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1. INTRODUCCION

La consulta de pacientes con patologias cronicas (hipertensos, diabéticos, EPOC, etc.),
es una de las actividades principales desarrolladas por el personal de enfermeria, tanto en la
consulta o como actividad programada de visita domiciliaria.

En esta consulta se llevan a cabo funciones de captacion, control, sequimiento y edu-
cacion para la salud. Es muy importante concienciar e involucrar a la poblacion para que tome
conciencia de la importancia de su patologia, las claves para una buena evolucion y control
en base a su medicacion, dieta, ejercicio, etc.

Para un adecuado control de los pacientes es necesario que todo el material, tanto de
toma de constantes como de toma de glucemias esté disponible en las mejores condiciones. Es
muy necesario, debido al tipo de pacientes que se veran en esta consulta, la disposicion para
ayudarles en caso que fuera necesario para subirse al peso, quitarse o ponerse ropa, ya que en
un gran porcentaje de los mismos la movilidad se encuentra limitada y supone un gran esfuerzo
realizar actividades que en otra etapa de la vida no suponen tanto esfuerzo.

De este modo el Auxiliar de Enfermeria se convierte en parte fundamental en este tipo
de consultas y no esta de mas que tenga una serie de conocimientos sobre los procesos que se
tratan que le permitira dar una adecuada informacion en caso que los pacientes requirieran
su ayuda.

Los pacientes que se tratan en este tipo de programas suelen ser de una personalidad
caracteristica y muchos de ellos no se encuentran muy motivados para llevar a cabo un correcto
seguimiento. Aqui sera fundamental que todo el equipo los motive y los siga especialmente
para llevar a buen puerto todo el programa y esfuerzo que se emplea en él.
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2, CONSUITA DE HIPERTENSION ARTERIAL

La consulta de hipertension es uno de los servicios mas demandados por la poblacion
usuaria de la atencion primaria. El objetivo principal de este servicio es la captacion de todas
las personas que por edad u otros motivos se encuentran clasificadas como poblacion de riesgo
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de forma que se pretendera mantener las cifras de tension arterial de dicha poblacion dentro
de los limites establecidos como estandar o normales de manera que se minimizaran riesgos
de padecer patologias de etiologia cardiovascular como ictus, infartos, etc.

Sera la enfermera del centro de salud junto con el médico de familia correspondiente
quienes se encarguen de captar y controlar a la poblacion en riesgo de padecimiento de
hipertension arterial. Las consultas seran llevadas de forma conjunta por ambos profesio-
nales. La enfermera controlara la tension de todos los pacientes que entren dentro del perfil
establecido por edad, padecimiento de otras enfermedades, etc., también lo hara con los
pacientes que el médico le derive de su consulta. Las citas se estableceran programadamen-
te, normalmente siendo el intervalo entre cada cita de un mes aproximadamente, salvo las
ocasiones en que las cifras estén en valores preocupantes excesivamente elevados que se
estrecharan los intervalos y se citaran a los pacientes antes de un mes, segun el criterio del
enfermero responsable.

En los casos en que la tension permanece dentro de los valores normales (segun criterios
de edad, caracteristicas fisiopatologicas, etc.) el control por el médico de atencion primaria
sera mas esporadica que cuando los valores estan alterados. En este ultimo caso la enfermera
responsable debera de optar por derivar al paciente a la consulta médica para instauracion o
modificacion del tratamiento antihipertensivo en caso de que sea necesario.

La identificacion de la hipertension arterial se lleva a cabo mediante la deteccion de
cifras de mas de 140/90 mmHg de una forma repetida en varias ocasiones y en condiciones
basales de reposo, sin estrés, nerviosismo u otras situaciones que puedan enmascarar el ver-
dadero diagndstico. Se aconseja al paciente la vuelta a la consulta en al menos dos ocasiones
mas a partir de la deteccion de esta elevacion de cifras de tension arterial.

2.1. DETERMINACION DE LA TA.

La medida de la tension arterial es un proceso que debe hacerse de una manera correcta
pues existen una cantidad de factores que podrian afectar a los valores de una forma negativa si
no se realiza la medicion teniéndolos en cuenta dichos factores. El paciente se debera situar en
un ambiente tranquilo, libre de hiperestimulaciones, sentado, con el brazo extendido y apoyado.
La medicion sera tomada en ambos brazos y el valor mas elevado de tension de cada uno de
los brazos, sera el que tendremos en cuenta como referencia para las otras ocasiones. En caso
de aparicion de valores de mas de 140/90 mm/Hg debera volverse a tomar la tension al cabo
de media hora o una hora para corroborar los valores. Si se confirman los valores se citara al
paciente en al menos otras dos ocasiones mas hasta que posteriormente se establezca la pauta
rutinaria de control mensual en la consulta de enfermeria. No se aconsejan las mediciones
rutinarias convencionales domiciliarias porque pueden inducir a error.

El médico y enfermera deberan actuar de forma conjunta y coordinada y valorar los
casos en que el paciente debe ser derivado al ambito hospitalario para ser atendido, sobre todo
cuando aparezcan sintomas como:

e Indicios de hipertension maligna de valores > 180/110 mm/Hg.

® Hemorragias en la retina.

® Sintomas de hipotension postural.

e Sintomas asociados a feocromocitoma (palidez, sudoracion y palpitaciones).

2.2. RECOMENDACIONES.

Los consejos que se daran desde el ambito de la Atencion Primaria sobre el paciente
hipertenso estan orientadas hacia los estilos de vida, concretamente en lo referente a los habitos
dietéticos y de actividad fisica. Se le recomendara:
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Llevar a cabo ejercicio fisico de una forma moderada segun sus capacidades, pues
mejorara el funcionamiento cardiaco y vascular, recomendando andar, practicar
el deporte preferido en funcion de sus posibilidades.

Promover habitos alimenticios saludables como restringir la sal de la dieta que
favorece la retencion de liquidos y aumenta de tension, o disminuir la ingesta
de colesterol y grasas animales que con el tiempo se depositan en los vasos
sanguineos y los obstruyen.

Restringir el consumo de estimulantes como cafeina o tabaco que son riesgos
directos de padecimiento de enfermedades cardiovasculares.

Reducir la ingesta de alcohol como factor precipitante de riesgo cardiovascu-
lar.

El tratamiento farmacoldgico de la hipertension pasa por el uso de un abanico de
medicamentos como beta-bloqueantes, calcio-antagonistas, IECA u otros medicamentos cuya
responsabilidad en el sequimiento y prescripcion corresponde al facultativo.

3. CONSULTA DE DIABETES

La diabetes es una de las enfermedades mas numerosas, graves e influyentes sobre
la sociedad actual. Desde la atencion primaria es mucha la responsabilidad que se tiene con
respecto a este tema. La consulta de enfermeria para el control de la diabetes es el método
utilizado por los profesionales de la atencion primaria con el objeto de captar a las personas
en situacion de riesgo de padecer esta enfermedad e incluirlos en el programa de visitas perié-
dicas para asi consequir el mantenimiento de la cifras de glucemia de la poblacion en cuestién
dentro de los limites establecidos como normales (fig. 1).

Basicamente desde la consulta de diabetes pretendemos:

Prevencion primaria de la enfermedad y actuacion sobre factores de riesgo
cardiovascular (alcohol, tabaco, consumo de sal, grasas colesterol, etc.).
Deteccion precoz de la diabetes a tratar con antidiabéticos orales (tipo 2).
Educacion para la salud, que garantice los contenidos minimos e imprescindibles:
complicaciones agudas, dieta, higiene general y cuidado de los pies.

Control y sequimiento de los pacientes tanto en el centro como en su domicilio,
segun protocolos establecidos.

Prevencion de las complicaciones agudas de la diabetes.

Identificacion precoz de las complicaciones cronicas y derivar al nivel
hospitalario.

Reintegracion en su ambiente personal tras la resolucion del problema.
Prestaciones a nivel de farmacia, analiticas, visados de recetas.

Nos encontraremos con varios tipos de pacientes que precisaran control de las cifras

de glucemia:
1.

Pacientes con factores de riesgo de padecimiento de diabetes como factores
genéticos, edad de riesgo, obesidad, etc.

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 que precisan insulina y requieren controles
estrictos de cifras de glucemia.

Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que estan en tratamiento con medicacion
via oral y no con insulina.

Pacientes gestacionales con riesgo de elevacion de la glucemia por el embarazo
que seran controladas en la consulta de control de embarazo.
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Fig. 1. Determinacion de glucemia capilar en consulta
de enfermeria.

3.1. DEFINICION.

La Diabetes Mellitus se podria definir como un trastorno en el metabolismo de los
glucidos, lipidos y proteinas originado por la falta de insulina que se encarga de almacenar
la glucosa en las células el higado y musculos. En circunstancias normales, tras la ingesta de
alimentos, éstos se convierten en glucosa y esta glucosa es almacenada en las células del higado
y musculos gracias a la insulina que lo permite. Cuando la insulina no existe o esta en cantidad
insuficiente, la glucosa no puede ser almacenada por lo que queda en la sangre circulando en
valores elevados; eso es, o que conocemos como «Diabetes Mellitus».

Las causas pueden ser diversas, pero desde el punto de vista patogénico los motivos
pueden ser; el déficit de produccion de insulina (en el caso de los diabéticos tipo 1 insulinode-
pendientes) , la produccion insuficiente de insulina o la resistencia a la insulina creada por el
propio organismo (en el caso de los diabéticos tipo 2 no insulinodependientes).

3.2. DIAGNOSTICO.

El diagndstico de la diabetes se basa concretamente en el estudio de los sintomas
existentes unidos a las determinaciones de glucemia basal capilar o extraccion sanguinea.
Las cifras normales de glucemia tras un periodo de ayuno de 10-12 horas deben estar entre
70-110 mg/dl. La diabetes aparece cuando las cifras se elevan sobre estos valores, y el tipo de
diabetes lo determinara los valores mas o menos elevados de glucemia asi como la presencia
de determinados sintomas asociados.

Los sintomas identificativos de diabetes suelen ser:

® Polidipsia: aumento de la sensacion de sed.

® Polifagia: aumento de la sensacion de hambre.
® Poliuria: aumento de la produccion de orina.
* Fatiga.

® Pérdida de peso.

Ademas de la sintomatologia, se utilizan otros métodos para confirmar el diagndstico
de la diabetes como dar sobrecargas de 75 gramos de glucosa y observar las cifras y como
reacciona el organismo. La confirmacion de que existe diabetes se produce cuando al hacer una
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determinacion en ayunas encontramos un valor de > 126mg/dl, cuando en una determinacion
al azar encontramos cifras de > de 200mg/d| y cuando encontramos cifras de > 200mg/dl dos
horas después de haber realizado una sobrecarga de glucosa por via oral. Estos tres puntos
confirman el diagnostico.

3.3. COMPLICACIONES.

® Vasculares:las complicaciones vasculares son frecuentes en enfermos de diabetes,
pues la diabetes afecta a las capas de los vasos sanguineos de manera que con
el paso del tiempo se va produciendo un estrechamiento, endurecimiento de los
mismos y la consecuente disminucion del riego sanguineo tanto a nivel cardiaco
como cerebral.

® Renales:es otra de las graves complicaciones a largo plazo, pues el sistema vas-
cular renal se ve afectado de forma que al principio se pierden proteinas por la
orina y posteriormente el rifion pierde la capacidad para eliminar las sustancias
de desecho.

® Retinopatia: como consecuencia de las cifras elevadas de glucemia, se inflaman
los vasos sanguineos progresivamente y se va limitando cada vez mas el aporte
de sangre a la retina hasta que se acaba en ceguera.

® Neuropatia: las cifras de glucemia elevadas provocan afectacion de los nervios del
cuerpo y por lo tanto se ven afectadas las funciones que éstos llevan cabo (fig.
2). Si se afectan los nervios sensoriales de afectara la funcion sensorial y tendran
problemas de sensibilidad en piernas, brazos, etc.; si se afectan los motores se
vera afectada la funcion de movilidad y si se afectan los nervios autdnomos se
veran afectadas las funciones digestivas, cardiacas, etc.

Fio. 2. Pic diabético | ia de Charcot)

® Dentales: como consecuencia del engrosamiento de los vasos sanguineos, se
puede afectar el aporte de sangre a los dientes, con lo que el diente se debilita
y se hace mas vulnerable a las infecciones.

4, INTRODUCCION

La atencion primaria también ocupa un rol sanitario efectivo en el ambito de las dro-
godependencias con el Programa de Mantenimiento con Metadona (PMM). En el centro de
salud se lleva a cabo el programa del reparto de la dosis de metadona correspondiente a los
pacientes incluidos en tal programa.
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La metadona es un derivado opiaceo que se administra como tratamiento sustitutivo
a los pacientes dependientes de heroina, que consigue controlar el sindrome de abstinencia,
reducir el deseo de consumo de opiaceos ilegales y evitar de la misma manera o reducir las
actuaciones delictivas de los consumidores que necesitan su consumo inexorablemente.

Entre las ventajas de la metadona sobre la heroina encontramos que:

® Se puede administrar via oral de forma que se evita el riesgo de transmision de
enfermedades existente cuando se administran por la vena.
Con una sola dosis diaria se cubre el tratamiento, por lo que es mas comodo.
Se evita el riesgo de sobredosis existente cuando el paciente obtiene la heroina
en el ambito callejero debido a las impurezas existentes en la sustancia.

® Elsindrome de abstinencia tarda mas en aparecer en el paciente en tratamiento
con metadona.

Los factores que han influido en el aumento de la demanda de atencion e inclusion en
el programa de metadona han sido:

® Lamejoraen la calidad de vida de los pacientes con el desarrollo de nuevos me-
dicamentos que prolongan y permiten mayor uso de los servicios y continuidad
en los tratamientos.

® La mayor concienciacion social respecto del problema de las drogodependencias
mediante television, radio u otros medios.

® Un aumento en los recursos destinados a la resolucion de problemas asociados
a las drogodependencias.
Una disminucion de la pureza de la sustancia obtenida en el mercado ilegal.
Crecimiento de la tendencia social al policonsumo de otras sustancias por motivos
de precio, modas, efectos obtenidos, etc.

En este programa se hace fundamental una correcta colaboracion interdisciplinar entre
todos los profesionales del equipo de salud debido a las caracteristicas de los pacientes tratados
ya que son psicologicamente muy inestables y deben ver que todas las personas encargadas
de su salud siguen los mismos criterios.

Asi el Auxiliar de Enfermeria debe conocer todos los detalles del programa asi como las
dosis y administracion de la medicacion empleada por si se delegara en ellos la funcion de su
administracion. Es totalmente necesario desarrollar la capacidad de escuchar y entender a estos
pacientes ya que buena parte de la terapia se basa en que se sientan integrados y utiles.

4.1. FASES DEL PMM.

4.1.1. Fase de valoracion y diagnostico.

Se lleva a cabo una evaluacion general referente a la demanda del usuario, los antece-
dentes médicos, toxicoldgicos, personales o familiares, situaciones que hayan podido influir en
la aparicion de esta situacion. Los profesionales deciden la inclusion del paciente en el programa
y se entrevista al paciente y familiar responsable de la cumplimentacion del tratamiento.

4.1.2. Fase de tratamiento/incorporacion social.

Controlada por el psiquiatra. En ella se produce el ajuste de la dosis de metadona de
acuerdo con las circunstancias personales del paciente y probablemente necesitara el uso
paralelo de otra medicacion como tranquilizantes, hipndticos, etc., para paliar los efectos
derivados de esa situacion (fig. 3).
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Ademas se llevara a cabo la atencion psicoldgica/psiquidtrica necesaria para menta-
lizar al paciente sobre las fases del tratamiento, riesgo de abandono u otras complicaciones
potenciales.

La reinsercion social serd llevada a cabo en funcion de la evolucion del paciente y de
los criterios médicos segun la respuesta a las terapias individuales y grupales, habilidades
personales, etc.

Asi, desde el centro de salud se establecera el reparto de la metadona a horas prees-
tablecidas, con un enfermero responsable de ello y con una organizacion y control estricto y
en contacto permanente en caso de necesidad con el departamento de conductas adictivas
responsable del programa.

El Auxiliar de Enfermeria actuara como colaboradora de enfermeria en las citas, orien-
tacion del personal, preparacion de material que se precise para que se consigan los objetivos
tipicos de un trabajo en coordinacion con todos los profesionales del equipo.
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