiente v²deo, encontrar§s esta informaci·n.  

 

 

                                    àTE UNES AL RETO?  
Haz clic sobre la imagen 

http://portal.intranet.humv.es/estatico/docs2019/ac2020_video2.mp4
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Os mostramos las respuestas correctas del cuestionario de la actividad formativa ACTUALIZATE 2023 del mes de enero 

RESPUESTAS RAZONADAS 

ACTUALIZATE 2023 
ENERO 2023:  

PROTOCOLO DIAGNčSTICO- TERAP£UTICO DE 

LA ESCABIOSIS  

1.- La escabiosis es una infecci·n cut§nea que afecta a:  

 

a. Personas de nivel socioecon·mico bajo 

b. Personas de nivel socioecon·mico alto 

c. Es exclusiva de la edad pedi§trica 

d. Afecta solo a miembros de la misma unidad familiar 

e. a y b son correctas 

 

JUSTIFICACIčN: 

La escabiosis afecta a personas de todas las edades, 
puede contagiarse dentro de la unidad familiar, pero 
tambi®n a cualquier otro contacto estrecho fuera de ella 
(amigos, compa¶eros, parejas sexuales é). Afecta tanto a 
personas de nivel socioecon·mico alto como bajo, aunque 
las condiciones de mayor hacinamiento, menor 
accesibilidad a servicios sanitarios o medicamentos, 
pueden hacer m§s susceptibles a personas de nivel 
socioecon·mico bajo.  
 
 

2.- El diagn·stico de certeza de la sarna se realiza: 

 

a. Si el paciente presenta un prurito intenso de predominio 
nocturno  

b. Si varios miembros de la familia tienen prurito 

c. Por la aparici·n de un exantema escarlatiniforme 

d. Mediante la visualizaci·n del surco acarino 

e. Al visualizar descamaci·n en los surcos interdigitales 

 

JUSTIFICACIčN: 

El diagn·stico de certeza de la escabiosis se realiza 
mediante la visualizaci·n del surco acarino, que es la 
lesi·n caracter²stica de la escabiosis. El prurito intenso de 
predominio nocturno y la afectaci·n de varios miembros de 
la misma familia son s²ntomas que nos hacen sospechar 
una escabiosis, y buscaremos el surco acarino para 
confirmar el diagn·stico de sospecha. 
 
 

3.- Se debe sospechar escabiosis:  

 

a. En todas las personas ancianas con prurito 

b. Si varios miembros de la unidad familiar presentan picor 
de predominio nocturno 

c. Si varios miembros de la unidad familiar presentan 
descamaci·n y picor en cuero cabelludo 

d. Lesiones descamativas en cara y cuello 

e. Solo debe sospecharse si hay m§s de un miembro de la 
unidad familiar presenta picor 

 

JUSTIFICACIčN: 

Se debe sospechar escabiosis ante cualquier paciente que 
presente un prurito intenso de predominio nocturno, 
independientemente de su edad, y el nivel de sospecha 
ser§ muy alto si adem§s otros miembros de la familia est§n 
afectados. 
Los pacientes ancianos consultan con frecuencia por 
prurito, generalmente por xerosis cut§neo como 
consecuencia de sus patolog²as (diabetes, Insuficiencia 
renalé), pero no debemos olvidar excluir tambi®n 
escabiosis buscando surcos acarinos entre los dedos y en 
palmas y mu¶ecas, ya que, pueden haberse contagiado 
dentro de la unidad familiar, o en las residencias de 
ancianos. 
 

4.- Dado que estamos inmersos en una epidemia de 

escabiosis, para controlar la epidemia:  

 

a. Es suficiente con tratar a los pacientes que acuden a nuestro 
centro 

b. Es necesario tratar a sus compa¶eros de trabajo 

c. Basta con tratar al paciente y su familia y desinfectar la ropa 
de cama 

d. Es necesario tratar al paciente, a todos sus convivientes 
y a todos sus contactos estrechos 

e. Es necesario tratar al paciente, a todos los convivientes con 
s²ntomas y a todos sus contactos estrechos con s²ntomas 

 

JUSTIFICACIčN: 

Cuando atendemos a un paciente con escabiosis, nuestro 
objetivo debe ser:  
¶ La curaci·n del paciente 
¶ Evitar nuevos contagios y la propagaci·n de la 
infecci·n en la comunidad (control epid®mico) 

¶ Evitar su reinfecci·n (efecto ping-pong) 

 

5- No debemos considerar contactos estrechos del 

paciente a:  

a. Su pareja 

b. Sus padres, con los que va a comer todos los martes 

c. Su exmujer y sus hijos menores 

d. Sus compa¶eros de oficina con los que comparte cuarto 
de ba¶o 

e. Los amigos con los que comparti· tienda de campa¶a hace 
15 d²as 
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JUSTIFICACIčN: 

La transmisi·n de la escabiosis por f·mites es poco 
probable. 

 

 

 6.- àCu§l es el tratamiento de primera elecci·n de la 

escabiosis en una paciente embarazada? 

 

a. Ivermectina oral 

b. Permetrina  

c. Azufre  

d. Crotamit·n 

e. Lindane 

 

JUSTIFICACIčN: 

El tratamiento de primera elecci·n en una paciente 
embarazada es el Azufre, aunque la permetrina parece 
segura. El crotamit·n es un f§rmaco antipruriginoso 
(actualmente no comercializado en Espa¶a) que se utilizaba 
tambi®n para el tratamiento de la escabiosis en 
embarazadas. 
 

7.- àCu§l es el tratamiento de primera elecci·n de la 

escabiosis en un ni¶o de 3 meses? 

 

a. Ivermectina oral 

b. Permetrina  

c. Azufre  

d. Crotamit·n 

e. Lindane 

 

JUSTIFICACIčN: 

En ni¶os mayores de 2 meses, el tratamiento de primera 
elecci·n es la permetrina al 5%, igual que en adultos 
 

8.- àCu§ndo NO debe utilizarse la ivermectina oral? 

 

a. Dificultad para realizar tratamiento t·pico correctamente 

b. Epidemias 

c. Pacientes con Sarna Noruega 

d. Reca²das o falta de respuesta a Permetrina 

e. En menores de 2 a¶os 

 

JUSTIFICACIčN: 

En menores de 2 a¶os la Ivermectina est§ contraindicada.  

9.- Respecto al picor de la escabiosis:  

 

a. Es de predominio diurno 

b. La mayor actividad del §caro por la noche aumenta el picor 

c. Las lesiones nodulares del pene no son pruriginosas 

d. El picor est§ localizado entre los dedos de las manos 
principalmente 

e. Las lesiones de rascado favorecen la penetraci·n del §caro en 
la piel 

 

JUSTIFICACIčN: 

El picor de la escabiosis es generalizado, de predominio 
nocturno, momento en el que el §caro es m§s activo 

 

10- Respecto al tratamiento de la escabiosis se¶ale la 

respuesta FALSA:  

 

a. Todos los tratamientos deben repetirse a los 7 -10 d²as 

b. Todos los convivientes deben realizarlo simult§neamente 

c. En lactantes el tratamiento debe aplicarse tambi®n en cara 
y cuero cabelludo 

d. Debe aplicarse una capa abundante 

e. Debe insistirse en las localizaciones preferentes 

 

JUSTIFICACIčN: 

En lactantes y posiblemente tambi®n en inmunodeprimidos, 
el tratamiento debe de aplicarse en cuero cabelludo, no en la 
cara. 
 

11.- àCu§l de las siguientes localizaciones no suele presentar 

§caros?:  

 

a. Pliegue intergl¼teo 

b. Espalda 

c. Zona interdigital de las manos 

d. Plantas de los pies 

e. Mu¶ecas 

 

JUSTIFICACIčN: 

El sarcoptes scabiei se localiza en la piel preferentemente en 
pliegues interdigitales de las manos, palmas, mu¶ecas, 
plantas, pliegue intergl¼teo, mamas, genitales masculinos y 
es en estas zonas donde debemos de buscar el surco 
acarino y donde se debe de insistir m§s con el tratamiento.  
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12.- Respecto a la aplicaci·n del tratamiento de la escabiosis, 

se¶ale la respuesta correcta 

 

a. Cortar las u¶as antes del tratamiento para evitar el rascado 

b. El producto debe de aplicarse desde el cuello hasta los pies 
evitando los grandes pliegues 

c. Es necesario tratar la zona genital 

d. El tiempo de contacto debe ser de 12 horas en todos los 
pacientes 

e. Debe retirar el producto con una ducha con agua muy caliente 

JUSTIFICACIčN: 

Debemos indicar a los pacientes que corten sus u¶as antes 
del tratamiento, dado que las u¶as son un reservorio de 
§caros. Debe de tratarse todo el cuerpo de cuello incluidos 
los pliegues, y la zona digital. El tiempo de contacto depende 
de la edad del paciente y del producto aplicado y variar§ 
entre 6 y 24-72 horas  

 

13.- La  Ivermectina:  

 

a. Es un f§rmaco ovicida 

b. Es m§s eficaz que la permetrina t·pica 

c. Es tratamiento de primera l²nea en mujeres embarazadas 

d. El tratamiento debe de repetirse a los 7-10 d²as 

e. No debe asociarse simult§neamente con permetrina t·pica 

 

JUSTIFICACIčN: 

La Ivermectina es un f§rmaco escabicida, pero no ovicida. 
Por ello su tasa de eficacia es inferior a la de la permetrina 
5% crema. Al no ser ovicida es imprescindible repetir el 
tratamiento a los 7-10 d²as, para tratar a los sarcoptes que 
eclosionan de los huevos. La ivermectina no esta indicada en 
embarazadas como tratamiento de primera elecci·n (sino el 
azufre), y en algunos pacientes se asocia la permetrina 
t·pica con la ivermectina oral (cada vez es una pr§ctica m§s 
frecuente por el desarrollo progresivo de resistencias a 
permetrina). 
 

14.- Respecto al tratamiento de la escabiosis con ivermectina 

oral:  
 

a. La ivermectina debe tomarse por la noche despu®s de la cena 

b. Debe tomarse por la ma¶ana antes del desayuno 

c. Es segura en lactantes 

d. En un var·n de 60 kg, debemos recomendarle 4 comprimidos 
de 3 mg de ivermectina (12 mg) repartida en 3 tomas 

e. Como regla nemot®cnica debemos recomendar 1 
comprimido (de 3 mg) cada 15 kg de peso 

JUSTIFICACIčN: 

La ingesta de ivermectina se recomienda hacerla en dosis 
¼nica, en ayunas, justo antes de acostarse (m²nimo 2 horas 
tras la cena). Esto es lo que indica su ficha t®cnica, aunque 
en las gu²as de otros pa²ses lo recomiendan tomar con 
alimento. Esta contraindicada en pacientes de menos de 15 
kg. Su dosis optima es de 200 Õgr/kg/d²a que equivale a 3 
mg/15 kg de peso del paciente.  

 

15.- La Sarna Noruega se¶ale la respuesta FALSA:  

 

a. Tambi®n se denomina Sarna Costrosa 

b. Estos pacientes presentan un gran n¼mero de par§sitos 

c. Son poco contagiosos 

d. Pueden producir epidemias dentro de los hospitales y en 
residencias de ancianos 

e. La Ivermectina oral debe asociarse con permetrina t·pica para 
su tratamiento 

 

JUSTIFICACIčN: 

Los pacientes con Sarna Noruega o costrosa son pacientes 
con muchos §caros en su piel (cientos), lo que les hace muy 
contagiosos. En general se trata de pacientes 
inmunodeprimidos o con trastornos neurol·gicos. 
 

16.- Respecto a la contagiosidad de la escabiosis tras el 

tratamiento:  

 

a. En pacientes inmunocompetentes pueden incorporarse a su 
trabajo tras el segundo tratamiento 

b. En pacientes hospitalizados se deben mantener aislados hasta 
el primer d²a tras el tratamiento 

c. La permetrina t·pica tiene una eficacia del 100% tras el primer 
tratamiento 

d. El aislamiento cut§neo (bata y guantes) debe mantenerse 
en el caso de pacientes ingresados tras el primer 
tratamiento 

e. Los ni¶os con escabiosis no deben acudir al colegio hasta 
completado el segundo tratamiento 

 

JUSTIFICACIčN: 

En principio, dada la eficacia de la permetrina t·pica con una 
tasa de curaci·n muy alta tras el primer tratamiento, los 
pacientes inmunocompetentes (ni¶os y adultos) pueden 
incorporarse a su puesto de trabajo/colegio a las 24 horas 
del primer tratamiento. Sin embargo, en esta epidemia, se 
est§ detectando a nivel mundial una alta tasa de resistencias 
tanto a permetrina como a ivermectina, por lo que estas 
recomendaciones pueden cambiar en el futuro. 
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17.- En pacientes infectados hospitalizados 

  

a. Se recomienda aislamiento cut§neo hasta 24 horas despu®s 
del primer tratamiento 

b. El uso de bata y guantes no previene el contagio al personal 
sanitario 

c. El contacto ocasional sin protecci·n es causa de contagio 

d. El contacto piel con piel sin guantes y bata durante m§s de 
15 minutos hace probable la infecci·n.  

e. El personal de quir·fano se consideran contactos estrechos 
cuando se interviene a un paciente con escabiosis 

 

JUSTIFICACIčN: 

En pacientes ingresados, aunque la recomendaci·n era de 
aislamiento hasta las 24 horas despu®s del primer 
tratamiento, esta recomendaci·n se ha cambiado y el 
aislamiento se mantendr§ hasta 24 horas despu®s de 
completado el tratamiento, dadas las peculiares 
caracter²sticas de estos pacientes, que los hacen m§s 
susceptibles a las resistencias y a tener mayor n¼mero de 
§caros. 
El aislamiento cut§neo con bata y guantes evita el contagio.  
El personal que ha mantenido contacto ocasional o el 
contacto piel con piel un tiempo inferior a 5 minutos es 
seguro y no precisa realizar tratamiento escabicida (no se 
consideran contactos estrechos). El personal de quir·fano no 
es considerado tampoco contacto estrecho  
 

 

18.- Si un paciente presenta persistencia del prurito tras el 

tratamiento:  

 

a. Se debe descartar persistencia de la escabiosis 

b. Puede deberse a la irritaci·n provocada por el tratamiento 

c. Es frecuente a pesar de haber realizado un tratamiento correcto 

d. Debe repetirse siempre el tratamiento escabicida 

e. a, b y c son correctos 

 

JUSTIFICACIčN: 

La persistencia del prurito tras el tratamiento es muy 
frecuente, aunque siempre es de menor intensidad que antes 
del tratamiento. De hecho, la persistencia de un prurito de 
igual intensidad, o el aumento del picor de nuevo tras un 
tratamiento efectivo, deben hacernos pensar en escabiosis 
activa y buscar surcos acarinos en las localizaciones 
electivas. Algunos de los tratamientos utilizados como el 
azufre o el benzoato de bencilo son irritantes y esta irritaci·n 
puede provocar picor que debe tratarse con corticoides 
t·picos/orales seg¼n su intensidad. 
 

 

19.- Respecto a las Mascotas:  

 

a. Los perros pueden desarrollar la escabiosis 

b. La escabiosis puede transmitirse a trav®s de las mascotas 

c. Los p§jaros no pueden infectarse por la sarna humana 

d. Las mascotas pueden contagiar la sarna, aunque no padecerla 

e. Los roedores son el reservorio de la escabiosis  

 

   

JUSTIFICACIčN: 

La sarna humana est§ producida por el sarcoptes scabiei 
variedad hominis, que solo afecta a persona. Los animales 
no son transmisores, ni reservorio, no pueden infectarse por 
la sarna humana. No se transmite desde animales ni a los 
animales. 

 

20.- Respecto al tratamiento de la ropa que ha estado en 

contacto con el paciente se¶ale la respuesta FALSA:  

 

a. La ropa usada los tres ¼ltimos d²as debe lavarse en lavadora a 
60 grados 

b. La ropa de cama (s§banas) debe lavarse a 60 grados tras el 
tratamiento de la escabiosis 

c. Planchar la ropa ayuda a destruir los §caros 

d. Los zapatos y abrigos deben rociarse con insecticida 

e. Guardar la ropa en una bolsa de pl§stico oscura cerrada 
durante 7 d²as es suficiente para desinfestar la ropa 

 

JUSTIFICACIčN: 

Los abrigos y zapatos utilizados en los 3 ¼ltimos d²as deben 
meterse en una bolsa de pl§stico oscura y no usarse en 7 
d²as. Las mantas y los colchones no es necesario tratarlos, 
aunque pueden ser aspirados 
 
 
21.- En caso de no existir contactos del paciente que refieran 

prurito:  

 

a. Solo se tratar§ al paciente afectado 

b. Solo se tratar§ a los contactos si desarrollan s²ntomas, en el 
momento que ®stos aparezcan 

c. La ausencia de prurito descarta la infecci·n 

d. Solo se tratar§ a la pareja del paciente, aunque no tenga 
s²ntomas 

e. Se tratar§n todos los contactos estrechos 
independientemente de su picor 

 



EV 12 

        Nº76 2023 Marzo-Abril 

Os mostramos las respuestas correctas del cuestionario de la actividad formativa ACTUALIZATE 2023 del mes de enero 

RESPUESTAS RAZONADAS 

ACTUALIZATE 2023 
ENERO 2023:  

PROTOCOLO DIAGNčSTICO- TERAP£UTICO DE 

LA ESCABIOSIS  

JUSTIFICACIčN: 

El picor en la escabiosis se produce por una reacci·n de 
hipersensibilidad al §caro, que puede variar entre individuos, 
por lo que la infecci·n no es siempre sintom§tica. Adem§s, 
para el control epid®mico es indispensable el tratamiento de 
todos los contactos 
 

22.- Se¶ale la respuesta FALSA:  

a. El tiempo hasta desarrollar s²ntomas tras la infecci·n puede ser 
hasta de 3 semanas 

b. En infecciones sucesivas, el intervalo hasta el desarrollo de 
s²ntomas puede acortarse 

c. La escabiosis no produce inmunidad 

d. Las reinfecciones sucesivas dentro de la misma familia, 
consecuencia de no realizar el tratamiento de todos los 
convivientes de forma simult§nea se conoce como efecto ping 
pong. 

e. La inmunidad se adquiere progresivamente con las 
infecciones sucesivas 

 

JUSTIFICACIčN: 

Dado que el prurito se debe a la reacci·n de 
hipersensibilidad al §caro, cuando se produce la 
primoinfecci·n, el tiempo medio hasta el desarrollo de 
s²ntomas es de unas 3 semanas. En infecciones sucesivas, 
al ya estar el paciente sensibilizado, el intervalo hasta 
desarrollo de s²ntomas puede acortarse, desarrollando 
s²ntomas a partir de las 48 horas. La escabiosis puede 
padecerse varias veces porque no deja inmunidad. 
 

23.- Respecto al tratamiento de la escabiosis:  

 

a. Debe evitarse visitas al domicilio y fuera del domicilio 
hasta finalizar el tratamiento 

b. Las medidas higi®nicas (lavado de ropa de cama, de ropa de 
vestir é) se realizar§n de forma diaria hasta finalizar el 
segundo tratamiento. 

c. No es necesario cambiarse de uniforme de trabajo, ya que el 
tiempo que se lleva es corto y evita que se contamine con el 
§caro 

d. Los guantes de trabajo deben desecharse tras el segundo 
tratamiento. 

e. Los zapatos y abrigos deben tratarse con repelentes  

 

JUSTIFICACIčN: 

Es importante que los pacientes  y sus familiares eviten los 
contactos sociales, hasta finalizar el tratamiento, por control 
epid®mico. 
 
Debemos recomendar a los pacientes que a la ma¶ana siguiente de 

haber realizado el tratamiento, laven en lavadora a 60Ü :  
 

¶ La ropa de cama (en caso de tratamientos que se realizan varios 
d²as seguidos (ej. Azufre o Benzoato de Bencilo) se lavar§ la ropa 
de cama tras el ¼ltimo d²a de tratamiento).  

 

¶ La ropa que han usado para dormir y la de vestir (incluidos los 
uniformes de trabajo) que se haya usado en los tres ¼ltimos d²as 
(siempre que ®sta se pueda lavar en caliente) 

 
La ropa delicada, abrigos, zapatos é se debe guardar en una bolsa 
de pl§stico oscura  d²as  o simplemente no usarla durante 7-10 d²as. 
Es importante tratar los guantes del trabajo, bien lav§ndolos a 60Û o 
no utiliz§ndolos en 7-10 d²as 
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1.- El diagn·stico diferencial de las crisis convulsivas intra y 

periparto, incluye: 

a. Eclampsia  

b. Epilepsia  

c. Hipoglucemia, abstinencia de drogas o hemorragia cerebral  

d. Todas correctas  

JUSTIFICACIčN: 

La aparici·n de crisis convulsivas durante el parto es un 
evento poco frecuente pero con posibilidad de repercusi·n 
grave a nivel  materno y fetal, por lo que exige una valoraci·n 
diagn·stica §gil para ofrecer el tratamiento adecuado que 
estabilice a la paciente. Con frecuencia requiere un manejo y 
asistencia multidisciplinar. La causa m§s frecuente de 
convulsi·n es la desestabilizaci·n de alg¼n trastorno 
convulsivo preexistente, principalmente la epilepsia. Otra 
causa son los trastornos neurol·gicos relacionados con el 
embarazo (eclampsia, embolia de l²quido amni·tico, 
encefalopat²a posterior reversible, accidente cerebrovascular 
hemorr§gico o tromb·tico) o causas no neurol·gicas 
(deprivaci·n de drogas, hipoglucemia, tumores, infecciones, 
trastornos psiqui§tricosé) 
 
 
2.- Se¶ale la respuesta incorrecta:  

 

a. Durante el parto, el riesgo de convulsiones est§ condicionado 
por el control de la enfermedad durante la gestaci·n.   

b. La administraci·n de f§rmacos antiepil®pticos orales se 
contin¼a durante todo el parto, incluso, en ocasiones, a pesar 
de la indicaci·n de dieta absoluta.  

c. Desde el inicio de parto, se modifica el f§rmaco 
antiepil®ptico a aquellos que disponen de presentaci·n 
endovenosa.   

d. La administraci·n del tratamiento antiepil®ptico durante el parto 
se realizar§ de forma muy rigurosa respetando los horarios de 
cada dosis.  

 

 

JUSTIFICACIčN: 

La posibilidad de aparici·n de convulsiones en el per²odo de 
parto est§ condicionada por el control de la enfermedad y el 
n¼mero de convulsiones durante la gestaci·n. Durante el 
parto, se continuar§ con la administraci·n del mismo 
tratamiento antiepil®ptico seg¼n las pautas previas con 
estricto cumplimiento de los horarios de administraci·n; se 
utilizar§ la v²a oral  y, dado que la mayor²a de f§rmacos est§n 
disponibles en forma parenteral, se utilizar²a esta en caso 
indicaci·n de dieta absoluta, si bien en el caso de f§rmacos 
antiepil®pticos que s·lo est§n disponibles para v²a oral, se 
mantiene su administraci·n a pesar de la indicaci·n de dieta 
absoluta. 
 

3.- Se¶ale la respuesta correcta respecto al parto de la 

gestante con epilepsia:  

 

a. La inducci·n de parto en las gestantes con epilepsia se 
realizar§ preferentemente con Oxitocina evitando las 
prostaglandinas o los m®todos de dilataci·n mec§nica. 

b. Se administrar§ una dosis de Vitamina K anteparto a las 
gestantes en  tratamiento con f§rmacos antiepil®pticos 
inductores enzim§ticos (Carbamazepina, Oxcarbazepina, 
Fenobarbital o Fenito²na). 

c. En las gestantes en tratamiento con f§rmacos antiepil®pticos 
durante la gestaci·n se realizar§ ces§rea programada para 
evitar la convulsi·n intraparto. 

d. Se puede realizar un parto instrumental (ventosa, f·rceps o 
esp§tulas) siguiendo las indicaciones obst®tricas 
habituales. 

 

 

JUSTIFICACIčN: 

El diagn·stico de epilepsia per se no es un condicionante 
sobre la  v²a del parto, sino que en estas gestantes la v²a de 
parto (vaginal o ces§rea) sigue las indicaciones obst®tricas 
habituales, as² como la aplicaci·n de instrumental durante la 
fase de expulsivo.   
La epilepsia no es una contraindicaci·n para la inducci·n de 
parto, que se puede realizar con todos los m®todos 
disponibles: dilataci·n mec§nica con bal·n intracervical o 
farmacol·gica (Prostaglandinas y Oxitocina) y la elecci·n 
sigue las indicaciones obst®tricas generales.  Aunque no hay 
mayor riesgo de complicaciones hemorr§gicas ni en la madre 
ni en el feto, es recomendable la administraci·n de 1 mg de 
Vitamina K al neonato si la madre est§ en tratamiento con 
FAE-s inductores enzim§ticos (Carbamazepina, 
Oxcarbazepina, Fenobarbital o Fenito²na).  
 

 

4.- Se¶ale la respuesta incorrecta: 

 

a. El desarrollo de una crisis convulsiva en una gestante a 
t®rmino con epilepsia es indicaci·n de ces§rea urgente.   

b. El principal diagn·stico diferencial de las crisis convulsivas 
periparto es la eclampsia.   

c. Las crisis epil®pticas periparto exigen un manejo 
multidisciplinar para su diagn·stico y tratamiento. 

d. En caso de un primer episodio convulsivo en el per²odo 
periparto, se iniciar§ tratamiento con Sulfato de Magnesio y 
agentes hipotensores y, en ausencia de respuesta se 
administrar§n benzodiacepinas o f§rmacos antiepil®tpticos 
(Midazolam, Diazepam, Fenito²na, Levetiracetam)  
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JUSTIFICACIčN: 

La aparici·n de una crisis convulsiva exige el tratamiento 
multidisciplinar e inmediato de la misma con estabilizaci·n de 
la gestante y valoraci·n del estado fetal; la finalizaci·n del 
embarazo seguir§ las indicaciones habituales reserv§ndose 
la ces§rea urgente para crisis refractarias o recurrentes a 
t®rmino o situaciones de compromiso materno/fetal tras la 
estabilizaci·n del cuadro.   
Por su mayor frecuencia, tratamiento espec²fico y elevada 
morbimortalidad, el primer diagn·stico diferencial de un 
debut de crisis convulsiva en el per²odo periparto es la 
eclampsia. En consecuencia, hasta que se demuestre otro 
origen, se administrar§ como tratamiento sulfato de 
magnesio y f§rmacos hipotensores, limitando las 
benzodiacepinas que, junto con el estado postictal,  pueden 
incrementar el riesgo de broncoaspiraci·n. En caso de 
convulsiones refractarias, se administrar²a Diazepam, 
Midazolam, Fenito²na o Levetiracetam, y aumentar²a la 
sospecha cl²nica de etiolog²a diferente a la eclampsia. 
 

 

5.- àQu® NO debes hacer si atiendes a una gestante con 

epilepsia?: 

 

a. Confirmar que tiene citas en Neurolog²a y Obstetricia. 

b. Comprobar que en cada anal²tica tiene solicitados los niveles 
plasm§ticos. 

c. Comprobar que est§ acudiendo a las citas programadas. 

d. Si tiene una crisis epil®ptica seguir con el mismo plan que 
tiene si lo est§ haciendo correctamente. 

 

JUSTIFICACIčN: 

En el caso de una crisis es necesario extraer niveles 
plasm§ticos registrando bien las horas de administraci·n de 
la medicaci·n y la hora de extracci·n, descartar causas de 
descompensaci·n, confirmar que se ha recuperado de la 
crisis y asegurar que es evaluada en Neurolog²a y/o 
Obstetricia por este nuevo evento. 
 

6.- Dominga es una mujer con epilepsia con crisis 

generalizadas t·nico-cl·nicas y gran deseo de embarazo. Se le 

ha controlado recientemente la epilepsia con Valproato y le han 

dicho que tiene alto riesgo de malformaciones y lo ha dejado 

de tomar hace 3 semanas una vez que se ha enterado que est§ 

embarazada. àCu§l es las m§s acertada de las siguientes 

opciones?: 

 

a. Debe ser evaluada por Neurolog²a para iniciar un tratamiento 
menos teratog®nico. 

b. Prescribirle Acido F·lico 5 mg/ d²a si es que no lo est§ 
tomando ya. 

c. Volver a ponerle Valproato a la misma dosis, m§s una dosis de 

carga para que r§pidamente tenga niveles terap®uticos. 

d. Si se le control· la epilepsia y ya ha dejado de tomar un 
f§rmaco con alto riesgo de teratogenia, seguir igual y 
replantearse el tratamiento si vuelve a tener crisis. 

 

JUSTIFICACIčN: 

La gestaci·n es mal momento para decidir si continuar o no 
con un tratamiento antiepil®ptico. El riesgo de recidiva de 
crisis durante la gestaci·n, parto y puerperio es alto si la 
epilepsia no ha estado bien controlada en los 9 meses 
previos a la gestaci·n. Un f§rmaco menos teratog®nico que 
el Valproato no asegura que tenga la misma eficacia que 
este. Una crisis generalizada t·nico-cl·nica es m§s 
teratog®nica e incrementa el riesgo de aborto espont§neo y 
otras complicaciones obst®tricas m§s que cualquier f§rmaco. 
Lo adecuado en este caso ser²a volver a iniciar el Valproato 
lo antes posible a la misma dosis evitando picos plasm§ticos 
por lo que es m§s recomendable no poner bolo de carga y 
repartir la dosis diaria en varias tomas. No ser²a 
descabellado iniciar tratamiento con Levetiracetam, que es 
m§s seguro y tiene alta tasa de respuesta para este tipo de 
epilepsia. Las decisiones deben individualizarse. 
 

 

7.- Se¶ale la respuesta FALSA sobre el manejo de una gestante 

con epilepsia: 

 

a. Es importante conocer el tipo de crisis que presenta la 
paciente. 

b. El tratamiento farmacol·gico de la epilepsia es de alto 
riesgo teratog®nico; la gestante debe plantearse la 
interrupci·n del embarazo. 

c. Lo recomendable durante la gestaci·n es continuar el mismo 
tratamiento antiepil®ptico. 

d. Debe hacerse una ecograf²a en cada consulta de Obstetricia 
para detectar precozmente retrasos de crecimiento intrauterino. 

 

JUSTIFICACIčN: 

Los f§rmacos tienen riesgo teratog®nico pero ninguno es del 
100%. La mayor²a tienen un riesgo desconocido. El riesgo es 
mayor en politerapia. Con controles rigurosos se informar§ a 
la paciente para que pueda tomar las decisiones que 
considere. 

 

8.- Respecto a las malformaciones fetales con los f§rmacos 

antiepil®pticos se¶ale la INCORRECTA: 

 

a. La frecuencia global de malformaciones en mujeres epil®pticas 
sin tratamiento est§ en torno al 2-4% y en las tratadas del 6%. 

b. El tratamiento con Valproato est§ contraindicado durante 
la gestaci·n. 
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c. El 96% de los reci®n nacidos no tienen malformaciones 
mayores. 

d. Lamotrigina y Levetiracetam son los f§rmacos m§s seguros y el 
Valproato el m§s teratog®nico de los antiepil®pticos. 

 

JUSTIFICACIčN: 

El Valproato S·dico es el f§rmaco m§s teratog®nico de este 
grupo pero el riesgo no es del 100%. Adem§s se ha 
relacionado con menos desarrollo mental en los primeros 3 
a¶os del ni¶o. No obstante es un antiepil®ptico eficaz y si ha 
controlado la epilepsia es preferible continuar con ®l a la 
menor dosis posible y con un control ecogr§fico y 
farmacol·gico m§s estrecho. 

 

9.- Se¶ale la respuesta correcta respecto al riesgo de 

teratogenicidad de los f§rmacos antiepil®pticos: 

 

a. Depende del tipo de antiepil®ptico administrado 

b. Es mayor si se asocian dos o m§s antiepil®pticos que en 
monoterapia 

c. Aumenta con la dosis empleada de f§rmaco 

d. Todas son correctas 

 

JUSTIFICACIčN: 

El riesgo de teratogenicidad no es el mismo para todos los 
antiepil®pticos y de hecho este riesgo es alto en el caso del 
Valproato y Topiramato y en cambio la Lamotrigina y el 
Levetiracetam se consideran antiepil®pticos m§s seguros 
desde el punto de vista de teratogenicidad. Tambi®n el riesgo 
es m§s alto si se asocian varios f§rmacos que si se trata en 
monoterapia. Por ¼ltimo, a dosis m§s altas y mayores niveles 
de antiepil®ptico, aumenta la exposici·n al f§rmaco y con ello 
el riesgo, lo cual es una de las razones que justifican la 
monitorizaci·n de niveles plasm§ticos de FAEs. Por lo tanto, 
las tres opciones a-c son verdaderas. 
 

 

10Ë.- Cu§l de las siguientes opciones es falsa respecto a las 

recomendaciones terap®uticas en la mujer embarazada con 

epilepsia: 

 

a. Se debe realizar al menos una determinaci·n de niveles 
plasm§ticos en cada trimestre.  

b. Si el embarazo ocurre sin que haya habido planificaci·n previa 
y existe un buen control de las crisis se recomienda continuar 
con el mismo tratamiento antiepil®ptico. 

c. Se debe suspender el tratamiento antiepil®ptico tan pronto 
se detecte el embarazo de la paciente. 

d. Es importante dar una correcta informaci·n a la paciente 
gestante para reforzar la adherencia terap®utica. 

 

JUSTIFICACIčN: 

Independientemente de cu§l sea el tratamiento prescrito para 
la epilepsia en la gestante, debe primar el buen control de las 
crisis epil®pticas, especialmente las generalizadas t·nico-
cl·nicas, por lo que no debe suspenderse el tratamiento por 
el hecho de diagnosticarse una gestaci·n en curso. Por esta 
misma raz·n, se ha de informar correctamente a la paciente 
de la importancia de mantener el buen control de las crisis 
durante la gestaci·n, para reforzar as² el buen cumplimiento 
terap®utico. Para asegurarse de que el nivel/es del 
antiepil®ptico/s se mantiene dentro de su intervalo ·ptimo y 
por tanto se asegura la eficacia y se evita la toxicidad, se 
debe hacer control de niveles durante la gestaci·n, siendo 
recomendable al menos uno por trimestre.  

 

11.- Por qu® raz·n es importante la monitorizaci·n de niveles 

plasm§ticos de antiepil®pticos en el embarazo y puerperio: 

 

a. Porque durante la gestaci·n ocurren cambios farmacocin®ticos 
que pueden reducir la concentraci·n del f§rmaco en sangre, lo 
que conllevar²a menor eficacia. 

b. Porque es de utilidad para detectar el incumplimiento 
terap®utico, que ocurre en algunas embarazadas por miedo. 

c. Porque tras el parto la concentraci·n del f§rmaco puede 
aumentar si no se hace un correcto reajuste de la dosis, con 
riesgo de toxicidad. 

d. Todas son correctas. 

 

JUSTIFICACIčN: 

En el caso de mantener la misma pauta de dosificaci·n del 
tratamiento antiepil®ptico durante el embarazo, el nivel 
plasm§tico se reducir§ respecto a las cifras previas, lo cual 
es debido a una serie de cambios fisiol·gicos que ocurren 
durante el embarazo, como son una menor absorci·n, un 
aumento del volumen de distribuci·n y un aumento del 
aclaramiento del f§rmaco. Dado que estos cambios revierten 
tras el parto, si no se hace un correcto ajuste de dosis, el 
nivel en la nueva situaci·n podr²a ser m§s alto, con riesgo de 
toxicidad. Por ello, tanto durante el embarazo como tras el 
parto, se recomienda monitorizar los niveles plasm§ticos de 
antiepil®pticos. Adem§s en algunas mujeres el miedo a que 
la toma de los f§rmacos pueda producir malformaciones 
fetales, les lleva a omitir dosis o incluso a abandonar el 
tratamiento, con el riesgo de aparici·n de crisis. Hacer 
control de niveles ayuda a detectar y por tanto a actuar sobre 
este incumplimiento. De modo que las razones expuestas en 
a, b y c son todas correctas. 

 

12.- Acerca de la lactancia en mujeres que reciben tratamiento 

antiepil®ptico, se¶ale la respuesta correcta: 

 

a. Los f§rmacos antiepil®pticos no pasan a la leche materna 
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b. La exposici·n del lactante a antiepil®pticos a trav®s de la leche 
materna se asocia a efectos cognitivos adversos 

c. La lactancia materna est§ contraindicada en estos casos. 

d. No hay evidencia de retaso psicomotor en lactantes de 
madres en tratamiento con antiepil®pticos 

 

JUSTIFICACIčN: 

Todos los f§rmacos antiepil®pticos pasan en mayor o menor 
medida a la leche materna pero, en general, no tiene 
repercusi·n importante ni hay evidencia de un retraso 
psicomotor debido a la lactancia. No est§ contraindicada por 
tanto, la lactancia materna en mujeres en tratamiento con 
antiepil®pticos y la opci·n verdadera es que no hay evidencia 
de retraso psicomotor en los hijos lactantes de madres que 
toman antiepil®pticos. 
 
 
13.- Se¶ale la respuesta correcta en relaci·n al uso de 

anest®sicos locales (AL) para analgesia del parto: 

 

a. La administraci·n IV de AL es una t®cnica segura 

b. La toxicidad por AL no es una causa de crisis comicial  

c. No se recomienda el uso de bajas concentraciones de AL 

d. Los AL pueden administrarse tanto por v²a epidural como 
intratecal 

 
JUSTIFICACIčN: 

Los AL pueden administrarse tanto por v²a epidural 
(preferiblemente para analgesia durante el trabajo de parto, y 
eventualmente para ces§rea en paciente con cat®ter ya 
colocado) como por v²a intratecal o subaracnoidea 
(preferiblemente para anestesia en una ces§rea). La 
administraci·n IV de AL se acompa¶a de riesgo alto de 
toxicidad sist®mica y su uso est§ contraindicado (salvo la 
Lidoca²na como antiarr²tmico en casos espec²ficos). Las 
crisis comiciales pueden ser uno de los  signos de toxicidad 
sist®mica severa por AL. Los AL para analgesia en el parto 
deben usarse en bajas concentraciones  para disminuir tanto 
el riesgo de toxicidad sist®mica  como tambi®n la 
probabilidad de bloqueo motor. 
 

 
14.- àCu§l es la t®cnica anest®sica de elecci·n para ces§rea 

programada de una mujer epil®ptica? 
 

a. Anestesia general con sevoflurano 

b. Anestesia neuroaxial 

c. Sedaci·n y anestesia local 

d. Anestesia total IV con Propofol 

 

 

JUSTIFICACIčN: 

La t®cnica de elecci·n en la ces§rea programada es la 
anestesia neuroaxial, habitualmente anestesia raqu²dea o 
subaracnoidea, por el menor riesgo de complicaciones 
respecto a la anestesia general. La anestesia epidural se 
reserva para gestantes en trabajo de parto que ya tienen 
insertado un cat®ter o para algunos casos con patolog²as 
espec²ficas e intervenci·n programada. La anestesia general 
(inhalatoria, con Sevoflurano, o bien intravenosa, con 
Propofol) se reserva para casos en los que est§ 
contraindicada la t®cnica neuroaxial (coagulopat²as, negativa 
de la paciente, casos de extrema urgencia, etc). Finalmente 
la sedaci·n con anestesia local habitualmente no se 
contempla como alternativa por su elevada tasa de fallos. 
 

 

15.- Se¶ale la respuesta correcta en caso de una crisis 

convulsiva en el §rea de partos: 

 

a. En caso de crisis refractaria se evitar§ realizar ces§rea 

b. Se debe sospechar una punci·n dural accidental en caso de 
t®cnica epidural 

c. Con feto a t®rmino se recomienda realizar ces§rea urgente 

d. En una crisis autolimitada se adoptar§n medidas generales 
de soporte y la conducta ser§ expectante 

 
JUSTIFICACIčN: 

En una crisis convulsiva en el §rea de partos, especialmente 
si es autolimitada y se trata de una gestante con diagn·stico 
previo de epilepsia, la prioridad consiste en evitar lesiones 
por traumatismos, asegurar la ventilaci·n, la correcta 
oxigenaci·n y una adecuada perfusi·n tisular.  Se debe 
monitorizar, en cuanto la crisis lo permita,  la frecuencia 
cardiaca fetal y si no hay alteraciones significativas no es 
necesario ninguna intervenci·n obst®trica urgente. En casos 
de crisis refractarias y sostenidas se debe considerar la 
indicaci·n de ces§rea para disminuir la morbilidad 
maternofetal. La punci·n dural accidental no es causa 
habitual de crisis epil®pticas (salvo en muy raros casos de 
hematoma cerebral asociado a hipopresi·n del LCR). 
 

 
16.- Se¶ale la respuesta correcta respecto a una crisis en el 

paritorio: 

 

a. Se debe evitar el uso de ox²geno en alto flujo por riesgo de 
toxicidad. 

b. Tras una convulsi·n es importante asegurar la 

permeabilidad de la v²a a®rea. 

c. La primera acci·n debe ser conseguir un acceso venoso 
permeable. 

d. Una vez controlada la crisis se solicitar§ la ayuda del resto del 
equipo 
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JUSTIFICACIčN: 

Durante el estado postictal, secundariamente a la crisis  o la 
medicaci·n utilizada para su control, es posible que se pierda 
el tono y  los reflejos de la v²a a®rea superior, aumentando el 
riesgo de obstrucci·n respiratoria. En este caso es 
fundamental valorar la ventilaci·n pulmonar y asegurar una 
permeabilidad adecuada al flujo a®reo. El ox²geno en alto 
flujo, en caso de hipoxia y por per²odos limitados de tiempo, 
no resulta perjudicial. El acceso venoso es importante para la 
administraci·n de medicaci·n anticomicial u otros f§rmacos 
de urgencia pero no constituye la prioridad durante la 
convulsi·n, en la cual es m§s importante la prevenci·n de 
da¶os secundarios. En toda crisis se debe solicitar ayuda al 
resto del personal involucrado en la atenci·n en el momento 
de la detecci·n de la misma, sin esperar a tenerla controlada. 
  

 

 

17.- En relaci·n a las crisis epil®pticas durante el puerperio, 

se¶ale la correcta: 

 

a. El riesgo de crisis es menor que durante la gestaci·n 

b. La depresi·n postparto es m§s frecuente que en la 
poblaci·n general 

c. No es necesario realizar nuevos niveles de antiepil®pticos una 
vez que la mujer ha dado a luz 

d. La lactancia materna no est§ indicada en las mujeres 
epil®pticas 

 

 

18.- En relaci·n a la exposici·n del neonato a la leche materna: 

 

a. Se asocia a riesgo de efectos cognitivos adversos 

b. S·lo est§ indicada la lactancia materna con determinados 
antiepil®pticos 

c. La Carbamazepina es uno de los f§rmacos que mayor 
concentraci·n alcanzan en la leche materna 

d. Es aconsejable dividir la dosis total de f§rmaco 
antiepil®ptico en varias tomas para minimizar su paso a la 
leche materna 

 

19.- En aquellas mujeres epil®pticas que realizan lactancia 

materna, NO se aconseja: 

 

a. Dormir en cama distinta que el reci®n nacido 

b. Evitar la privaci·n de sue¶o 

c. Adoptar medidas de precauci·n para el transporte y manejo del 
reci®n nacido 

d. Estar mucho tiempo sola con el reci®n nacido 

 

 

20.- Se¶ala la correcta en relaci·n al periodo preconcepcional 

 

a. Los cambios relativos al embarazo pueden descompensar 
la epilepsia 

b. La epilepsia supone, per se, una disminuci·n de la fertilidad 

c. No es precisa la suplementaci·n con §cido f·lico con 
determinados antiepil®pticos 

d. El riesgo de crisis durante el embarazo se relaciona con el 
grado de control de la epilepsia en los 3 meses previos a la 
gestaci·n.  

 

 21.- En mujeres que nos expresan su deseo de ser madres no 

se recomienda:  
 

a. Reducir la medicaci·n antiepil®ptica a la m²nima dosis eficaz 

b. Sustituir un f§rmaco de demostrado riesgo teratog®nico por otro 
de bajo riesgo teratog®nico 

c. Mantener politerapia a¼n en los casos que haya un buen 
control de las crisis 

d. Suspender la medicaci·n antiepil®ptica si puede hacerse con 
seguridad 
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      Pincha aqu² para ver la infograf²a interactiva 

        (Utiliza Mozilla o Google Chrome) 

NUEVOS 

JUEGOS 

https://view.genial.ly/6204ec1204e3cc00193a185e/interactive-content-pasatiempos
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PASATIEMPOS 

  RULETA DE PALABRAS 
 

 

Č Adivina la palabra que 

se esconde tras cada 

letra 

Č La respuesta empezar§ 

por la letra 

correspondiente.  

Č Pulsa Saltar si quieres 

pasar a la siguiente letra 

y contestar m§s 

adelante.  

ABRE LA CAJA Y RELACIONA SU CONTENIDO 

 

                                                                     ACTUACIčN TRAS ACCIDENTE CON MATERIAL  

                                                                                           BIOLčGICO DE RIESGO  

JUGAR 

Nuevos 
Juegos 

 

Č Toca y abre cada una de 

las cajas. 

Č Relaciona su contenido 

con una de las opciones 

que se  muestran. 

Č Si fallas recuerda que 

tienes 2 intentos. 

JUGAR 

https://wordwall.net/es/resource/42967898
https://es.educaplay.com/recursos-educativos/9276867-terminos_sanitarios.html
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PASATIEMPOS 

  CUESTIONARIO 
                                                                                            SEGURIDAD DEL PACIENTE.  

                                                                                                EVENTOS ADVERSOS 

RELACIONA LAS COLUMNAS 

                                                                                        

                                                                               PROYECTOS ZERO 

 

Č Responde a las preguntas. Solo 

hay una opci·n correcta. 

Č Ir§s acumulando puntos. 

Č Al finalizar puedes ver los acier-

tos y fallos. 

Č  Si lo deseas puedes repetir las 

veces que quieras. 

JUGAR 

JUGAR 

Č Arrastra y suelta cada elemento 

en su grupo correcto 

Č Al finalizar puedes ver los aciertos 

y fallos. 

Č  Si lo deseas puedes repetir las 

veces que quieras. 

Nuevos  

Juegos 

https://wordwall.net/es/resource/42633632
https://wordwall.net/es/resource/43144090
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PASATIEMPOS 

RULETA DEL AZAR 

 

Č Gira la ruleta. 

Č Si la opci·n se¶alada es correcta 

reanuda el giro. 

Č Si la opci·n es incorrecta, 

elim²nala. Hay 3 opciones 

incorrectas. 

Č  Una vez hayas jugado puedes 

ver las respuestas en la parte de 

abajo. 

JUGAR 

JUGAR 

RESPUESTAS DEL JUEGO: 

 

Nuevos  

Juegos 

https://wordwall.net/es/resource/43167045
https://wordwall.net/es/resource/42671895
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CENTROS COMPROMETIDOS 
CON LA EXCELENCIA EN 
CUIDADOS 

Como ya hemos comentado en m§s de una 

ocasi·n, un pilar fundamental del proyecto 

BPSO(Centros Comprometidos con la 

Excelencia en Cuidados es la 

figura de los impulsores.  

Los impulsores son un 

elemento central para 

implementar y sostener el uso de gu²as de 

buenas pr§cticas en el lugar de trabajo. 

Greenhalgh el al. (2005) definieron a los 

impulsores como  como ñ Personas que se 

dedican a apoyar, difundir y conducir un 

cambio a trav®s de una innovaci·n ò  y quienes 

en definitiva, logran que la pr§ctica basada en 

evidencia genere un impacto en los resultados 

cl²nicos del paciente.  

El programa de 

impulsores est§ abierto a 

cualquier profesional, 

sanitario y no sanitario 

que quiera trabajar en 

implantar el programa CCECÈ / BPSOÈ en 

nuestro centro. Para ello se ha ideado realizar 

peri·dicamente ediciones 

del curso de formaci·n de 

impulsores a lo largo del 

a¶o 2023. Ya se ha 

celebrado una edici·n a 

principios de febrero y los 

pr·ximos 19 y 20 de abril se celebrar§ la 

segunda edici·n del curso-En la edici·n de 

febrero participaron un total de 45 

compa¶eras/os y el curso obtuvo una buena 

acogida entre los participantes obteniendo una 

valoraci·n de 9,23 sobre 10. Se trata de un 

curso de 4 horas en el que se combina teor²a y 

pr§ctica y que se ha dise¶ado para que sea 

muy participativo y din§mico. Realizar esta 

formaci·n es el primer paso que te permite 

participar activamente en este programa. Una 

vez que se hace la formaci·n, cada participante 

decide en qu® gu²a quiere colaborar y en cual 

de las diferentes opciones de participaci·n que 

ofrece el proyecto  (difusi·n, evaluaci·n, 

formaci·n o investigaci·n) quiere participar.  

Los impulsores 

son la piedra  

angular del   

proyecto BPSO 

Cualquier persona 

con inquietudes 

por mejorar su  

trabajo puede ser 

impulsor 

Existen 4 l²neas de 

trabajo como impul-

sor: Formaci·n, In-

vestigaci·n, Evalua-

ci·n y Difusi·n 
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CENTROS COMPROMETIDOS 
CON LA EXCELENCIA EN 
CUIDADOS 

Si quieres m§s informaci·n sobre las gu²as que se van a implantar en nuestro hospital 

pincha  sobre la imagen de cada una de ellas. 

https://www.bpso.es/wp-content/uploads/2020/01/D0015_Lactancia_Materna.pdf
https://www.bpso.es/wp-content/uploads/2020/01/D0030_BPG_Pain_2013.pdf
https://www.bpso.es/wp-content/uploads/2021/12/Acceso-Vascular_2021.pdf
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MARZO 
2023

Seguridad 
del 
paciente

Grados de recomendación Joanna Briggs Institute

Grado A Recomendación fuerte. (1) Se tiene en cuenta que los efectos deseables superan los efectos indeseables; 
(2) Hay evidencia de una calidad adecuada que respalde su uso; (3) hay un beneficio o ningún impacto 
en el uso de los recursos, y (4) Se han tenido en cuenta los valores, las preferencias y la experiencia del 
paciente.

Grado B Recomendación débil. (1) Los efectos deseables parecen pesar los efectos indeseables de la estrategia, 
aunque esto no está claro; (2) Hay evidencia que respalda su uso, aunque no de alta calidad; (3) Hay un 
beneficio, ningún impacto o un mínimo impacto en el uso de recursos, y (4) los valores, preferencias y la 
experiencia del paciente puede o no haber sido tomada en cuenta.

¿Cuál es la mejor evidencia disponible 
respecto a las estrategias para involucrar 
a los pacientes y/o familias en iniciativas 
de seguridad?

Referencias :

1. Park M, Giap TT. Patient and family engagement as a potential approach for improving

patient safety: A systematic review . J Adv Nurs . 2020;76:62 -80 .

2. 2. Lawton R, O'Hara JK, Sheard L, Armitage G, Cocks K, Buckley H, et al. Can patient

involvement improve patient safety? A cluster randomised control trial of the Patient

Reporting and Action for a Safe Environment (PRASE) intervention . BMJ Qual Saf . 2017; 

26:622 -31.

La seguridad del paciente se define como ñla prevenci·n de 
errores y efectos adversos asociados a la asistencia sanitariaò.
Tradicionalmente, la seguridad del paciente parecía 
responsabilidad exclusiva de los profesionales de salud y la 
organización sanitaria. Sin embargo, se reconoce cada vez más 
que el compromiso del paciente es clave para garantizar su 
seguridad, siendo una importante fuente de información sobre 
los problemas potencialmente evitables y su participación puede 
disminuir los riesgos médicos y mejorar resultados.
En general, los pacientes están de acuerdo en desempeñar un 
papel activo en la prevención de errores relacionados con la 
atención sanitaria y están dispuestos a participar con los 
profesionales de salud en las prácticas seguras.

Recomendaciones buenas prácticas

ü Los profesionales de la salud deben recibir educación sobre 
cómo pueden ayudar a los pacientes y/o a sus familias, 
participar activamente en las prácticas de seguridad del 
paciente. (Grado B).

ü Deben recibir información y educación de como detectar y 
reportar cambios en su condición clínica. Comunicar errores y 
de la forma de participar en iniciativas de seguridad.( Grado 
B).

ü Siempre que sea posible, el paciente y/o sus familias, 
recibirán instrucciones específicas para prevenir 
daños/eventos adversos y mejorar su seguridad. (Grado B).

ü Las organizaciones sanitarias deben crear un entorno positivo 
que permita a los profesionales sanitarios apoyar la 
participación del paciente y alentarlos a participar en 
iniciativas de seguridad. (Grado B).

Iniciativas en 

seguridad al paciente 

 

MĆS INFORMACION 

EN : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   (SOLO INTRANET) 
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 Lesiones cut§neas 
relacionadas con la 

dependencia en entornos 

comunitarios 

 

MĆS 

INFORMACION EN 

AQUĉ : 

     

 

 

 

 

 

 

 

(INTRANET) 

Abril 
2023

Prevención 

Lesiones 

Cutáneas 

Relacionadas 

con la 

Dependencia 

en entornos 

comunitarios 

Grados de recomendación Joanna Briggs Institute

Grado A Recomendación fuerte. (1) Se tiene en cuenta que los efectos deseables superan los efectos indeseables; 
(2) Hay evidencia de una calidad adecuada que respalde su uso; (3) hay un beneficio o ningún impacto 
en el uso de los recursos, y (4) Se han tenido en cuenta los valores, las preferencias y la experiencia del 
paciente.

Grado B Recomendación débil. (1) Los efectos deseables parecen pesar los efectos indeseables de la estrategia, 
aunque esto no está claro; (2) Hay evidencia que respalda su uso, aunque no de alta calidad; (3) Hay un 
beneficio, ningún impacto o un mínimo impacto en el uso de recursos, y (4) los valores, preferencias y la 
experiencia del paciente puede o no haber sido tomada en cuenta.

¿Cuál es la mejor evidencia sobre la 
evaluación de riesgos y prevención de 
lesiones cutáneas relacionadas con la 
dependencia para personas mayores 
en escenarios comunitarios?

Referencias :

1. Best Practice Statement : prevention and management of pressure ulcers . National Library 
Guidelines , March 2009. NHS Quality Improvement Scotland Care Guideline . Edinburgh, 
Scotland .

2. Clay , M. Pressure sore prevention in nursing homes . Nurs Stand. 2000; 14 (44):45 -50 .

3.   Moore ZE, Patton D. Risk assessment tools for the prevention of pressure ulcers . Cochrane                                     
Database Syst Rev. 2019;1:CD006471

Las lesiones cutáneas relacionadas con la dependencia (LRD) son

áreas de tejido dañado que ocurren en personas que no pueden

reposicionarse, por ejemplo en los pacientes agudos, las personas

mayores y con desnutrición . Afectan negativamente la calidad de

vida, suponiendo un gasto económico significativo en los sistemas

de salud, prevaleciendo en entornos comunitarios .

La persona mayor está especialmente predispuesta, con el paso del

tiempo, la dermis se vuelve menos densa , hipocelular y menos

vascularizada , lo que aumenta el riesgo .

La evaluación del riesgo se utiliza para identificar a las personas con 

más riesgo a desarrollarlas e implementar medidas de prevención.

Muchos programas internacionales de prevención de lesiones

cutáneas relacionadas con la dependencia recomiendan el uso de

una herramienta consensuada para evaluar dichos riesgos . Existe la

necesidad de enfatizar la prevención como paso inicial por parte de

los profesionales de la salud .

Recomendaciones buenas prácticas

× Se debe utilizar una herramienta de evaluación de riesgos

cuando sea apropiado . (Grado B) .

× Se debe realizar una inspección periódica de la piel en busca de

signos de enrojecimiento, identificados como en riesgo de úlceras

por presión . Es posible que sea necesario aumentar la frecuencia

de las inspecciones en respuesta a cualquier deterioro en el

estado general . (Grado B) .

× Se debe educar a los profesionales de la salud sobre la
evaluación de riesgos y la evaluación integral de la piel . que
incluye las técnicas para identificar la respuesta de palidez, calor
localizado, edema e induración . (Grado B) .

LRD
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En este apartado destacamos protocolos aprobados en nuestro centro, que pueden ser 

de inter®s. Lo encontrar§s  escaneando el c·digo QR  o en la ruta siguiente: 

     Intranet ð-Documentosð-Informaci·n InstitucionalðProtocolos institucionales 

PROTOCOLO 
DESTACADO 

PROTOCOLO DESTACADO
La sangre es un bien preciado e insustituible y, por tanto, en su 
uso es obligado tener presente tres tipos de consideraciones. 
La primera es que, pese a la amplia seguridad lograda, 
subsisten peligros potenciales asociados a su uso (reacciones, 
sensibilizaciones, transmisión de enfermedades, errores...). La 
segunda, que detrás de cada unidad hay un episodio de 
generosidad protagonizado por un porcentaje pequeño de 
población: dado que la demanda es imprevisible, resulta que 
las situaciones de escasez, más o menos agudas, no son 
infrecuentes. La tercera, que la práctica transfusional se apoya 
en muy pocos ensayos clínicos de calidad, y sus indicaciones 
pueden variar según la situación clínica del paciente. Por todo 
ello, nunca se puede hacer una petición de transfusión sin 
valorar cuidadosamente ventajas e inconvenientes, sabiendo 
que toda transfusión que no está indicada está contraindicada a 
todos los efectos. 
La ñComisi·n de Transfusi·n del Hospital Universitario Marqu®s 
de Valdecilla ò con el fin de conseguir un uso óptimo de la 
transfusión ha actualizado esta Guía. Hemos intentado 
diseñarla de la forma más práctica posible, con el fin de 
adecuarla a situaciones concretas de la práctica diaria. Como 
base, hemos usado la Guía sobre transfusión de componentes 
sanguíneos y derivados plasmáticos editada en 2015 por la 
Sociedad Española de Transfusión Sanguínea y Terapia celular.

Solo Intranet
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RECOMENDACIčN 
DESTACADA 

HOSPITAL DE DĉA M£DICO 

En este apartado destacamos  las ¼ltimas recomendaciones  para pacientes y familiares 

aprobados en nuestro centro, que pueden ser de inter®s. Las encontrar§s  escaneando el 

c·digo QR  o en la ruta siguiente: 

 Intranet -Documentos-Informaci·n institucional-Recomendacionesï  

S·lo INTRANET  
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Č Ecograf²a con burbujas. 

 

 

Č Cuidados de enfermer²a en cirug²a de mano. 

 

 

Č Triaje de Urgencias. 

 

 

Č Analgesia en paciente neonato. 

 

 

Č Manejo del dolor en paciente pedi§trico no quir¼rgico. 

 

 

Č Medida de EEG 10 20 

 

 

Č Microdiscectom²a endosc·pica 

En este apartado destacamos protocolos aprobados en nuestro centro, que pueden ser 

de inter®s. Lo encontrar§s  escaneando el c·digo QR  o en la ruta siguiente: 

     Intranet ð-Documentosð-Informaci·n InstitucionalðProtocolos institucionales 

PROTOCOLOS 
APROBADOS 
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Si tienes alguna duda con respecto a la aplicaci·n de los planes de cuidados en tu unidad, o bien  

est§s interesado en profundizar en alg¼n concepto, puedes escribirnos a la siguiente direcci·n de 

correo e intentaremos resolver o aclarar cualquier aspecto: aplicacionesenfermeras.humv@scsalud.es 

RINCčN DE METODOLOGĉA  

ENFERMERA 

NUEVOS DIAGNOSTICOS TAXONOMĉA 2021-2023 

Continuamos en este n¼mero con la presentaci·n de los nuevos diagn·sticos de 

Enfermer²a incluidos  en la edici·n 2021-2023. Continuando con el Dominio 11 

(Seguridad/ protecci·n), os vamos a presentar dos nuevos diagn·sticos de 

riesgo de ca²das, espec²ficos por grupos de edad: adulto y ni¶o. 

 

 

 

Riesgo de ca²das del ADULTO 

Dominio 11 Å Clase 2 Å C·digo de diagn·stico 00303   

Definici·n Susceptibilidad del adulto de experimentar un evento que resulte en acabar echado en el suelo o en otro 
nivel inferior por descuido, que puede comprometer la salud. 

Factores de riesgo  

Factores fisiol·gicos  - Dolor musculoesquel®tico cr·nico 

- Disminuci·n de la fuerza en las extremidades 
inferiores 

- Deshidrataci·n 

- Diarrea 

- Mareos al extender o girar el cuello  

- Hipoglucemia 

- Deterioro de la movilidad f²sica 

- Deterioro del equilibrio postural 

- Incontinencia 

- Obesidad 

- Alteraciones del sue¶o  

Factores 
psiconeurol·gicos  

- Agitaci·n confusional 

- Ansiedad 

- Disfunci·n cognitiva 

- S²ntomas depresivos  

- Temor a las ca²das 

- Vagabundeo persistente 

- Uso inadecuado de sustancias  

Factores ambientales 
no modificados  

- Entorno abarrotado 

- Superficie de la cama elevada 

- Exposici·n a condiciones climatol·gicas inseguras 

- Material antideslizante inadecuado en el ba¶o 

- Altura del asiento del inodoro inapropiada  

- Falta de barandas de seguridad 

- Objetos fuera del alcance 

- Asientos sin respaldos 

- Suelo irregular 

- Entorno desconocido 

- Uso de alfombras 

- Iluminaci·n inadecuada  

Otros factores  - Dificultad para realizar las actividades de la vida 
diaria 

- Factores identificados mediante una escala de 
valoraci·n estandarizada y validada 

- Vestimenta o calzado inapropiado para la ambulaci·n  

- Dificultad para realizar las actividades 
instrumentales de la vida diaria 

- Levantarse por las noches sin ayuda 

- Conocimiento insuficiente de los factores 
modificables  

Poblaci·n en riesgo - Personas > 60 a¶os de edad 

- Personas que experimentan hospitalizaci·n 
prolongada 

- Personas en residencias geri§tricas 

- Personas que reciben cuidados domiciliarios 
- Personas con antecedentes de ca²das  

- Personas en residencias de cuidados paliativos 

- Personas en el per²odo postoperatorio inmediato 

- Personas que viven solas 

- Personas con sujeciones  

Condiciones 
asociadas 

- Anemia 

- Depresi·n 

- Enfermedades del sistema endocrino 

- Trastorno neurocognitivo 

- Hipotensi·n ortost§tica 

- Preparaciones farmacol·gicas  

- Dispositivos de asistencia para la ambulaci·n 

- Pr·tesis en extremidades inferiores 

- Enfermedades musculoesquel®ticas 

- Enfermedades vasculares  
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Si tienes alguna duda con respecto a la aplicaci·n de los planes de cuidados en tu unidad, o bien  

est§s interesado en profundizar en alg¼n concepto, puedes escribirnos a la siguiente direcci·n de 

correo e intentaremos resolver o aclarar cualquier aspecto: aplicacionesenfermeras.humv@scsalud.es 

RINCčN DE METODOLOGĉA  

ENFERMERA 

Bibliograf²a 

Herdman T.H, Kamitsuru S, Lopes C.T. Nanda Internacional. Diagn·sticos enfermeros. Definiciones y 
clasificaci·n. 2021 -2023. 1Û ed. Barcelona. Elsevier (2021) 

Riesgo de ca²das del NI¤O 

Dominio 11 Å Clase 2 Å C·digo de diagn·stico 00306  

Definici·n Ni¶o susceptible de experimentar un evento que resulte en acabar echado en el suelo o en otro nivel 
inferior por descuido, que puede comprometer la salud.  

Factores de riesgo  

Factores del cuidador  - Cambio de pa¶ales en superficies elevadas 

- Agotamiento 

- Fracaso al bloquear las ruedas del equipamiento 
infantil 

- Conocimiento inadecuado de los cambios en los 
estados de desarrollo 

- Duerme con el ni¶o en los brazos sin medidas de 
protecci·n 

- Coloca al ni¶o en equipamiento de juego que no es 
adecuado para el grupo de edad  

- Supervisi·n inadecuada del ni¶o 

- Falta de atenci·n a la seguridad del entorno 

- Falta de atenci·n a la seguridad de los 
dispositivos durante actividades deportivas 

- Coloca al ni¶o en una hamaca en superficies 
elevadas 

- Coloca al ni¶o en andadores infantiles 

- Coloca al ni¶o en una silla m·vil en superficies 
elevadas 

- Coloca al ni¶o en sillas sin cintur·n de seguridad  

Factores fisiol·gicos  - Disfunci·n cognitiva 

- Disminuci·n de la fuerza en las extremidades 
inferiores 

- Deshidrataci·n 

- Hipoglucemia 

- Hipotensi·n 

- Alteraciones del sue¶o  

- Deterioro de la movilidad f²sica 

- Deterioro del equilibrio postural 

- Incontinencia 

- Malnutrici·n 

- Obesidad  

Factores ambientales 
no modificados  

- Ausencia de port·n de protecci·n en las escaleras 

- Ausencia de barandilla de protecci·n en las escaleras 

- Ausencia de frenos en las ruedas en equipamiento 
infantil 

- Ausencia de protecci·n en las ventanas 

- Entorno abarrotado 

- La colocaci·n del mobiliario facilita el acceso a los 
balcones o ventanas 

- Suelo irregular 

- Asientos sin respaldos 

- Objetos fuera del alcance  

- Sillas altas colocadas cerca de mesas o 
mostradores 

- Material antideslizante inadecuado en los suelos 

- Sujeciones inadecuadas en el coche 

- Iluminaci·n inadecuada 

- Mantenimiento inadecuado del equipamiento de 
juegos 

- Sujeciones inadecuadas en superficies elevadas 

- Falta de atenci·n a las mascotas 

- Uso de alfombras 

- Uso de mobiliario no adecuado para la edad  

Otros factores  - Factores identificados mediante una escala de 
valoraci·n estandarizada y validada  

- Vestimenta inapropiada para la ambulaci·n 

- Calzado inapropiado  

Poblaci·n en riesgo - Ni¶os < 12 a¶os de edad 

- Ni¶os expuestos a entornos abarrotados 

- Ni¶os con antecedentes de ca²das 

- Ni¶os con cuidadores(as) estresados  

- Ni¶os en la primera semana de hospitalizaci·n 

- Ni¶os que experimentan per²odos prolongados 
de ayuno prescrito  

Condiciones 
asociadas 

- Dispositivos de asistencia para la ambulaci·n 

- Enfermedades musculoesquel®ticas 

- Trastornos de sensibilidad  

- Trastornos de la alimentaci·n y la nutrici·n 

- Trastorno neurocognitivo 

- Preparaciones farmacol·gicas  
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Formaci·n Continuada 

Enfermer²a Valdecilla 

Continuamos con el  a¶o 2023 y seguimos poniendo en 
marcha el Plan de Formaci·n. 

Entre todos, a lo largo del a¶o, iremos adecuando el 
plan de Formaci·n para dar respuesta a las 
necesidades requeridas por los profesionales para 
mejorar la calidad de los cuidados a nuestros 
pacientes. 

Con la idea de facilitar y hacer m§s sencilla la din§mica 
de acceso a los cursos, os recordamos: 

Al realizar la SOLICITUD para un Curso, y antes de ser 
enviada, aparece una ventana emergente, en la que se 
puede leer lo siguiente: 

Como pod®is ver, 

es recomendable 

leer el Programa 

de los cursos en 

los que estemos 

interesados  porque 

no siempre hay  

acceso a todos.  

Algunos son       

espec²ficos de un 

Ćrea o de un 

determinado Grupo  

profesional, por lo tanto, no ser§n admitidos aquellos 

que no cumplan este criterio. 

Una semana antes del inicio del curso, los alumnos  
seleccionados recibir§n un correo a la direcci·n       
electr·nica que figura en la solicitud, inform§ndole la 
admisi·n; Tambi®n figura en el Aplicativo, mediante un 

tick verde  . 

Te mostramos, paso a paso c·mo hacerlo: 

Una vez que vemos mediante el tick verde que         
estamos admitidos,  

Haremos clic en ñVer mis solicitudes de Formaci·nò: Se 
abre pantalla con informando de los cursos realizados y 

los que est§n solicitados. A la derecha, en ventana  
desplegable, se puede CONFIRMAR o RENUNCIAR al 
curso 

 

 

En el curso al que nos hemos inscrito, a la derecha, se 
observa la confirmaci·n, o la renuncia. 

 

 

 

En caso de RENUNCIA, os solicitamos lo realic®is lo 
antes posible, para que esta plaza pueda ser ocupada 
por otra persona, que tambi®n habr§ mostrado su     
inter®s en hacerlo.  

Las actividades  formativas tienen un coste 
econ·mico.  

Inscribirse en un curso y no realizarlo     
posteriormente supone: 

* Una p®rdida econ·mica al quedar 
plazas   vacantes.  

* Impedir a otros compa¶eros la       
realizaci·n de la actividad            
formativa. 

Es responsabilidad del alumno  

CONFIRMAR o RENUNCIAR a la ASISTENCIA 
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Oferta Formativa Formaci·n 
Continuada Valdecilla 2023 

Accede al aplicativo inform§tico a trav®s de nuestra web 

www.humv.es ŸMenu de Empleados ŸSolicitud 

de Cursos Ÿ    H. Valdecilla 

Actividad Dirigido a Inscripción Fechas de 

realización 

Modalidad 

IHAN: MčDULO IV 

PRĆCTICAS DE CONSEJERĉA Y ABORDAJE 

PRĆCTICO DE LACTANCIA MATERNA EN 

PLANTA DE MATERNIDAD. PRĆCTICA 3: 

EXTRACCIčN Y CONSERVACIčN DE LA 

LECHE MATERNA 

Pediatras, Ginec·logos

-obstetras, 

Anestesistas, 

Enfermeras/os, 

Matronas, Auxiliares de 

Enfermer²a del Ćrea 

Materno Infantil del 

HUMV con 

responsabilidad directa 

e indirecta en la 

atenci·n a madres y 

Reci®n nacido.  

Inscripci·n dirigida 
9 de enero al 31 de 

diciembre de 2023 
Presencial 

RCP IN SITU 

Enfermeras/os y 

T®cnicos en Cuidados 

Auxiliares de 

Enfermer²a. 

Inscripci·n dirigida 
20 de febrero al 31 

de enero 2024 
Presencial 

ACTUALĉZATE 2023.  ABRIL 

LESIONES CUTĆNEAS POR DEPENDENCIA Profesionales 

sanitarios  

Inscripci·n y 

admisi·n 

autom§tica 

(Plataforma SOFOS 

SCS) 

4 abril al 1 de mayo Online 

TRIAGE AVANZADO EN URGENCIAS 

PEDIATRICAS 

Enfermeras/os del 

Servicio de urgencias 

pedi§tricas.  

Inscripci·n dirigida. 

Contacto para 

inscripci·n con 

supervisora 

10 y 21 de abril Presencial 

ACTUALIZACIčN EN CURA DE HERIDAS, 

USO DE APOSITOS Y TERAPIA DE PRESIčN 

NEGATIVA 

Enfermeras y 

TCAES.Gine-

Obstetricia y 

correturnos materno-

infantil 

Inscripci·n dirigida. 

Contacto para 

inscripci·n con 

supervisora 

10 y 28 de abril  Presencial 

CONOCIMIENTO Y MANEJO PRĆCTICO DEL 

PACIENTE PEDIĆTRICO CON 

TRAQUEOSTOMIA 

 

M®dicos, residentes, 

enfermeras y TCAES 

30 marzo al 12 de 

abril  

17 abril al 10 de 

mayo  
Mixto 

https://appsx.humv.es/formacion/
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Oferta Formativa Formaci·n 
Continuada Valdecilla 2023 

Accede al aplicativo inform§tico a trav®s de nuestra web 

www.humv.es ŸMenu de Empleados ŸSolicitud 

de Cursos Ÿ    H. Valdecilla 

Actividad Dirigido a Inscripción Fechas de 

realización 

Modalidad 

IMPULSANDO EL CUIDADO EXCELENTE. 

IMPLANTACIčN DE BUENAS PRĆCTICAS 

BPSO/CCEC   

M®dicos, Enfermeras/

os, Matronas, 

Fisioterapeutas, 

Terapeutas 

ocupacionales, 

logopedas, pod·logos, 

T®cnicos en Cuidados 

Auxiliares de 

Enfermer²a, T®cnicos 

superiores y t®cnicos 

de farmacia, dando 

preferencia a las 

siguientes unidades: 

TD4- TB1-TC4-P01-

P03-TB3-TD6-TB4-P10

-TD5  

Hasta el 19 de abril  20 y 21 de abril  Presencial 

INICIACIčN Y CUIDADOS DE 

ENFERMERĉA EN SOPORTE 

RESPIRATORIO NO INVASIVO (SRNI)  

Enfermeras/os que 

desarrollan su labor en 

Hospitalizaci·n y en los 

servicios de urgencias, 

que tengan a su 

responsabilidad 

pacientes con 

dispositivos de 

Oxigenoterapia de alto 

flujo y Ventilaci·n 

Mec§nica No invasiva.  

Hasta el 11  de abril 19 y 20 de abril Presencial 

FORMACIčN BĆSICA EN EL 

LABORATORIO DE FARMACOLOGIA 

CLĉNICA 

T®cnicos superior de 

laboratorio que trabajen 

en los laboratorios del 

Hospital Universitario 

Marqu®s de Valdecilla y 

del IDIVAL.  

Hasta el 17  de abril 24 al 27 de abril  
Presencial  

 

QUE HAY DE NUEVO EN LA PREVENCIčN 

RELACIONADA CON CATETERES 

 

Enfermeras/os Hasta el 20 de abril 27 abril Presencial 

https://appsx.humv.es/formacion/
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Oferta Formativa Formaci·n 
Continuada SOFOS 

Accede al aplicativo inform§tico a trav®s de nuestra web 

www.humv.es ŸMenu de Empleados ŸSol. Cursos SCS (Sofos)  

CURSO Modalidad 
Plazo de 
inscripci·n 

Fechas de 
realizaci·n 

NÜ de 
horas 

NÜ de 
plazas Programa 

MODULO DE 
PRESCRIPCION 
ELECTRONICA ONLINE 
(ENFERMERAS/OS)  

ONLINE 16/01/2023 A 
30/06/2023 

06/01/2023 A 
30/06/2023 

8 1000 

 

https://sofosmd.scsalud.es/
https://sofosmd.scsalud.es/pluginfile.php/116645/course/overviewfiles/IT_MPEOE32023_V2.pdf?forcedownload=1
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AGENDA DE 

CONGRESOS, 

JORNADAS Y 

SIMPOSIOS 

33 JORNADAS NACIONAL DE ENFERMERAS GESTORAS 

 Lugar:  C§diz 

Fechas de realizaci·n: 31 de mayo a 2 de junio de 2023 

L²mite presentaci·n res¼menes:  16 de abril de 2023 

Organiza:  Asociaci·n Nacional de Directivos de Enfermer²a (ANDE) 

M§s informaci·n 

4Û JORNADA NACIONAL DE ENFERMERĉA EN CIRUGĉA 

 Lugar: Madrid  

Fechas de realizaci·n: 2 de junio de 2023 

L²mite presentaci·n res¼menes: 16 de abril de 2023 

Organiza:  Sociedad Espa¶ola de Enfermer²a en Cirug²a  

M§s informaci·n 

REUNIčN ANUAL DE LA ASOCIACIčN DEL RITMO CARDIACO  
 Lugar: Pamplona  

Fechas de realizaci·n: 14 a 16 de junio de 2023 

L²mite presentaci·n res¼menes: 15 de abril de 2023 

Organiza:  Sociedad Espa¶ola de Cardiolog²a 

M§s informaci·n 

XIX CONGRESO NACIONAL-III CONGRESO INTERNACIONAL ENFERMERĉA ONCOLčGICA 
 Lugar: Pamplona  

Fechas de realizaci·n: 24 a 26 de mayo de 2023 

L²mite presentaci·n res¼menes: 16 de abril de 2023 

Organiza:  Sociedad Espa¶ola de Enfermer²a Oncol·gica 

M§s informaci·n 








































