CARTA A LA EDITORA

A.R. Alconero-Camarero (PhD)?*
y M.1. Ibanez-Rementeria (Graduada en Enfermeria)®

a Ciencias de la Salud, Departamento de enfermeria,
Facultad de Enfermeria Casa de Salud Valdecilla,
Universidad de Cantabria, Santander, Cantabria, Espaha
b Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander,
Cantabria, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: alconear@unican.es
(A.R. Alconero-Camarero).

https://doi.org/10.1016/j.enfi.2021.09.007

1130-2399/ © 2021 Sociedad Espafola de Enfermeria Intensiva y
Unidades Coronarias (SEEIUC). Publicado por Elsevier Espana,
S.L.U. Todos los derechos reservados.

Bases metodolégicas, taxonomia y )
pensamiento critico: respuestade
los autores

Methodological bases, taxonomy and critical
thinking: Authors’ response

En primer lugar, los autores del manuscrito titulado
«Rabdomidlisis en un paciente con enfermedad de McArdle»'
agradecemos las aportaciones que las autoras Alconero-
Camarero e |Ibanez-Rementeria han realizado al mencionado
trabajo?, dado que toda contribucién genera un debate en
torno a temas que nos interesan, potenciando la reflexion
critica y la consistencia cientifica del conocimiento que sus-
tenta toda profesion.

Estamos de acuerdo con las autoras en que en el desarro-
llo de un caso clinico es importante plantear los adecuados
diagndsticos enfermeros que surgen a partir de la valoracion
del caso, asi como los problemas de colaboracion. Somos
conscientes de lo pertinente del uso del lenguaje propio,
aunque hay que reconocer que puede haber diferentes for-
mas de abordar el mismo caso, dado que el propio paciente,
con base en su perfil personal y clinico, e incluso su cono-
cimiento y actitud hacia su problema de salud, va a ser
determinante en el planteamiento del enfoque enfermero
respecto al diagnostico, los objetivos a alcanzar (NOC) y las
intervenciones necesarias para ello (NIC).

En el caso que nos atane, el planteamiento difiere de
otros casos que se pudieran dar de pacientes con la enfer-
medad de McArdle (produce incapacidad para degradar el
glucogeno a nivel muscular), precisamente porque en esta
ocasion estamos ante un paciente experto, con un amplio
conocimiento y un alto nivel de autonomia en el manejo de
una enfermedad de baja prevalencia®, siendo una gran des-
conocida para muchos profesionales de la salud, incluidas las
enfermeras. Por esa razon, tras valorar al paciente, se deci-
did no incluir la gestion ineficaz de la salud como diagndstico
enfermero. Creemos conveniente sefalar que el diagndstico
propuesto por las autoras corresponde a un diagnostico de la
version de la NANDA-I version 2012-2014*. Actualmente, la
NANDA-I version 2021-2023 identifica ese diagnostico como
Autogestion ineficaz de la salud (00276). No obstante, con
el dominio y la capacidad de manejo que tiene el paciente
en categoria de experto, los autores del trabajo considera-
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mos que un diagnoéstico mas certero que podria plantearse
es el de Disposicion para mejorar la autogestion de la salud
(00293), y mas concretamente, el de Disposicion para mejo-
rar la realizacién de ejercicio (00307)°. Esto se fundamenta
en que el paciente demando informacion durante todo el
proceso clinico para mejorar su estado de salud presente
y futuro, asi como la intencion de mejorar y adecuar la
actividad fisica a la enfermedad.

Uno de los puntos mas destacados del caso clinico plan-
teado es el papel del paciente, conocedor pleno de su
enfermedad, por lo que en todo momento se tuvo en cuenta
la perspectiva de este. La realizacion de actividad fisica
es uno de los pilares terapéuticos, junto con una adecuada
dieta, para las personas que conviven con la enfermedad de
McArdle. En este caso concreto, el paciente conocia y con-
trolaba el abordaje terapéutico de la enfermedad, asi como
los signos y sintomas de alarma de forma precoz. Por ello,
realizaba el control dietético pertinente para favorecer una
mejor adaptacion a la actividad fisica y acudié a Urgencias
ante la clinica presente. Este es un ejemplo de la importan-
cia de contar con la experiencia del paciente para abordar
las enfermedades crénicas y, en general, cualquier aspecto
de salud, ya que favorece que el sistema sanitario sea mas
eficiente y sostenible, ademas de promover una mejor rela-
cion terapéutica entre el paciente y el profesional®.

A los autores nos gustaria destacar la importancia de
incluir a los pacientes en la gestion y el cuidado de su salud,
ya que el empoderamiento de estos debe ser uno de los
objetivos a perseguir por toda actuacion sanitaria. De esta
forma, se pretende conseguir un consenso entre la expe-
riencia cientifico-técnica de los profesionales sanitarios y la
vivencia subjetiva de las personas’. En este caso, siendo la
enfermedad de McArdle una dolencia rara, es mucho mas
importante contar con el paciente como experto e incluir su
propia vivencia dentro de su propio contexto como parte de
la valoracion integral.

Para concluir, queremos destacar la importancia de
fomentar el debate en la evidencia generada y agradecer
a la revista Enfermeria INTensiva la oportunidad para ello. Sin
duda, es un proceso de mejora continua que permite inter-
cambiar informacion y puntos de vista distintos sobre los
trabajos publicados, aportando dinamismo a las publicacio-
nes.
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¢Por qué los llamamos diagnoésticos L)
de enfermeria cuando son problemas
de colaboracion?

Why do we call them nursing diagnoses when
they are problems of collaboration?

Sra. Editora:

Felicitar a los autores' por la publicacion en REVISTA ENFERME-
Ria INTENsIVA del caso clinico y su correspondiente tratamiento
con dispositivo de asistencia ventricular izquierda, y suscitar
un debate constructivo siempre positivo para nuestro des-
arrollo profesional. Sin embargo, se han detectado ciertas
imprecisiones metodoldgicas que de no ser aclaradas pue-
den incurrir en errores en la practica clinica y en asuncion
de cometidos no propios de nuestra profesion.

Los autores desarrollan un caso clinico mediante taxo-
nomia NANDA [, y los diagnésticos de enfermeria (DXE)
referidos en el texto son problemas de colaboracion y no
DXE. Seglin la definicién aceptada por la NANDA 12: «un
DXE es un juicio clinico sobre la respuesta de una persona,
familia o comunidad a procesos vitales/problemas de salud
reales o potenciales que proporciona la base de la terapia
para el logro de los objetivos de los que la enfermera es
responsable». La paciente se encuentra bajo sedoanalgesia
e intubacion orotraqueal, por tanto, los DXE que apare-
cen en el manuscrito no tienen fundamento en la situacion
que describen, ya que no presenta comunicacion verbal
que los sustente. Ninguno de estos juicios clinicos lo son,
primero porque no podemos resolver una disminucion del
gasto cardiaco o un deterioro de la ventilacion espontanea
si el facultativo no pauta una serie de medidas a adoptar y
que la enfermera debe llevar a cabo, puesto que no somos
auténomas en este aspecto. Por otro lado, no se pueden
relacionar los diagnosticos de riesgo con problemas o tra-
tamientos médicos, ya que si no eliminamos la fuente de
riesgo el problema seguira existiendo, y nuevamente es el

médico quien tiene autonomia para hacerlo®. Seria valido
en esta situacion el «riesgo de deterioro de la integridad
cutdnea»? pero relacionado con la humedad, presion o fuer-
zas de cizallamiento que la paciente pudiese sufrir en su
proceso de enfermedad, pero que si se llevaran a cabo las
tareas propias de los problemas de autonomia pertinentes
tampoco seria metodoldgicamente correcto.

Nos extraia también que no aporten datos sobre la fami-
lia, en busca de DXE dada la gravedad del caso.

Por Gltimo, nos llama la atencion que la valoracion sea
por necesidades y practicamente nula en ciertos sistemas
relevantes para esta patologia (sistema neuroldgico y hemo-
dinamico) y que la Unica complicacion potencial sea el
estrefimiento, y mas en una situacion en la que las prime-
ras 48-72 horas son cruciales. No podemos anteponer ésta a
otras mas importantes como son las arritmias, hipovolemia,
fallo de ventriculo derecho o complicaciones derivadas del
mal funcionamiento del dispositivo como el paro de bomba*.

Si que habria que darle la importancia merecida al cui-
dado de la piel para evitar la aparicion de Ulceras por
presion, ya que los autores lo nombran casi de manera
anecdética. Se trata la aparicion del pie equino, pero en
ningln momento hacen referencia a la alternancia de pre-
siones en zonas proclives. Usan el panal por precaucion,
aunque no estaria indicado ya que produce exceso de hume-
dad en la zonas perineal y sacra y aunque es mas que
evidente que no se le pueden hacer lateralizaciones con
el torax abierto, se podrian aliviar presiones durante la
higiene, ya que a estos pacientes criticos se les asea en
bandeja, momento adecuado para inspeccionar y valorar la
zona.

Para concluir, de nada nos sirve usar un modelo o marco
teorico especifico si no tenemos claro hasta donde llega
nuestro campo de accion y cuales son nuestras competen-
cias. Se deberian clarificar términos, unificar criterios y
pautas de actuacion para conseguir los objetivos propues-
tos y trabajar todos en una misma direccion evitando la
duplicidad de tareas y la concesién de competencias no
propias.
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