




















    ASPECTOS BIOLÓGICOS 

Lupus 
De Corral, Carolina; Fiorito, María Florencia; Lauriente, Ailen Lourdes  

Biología. Primer año. Instituto Universitario CEMIC (IUC) Buenos Aires, Argentina.  
Monografía realizada en el año 2008 

 Generalidades:                

Realizar una monografía final con el fin de comprender la importancia del funcionamiento normal de la células del organismo e integrar los 
conocimientos básicos de la Biología molecular  con los procesos patológicos que conducen a la  enfermedad. 

    INTRODUCCIÓN 

 Objetivo: 

El lupus es una enfermedad inflamatoria crónica de origen autoinmune que se presenta de diversas formas afectando 
principalmente a las articulaciones, piel y riñones. En esta patología el sistema inmunológico produce anticuerpos que 
reaccionan ante los tejidos del propio organismo. 
Existen tres tipos de lupus: Discoide, sistémico y medicamentoso 
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Conclusiones: 
Las causas del lupus son todavía desconocidas,.   
En resumen, el lupus parece ser un trastorno heterogé-neo de origen multifactorial que da lugar a una pronunciada activación de las células B con la consi-guiente secreción de 
numerosos anticuerpos poliespecífícos. En este complejo entramado, cada factor es necesa-rio aunque no suficiente para la expresión clínica de la enfermedad. El lupus es una 
enfermedad autoinmune, ocasionada por la pérdida de la tolerancia a lo propio, que puede llevar a la muerte. 

La causa del LES sigue siendo desconocida. Las líneas de investigación convergen en : predisposición 
genética, una anomalía en el sistema inmunitario y factores no genéticos (ambientales).  
La existencia de un número ilimitado de anticuerpos contra componentes propios indica  que el defecto 
fundamental en el LES es un fallo en los mecanismos reguladores que mantienen la autotolerancia.  
Para detectar los Anticuerpos Anti Nucleares (ANA) se utiliza la inmunofluorescencia indirecta, que detecta 
antígenos nucleares como DNA, RNA y proteínas, que se verán dañados y perjudicados durante el desarrollo 
y evolución de la enfermedad; dando lugar a la apoptosis de la célula 
El vínculo entre la regulación proteósomica y nuestro sistema inmunitario. Éste depende de los 
proteasomas para generar la señales que identifican a las células dañadas.  
En el bazo y ganglios linfáticos se producen inmunoproteosomas, que alteran la eficacia de la vigilancia 
inmunológica.  
Las proteínas del Shock Térmico (Hsp) también tienen relación con la enfermedad, ya que en 
enfermedades autoinmunes, ellas pueden suprimir la respuesta inflamatoria 
 
Factores genéticos  
Presentación más frecuencia en los familiares de pacientes con LES.  
Mayor concordancia entre gemelos idénticos  
Asociación de LES con antígenos HLA clase II (HLA-DR2 y DR3)  
Asociación de LES con enfermedades hereditarias por deficiencia de complemento 
Factores inmunitarios: 
Alteración del siste-ma inmunitario: fundamental en la patogenia.  
Hiperactividad de las células B en sangre de pacientes con lupus eritematoso: capacidad proliferativa de ocho 
a diez veces mayor que la normal y secretan cantidades excesivas de inmunoglobulinas por célula. 
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Bibliografía: 
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Lupus Eritematoso Discoide (cutáneo) 
Clínica: Es una condición cutánea crónica, con presencia 
de placas que muestran edema, eritema, descamación, 
tapones foliculares y atrofia cutánea, rodeados por un 
borde eritematoso sobreelevado. Se manifiesta 
principalmente en la cara, los oídos, el cuello y el cuero 
cabelludo.  
Diagnóstico: Biopsia de lesiones cutáneas 
Tratamiento: Disminución de exposición solar; 
corticoesteroides, tratamientos asociados a la malaria. La 
opción quirúrgica (quemadura de las lesiones) no previene 
la reactivación de la enfermedad. 

 

Lupus Eritematoso Sistémico (LES)  
Clínica: enfermedad febril, crónica, remitente y recidivante, de comienzo agudo o 
insidioso, caracterizada principalmente por lesiones en piel, articulaciones, riñones 
y serosas. Por lo general no hay dos pacientes con LES que tengan síntomas 
idénticos.  
Complicaciones: infección, trombocitopenia, anemia hemolítica, miocarditis y 
convulsiones. 
Diagnóstico: Pruebas analíticas de anticuerpos antinucleares, incluyendo 
anticuerpos anti ADN y anti Smith; radiografía de tórax que muestra pleuritis o 
pericarditis; análisis de orina para mostrar sangre, cilindros o proteína en la orina; 
CSC; biopsia renal. 
Tratamiento:  El tratamiento apunta hacia el control de la sintomatología.  
Pronóstico: El pronóstico ha mejorado en años recientes, manifestándose  formas 
leves. La tasa de supervivencia a 10 años es superior al 85%.  

Lupus Medicamentoso 
Clínica:  Es inducido por medicamentos, se 
asemeja al LES y ocurre como resultado de 
una reacción de hipersensibilidad a 
medicamentos como la hidralazina y la 
procainamida  
Diagnóstico: Un examen de la piel muestra una 
erupción característica. Antecedentes de 
ingesta del medicamento  
Tratamiento: suspensión del medicamento 
causante y tratamiento de síntomas asociados. 

 Fig. 3: Inflamación y enrojecimiento  
de la piel  

Fig. 4: Artritis, principalmente  en  
articulaciones de falanges y muñecas Fig. 2: “Eritema en alas de 

mariposa" o eritema malar 
en varón adulto 

Fig. 1: “Eritema en alas de  
mariposa" o eritema malar 

Regulación proteosómica normal 





Experiencias vividas y compartidas en las prácticas 
de enfermería.

VIVENCIAS
COMPARTIDAS

Introducción: Durante el transcurso nuestra carrera los alumnos fuimos adquiriendo muchas herramientas para
desempeñarnos como buenos profesionales. Esto no solo fue gracias a los conocimientos teóricos, sino a la puesta en
prácticas de los mismos. Esa experiencia práctica fue, es y será un proceso de constante aprendizaje mezclado con
muchas sensaciones, emociones y situaciones en las cuales hubo, hay y habrá muchas experiencias gratificantes.

Entre otras cosas estamos aprendiendo a colocar vías, a controlar los signos vitales y a ofrecer una atención
integral en todas las etapas del ciclo vital , al individuo y a su familia. Pero así como se incrementa nuestro
conocimiento se incrementan también nuestras responsabilidades y con ellas aparece el temor, la angustia y hasta la
incertidumbre.

Tuvimos la suerte de poder realizar las prácticas en diferentes hospitales como el CEMIC, el Hospital de
Quemados y el Hospital Fernández, que nos han servido para crecer tanto a nivel personal como a nivel grupal. En las
prácticas en el Hospital Borda, por ejemplo, nos hemos desbordado pero con ayuda de nuestro compañeros, de los
docentes y sobretodo; de nuestros futuros colegas logramos salir a flote.

En resumen, lo que queremos mostrar con este trabajo es comentarles nuestras experiencias vividas como
estudiantes de enfermería en la práctica hospitalaria, tanto con los pacientes y nuestros compañeros, como con los
enfermeros y docentes.

Conclusión: Las prácticas las vivimos día tras día con emoción y diferentes sentimientos. Nos entrenamos para ser
excelentes profesionales, aprendiendo técnicas pero también desarrollando valores como la compasión o la empatía.
En cada tarea brindamos lo mejor de nosotros y siempre tuvimos el apoyo de nuestros docentes y sobretodo, el de
los enfermeros con los que nos tocó compartir algún servicio.

Nos acompañan y apoyan en el
campo práctico desde lo pedagógico y
su experiencia técnica.

En síntesis nos respaldan, nos
brindan sus conocimientos y nos
evalúan con un único fin: “Formar
excelentes estudiantes y futuros
profesionales”.

Con ellos nos instruimos en el
trabajo en equipo. Crecemos juntos,
aprendemos a ser más tolerantes, a
expresarnos y a pensar como grupo en
pos de un mismo objetivo: “Llegar a
ser buenos profesionales y excelentes
personas”.

Ellos nos esperaron con los brazos
abiertos. Durante las prácticas
cumplieron un rol fundamental, nos
guiaron como si fuesen nuestros
docentes durante todas las prácticas.
Siempre fueron cordiales, estuvieron
dispuestos a resolver nuestras dudas y
a ofrecernos todo su potencial como
enfermeros.

Vivimos las prácticas de
enfermería como una experiencia
única e irrepetible. Durante este
proceso nos formamos en la técnica
de colocación de vías o de higiene y
confort, y fundamentalmente nos
formamos para apreciar al paciente
en toda su extensión.

A través del desarrollo de valores
como la solidaridad o la empatía,
aprendimos a ponernos en el lugar de
cada paciente y a brindar los
cuidados con amor y respeto.

COMPAÑEROS

DOCENTES

PACIENTES

ENFERMEROS

Coronel I., Gómez R., Rivas C. y Zinga A. Instituto Universitario CEMIC (IUC) Carrera de Enfermería. 2º año 2010

VIVENCIAS COMPARTIDAS



Lamarque, M; Sarmiento, M; Torres, X; Wornath, N. Instituto Universitario CEMIC (IUC). 
Carrera de enfermería. 2º año. 2010

El rol de la enfermería
fuera del ámbito hospitalario

Los estudiantes de enfermería del Instituto Universitario CEMIC realizaron charlas 
informativas sobre enfermedades prevalentes en la población por ejemplo: 

Hipertensión 
Obesidad

Tabaquismo
Diabetes

Accidentes en el hogar

“EDUCAR PARA PREVENIR”
Las estrategias que utilizaron los alumnos para acercarse a la comunidad fueron:

Adecuar el lenguaje científico a la comunidad; adecuando la postura, los gestos, el tono de 
voz, etc.

Una dinámica grupal donde cada alumno desarrolló una parte y se articuló con los demás.
Las herramientas utilizadas fueron: afiches, gráficos, trípticos, balanza y tensiómetro, etc.

CONCLUSIONES
La práctica en la comunidad amplía la visión del rol de la enfermería en los estudiantes

En la comunidad  se afianza la participación y la valoración hacia la enfermería

Referencias: Apuntes de la cátedra de Enfermería Comunitaria II.

ENFERMERIA EN LA COMUNIDAD



CARACTERISTICAS DEL DOLOR 
        POR SU LOCALIZACION: 
Somático: Es un dolor localizado, punzante y que se irradia siguiendo trayectos nerviosos. (Requiere AINE) 

Visceral:   Este dolor se localiza mal, es continuo y profundo. Asimismo puede irradiarse a zonas alejadas al lugar 
donde se originó. 

        POR SU INTENSIDAD: 
Leve: Puede realizar actividades habituales. 

Moderado: Interfiere con las actividades habituales.  

  (Requiere opioides menores) 

Severo: Interfiere con el descanso. (Requiere opioides mayores.) 

         POR SU DURACION:  
Agudo: Limitado en el tiempo, con escaso componente psicológico. Ejemplos lo constituyen la perforación de víscera 

hueca, el dolor neuropático y el dolor musculoesquelético en relación a fracturas patológicas. 

Crónico: Ilimitado en su duración, se acompaña de componente psicológico. Es el dolor típico del paciente con cáncer. 

           POR SU IRRADIACION: El dolor se siente como si viajara a través del cuerpo puede ser intermitente o 
constante.  

 

Definición: El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un daño existente o Potencial. 
Puede estar ocasionado por activación de los receptores del dolor por daño tisular (dolor nociceptivo) o por lesión o 
disfunción del sistema nervioso central o periférico (dolor neuropático). Dra. Cecily  Saunders 
 

Objetivo: Incorporar el dolor como quinto signo vital en la practica de enfermería. 

Conclusión: La profesión de enfermería se basa en la teoría y la práctica que fundamentan la responsabilidad en las diversas 
actividades que realiza en la atención de los pacientes, una de esas actividades es la que se relaciona con el manejo del dolor.  
     Se requiere la reeducación de todos los miembros del equipo de salud, y en especial de las enfermeras, ya que son las que 
pasan más tiempo con el paciente. 

. 

Social 
Preocupación por la familia 

o perdida del trabajo,   
ingresos perdida de 

posición social sentimiento 
de abandono y aislamiento. 

Físico  
Otros síntomas efectos adversos, 

insomnio y fatiga crónica. 

Psicológico  
Enojo por falla terapéutica. 
Alteración de la imagen 
corporal.  
Miedo al dolor y/o muerte. 
Sentimiento de desamparo. 

Espiritual 
¿Por qué a mi? ¿Por qué Dios me deja sufrir así? ¿Cual es la 

finalidad de todo esto? ¿Cual es el sentido de la vida? ¿Como puedo 
ser perdonado por todo lo que hice mal?  

SUFRIMIENTO: Estado cognitivo y afectivo, complejo y negativo, que amenaza la integridad de una persona con    
imposibilidad de afrontamiento.  
El sufrimiento, como cualquier otra sensación, puede ser consciente o inconsciente. Cuando se manifiesta de forma 
consciente lo hace en forma de dolor o infelicidad, cuando es inconsciente se traduce en agotamiento o cansancio. 

Baldeón, G; Berrios, M; García, I; Vásquez, H. Instituto universitario CEMIC (IUC). Carrera de Enfermería. 2º Año.2010 

Referencias: Saunders, C. (Apuntes de la Cátedra de enfermería Básica 1) 



ASPECTOS BIOLÓGICOS DE LA FIBROSIS QUÍSTICA Y SU 
RELACIÓN CON LAS AFECCIONES PULMONARES EN NIÑOS

Autores: Alurralde, Micaela; Lloberas, Agustina Belén; Montoya Daniela; Oyarbide Antonela. Biología. Primer 
Año. Instituto Universitario CEMIC, IUC. Buenos Aires. Argentina. (2010)

Generalidades: La Fibrosis Quística (FQ) es una enfermedad autosómica recesiva que afecta al 
organismo en forma generalizada causando la formación y acumulación de un moco espeso y 
pegajoso, que afecta fundamentalmente a los pulmones, el intestino, el páncreas y el hígado. Esta 
enfermedad es causada por la mutación en el gen CFTR que codifica para una proteína transportadora 
de Cloro en la membrana de los epitelios. 

IntroducciIntroduccióónn

Aspectos BiolAspectos Biolóógicos gicos 

Objetivos: Comprender, analizar y profundizar aspectos biológicos de la fibrosis quística para 
entender afecciones respiratorias en niños. 

Bibliografía
1 Alberts; Bray; Lewis; RAff; Roberts; Watson: “Biología molecular de la Célula”, editorial Omega, Barcelona, 1996, tercera edición.
 Centro Provincial de Fibrosis Quística, provincia de Buenos Aires. http://www.fibrosisquistica.org.ar/aparato-digestivo-y-nutricion.htm.
 Cooper, Geoffrey M.; Hausman, Robert E. “La Célula”, Marban, España, 2008, cuarta edición.
 Segal, Edgardo. “Consenso de Fibrosis Quística”.
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•El canal regulador de la conductancia transmembrana de la Fibrosis Quistica o Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator (CFTR) es un 
transportador de Cl, que a su vez actúa inhibiendo el canal de Na que transporta este ion hacia el interior de las células epiteliales. Esto 
favorece la formación de NaCl extracelular y la absorción de H2O, lo cual contribuye a la formación de un moco blando. 

Canal CFTR normal:

Transportador ABC activado 
por AMPc.

Codificado en el 7q31.2.

Tipos de mutaciones:

ðF508 es la más frecuente 
(Clase II).

CFTR mutado: 

Flujo de iones modificado– No hay 
absorción de H2O– moco espeso.

Daño pulmonar.

Cambios estructurales.

Aparición de síntomas.

Conclusión: Este trabajo nos permitió comprender que la célula es la unidad fundamental de la vida y que una falla en la 
misma puede generar un desequilibrio a nivel orgánico general, que no le permite al individuo adaptarse al medio que lo rodea. 
Las consecuencias de esta patología, sobrepasan los aspectos biológicos, influyendo inclusive en la calidad y estilo de  vida de 
una persona. Nos resulta sorpresivo, que una modificación en algo tan diminuto, pueda afectar la integridad del individuo. 

Incidencia
Tratamiento

Síntomas

Diagnóstico

Obstrucción de vía aérea.

Infección bacteriana y 
respuesta inflamatoria.

Bronquiolos dilatados.

Vías aéreas con silbancias, tos y 
expectoración.

•Preventivos.

•Prueba de sudor.

•Macroduct, Método Delfia, 
Test de Van Kamer.

Causas

Factores 
ambientales

Rehabilitación respiratoria.

Tratamiento antibiótico.

Tratamientos adyuvantes.

Tratamiento de las complicaciones.

Terapias futuras en investigación.

Cada año, nacen en 
Argentina, de 300 a 400 
niños con FQ.

Sólo el 5% es detectado.



¿Que son los primeros auxilios?
Es el socorro inmediato que  se le brinda a una victima en un accidente o enfermedad 
repentina
¿Quien puede brindar PA?
Cualquier persona entrenada

¿Que hacer frente a una situación de 
Socorro?
Evaluar la seguridad personal
¿Puedo lastimarme?
¿Corro algún riesgo?
¿Conocer la dimensión del problema?
¿Cuantos heridos hay?

Que NO Hacer!

No dar agua ni otras bebidas
No mover a la víctima hasta 
evaluarla completamente
No meter los dedos ni otras 
cosas
en la boca de la víctima
No abandonar a la víctima

Orden de prioridades ante una 
situación de socorro

1-Evaluar el nivel de conciencia

2-Evaluar la respiración y el pulso

3-Evaluar hemorragias

4-Evaluar fracturas.

ANTE UNA EMERGENCIA

Determinar responsabilidades
¿Quien socorre? ¿Quien llama por ayuda?
¿A quien ayudo primero?

PRIMEROS AUXILIOS BÁSICOS

ENSEÑANZA SOBRE PRIMEROS AUXILIOS

Cuba, F; Escobar, C; Maceira, E;  Ramirez, A. Instituto Universitario CEMIC (IUC). Carrera de Enfermería. 2º año. 2010

Referencias: 



Día internacional del lavado de manos 

Objetivos:
Concientizar a la población sobre la importancia del lavado 
de manos.
Enseñar la técnica para el correcto lavado de manos.
Informar sobre la importancia que tiene el lavado de 
manos en la prevención de enfermedades.

Conclusión: Luego de promocionar el lema “manos limpias salvan vidas”, se observó que
las personas están predispuestas a aprender la técnica del lavado de manos y a tomar
conciencia de la importancia de la higiene en la prevención de enfermedades.

Geddo,M; Godoy, M; Oblitas,C; Quiliche,M. Instituto Universitario CEMIC (IUC). Carrera de Enfermería. 2º año. 2010

Introducción: Dentro del programa de la carrera de enfermería universitaria del
CEMIC los alumnos de 2do año, en conjunto con el grupo de Control de Infecciones,
participaron de la campaña en el día internacional del lavado de manos, celebrado el
día 5 de mayo.
En el Centro de Enseñanza Medica e Investigación Clínica (CEMIC) sede Saavedra,
sede las Heras, los alumnos enseñaron la técnica para un correcto lavado de manos,
a todo el personal administrativo, personal de salud, pacientes ambulatorios y todas
las personas que se encontraban presentes.

Materiales y Métodos: Se utilizo durante la experiencia y demostración del lavado
solución alcohol en gel, trípticos y distintivos .
Los procedimientos fueron realizados dentro del CEMIC sede Saavedra y sede las Heras
en las áreas: consultorios externos, guardia, Area pediatrica, maternidad, internación
general y cirugía.
Dentro de las oficinas administrativas en: Recursos Humanos, comisión directiva,
facturación, compras, farmacia, etc., destinados a toda la población.
Con el asesoramiento de las Enfermeras en Control de Infecciones (ECI) se desarrollo
una estrategia de comunicación para la enseñanza sobre el correcto lavado de manos.

Frote sus manos palma con palma

La mano derecha sobre el dorso izquierdo, con los 
dedos entrelazados y viceversa

Palma con palma con los dedos entrelazados

La parte trasera de los dedos hacia la palma opuesta 
con los dedos entrelazados

Frote rotativo del dedo pulgar izquierdo sujeto en la 
mano derecha y viceversa.

Frote rotativo, hacia atrás y adelante, con los dedos 
sujetos en la mano derecha en la palma izquierda y 
viceversa.

Deje que se seque solo.

Participación de los alumnos de Enfermería en la campaña 
de lavado de manos

Pasos para un correcto 
lavado de manos con alcohol

Referencias: CEMIC.Servicio de control de Infecciones. 


