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Desde el Servicio de Urgencias del Hospital de Jerez y para mi como Directora, es
un placer poder realizar la introduccion de este Manual de Recomendaciones al alta en
Urgencias, el cual supondra en la practica clinica, una ayuda para el paciente y a su vez
para profesionales de nuestro medio.

Los capitulos de esta guia estan estructurados por patologias, y dentro de cada
uno, las distintas recomendaciones al alta dependiendo de la enfermedad que haya
presentado el enfermo en ese momento.

Los protocolos van dirigidos al paciente para mejorar la calidad asistencial, dando
a conocer su afectacion, sintomas y recomendaciones tras el alta, con la intencion de
mejorar el servicio prestado.

Esta guia ha sido fruto de un trabajo en equipo por profesionales de nuestro Servicio
de Urgencias, reforzando con ello la implicacion de estos en su trabajo por el paciente
y Unidad Clinica. Resaltar la implicacién de la Direccién del Area de Gestién Sanitaria
Norte de Cadiz en la publicacion de dicha obra, desde el primer minuto que se presenté
en proyecto.

Queremos conseguir que se puedan difundir y aplicar en todos los Servicios de
Urgencias, tanto intra como extra-hospitalarios de nuestro Area Sanitaria, constituyendo
una herramienta de ayuda para la labor diaria y mejorar las condiciones de seguimiento
de los pacientes.

Desde aqui gracias a todos los profesionales autores y colaboradores de este
manual, haciendo especial mencién a Dr. José M? Fernandez y M2 José Rodriguez
como coordinadores de la obra, por su dedicacién y esfuerzo en este fin.

Enhorabuena por vuestra dedicacion, trabajo y ayuda a los pacientes.

Ménica Dormido Sanchez
Directora de la UGC de Urgencias
Hospital de Jerez

Junio, 2018
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ALERGIA A MEDICINAS

INTRODUCCION

¢ Qué es una alergia a medicina?

Todos los medicamentos, sean de venta libre, recetados o a base de hierbas, pueden
producir alergia. Sin embargo, existen ciertos medicamentos que provocan alergia con
mayor probabilidad.

Una alergia a medicina (también se conoce
como hipersensibilidad a medicinas) es una
reaccion negativa a un farmaco que ocurre
cuando el sistema inmunitario del organismo
responde ante una medicina como si se tratara
de un invasor peligroso e intenta combatirlo.

La alergia a los medicamentos no es lo
mismo que un efecto secundario, que es la
posible reaccion conocida que se enumera en
la etiqueta de los medicamentos.

SINTOMAS Y MANEJO

Los sintomas mas frecuentes son conocidos como “alergia retardada”, es mucho
mas comun. Este tipo de alergia no es muy grave y por lo general afecta a la piel, produce
enrojecimiento, un sarpullido que empieza unos dias después de tomar una medicina.
Este sarpullido con frecuencia ocupa gran parte de la piel.

Algunas veces produce picor, pero otras veces no. Por lo general, tampoco empeora
ni afecta a ninguna otra parte del organismo aparte de la piel.

Acuda a su médico que le prescribira tratamiento si fuese necesario para aliviar los
sintomas.

El cuadro mas grave es la “alergia inmediata’; conocida como anafilaxia,
suele comenzar antes de los 30 minutos de la toma del medicamento con sintomas
progresivamente graves desde picor, urticaria, edema, dificultad respiratoria, asma
grave, hipotension y finalmente mareo y pérdida de conciencia (shock).

Este cuadro necesita tratamiento urgente e inmediato ya que puede poner en peligro
la vida del paciente (ver tema anafilaxis).
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RECOMENDACIONES AL ALTA

* Evite los alimentos, medicamentos u otras sustancias que puedan volver a
desencadenar una reaccion alérgica.

* Anote siempre el nombre del farmaco que haya producido sintomas, y los
tolerados posteriormente. (Si puede guarde el/los envases o la cajas).

* Consulte con su médico cualquier reaccion adversa.
* Comunique las alergias que padece a todo el personal sanitario que le trate.
* Porte en zona visible un colgante o una tarjeta en el que conste su/s alérgeno/s.

* Ponga en conocimiento de sus familiares, amigos y companeros de trabajo su
condicion de alérgico, para que actuen de manera adecuada en caso necesario.

EN CASO DE DUDA PC')N'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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ALERGIAS ALIMENTARIAS

INTRODUCCION

¢ Qué es una alergia alimentaria?

Una alergia alimentaria se produce cuando el sistema inmunitario (el sistema de
defensa que lucha contra las infecciones) de una persona reacciona como si determinado
alimento fuera peligroso y le hiciera dafo al cuerpo.

Si la persona come o toca ese alimento, puede tener una reaccion alérgica. En
algunos casos, como en el de los cacahuetes, aspirar fragmentos diminutos del alimento
también puede producir una reaccion.

La mayoria de las reacciones alérgicas ocurren entre 5 minutos y 1 hora después de
comer o tocar el alimento.

SINTOMAS Y MANEJO

Los signos y sintomas de una reaccion alérgica son:
* Urticaria: que son zonas de piel roja e inflamada que producen mucha picazon.
* Hinchazon de la cara, los parpados, las orejas, boca, manos y pies.
* Inflamacion de la lengua.
¢ Lagrimeo.
* Picor nasal, estornudos y secrecion nasal (rinorrea).
» Dificultad para respirar, respiracion ruidosa (pitidos) o tos.
* Nauseas, vomitos o diarrea.
* Mareo y desmayo.

* Muerte en los casos mas graves.

Los alimentos que mas frecuentemente producen alergias son:
* Lalechey los derivados lacteos.
* Los huevos.

* Eltrigoy el gluten.

* Lasoja. G@GO@QG
* Los frutos secos. 0 0 @ @ @ O {f

* El pescado.

*  Los mariscos.
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¢Qué hacer en caso de alergia?

Si los sintomas que se presentan son leves como reacciones cutdneas, como
rojeces e hinchazén alrededor de los labios, se aconseja ir al Centro de Salud para
administrar farmacos antihistaminicos y corticoides, de esta forma se disminuyen los
signos y sintomas que se producen.

También es necesario que haya una vigilancia posterior de posibles complicaciones.
En estos casos no se debe ir solo al hospital.

En caso de tomar algun alimento que contenga el alérgeno de los que se tenga
un diagndstico previo lo primero que se debe de realizar es la administracion de la
adrenalina (o epinefrina) en caso de tenerla a mano, y avisar al 112 diciendo que es
un caso de alergia alimentaria y esperar que venga el equipo sanitario para traslado
hospitalario.

Siempre consulte sobre los ingredientes cuando coma en restaurantes o cuando
coma alimentos preparados por familiares o amigos.

Lea atentamente las etiquetas de los alimentos. En Espafna se exige que los
principales alérgenos alimentarios se informen en lenguaje comun (leche,
huevos, pescado, mariscos, nueces, trigo, cacahuete y soja).

Lleve consigo adrenalina o epinefrina autoinyectable y antihistaminicos, y
sabiendo usarlos por si surgieran reacciones de emergencia.

Ensefie a los miembros de la familia y a otras personas cercanas como usar la
adrenalina.

Use una pulsera de identificacion o placa de alerta médica que describa su
alergia. Si se produce una reaccion, alguna persona debe llevarlo a un hospital,
aunque los sintomas disminuyan.
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;Qué es la urticaria?

La lesion tipica se caracteriza por la presencia de erupcién o habones que
desaparecen a la presion, y se puede acompafnar o no de angioedema y picor. El
angioedema representa la misma reaccion en la dermis profunda, el tejido subcutaneo o
el submucoso.

Las causas pueden ser tales como:

Alimentos (mariscos, pescados, legumbres, huevo, leche y derivados, fresas,
tomates, frutos secos y aditivos...).

Medicamentos (aspirina, antiinflamatorios, hormonas...).
Sustancias de contacto o inhaladas.
Desencadenantes fisicos como el gjercicio.

Picaduras de insectos.

Frio, calor, presion, sol, agua.
Lana, latex u otros materiales.
Causa hereditaria e incluso vascular o por parasitos.

Enfermedades autoinmunes e infecciones viricas...

Medidas generales:

En caso de conocer la causa se evitara la misma e iniciara el tratamiento que el
médico le haya prescrito.

Si no se conoce la causa, debera evitar posibles agravantes de la sintomatologia
como alcohol, estrés, excesivo calor/frio, farmacos (antinflamatorios, codeina, algunos
farmacos para tension...) y alimentos como las conservas, fresas, chocolate, platano,
mariscos, quesos fermentados y aditivos alimentarios.

En el manejo, habitualmente su médico pautara antihistaminicos, con necesidad de
corticoides en algunas ocasiones.

Seguir el tratamiento y las recomendaciones de su médico y una higiene personal
adecuada ayudara a reducir la sintomatologia de la urticaria crénica.
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Recomendaciones para la piel:

Evitar rascarse, puede formar heridas e infecciones mas graves. Se aconseja
frotarlas con las yemas de los dedos o manoplas de algoddn especiales.

Hay tratamientos que contienen alcanfor, mentol, difenhidramina o pramoxina
que alivian el picor y el escozor.

Debe tener cuidado con los detergentes y productos que se usan para lavar la
ropa, ya que también pueden irritar la dermis.

Revisar cremas y productos que se usan, utilizar solo aquellos recomendados
por un dermatélogo.

Haga ingesta correcta de liquidos, 2 litros al dia.

Evitar zonas de ambiente caluroso o realizar ejercicio fisico intenso que producen
sudoracion profusa, es recomendable evitar realizar actividad fisica tras las
comidas.

Cuidado con los cambios bruscos de temperatura.

Debe evitar la toma de aspirina y los preparados que lo pueden contener, en
general no debe tomar analgésicos ni antiinflamatorios. Tampoco debe tomar
codeina ni opiaceos. En caso de dolor una alternativa puede ser el paracetamol
(consulte con su médico).

En algunos casos es necesario controlar la ansiedad y el estrés.

En el caso de los antihistaminicos estos deben mantenerse al menos durante
48h.

Debe tomar medidas para evitar picaduras de insectos tales como mosquiteras,
repelentes, antiparasitarios de perros y gatos, insecticidas...
Cuando acudir a urgencias:
Compromiso respiratorio (dificultad para respirar).
Palpitaciones.
Mareos, vomitos con dolor abdominal.
Reaccion cutdnea muy exagerada.
Tos persistente.
Dolor toracico (pecho).

Si no remiten sintomas con medicacion.
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ZQué es una reaccion anafilactica?

La anafilaxia es una reaccion alérgica grave de instauracion rapida y potencialmente
mortal.

Puede ocurrir anafilaxia tras:
Comer un alimento al que sea alérgico.
Tomar una medicina que le produce alergia.
Sufrir la picadura de un insecto al que sea alérgico.
Tocar algo hecho de latex siendo alérgico a éste.

Muchas personas que han tenido anafilaxia pueden llevar una vida normal, pero es
posible que usted deba hacer algunos cambios en su vida.

Necesitara evitar las cosas que puedan causarle anafilaxia. Es posible que deba
llevar medicinas con usted por si tiene una reaccion alérgica.

Los signos y sintomas de una reaccion anafilactica son:
Urticaria: que son zonas de piel roja e inflamada que producen mucha picazon.

Angioedema: se produce hinchazon, generalmente en la cara, los parpados, las
orejas, la boca, las manos o los pies.

Enrojecimiento o picazén en la piel (sin urticaria).
Inflamacion o picazén en los ojos.

Secrecion nasal.

Inflamacion de la lengua, labios y uvula.

Dificultades para respirar, sibilancia o cambios en la voz.
Vémitos o diarrea.

Mareos o desmayos.

Hipotensidn, sincope e incontinencia urinaria.

Debe consultar a un médico o enfermero si cree que tiene anafilaxia, jactie con
rapidez! Si tiene un autoinyector de epinefrina, Uselo inmediatamente. Luego, pida una
ambulancia urgentemente al equipo de emergencias 112.
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NUNCA IR SOLO POR SUS MEDIOS AL HOSPITAL puede existir riesgo de
pérdida de conciencia o dejar de respirar.

Coldquese en el suelo con las piernas en alto (para favorecer el flujo sanguineo
al corazon y la cabeza).

En caso de nauseas o vomitos debe colocarse de lado con la cabeza sobre el
brazo del mismo lado y la pierna contraria sobre la pierna del lado en el que se
esta acostado.

Si se produce por la picadura de un insecto buscar el punto de la picadura y
retirar el aguijon.

En casos de anafilaxia por alimentos retirar de la boca el alimento que estuviera
comiendo en ese momento pero no hay que provocar el vomito.

Volver a urgencias en caso de notar nueva aparicion de sintomas.
Aprender sobre los sintomas de la anafilaxia para saber cuando pedir ayuda.
Evitar los alimentos, las medicinas o los insectos que le producen alergia.

Usar un brazalete o placa de alerta médica para que las demas personas sepan
que es alérgico.

Llevar un autoinyector de adrenalina con usted en todo momento.
Ensefar a reconocer signos y sintomas de reaccién anafilactica a su entorno.

Ensefar a los miembros de la familia y a otras personas cercanas cémo usar la
adrenalina.
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¢ Qué es el angioedema?

El angioedema en una hinchazén de zonas laxas
de la piel que aparece mas a menudo en los parpados
y region peribucal pudiendo deformar completamente la
cara incluso afectando lengua y glotis. También puede
afectar la vejiga e incluso intestinos y genitales. La piel
es de aspecto normal o enrojecida y tiende a producir
una sensacion de quemazon e incluso dolor sin tener
que ir asociado a urticaria.

El angioedema puede estar inducido por
exposicion a diversas sustancias, ser adquirido u
hereditario con origen genético.

El prondstico de esta enfermedad es variable. Una vez los brotes comienzan,
generalmente continuan durante toda la vida dependiendo de situaciones como
infecciones, factores psicoldgicos, hormonales, etc.

Medidas generales:

Se puede llevar una vida normal, sin embargo es fundamental evitar o disminuir
la aparicion de crisis y evitar su aparicion ante situaciones de riesgo con una buena
prevencion y una profilaxis a corto y largo plazo.

Su médico le explicara el tratamiento adecuado en su caso para tratar las
situaciones urgentes y de crisis asi como el tratamiento que debe seguir de continuo
para prevenir la aparicion de las mismas.

Advierta de su enfermedad y de los medicamentos que esté tomando
(antihipertensivos, antidiabéticos, hormonas...) al personal sanitario.

Lleve una alerta médica en forma de medalla o similar junto con un informe clinico
actualizado. Cuando viaje, lleve sus tratamientos incluido el de urgencias y rescate.

Ante la sospecha de que el angioedema sea producido por alguna sustancia o
medicamento consulte con su médico y suspéndalo si procede.

En cuanto al angioedema adquirido, al ser una enfermedad lo que lo ha inducido,
mejora tratando la enfermedad, sin embargo el angioedema hereditario no es curable y
hay que tratarlo de forma mas especifica.
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Recomendaciones cuando hay una crisis:

La inflamacion de la lengua o la glotis puede dificultar la respiracion y requerir
atencion inmediata en un servicio de Urgencias por riesgo de asfixia. Por esto es
importante estar atento a sintomas como:

Opresion o sensacion de cuerpo extrafio en la garganta o laringe o dificultad para
tragar.

Cambios en la voz como ronquera o afonia parcial.
Ruidos respiratorios extrafios como “estridor”

Aparicién de palpitaciones, mareos, vomitos, célico...

Ante una crisis que le dificulte respirar:
Calma, siga las instrucciones proporcionadas por su medico.
Avise a algun adulto que pueda ayudarle a explicar lo que le ocurre.
Prepare el informe clinico que su médico le ha proporcionado.

Péngase el tratamiento de rescate o emergencia segun instrucciones.

Recomendaciones especificas:

Los golpes y deportes de contacto pueden producir inflamacién. Consulte si
requiere cambios en su actividad y tratamiento.

En intervenciones que impliquen sobre todo cuello y cara debe hacer un
tratamiento previo profilactico.

Trate precozmente infecciones sobre todo de boca y faringe por el riesgo de
angioedema.

Estrés y ansiedad pueden ser el desencadenante de un ataque.

Informe de su enfermedad y tratamientos y siga las indicaciones de su especialista
en caso de embarazo, fertilizacion in vitro o toma de ACO (anticonceptivos orales).

Acuda a las consultas concertadas con su enfermero o médico y especialista
segun proceda para su correcto seguimiento aportando un informe actualizado.
Todas las recomendaciones e informacion aqui expuesta no suplen el criterio
que un sanitario cualificado le dara en su caso.

Disponga de al menos una dosis de su tratamiento de urgencias y rescate para
su uso inmediato en caso de ser necesario. Verifique su caducidad de forma
periddica.
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AUTOINYECTORES DE EPINEFRINA

INTRODUCCION

¢ Qué es la epinefrina?

La epinefrina se usa, junto con el tratamiento médico de emergencia, para tratar
reacciones alérgicas graves o para prevenir el shock anafilactico que ponga en peligro
la vida, que pueden ser producidas por mordeduras, picaduras de insectos, alimentos,
medicamentos, latex u otros alérgenos.

SINTOMAS Y MANEJO
Antes del uso de este medicamento, es necesario que informe al personal
sanitario de puntos tales como:

* Si es alérgico a la epinefrina o alguno de los ingredientes o a cualquier otro
medicamento.

* Una lista de todo medicamento que esté tomando recetado o no.

» Sitiene o ha tenido dolor de pecho, ritmo cardiaco irregular, presion arterial alta,
o enfermedad del corazén o del tiroides, asma, diabetes, tumor, depresion u
otras enfermedades mentales o enfermedad de Parkinson.

* Siesta embarazada, planea quedar embarazada o estd amamantando.

Debe inyectar la inyeccion de epinefrina tan pronto cuando padezca:

* El cierre de las vias respiratorias con sibilancias (silbidos de los pulmones), con
dificultad para respirar.

* Urticaria, picazdn, inflamacion, enrojecimiento de la piel grave.
* Ritmo cardiaco rapido o pulso débil.

*  Confusion metal, pérdida del control de la orina o de los movimientos intestinales,
desmayos o pérdida del conocimiento.

Como usar el autoinyector de epinefrina.

Su médico y/o sus colaboradores le ensefaran
a usarla. Siga las instrucciones impresas en el
paquete y haga todas las preguntas que necesite.

En resumen, los pasos a seguir son:

* Saque el auto-inyector de su paquete.

* Agarre la jeringa fuertemente por la zona
intermedia, con el pulgar al lado de la tapa
de seguridad y el extremo de la aguja
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apuntando siempre hacia la parte externa del muslo. Puede aplicar la inyeccion
a través de la ropa o sobre la piel desnuda.

Con la otra mano quite la tapa de seguridad.

Clavelo con un golpe seco y enérgicamente en la parte externa del muslo, de
manera que el autoinyector forme un angulo recto con la pierna.

Una vez que presione el autoinyector contra el muslo ha de oir o sentir funcionar
el mecanismo (escuchara un clic). Tiene que esperar unos diez segundos.

Retire el autoinyector del muslo y masajee suavemente diez segundos.

Acuda al centro médico mas préximo.

Recomendaciones del autoinyectable.
Mantenga su aparato con usted o disponible en cualquier momento.
No deje que nadie mas use su medicamento.

Revise la caducidad grabada en el aparato, asi como la solucion que contiene el
aparato. Si esta decolorada o contiene particulas, debe obtener un nuevo aparato
de inyeccion.

Mantenga este medicamento en el tubo de plastico original.

Guardelo a temperatura ambiente y lejos de la luz, del exceso de calor y de la
humedad.

Siempre que necesite recurrir al uso de este medicamento, avise al centro de
emergencia mas proximo.

La inyeccién de epinefrina puede causar efectos secundarios como:
Enrojecimiento de la piel, inflamacion, calor o sensibilidad en el sitio.

Dificultad para respirar o respiracion rapida.

Cambios del ritmo cardiaco.

Nausea y/o vomitos.

Sudoracion, debilidad, confusion o dificultad repentina en el habla.

Mareos, nerviosismo, ansiedad y/o inquietud.

Temblor incontrolable, debilidad repentina u hormigueo de una parte del cuerpo.
Piel palida, fria.

Dolor de cabeza.
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3- 1 SINUSITIS EN ADULTOS

INTRODUCCION

¢ Qué es la sinusitis en adultos?

La sinusitis aguda provoca la inflamacién de las cavidades que rodean las fosas
nasales (senos). Esto obstaculiza el drenaje y causa acumulacion de mucosidad.

En condiciones normales, el moco que se produce drena a la fosa nasal, pero
cuando se padece un catarro o un proceso alérgico, la mucosa de los senos paranasales
se inflama e impide el drenaje del moco. Esto conlleva la congestion y la infeccion.

SINTOMAS Y MANEJO

Los sintomas mas habituales:

* Secrecion amarilla o verdosa de la nariz o desde abajo de la parte posterior de
la garganta.

* Congestion u obstruccion nasal que provoca dificultades para respirar por la
nariz

* Dolor, dolor con la palpacién, hinchazén y presion alrededor de los ojos, las
mejillas, la nariz o la frente que empeora con los movimientos.

La causa mas frecuente de inflamacion de los senos paranasales y fosas nasales
es el resfriado comun, habitualmente debido a una infeccion viral. Las sinusitis agudas
bacterianas generalmente van precedidas de un catarro de la via respiratoria alta o un
proceso alérgico o de cualquier tipo de irritacion ambiental (humos, gases, vapores...).

Acuda a su médico si:

* Sintomas que no mejoran en pocos dias o que
empeoran.

* Fiebre persistente.

\

* Antecedentes de sinusitis cronica o recurrente. : :
ol -
* Dolor ocular a la movilizacion. , H ' P {4 ﬂ
= \ . L - §
* Cefalea importante. '_'4 = e Y g

Los gérmenes responsables mas frecuentes son
viricos, se realiza tratamiento sintomatico con descongestivos, analgésicos, mucoliticos,
corticoides en aerosol nasal y antihistaminicos. En algunas ocasiones son bacterianas
con necesidad de tratamiento antibidtico.

En algun caso, son necesarias intervenciones mas agresivas: drenaje de los senos
paranasales o incluso cirugia. Esta ultima también sera util en el caso de que la sinusitis
fuese causada por desviacion del tabique nasal, pdlipos, etc.

El tratamiento a tiempo de la sinusitis aguda previene, el dano permanente de la
mucosa, la sinusitis crénica y la aparicion de complicaciones serias tales como celulitis
orbitaria, neuritis dptica, trombosis del seno cavernoso y absceso subdural.
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RECOMENDACIONES AL ALTA

* No fume y evite el humo del tabaco.

* Beba mucho agua (hace que el moco sea mas fluido).

* Si usted tiene alergia, evite el contacto con las sustancias a las que es alérgico
(polvo, pdlenes, etc.).

* Realice vahos con eucalipto, mentol o simplemente con agua caliente.
* Lavados nasales con suero fisiolégico o con agua con sal.

* Los descongestionantes nasales, que se venden sin receta, son utiles, pero su
uso mas de tres dias puede empeorar.

* No permanezca acostado demasiadas horas al dia, porque esto aumenta la
congestion nasal.

* Si usa gafas, evite que le aprieten.
* El clima humedo es el peor, por lo que los deshumidificadores pueden ser Utiles.

* También los cambios de presién pueden empeorar los sintomas (antes de una
tormenta, en los viajes en avién).

* Las personas alérgicas pueden beneficiarse de un tratamiento a largo plazo para
prevenir la aparicion de episodios de sinusitis.

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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OTITIS EXTERNA

INTRODUCCION

Otitis externa es el nombre que le damos a la inflamacién de la parte externa del
oido. El canal auditivo externo es un conducto cilindrico que comienza en la oreja y
termina en la membrana timpanica.

La propia anatomia de la oreja es una proteccion, pues cubre parcialmente el canal
auditivo, dificultando la entrada de objetos extrafnos. La presencia de pelos en la regién
mas externa del canal auditivo también funciona como barrera.

La produccion de cerumen también es esencial, pues inhibe el crecimiento de
hongos y bacterias.

El oido es un 6rgano que «se limpia a si mismo». La piel del canal auditivo crece de
adentro hacia fuera, lo que naturalmente va empujando la suciedad, el exceso de ceray
la descamacion de la piel hacia fuera del oido.

La otitis externa suele surgir cuando alguno de los sistemas de proteccion se rompe.

La exposicion al agua es un factor de riesgo con respecto a la otitis externa. El
exceso de humedad conlleva a la maceracion de la piel y a la ruptura de la barrera de
cerumen, favoreciendo el crecimiento de bacterias que causan la otitis.

Traumas, tales como limpieza excesiva (0 agresiva) del oido, no sélo remueven el
cerumen, sino también pueden crear excoriaciones a lo largo de la fina capa de piel del
canal auditivo, permitiendo que las bacterias tengan acceso.

Ademas, una parte de un bastoncillo puede soltarse y
pueden causar una reaccion cutanea grave, produciendo
infeccion.

La otitis externa puede surgir en cualquier edad, pero
€s mas comun en nifos entre 7-12 anos.

SINTOMAS Y MANEJO

El sintoma principal de la otitis externa es el dolor, que se debe a la inflamacion del
conducto, puede acentuarse al tragar o con los movimientos de la cabeza. Otro sintoma
bastante habitual es la sensacion de taponamiento, junto con la supuracién.

En muchos casos la capacidad auditiva puede verse disminuida. En los casos mas
graves puede aparecer fiebre.

Acuda a su médico si presenta estos sintomas.

La prescripcién de medicamentos en gotas para el oido sirve para reducir el dolor
y la hinchazén a causa de la otitis externa. Esas gotas normalmente contienen una
combinacion de corticoides, antifungicos y/o antibiéticos.

No use medicamentos por cuenta propia.
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La aplicacion correcta de la gota es esencial para que éstas alcancen el canal del

oido.

Acuéstese de lado o incline la cabeza hacia el hombro opuesto.
Llene el canal del oido con gotas.

Acuéstese de lado por 20 minutos y no coloque bolas de algodén para taponarlo
ya que podrian adherirse restos al oido.

Usted deberia comenzar a sentirse mejor dentro de 36-48 horas después de iniciado
el tratamiento. Si su dolor empeora o no hubiese sefales de mejoria en este periodo de
tiempo, acuda nuevamente a su médico. Analgésicos o antiinflamatorios en comprimidos
pueden ser usados para el alivio del dolor.

RECOMENDACIONES AL ALTA.

Evitar la humedad, secandose bien los oidos tras el bafio con una toalla.
No usar bastoncillos para la limpieza de los oidos.
No introducir objetos para rascarse el oido.

Terminar el tratamiento aunque perciba mejoria en las primeras 24-48 horas,
para evitar complicaciones.

Consultar con su médico el uso de gotas por cuenta propia.
Evitar el uso de dispositivos (auriculares, audifonos) durante el proceso.

Seguir las instrucciones para la administracion de las gotas.

EN CASO DE DUDA PéN'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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3-3 ROTURA DE TiMPANO

INTRODUCCION

Eltimpano es un fragmento de tejido tan fino como la piel que discurre apretadamente,
como si se tratara de la piel de un tambor, sobre la abertura que conecta el conducto
auditivo externo con el oido medio.

Una perforacién de timpano es una rotura o agujero en la membrana timpanica.
La perforacién timpanica puede ser causada por una serie de factores:

* Lafuerte presiéon contra la membrana, causado por el golpe de un beso fuerte en
la oreja o incluso cambios en la presion del aire (barotraumatismo)

* Insercion de objetos puntiagudos en el oido.
* Chorros de agua o aire a presiones muy fuertes.

* Una infeccién en el oido medio o infecciones del oido repetidas, con la
acumulacion progresiva del pus.

* Explosion de sonido alto o musica muy elevada, conocido como el trauma
acustico, ya que pueden dafar el timpano.

SINTOMAS Y MANEJO

El dolor de oido puede disminuir de manera repentina, inmediatamente después de
una ruptura del timpano.

Después de la ruptura, usted puede presentar:

* Secrecion del oido (puede ser clara, con pus o
sangre).

*  Ruido/zumbido en el oido.
* Molestia o dolor de oido.

* Hipoacusia en el oido afectado (es posible que
no sea una pérdida auditiva total).

* Debilidad facial o vértigo (en los casos mas graves).

La ruptura de timpano tiende a recuperarse por si sola en dos meses. El médico
puede proponer antibidticos para prevenir o tratar la infeccion y analgésicos para aliviar
el dolor. También se puede aplicar calor para aliviar las molestias.

El tratamiento quirdrgico esta indicado en casos de pacientes muy sintomaticos y/o
nadadores.
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RECOMENDACIONES AL ALTA

* Durante un vuelo en avidn, es posible proteger los oidos mediante el uso de
tapones para los oidos que compensan la presién o mascando una gominola
o chicle durante el despegue o el aterrizaje del vuelo. Ademas, cuando se tiene
resfriado o una congestion hay que evitar volar.

* Proteger los oidos de los ruidos fuertes. Para ello pueden ponerse tapones
para los oidos o auriculares contra el ruido. Reducir el volumen de la musica o
de la television. Hay que evitar el uso prolongado de los auriculares. Evitar los
conciertos y la discoteca.

* Evitar el agua en el oido. Si el timpano esta perforado o se esta curando, se
deberia evitar que entre agua en el oido.

* Evitar introducir jabén y champu en el oido. Usar un gorro de ducha sobre
los oidos o colocar suavemente una bola de algodon en el oido afectado al
ducharse.

* No zambullirse y evitar los buceos.
* Usar los tapones en los oidos para ir a nadar mientras el timpano se esta
curando. Una opcion alternativa es tomar un bafio en el mar o en la piscina con

una bola de algodon llena de vaselina introducida en el oido.

* Es posible colocar una toalla caliente o una compresa caliente sobre el oido
para reducir el dolor o la molestia.

* No limpiar los oidos hasta que el médico indique que es posible hacerlo. Esto
es muy importante ya que podria causar danos durante el proceso de curacion.

EN CASO DE DUDA P()N'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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DISFAGIA

INTRODUCCION

¢Qué es la disfagia?

Es la alteracion o dificultad para tragar o deglutir los alimentos (sélidos y liquidos) e
incluso la saliva.

La deglucién tiene una fase voluntaria para tragar, y parte involuntaria para que el
alimento pase desde la faringe al eséfago y de éste a nuestro estdmago sin producirnos
problemas.

Hay enfermedades que producen una alteracion de la funcion cerebral o de alguno
de los nervios y musculos que utilizamos para tragar provocandonos disfagia.

SINTOMAS Y MANEJO

Las personas que sufren este problema, pueden presentar una serie de signos y/o
sintomas que nos pueden ayudar a identificarlo.

* Tos y/o carraspeo persistente durante o después de las comidas, que suele
ser mas habitual con la toma de liquidos.

* Atragantamientos frecuentes.

* Cambios en la calidad/tono de la voz (ronquera/afonia).

* Necesidad de tragar varias veces para poder tomar una misma cucharada.
* Babeo frecuente.

* Mantener la comida en los carrillos.

* Comer mucho mas despacio de lo habitual.

* Desinterés por comer.

e Cambios en los habitos alimenticios, rechazando ciertos alimentos.

¢ Cuales pueden ser sus complicaciones?

La disfagia trae consigo problemas para la salud de las personas que la padecen, ya
que el paciente puede dejar de comer y beber de manera suficiente.

También puede presentar atragantamientos importantes y paso de alimento hacia
los pulmones que le puede producir un deterioro en la salud de los mismos, asi como
infeccidn respiratoria grave.
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RECOMENDACIONES AL ALTA

Entorno:

Evite reir o conversar mientras come o bebe.
Evite en lo posible distraerse con la television, musica...

Procurar no dejar sola comiendo a la persona con dificultades para tragar.

Medidas posturales:

Evitar:

Siéntese correctamente con la espalda y cabeza rectas.
Incline la cabeza hacia abajo en el momento de tragar.

Manténgase incorporado después de comer. Al menos durante 30 minutos
después.

Bocados pequefios, coma lentamente, utilice cucharas pequenas.

Evite los liquidos (agua, café, zumos). Témelos con espesantes en polvos.
No utilice pajitas para sorber agua.

Evitar alimentos que se desmenuzan y forman pequenas bolas en la
boca,galletas, pan tostado, bastoncitos de pan, patatas chips, arroz suelto,
guisantes, magdalenas, bizcocho....

Evitar también los alimentos pegajosos (frutos secos, puré de patata muy seco,
pan de molde, polvordn...) y consistencias mixtas (sopa con fideos, pasta o
arroz, yogur con trozos de fruta, naranjas, mandarinas, uvas etc.).

RECOMENDAMOS:

Mezclar los alimentos sélidos y/o secos con salsas, leche, caldo, etc.

No debemos mezclar una consistencia liquida con una sdlida, ya que éstas se
dispersan en la boca y son mas dificiles de controlar.

Mantener una buena higiene oral (dientes, lengua, encias y paladar).
Fijar bien la dentadura postiza antes de las comidas.

Controlar el peso. En caso de bajar mucho consultar a su médico.

EN CASO DE DUDA P()N'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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4.2 DISFONIA

INTRODUCCION

ZQué es la disfonia?

Una disfonia es una alteracidon en cualquiera de las caracteristicas acusticas de
la voz: intensidad, tono y timbre. Es una alteracién en la capacidad de expresarse que
deteriora la comunicacioén social y profesional.

Puede ser temporal o permanente y es causada por una alteracion de los
mecanismos de adaptacion y coordinacion de las diferentes estructuras que intervienen
en la produccion de la voz.

El sonido generador de la voz se origina por la vibracion de las
cuerdas vocales. Esta vibracion se produce por el paso del flujo aéreo
proveniente de los pulmones.

El sonido es originado por las cuerdas vocales y es modulado
por los espacios aéreos situados en la laringe supraglética, faringe y
cavidad oral denominadas cavidades de resonancia.

SINTOMAS Y MANEJO

Las alteraciones de la voz son consideradas como una de las patologias que
producen mayor numero de invalidez en los profesionales de la voz y dentro de estos,
los profesores son los que mas problemas o alteraciones vocales presentan.

Estos problemas vocales tienen diversas causas, siendo las mas frecuentes las
conductas fono-traumaticas asociadas al abuso y mal uso vocal.

RECOMENDACIONES AL ALTA

* No gritar, evitar hablar de una habitacion a otra de la casa, reducir el ruido de
fondo de television y radio

» Evitar reir demasiado fuerte, cambiar la voz, etc.
* No hablar con voz susurrada. Hablar sélo con aire requiere esfuerzo muscular
* En una conversacion:
»  Situarse en el centro para que se nos escuche sin aumentar el esfuerzo.
»  Mantener el reposo de voz mientras se escucha.
»  No use la voz hablada fuera de su tono habitual.

»  Hable articulando correctamente (abriendo la boca)
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Reducir el tiempo de habla.

Haga reposo sobre todo cuando se padezcan infecciones de las vias respiratorias
altas (faringitis, laringitis, etc.).

Reduzca las largas conversaciones telefonicas.
La voz se resiente mucho con la falta de suefio. Duerma al menos 8 horas

Evitar los agentes irritantes laringeos (tabaco, alcohol, mentol, ambientes de
humo, aire acondicionado, productos irritantes comottiza, pinturas, ambientadores,
lejia, amoniaco, etc.).

Evitar las bebidas excesivamente frias y calientes.

Tenga cuidado con las cenas copiosas o muy especiadas, en especial si es tarde
y se acuesta enseguida.

Evitar los cambios bruscos de temperatura.
Evitar la tos y el carraspeo improductivo.
Manténgase bien hidratado (beba 2 litros).
No usar emisiones de voz forzada.

S| LA DISFONIA DURA MAS DE 15 DIAS CONSULTAR CON SU MEDICO.

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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4-3 SANGRADO NASAL

INTRODUCCION

¢Qué es el sangrado nasal o epistaxis?

Es toda hemorragia con origen en las fosas nasales. Es un problema comun, que se
presenta hasta en el 60% de la poblacién y es el motivo de consulta mas frecuente en
otorrinolaringologia.

La mayoria de los episodios no son serios ni presentan complicacién, ocurren en la
parte delantera de la nariz, y paran en pocos minutos

El taponamiento de la nariz es un procedimiento en el que se coloca dentro de la
misma una gasa especial o un globo inflable de latex, para que haga presién contra el
vaso sanguineo y pare el sangrado dentro de la nariz.

SINTOMAS Y MANEJO

El signo cardinal de la epistaxis lo constituye la expulsién de sangre a través de los
orificios nasales anteriores. En las epistaxis posteriores es frecuente que el paciente
expulse sangre por la boca, lo cual debe plantear el diagndstico diferencial con las
hematemesis o hemoptisis.

Las causas mas frecuentes de la epistaxis son:

* Causas locales: Idiopaticas, microtraumatismos (rascado de fosas nasales),
resfriado comun, rinitis, sinusitis, factores ambientales (sequedad ambiental,
humedad, altura, humo del tabaco), traumatismos, cuerpos extrafios (piercings,
etc.), tumores (neoplasias, podlipos, fibromas).

* Causas sistémicas: Farmacos (abuso de descongestionantes, toma de
AAS vy anticoagulantes/antiagregantes), oxigenoterapia, enfermedades
infecciosas (gripe...), cardiovasculares (HTA, arterioesclerosis), hematolégicas
(coagulopatias, leucemia, anemia aplasica), endocrinas (gestacion, diabetes,
feocromocitoma), renales (nefritis) y miscelanea (abuso de drogas como cocaina).

El primer paso ante cualquier hemorragia
nasal corresponde a la compresién directa del ) 8
ala de la fosa nasal sangrante de forma digital

durante cinco minutos aproximadamente, hasta [ fy-

que ceda el sangrado. Si no cede se valorara ki-l 2

la aplicacién de otro tipo de tratamiento. \}k.‘," ==
Se procedera taponamiento, Merocel® con | e

vaselina en la fosa nasal en sentido horizontal d , )
con ligera inclinacién hacia abajo. '

43




RECOMENDACIONES AL ALTA

* Mantener la calma, una vez tranquilos inclinarse ligeramente hacia adelante
presionando con el pulgar la parte carnosa de la nariz sobre el lado que sangra
durante al menos 15 minutos. No se debe inclinar la cabeza hacia atras ya que
con esto solo conseguiremos tragar la sangre sin que ceda el problema.

*  Disminuir la temperatura corporal mediante la colocacion de un cubito de hielo
en la zona, envuelto en una compresa. Ademas se puede tomar un helado, lo
cual permitird mantener la temperatura corporal baja durante mas tiempo.

* Sisedispone de agua oxigenada o algun spray descongestionante (oximetazolina)
impregnar un algodon e introducirlo en la narina sangrante intentando comprimir
el vaso para que cese el sangrado.

* Evite hacer esfuerzos bruscos como sonarse la nariz, agacharse, inclinar la
cabeza hacia abajo o cargar peso. Si va a estornudar, con la boca abierta.

* Evite los ambientes secos (aire acondicionado o calefaccion).
* Evitar el consumo de alcohol y tabaco durante las primeras 72 horas.

* Cuando se acueste, mantenga una postura semi-incorporada. Le ayudara a
respirar con mas comodidad.

* Controle su tension arterial durante los proximos 5 dias.
* Debe seguir el tratamiento médico de forma estricta (anti-alérgicos, antibidticos).

* A los 5-7 dias, debera acudir al otorrino para retirar el taponamiento nasal. Al
retirarlo puede sangrar un poco.

* Si antes del taponamiento tomaba algun anti-coagulante, debe consultar con su
médico de familia la conveniencia de reiniciar el tratamiento.

* En caso de sangria abundante de nariz o boca, o dolor muy intenso que no cede
con analgesia y/o fiebre, acudir a un Servicio de Urgencias.

EN CASO DE DUDA PC')N'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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5- 1 ANEMIA POR DEFICIT DE HIERRO
O FERROPENICA

INTRODUCCION

¢Qué es la anemia ferropénica?

La anemia por deficiencia de hierro es un tipo de anemia muy comun y la mas
frecuente entre la poblacion, especialmente en mujeres (de un 2% a un 4%). Como su
propio nombre indica, se debe a la insuficiencia de hierro en la sangre, por la disminucion
0 ausencia de los depdsitos del mismo.

Sin suficiente hierro en el cuerpo, no se puede producir la suficiente hemoglobina,
sustancia que esta en los globulos rojos y que les permite trasladar el oxigeno a los
tejidos del cuerpo, por lo que se genera esta anemia.

SINTOMAS Y MANEJO

Al principio, la anemia por falta de hierro puede pasar inadvertida, pero conforme el
cuerpo va teniendo mas deficiencia de hierro, la anemia empeora y los sintomas se van
intensificando, dando lugar a:

* Debilidad, fatiga o intolerancia al ejercicio fisico.

* Dificultad para respirar, dolores de cabeza, cefaleas, mareos o aturdimiento, y el
ritmo cardiaco puede acelerarse.

* Mal humor, irritabilidad, falta de concentracién y disminucion de la memoria.

* La piel suele adquirir un color palido o azulado, el cabello y las ufias pueden
volverse fragiles y quebradizas. Molestias en la lengua, que puede inflamarse o
sentir dolor en ella.

* Trastornos en la alimentacién, en el suefo o insomnios y pérdidas de peso.
* Hormigueo en las piernas en reposo, que se alivian por el movimiento.

* Heces negras O con sangre.

Entre las causas, las mas frecuentes son:

* La pérdida de sangre es la primera causa de éste tipo de anemia, ya sea
fisiolégica como las pérdidas menstruales o patolégicas como los trastornos
gastrointestinales (incluyéndose en éstos enfermedad celiaca, enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell), gastritis atrdfica, gastritis por Helicobacter Pylori,
hemorroides) y la hematuria.

* Epistaxis.
e Sangrado por uso de antigoaculantes.

e Falta de hierro en la dieta o dietas insuficientes.
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* Extirpacion quirdrgica de una parte del intestino delgado viéndose afectada la
capacidad para la absorcion de hierro y otros nutrientes.

* Traumatismo hemorragico.
* Multiples donaciones de sangre.

* Parasitos intestinales (especialmente en paises subdesarrollados)

RECOMENDACIONES AL ALTA

* Tratamiento por via oral con preparado de hierro durante periodos prolongados.
Aunque debe evitarse en el caso de ulcus péptico y en la enfermedad inflamatoria
intestinal.

* Las sales de hierro no deben administrarse con la comida porque afectan a su
absorcion, ni con antiacidos ni suplementos de calcio y/o bebidas como el té
verde o café.

* Debe darse hierro dos horas antes o cuatro horas después de la ingestion de
antiacidos.

* Se puede tomar un zumo de naranja en el momento de la administracién de
hierro para mejorar el grado de absorcion.

* Su médico puede también recomendar el uso de un laxante suave para evitar el
estrefimiento por suplementos de hierro.

* Incluir en la dieta higado, carnes rojas, mariscos, pescados (especialmente
sardinas y anchoas) y yema de huevo si no esta contraindicado.

* Incrementar el consumo de frutos secos (almendras y pistachos), de cereales
integrales (avena, etc.), asi como de legumbres y verduras, en especial las
espinacas, acelgas, lentejas y garbanzos.

Nota: Los suplementos de hierro pueden volver las heces de color negro, éste es un
efecto secundario inofensivo.

EN CASO DE DUDA P6N’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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5-2 ANTICOAGULANTES DIRECTOS ORALES

INTRODUCCION

¢Qué son y cuando se usan?

Son medicamentos que disminuyen las posibilidades de que la sangre se coagule o
que sirven para tratar coagulos ya formados impidiendo que aumenten de tamafno y se
trasladen a otra parte del cuerpo.

SINTOMAS Y MANEJO

El objetivo del tratamiento es la prevencion de las trombosis y de las embolias.
Un trombo es un coagulo dentro del sistema circulatorio. Se dice que se produce
una embolia cuando un fragmento de ese coagulo se desprende y de forma brusca
tapona alguna vena o arteria.

Los pacientes que se benefician de este tratamiento preventivo son:
* Los que ya han tenido una trombosis 0 embolia y corren peligro de que se repita.

* Los que nunca tuvieron trombosis ni embolias pero padecen enfermedades o
estan en situaciones que son de alto riesgo de tenerlas.

* Personas con fibrilacion auricular disminuyendo las posibilidades de sufrir un
accidente cerebrovascular (derrame) a causa de un coagulo.

e Tras cirugia de valvulas protésicas.

Anticoagulantes orales directos y warfarina.

Los nuevos anticoagulantes orales o también llamados directos (dabidatran,
rivaroxaban, apixaban, edoxaban) se diferencian de la warfarina (sintrom) en varios
aspectos:

* No necesitan de pruebas de sangre periddicas para verificar la coagulacién de la
sangre ni necesitan cambiar la dosis.

* Presentan pocas restricciones respecto a la dieta con respecto a warfarina con la
que se ha de controlar alimentos que contienen vitamina K.

* Menos probabilidad de sangrado.

Todo paciente en tratamiento anticoagulante debe recordar tres cosas:

* Si bien la proteccion frente a los trombos y embolias no es total, si disminuye
mucho el riesgo si se controla adecuadamente.

* El objetivo es preventivo y no curativo. Es decir, la anticoagulaciéon no le va a
solucionar ningun problema de salud que usted ya tenga.
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Debe recordar siempre que el beneficio que la medicacion le proporciona es
a costa de un pequefio riesgo hemorragico por lo que debera colaborar para
disminuir ese riesgo. Ademas pondra siempre en conocimiento de todos los
médicos o personal sanitario que le atienda que toma esta medicacion.

RECOMENDACIONES AL ALTA

Tome su medicina exactamente segun las instrucciones de su médico.

Las pildoras deben almacenarse en el frasco donde vienen y no se deben romper
ni masticar.

Consulte a su médico antes de tomar cualquier medicina nueva incluidas hierbas
medicinales.

Use siempre brazalete o tarjeta de advertencia que indique que usted toma
medicina anticoagulante y el motivo por el que la toma.

Se desaconsejan las inyecciones intramusculares.

En cirugia menor y exploraciones endoscépicas seguir indicaciones del médico
en suspension de los AO e introduccion de heparinas de bajo peso molecular
(HBPM).

Afeitarse con maquinillas eléctricas.
Tener cuidado al usar objetos de filo (cuchillos, tijeras, etc...).
Evitar actividades o deportes que puedan causar lesiones contusivas o cortantes.

Evitar el alcohol.

¢Cuando solicitar asistencia profesional?

Si vomita sangre o algo que se ve como café molido.

Si tiene un fuerte dolor de cabeza, mareos y/o debilidad.

Si presenta sangrados nasales que no se detienen.

Si su orina es de color marréon muy oscuro o rojo.

Si presenta sangre al evacuar o sus heces son muy oscuras.

Si presenta inflamacion o piel negra y purpura (moretones) tras lesion.
Si le sangran las encias.

Si tiene periodos menstruales intensos o sangrado entre periodos.

Si se golpea la cabeza.

EN CASO DE DUDA P()N’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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S Qué es el ataque isquémico transitorio AIT?

Los AIT ocurren cuando una arteria del cerebro se bloquea o se cierra, y luego se
vuelve a abrir sola, por lo tanto se detiene el flujo de sangre de una parte del cerebro por
un breve periodo de tiempo, no dafiando al cerebro.

Los sintomas que se presentan en un AlT son semejantes a los que aparecen en un
derrame o accidente cerebrovascular, aunque estos ultimos son mas duraderos y en un
AIT desaparecen rapidamente. Pueden incluir:

Debilidad o adormecimiento de la mano, la lengua, la mejilla, la cara el brazo o
la pierna.

Dificultades para hablar o para hablar normalmente

Dificultades para ver con claridad con uno o ambos ojos.

Una manera facil de recordar los sintomas es: F i’
-
Cara: La cara de la persona ¢ se ve torcida? o ¢ caida de un lado? N
it -
Brazo y/o pierna: ;La persona siente debilidad en uno o ambos /
brazos y/o piernas? ;Uno de los brazos se cae sila personaintenta -+
sostenerlos a ambos lados? ¢ se cae, paciente sin fuerza en una i

pierna? \

hablar suena extrana? b

& i

Habla. ;La persona tiene problemas para hablar? ;Su forma de | ,;“ "
7

Tiempo: Si observa alguno de estos signos, incluso si ya
desaparecieron, se debe actuar rapido y acudir a un centro de urgencias.

Las personas que tuvieron un AIT corren un alto riesgo de tener un derrame o
accidente cerebrovascular. El riesgo es mayor durante los primeros dias y semanas
después de haber tenido el ataque.

El tratamiento especifico de la isquemia cerebral: consiste en medicacion que reduce
la formacién de trombos, favorece la circulacion en los vasos sanguineos afectados y
elimina los trombos (coagulos) sanguineos.
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Si ha tenido un AIT, corre un alto riesgo de tener un accidente cerebrovascular
(derrame) en los primeros dias y semanas después de haber sufrido el ataque.

Es importante recibir atencion médica inmediata si piensa, u otra persona
considera, que podria haber tenido un AlT.

El tratamiento a seguir va dirigido a evitar tener un derrame, y entre las medidas a
seguir son:

Medicacioén para bajar la presion arterial.
Medicacién que baja el colesterol.

Medicacion para prevenir los coagulos de sangre, como la ASPIRINA® o los
anticoagulantes.

Mantener los niveles de azucar en sangre en niveles normales.
Hacer cambios en su estilo de vida:
» Deje de fumar.
» Haga ejercicio periédicamente.
» Baje de peso si tiene sobrepeso.
» Consuma dieta rica en frutas, verduras y productos lacteos descremados.

Consuma menos sal y limite la cantidad de alcohol.
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¢Qué es la epilepsia?

La epilepsia es un trastorno cerebral que hace que las personas tengan convulsiones
recurrentes. Las convulsiones son debidas a una actividad eléctrica cerebral anormal.

Las personas pueden tener sensaciones y emociones extraiias o comportamientos
raros. Pueden tener espasmos musculares violentos o perder el conocimiento.

La epilepsia tiene muchas causas posibles, que incluyen las enfermedades,
lesiones cerebrales y el desarrollo cerebral anormal. A pesar de eso, en muchos casos
se desconoce la causa.

Hay distintas clases de crisis neurolégicas y cada una causa un tipo de sintomas. La
mayoria de las crisis duran unos segundos 0 minutos.

Las crisis neuroldgicas “tonico-clonicas” generalizadas, pueden provocar la pérdida
de conocimiento de la persona que la padece, que se pongan rigidas y realicen
movimientos bruscos e involuntarios.

Otros tipos de crisis, provocan reacciones menos drasticas, como movimientos
involuntarios en una parte del cuerpo o cara, otras de repente dejan de reaccionar y se
guedan con la mirada fija o perdida unos segundos.

A veces las personas pueden presentir que van a sufrir una crisis y experimentan
unas sensaciones u olores determinados que reciben el nombre de “aura’

No existe cura para la epilepsia, pero en la mayoria de los casos los medicamentos
pueden reducir la aparicion de las crisis.

Cuando los medicamentos no funcionan bien, pueden ser de utilidad la cirugia o
los dispositivos implantados como los estimuladores vagales. También puede ayudar
algunas dietas especiales, sobre todo en nifios.

Actuacion durante una crisis epiléptica:

Solicitar ayuda médica.

No sujetar al paciente.
No meterle nada en la boca a la fuerza.

Observar la crisis, como empieza, cuanto dura, tipo de movimientos, si hay
control de esfinteres y como se recupera el paciente.

Quitar de su entorno objetos con los que pueda hacerse dano.
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Aflojar la ropa ajustada.

Colocarlo de lado, si es posible, para evitar la aspiracion de liquidos o vomitos si
se producen.

Quitar gafas y otros objetos que puedan lesionarlo.

Dejar que el paciente se recupere después de la crisis durmiendo o descansando.

Llevar un estilo de vida sano haciendo ejercicio fisico regularmente, evitando
deportes de riesgo. Mas recomendados deportes de equipo, por si padece una
crisis que puedan atenderle.

Evitar consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.
Dieta equilibrada.
Mantener unos habitos de suefio regulares.

Tomar siempre la medicacién siguiendo estrictamente las recomendaciones
médicas.

Recomendaciones especiales para la mujer epiléptica:
Control estricto por parte de su médico en la toma de anticonceptivos orales.

En la embarazada, adaptacion por parte de su médico de la medicacién
antiepiléptica y también en la lactancia.
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;Qué es la demencia?

Hablamos de una pérdida progresiva de las células nerviosas o neuronas, en
personas ancianas. Al morir las células nerviosas, se va perdiendo la memoria, la
capacidad de concentracion, la habilidad para algunos trabajos manuales, o incluso va
cambiando la personalidad, que se va volviendo mas triste, o le cuesta reconocer a sus
familiares, o tiene comportamientos que nos cuesta entender.

Fases iniciales:
Fallos de memoria.

Despiste.

Falta de concentracion.

Fases finales: Dependencia completa respecto a otra persona:
Cambios en los habitos de suefio.
Cambios de apetito.

Comienzan a no tener idea de quién es, quién es su interlocutor, donde estan
espacial y temporalmente situados, qué estan haciendo, qué planes tiene para
inmediatamente después...

Pueden llegar a tener a veces alucinaciones en la vista y en el oido.

Les cuesta cada vez mas hablar, o encontrar la palabra deseada, pueden volverse
rigidos e inamovibles en algunas de sus ideas, que llegan a ser delirantes.

Pueden quedarse impasibles ante la visita de alguien que queria mucho y sabe
reconocer.

Periodos de gran facilidad de llanto sin nada aparente que lo provoque, y cesando
de llorar con igual facilidad.

Dificultades crecientes para mantener relaciones sociales.

Cada enfermo tiene sus peculiaridades y evoluciona de forma distinta.

¢Cuales son las distintas clases de demencia? Las mas comunes son:

Enfermedad de Alzheimer: es la causa mas comun y es un trastorno que hace
que las células del cerebro mueran lentamente con el tiempo.
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Demencia vascular: se produce cuando algunas partes del cerebro no reciben
suficiente cantidad de sangre.

Demencia por enfermedad de Parkinson: afecta al movimiento y causa
temblores, rigidez y lentitud. A medida que empeora, también puede causar
demencia.

Otras causas de demencia: La demencia también puede producirse porque el
cerebro de la persona sufrié dafos.

¢ Debo hacerme alguna prueba?

Su médico o enfermero decidira qué pruebas debe hacerse segun su situacion
personal. Muchas personas con signos de demencia no necesitan un estudio del cerebro
ya que las pruebas mas utiles son las que permiten ver como responde a preguntas y
hace determinadas tareas. Aun asi, es posible que su médico quiera hacer un estudio
del cerebro para asegurarse de la causa de sus sintomas.

¢, Como se trata la demencia?

Lamentablemente, no hay buenos tratamientos para la mayoria de las clases de
demencia, pero a veces los médicos pueden tratar los sintomas problematicos que
acompanfan la demencia, como la depresion o la ansiedad.

Saber que no existe tratamiento curativo ni preventivo.

La enfermedad tiende a prolongarse generalmente durante varios afos, lo mas
comun es que los familiares se hagan cargo de ello, nombrando un cuidador
principal.

Es importante conocer las fases iniciales de la demencia (anteriormente
comentadas), en el caso de los familiares e incluso la propia persona, ya que
esto ayudara a abordar futuros problemas.

Existen recursos socio-sanitarios:

» Recursos Sanitarios: Atencion Primaria (Centro de Salud), Atencién
Especializada (neurologia, psiquiatria, geriatria, fisioterapia).

» Recursos sociales: existen ayudas a familias que cuidan del paciente.
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¢Qué es un traumatismo craneoencefalico (T.C.E.)?

Un traumatismo craneoencefalico (T.C.E.) es una situacion en la que se producen
alteraciones a nivel de las estructuras craneales e intracraneales, como consecuencia
de la accidon de un mecanismo externo, que en algunos casos puede llegar a producir
una breve pérdida de conciencia.

Esta situacion puede producir alteraciones neurolégicas de mayor o menor gravedad.
Las lesiones que se pueden producir a nivel cerebral en el T.C.E. se pueden clasificar en
dos grupos segun el momento de aparicion:

1. Lesiones primarias: se instauran en el momento del traumatismo

2. Lesiones secundarias: se instauran en minutos, horas o dias.

Es conveniente que durante las 24-48 horas siguientes al traumatismo preste
atencion ante la aparicion de los siguientes sintomas de alarma:

Dolor de cabeza que aumenta progresivamente de intensidad.
Tendencia progresiva al suefio.

Dificultad para despertarse por completo.

Inestabilidad, dificultad para andar o mareo progresivo.
Néauseas y/o vomitos persistentes o intensos.

Salida de sangre o liquido acuoso por la nariz o los oidos.
Dificultad para mover los brazos o piernas.
Dificultad para sostenerse en pie.
Convulsiones.

Mayores de 75 anos.

¢Es necesario que me realice pruebas?

Depende de la lesion y de los sintomas. Su médico o enfermero le preguntara sobre
sus sintomas y VALORARA si necesita un examen. También le hara preguntas para
examinar su capacidad de razonamiento.

Si su médico o enfermero considera que tiene una lesion grave, es posible que
solicite un estudio de imagen del cerebro. Estas pruebas crean imagenes del craneo y
del cerebro.
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RECOMENDACIONES AL ALTA

Que es normal que aparezca:

Dolor cabeza.
Nauseas, algun vémito aislado.

Vértigos leves.

Conducta a seguir:

En caso de dolor de cabeza se recomienda usar paracetamol.

No necesita quedarse en la cama, pero evite hacer ejercicio fisico, alzar pesos u
otra actividad pesada.

Consuma una dieta ligera si presenta nduseas. Tome liquidos para mantenerse
hidratado.

No tome alcohol hasta que se haya recuperado del todo.

Procure que alguien le vigile durante 12 6 24 horas después de llegar a su casa
y durante el suefio le despierte cada 2 6 3 horas.

Debera acudir al hospital si aparecen sintomas de alarma descritos en pagina
anterior.

EN CASO DE DUDA PC')N'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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¢Qué es el vértigo?

El vértigo es una sensacion de falta de estabilidad que puede acompanarse de
nauseas, vomitos y sensacion de desequilibrio.

Hace que la persona que lo padece tenga la falsa sensacion de estar dando vueltas
o de que la habitacion se mueve a su alrededor.

La duracién de esta sintomatologia puede variar entre segundos, minutos, horas e
incluso dias, empeorando con cualquier movimiento fundamentalmente de la cabeza.
Todo esto puede hacer que la persona que lo padece tenga una dificultad importante
para la deambulacion.

El ataque agudo de vértigo tiene una mejoria que puede ser lenta incluso después
de la instauracion del tratamiento y pueden aparecer nuevos brotes al cabo de cierto
tiempo.

¢ Qué causa el vértigo?
Problemas en el oido interno, que es el encargado de controlar el equilibrio.
Lesiones en la cabeza como el traumatismo craneoencefalico.
Medicamentos como algunos antibiéticos, diuréticos...
Migranas.

Problemas en el cerebro como haber padecido un ictus y otras enfermedades
que lo afecten.

=
RN
d-%l; -

Permanecer tumbado, en un ambiente tranquilo, sin ruidos y con una luz tenue.

Durante la crisis:

Evitar la entrada de agua en los oidos, utilizando tapones en la ducha.
No introducir bastoncillos ni otros objetos en los oidos.

Si tiene un catarro o proceso alérgico evite taponar ambos orificios de la nariz,
cuando estornude o se limpie las secreciones.

Tomar la medicacion prescrita por su médico, siguiendo sus indicaciones en la
dosis, pauta y duracion del mismo.
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Después de la crisis:

Iniciar movimientos de reeducacion vestibular poco a poco cuando vaya cediendo

la crisis.

1. Ejercicios oculares con la cabeza inmaovil

»

»

»

Mirar arriba y abajo primero despacio y después deprisa solo los ojos.
Mirar de un lado a otro primero deprisa y después despacio soélo los
0jos.

Mirar un dedo de la mano estando el brazo estirado acercarlo a la nariz
y después alejarlo.

2. Movimientos de cabeza y ojos

»

»

Flexion y extensién de la cabeza con los ojos abiertos primero despacio
y después rapido.

Movimientos de inclinacién lateral de la cabeza primero lento y después
rapido. Cuando mejore el equilibrio se repetiran estos ejercicios con los
ojos cerrados.

3. Movimiento de brazo y cuerpo sentados

»

»

»

»

Encoger los hombros y después girarlos.
Giros de cintura.

Sentado en la cama o silla, inclinar el cuerpo hacia delante y luego
levantarse.

Girar la cabeza de lado a lado primero lento y luego rapido. Y una vez
controlado el ejercicio, con los ojos cerrados.

4. Movimientos de pie

»

»

»

»

Ejercicios de cabeza, ojos y hombros igual que sentado.
Levantarse y sentarse con los ojos abiertos y cerrados.

Lanzar una pelota de una mano a la otra por encima de los 0jos.
Lanzar una pelota de una mano a la otra por debajo de las rodillas.

5. Ejercicios en movimiento

»

»

»

»

Girar alrededor de una persona tirandole la pelota.
Cruzar la habitacion con los ojos abiertos y cerrados.
Subir y bajar por una rampa.

Subir y bajar escaleras.

Si alguno de los movimientos le provoca nuevamente sensacion de vértigo parar
y esperar que ceda y después continuar lentamente.
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¢ Qué es la paralisis facial?

Es un padecimiento que se caracteriza por la pérdida o disminucion subita de la
funcidn motora y sensorial del nervio facial en su porcién periférica.

El lado de la cara afectado, se debilita y queda como caido o torcido. En la mayoria
de los casos es debido a la inflamacion del nervio por la infeccion de un virus.

Los sintomas pueden ser entre otros:
Un ojo y la comisura de la boca caidos.
Una ceja que se cae a un lado.
Un ojo que no se cierra por completo.
Pérdida de la expresion facial completa o de un lado de la cara de inicio agudo.
Ausencia de lagrimas y saliva, que producen sequedad en ojos y boca.
Dificultad para los movimientos faciales.
Dolor.

En algunas ocasiones pérdida del sentido del gusto en la parte frontal de la
lengua.

Mayor sensibilidad a ruidos fuertes por el lado afectado.

No existe ninguna prueba para detectar la paralisis facial pero su médico o enfermero
puede determinar si padece el problema al preguntarle por los sintomas, aunque pueden
pedirle algunas pruebas para comprobar que no existe otro problema.

Existen tratamientos eficaces que funcionan mejor cuando se inician al poco de
aparecer los sintomas, como son medicamentos para reducir la inflamacion y el dolor,
proteccién para los ojos y algunos medicamentos que ayudan a combatir el virus que
puede estar provocando los sintomas.

La paralisis facial comienza a mejorar a las 3 semanas del comienzo de los sintomas,
pero a veces se necesitan hasta 6 meses para volver por completo a la normalidad.

En algunas personas la debilidad en la cara nunca llega a desaparecer del todo.
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RECOMENDACIONES AL ALTA

°  Ponerse toallas humedo-calientes varias veces al dia.

* Ponerse gafas de sol cuando salga a la calle para proteger los ojos de las
particulas de polvo y la luz solar.

» Evitar tocarse el ojo y aplicarse con frecuencia gotas de suero o lagrimas
artificiales tanto de dia como de noche.

* Tomarse calmantes si aparece el dolor.

* Ejercicios a realizar frente a un espejo.

1. Ejercicios activos-asistidos. Automasajes en la cara
para relajar las facciones, los realizara con los dedos
indice y medio apoyados sobre la zona que queremos
trabajar, realizando los movimientos que queremos,
insistiendo en los parpados y boca que son las zonas
que mas tardan en recuperarse.

2. Ejercicios activos. Los realizara sin ayuda de las
manos.

» Cerrary abrir los ojos.

» Levantar las cejas.

» Juntar las cejas.

»  Arrugar el menton.

» Sonreir.

»  Soplar muy lentamente o silbar.
»  Elevar el labio superior, abriendo las alas de la nariz.
»  Apretar los dientes.

» Llenar los carrillos.

*  Tome la medicacién pautada por su médico siempre.

EN CASO DE DUDA PC')N'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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2 Qué es el dolor de cabeza en adultos?

Durante un dolor de cabeza, se activan ciertos nervios de los vasos sanguineos y de
los musculos de la cabeza y como resultado mandan sefiales de dolor al cerebro.

Tipos de dolores de cabeza:

Dolores de cabeza (cefaleas) primarios: son aquellos que no son resultado de
otra condicion médica. Incluyen la de tipo tensional, migrafnas, sindrome de dolor
de cabeza mixto y cefaleas en racimos.

Dolores de cabeza (cefaleas) secundarios: son aquellos que ocurren como
resultado de otra condicion médica, incluyen los dolores de cabeza. sinusales,
hormonales, dolor de cabeza como resultado de un trauma (post-traumatico), o
alguna condicién mas severa como un tumor.

Dolor de cabeza tensional: los dolores de cabeza tensionales causan presion u
opresidén en ambos lados de la cabeza.

Migranas: las migranhas suelen comenzar levemente y luego empeorar. A menudo,
solo afectan un lado de la cabeza. Pueden causar nauseas o vomitos, o volverlo
sensible a la luz y a los sonidos.

¢ Como se trata el dolor de cabeza?

Hay muchas medicinas que pueden aliviar el dolor de cabeza. Puede
tomar paracetamol, ibuprofeno o naproxeno. La medicina adecuada para usted
dependera del tipo de dolor de cabeza que tenga, la frecuencia con la que aparezca y
la intensidad.

Si tiene dolor de cabeza con
frecuencia, consulte a su médico para
encontrar el tratamiento adecuado. No
intente manejar los dolores de cabeza
frecuentes por su cuenta con medicinas
para el dolor de venta sin receta. De
hecho, si toma esas medicinas con
mucha frecuencia, puede tener mas
dolores de cabeza en el futuro.
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Para prevenir episodios pruebe a seguir las siguientes recomendaciones:

Identifique el factor, o factores, que le provocan los ataques (los episodios) de
migrana, o que los agravan. De este modo siempre podra manejarse mejor con
esta enfermedad.

Procure evitar situaciones que produzcan estrés, en la medida de lo posible.
No duerma de mas ni de menos los fines de semana.
Haga las comidas a la misma hora y en cantidades similares.

Evite alimentos y bebidas que le hayan desencadenado alguna vez un ataque de
migrana.

Evite los lugares ruidosos o de olores penetrantes.

Recostarse en una habitacién fresca, oscura y sin ruidos (esto funciona mejor
cuando es una migrana).

Es conveniente cambiar ciertos habitos de vida y evitar:

» Saltarse comidas o comer muy poco.
» El estrés.

»  Tomar mucha cafeina.

»  Evitar dormir demasiado o muy poco.

» Ciertos alimentos y bebidas, como el vino tinto, el queso afnejo y las
salchichas.

Si tiene dolor de cabeza con frecuencia, consulte a su médico para encontrar el
tratamiento adecuado.

Acuda a las consultas concertadas por su enfermera o médico. Estos pueden
ayudarle a prevenir algunos dolores de cabeza, sobre todo los causados por el
estrés, afrontandolo en este caso con técnicas de relajacion.
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DOLOR ABDOMINAL

INTRODUCCION

;Qué es el dolor abdominal?

Se entiende por dolor abdominal al dolor continuo o casi continuo localizado en el
abdomen y que no suele tener relacion con la funcion del intestino, es decir, que no se
modifica con la comida o la defecacion.

Este dolor no esta causado por ninguna patologia o enfermedad de ningun érgano
abdominal

El dolor se debe caracterizar segun la ubicacion, la cronologia, la gravedad, los
factores agravantes y de alivio, y los sintomas asociados.

Otras maneras de describir el dolor en el abdomen abarcan:

* Dolor generalizado: Esto significa que usted lo siente en mas de la mitad del
abdomen. Este tipo es mas tipico de un virus estomacal, indigestion o gases.

* Dolor localizado: Se presenta en so6lo una zona del abdomen. Es mas probable
que sea un signo de un problema en un érgano, como el apéndice, la vesicula
biliar o el estémago.

* Dolor tipo calambre: La mayoria de las veces es mas probable que se deba a
gases y distensién. Con frecuencia va seguido de diarrea.

* Dolor tipo colico: Este tipo de dolor viene en oleadas, por lo regular empieza
y acaba repentinamente, y con frecuencia es intenso. Los calculos renales y
biliares son causas comunes de este tipo de dolor abdominal.

SINTOMAS Y MANEJO

Las causas menos graves y a la vez mas frecuentes de dolor abdominal incluyen:
* Estrefiimiento
* Sindrome del intestino irritable
* Alergias o intolerancia a medicamentos (como la intolerancia a la lactosa)
* Intoxicacion alimentaria

* Gastroenteritis virica epidémica_

Acudir a su médico si presenta:

* Molestia abdominal que dura 1 semana o mas

* Dolor abdominal que no mejora en 24 a 48 horas o que se esta volviendo mas
intenso y frecuente y ocurre con nauseas y vomitos

* Distensién abdominal que persiste por mas de 2 dias

* Sensacion de ardor al orinar o miccioén frecuente
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* Diarrea por mas de 5 dias

* Fiebre, por encima de 37.7°C para los adultos o 38°C para los nifos, junto con el
dolor

* Inapetencia prolongada
* Sangrado vaginal prolongado

* Pérdida de peso inexplicable.

RECOMENDACIONES AL ALTA

* Tome agua u otros liquidos claros. Puede tomar bebidas para deportistas en
pequenas cantidades.

* Evite los alimentos soélidos durante las primeras horas.

* Si ha estado vomitando, espere 6 horas y luego consuma pequefas cantidades
de alimentos ligeros, como arroz, compota de manzana o galletas. Evite los
productos lacteos.

* Si el dolor se presenta en la parte superior del abdomen y ocurre después
de las comidas, los antiacidos pueden brindar algun alivio, especialmente si
experimenta acidez gastrica o indigestion. Evite los citricos, los alimentos ricos
en grasa, los fritos o grasosos, productos con tomate, cafeina, alcohol y bebidas
carbonatadas.

* Evite el acido acetilsalicilico, el ibuprofeno u otros antinflamatorios, al igual que
los analgésicos narcéticos, a menos que el médico los recete.

* Hacer ejercicio con regularidad.
* Limitar los alimentos que producen gas.

* Asegurarse de que sus comidas sean bien equilibradas y ricas en fibra. Comer
muchas frutas y verduras.

EN CASO DE DUDA P()N'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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SANGRE EN HECES

INTRODUCCION

. Qué es la sangre en heces?
Es la presencia de sangre en las heces fecales (excremento) de forma espontanea.

La mayor parte de veces el paciente observara sangre de color rojo, que puede
aparecer tras la deposicion, salpicando las heces o al limpiarse con el papel higiénico.
Este tipo de sangrado es caracteristico de la patologia anal, como sucede con las
hemorroides o la fisura anal.

* Hemorroides: son vasos sanguineos hinchados en el ano. Las hemorroides
pueden picar o doler

* Fisuras anales: son heridas en la piel del ano.

SINTOMAS Y MANEJO

El diagndstico debe ser confirmado mediante una exploracién anal cuidadosa,
que incluira tacto rectal y una rectoscopia.

En el caso de no llegar al diagnostico se considerara la posibilidad de un
sangrado originado en tramos mas altos del colon.

En algunos casos, las heces con sangre se ven como alquitran negro en lugar
de como si tuvieran sangre en ellas. Las heces que se parecen al alquitran generalmente
son causadas por sangrado en el sistema digestivo.

¢ Qué sintomas presenta?
Estos sintomas pueden alertar si hay algun problema vy si es grave:

* Sentimientos de rasgadura o ardor durante las deposiciones

* Picazén o dolor en el ano

* Fiebre, pérdida de peso y sudoracion intensa por la noche.

* Diarrea.

* Necesidad de evacuar, pero no puede.

* Dolor en el vientre. ‘

* Movimientos intestinales. ‘

* Cambios en la frecuencia o dificultad de sus deposiciones. R s St

* Sangrado que dura mucho tiempo o que vuelve una y otra vez.

Consulte a su médico o enfermera de inmediato si nota sangre en sus
deposiciones. La mayoria de los casos no son serios.

73




Lo que el paciente puede hacer:

Calcule cuanta sangre ha sido expulsada.

No coloque nada en su recto, incluyendo supositorios, enemas, termémetros,
etc.

Ingiera suficiente liquido y fibra para mantener las heces fecales blandas.
Use ablandadores para las heces fecales si su médico ve oportuno.

Lave el area anal cuidadosamente con agua tibia jabonosa, enjuaguela bien y
séquela suavemente con palmadas.

Tome un bano de asiento (en agua tibia) que puede ser bueno para las
hemorroides.

Tomar mas liquidos, frutas y verduras lo cual contribuye a suavizar las heces
fecales

RECOMENDACIONES AL ALTA

Suplementos de fibra y medicamentos para mantener las deposiciones suaves

Banos de asiento en agua tibia varias veces al dia durante aproximadamente 15
minutos

Cremas y medicamentos de aplicacion en el ano. Estos ayudan con el dolor, la
picazon y la hinchazon.

Medicamentos mas serios para las enfermedades del sistema digestivo

EN CASO DE DUDA P()N'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA

74



ESTRENIMIENTO EN ADULTOS

INTRODUCCION

El estrefimiento consiste en un trastorno del habito intestinal a consecuencia de
una disminucion en la frecuencia evacuatoria de las heces que puede ser causada por
diferentes motivos:

* Demasiado duras.

* Demasiado pequenas.
» Dificil de expulsar.

* Patologias diversas.

Este hecho debe ocurrir al menos tres veces en semana para que cumpla el criterio.

SINTOMAS Y MANEJO

Los sintomas mas frecuentes son el dolor e hinchazén del abdomen. Hay que prestar
especial atencién a otros sintomas mas graves que pueden desarrollarse como:

* Debilidad.

* Pérdida de peso sin estar a dieta.
* Fiebre.

* Dolor al defecar.

* Estrefiimiento de 3 semanas.

* Sangre en el sanitario o0 en el papel higiénico después de evacuar

Es muy importante tener una buena educacion intestinal para evitar tener esta
patologia o desarrollar un problema mas grave. Los principales consejos son:

* Beber de 2 a 3 litros de agua diarios.
* |r al bano sobre la misma hora todos los dias.
* Mantener dieta con alto contenido en fibra.

* Posicidn correcta al defecar (359).
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RECOMENDACIONES AL ALTA

El estrefiimiento puede ocasionar patologias graves como oclusion intestinal, fisura
anal, hemorroides, fecaloma o impactacion fecal.

Lo mas importante para evitar el estrefiimiento ademas de la dieta y los consejos
descritos anteriormente es hacer ejercicio diario puesto que ayuda al transito intestinal
aparte de aportar muchos otros beneficios cardiovasculares. Estas son ademas las
recomendaciones a seguir para la prevencion:

*  Tome todos los dias verduras (preferentemente crudas), fruta con piel (si es
posible), hortalizas y pan integral. Esta alimentacion es rica en fibra y ayuda a
retener agua, con lo que las heces son mas fluidas.

* Evite los laxantes irritantes. La utilizacion repetida de laxantes irritantes puede
conducir a alteraciones intestinales y pueden crear habito.

* Evite los esfuerzos excesivos en la evacuacion. El intestino ya se encarga, por
si mismo, de este trabajo.

* Eduque al intestino: no reprima nunca la necesidad
de evacuacion, vaya al servicio cuando sienta ganas.
Habituese a ir al servicio a la misma hora, procurando ir
con tiempo suficiente y sin prisas. Algunas personas se
benefician de ir después de una comida.

* Coma despacio y mastique bien los alimentos. Procure
comer a horas regulares.

EN CASO DE DUDA P()N'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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GASTROENTERITIS VIRAL

INTRODUCCION

La gastroenteritis viral es una inflamacion o hinchazén del estomago y los intestinos
causada a raiz de un virus y puede afectar tanto a adultos como a nifios y bebés.

Las personas con el mayor riesgo de gastroenteritis grave son los nifios pequefos,
los adultos mayores y las personas que tienen un sistema inmunitario debilitado.

SINTOMAS Y MANEJO

La infecciéon suele provocar la aparicion de diarrea y vomitos, no teniendo que
darse necesariamente los dos sintomas a la vez. Los sintomas descritos, por lo general,
empiezan en forma subita y pueden llegar a ser graves si persisten mucho tiempo.

Otros sintomas asociados a la gastroenteritis viral son:
* Dolor muscular.
* Cefalea.
¢ Dolor abdominal.
* Fiebre.
* Pérdida de apetito.

Entre los sintomas secundarios mas graves
provocados por los vomitos y diarrea se encuentra la
deshidratacion, causada por la pérdida abundante
de liquidos y donde puede aparecer la orina de
color amarillo oscuro, sed, cansancio, mareos o
confusion.

En el manejo se realiza tratamiento
sintomatico, con analgésicos para dolor, y dieta.
Solo en determinadas circunstancias se necesitara
medicacioén adicional.
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RECOMENDACIONES AL ALTA

Para comenzar con la reeducacion del transito, lo primero es no tomar alimentos
sélidos durante las primeras 4-6 horas en nifios y 12 horas en adultos. En este tiempo
solo deben administrarse bebidas con sales (tipo suero oral) o limonada alcalina, siempre
bebiendo en pequenas cantidades, de forma continua y sin forzar.

Cuando se haya controlado la primera fase (se realicen menos de 3-4 deposiciones/
dia), se introducira gradualmente la dieta sélida, en pequefas cantidades para comprobar
la tolerancia a la misma.

La dieta a seguir sera la dieta astringente, algunos de los alimentos son:

* En el desayuno se tomaran infusiones claras de manzanilla o té, edulcoradas
con estevia o sacarina y pan blanco tostado.

* Frutas: manzana asada, manzana oxidada con una gotas de limén, membirillo,
platano maduro.

* Carne de ave cocida o a la plancha (sin piel).

* Pescado alaplancha o cocido. Los pescados deben ser blancos: rape, lenguados,
pescada, gallo y faneca.

* Huevo pasado duro, escalfado o en tortilla.

* Sopas: de zanahoria, arroz o pescado

* Puré de patatas y zanahorias

* Durante el proceso se mantendra la rehidratacion con suero oral o limonada
alcalina.

A partir de las 48h, si han cedido las deposiciones y vomitos, se podra incorporar
progresivamente la dieta habitual, dejando los alimentos mas grasos como ultimos en
incorporar.

Cabe destacar la importancia de la higiene de manos durante el proceso de
enfermedad antes de la manipulacién de alimento (ya sea para cocinar o para alimentarse)
y después del uso del inodoro.

Estas medidas sirven igualmente para la vida diaria como prevencién de
enfermedades.

EN CASO DE DUDA P()N'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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GASES E HINCHAZON ABDOMINAL

INTRODUCCION

;Qué es el meteorismo?

Es la aparicion de sintomas relacionados con la presencia de gas en el intestino,
bien por un exceso de aire intestinal o por un aumento de la sensibilidad del intestino al
gas.

El gas intestinal proviene de la ingesta, es decir, de lo que comemos o de la forma en
que lo hacemos, de la fermentacién de alimentos en el colon (las bacterias del intestino
degradan los alimentos pudiendo formar gas) o de la difusion (o paso) de determinados
gases desde la sangre al intestino.

Es un proceso en el que el abdomen se siente lleno, apretado y distendido,
generalmente debido a un exceso de gases intestinales.

SINTOMAS Y MANEJO

El meteorismo puede ser una manifestacion
deotras enfermedades, tales como intolerancias
a determinados alimentos (por ejemplo la
intolerancia a la lactosa o a la fructosa).

Los sintomas mas frecuentes son dolor abdominal, sensacion de plenitud, hinchazén
de abdomen e inapetencia.

Alteraciones en la flora bacteriana habitual del colon, como ocurre por ejemplo, al
consumir determinados antibioticos que pueden modificar el equilibrio entre las bacterias
del colon:

* La enfermedad diverticular del colon.
* Algunos tipos de sindrome de intestino irritable.

* En ocasiones las causas pueden venir de un exceso de la ingesta de aire al
comer muy rapido o en situaciones de estrés.

* La mayoria de los casos se deben a aerofagia (tragar aire) inconsciente o a una
sensibilidad exagerada a cantidades normales de gas en el abdomen.

Acudir a su médico en estos casos:

* La hinchazén abdominal va empeorando y no desaparece después de varios
dias.

* Se presenta con otros sintomas inexplicables.
* El abdomen es sensible al tacto.

* Tiene fiebre.

* Tiene diarrea intensa o heces con sangre.

* No puede comer o beber por mas de 6 a 8 horas.
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RECOMENDACIONES AL ALTA

La distension abdominal producto de comer una comida pesada desaparecera
cuando usted digiera el alimento. Comer porciones mas pequefias ayuda a prevenir la
hinchazon.

En los casos de una distensién del abdomen causada por deglutir aire:

Evite las bebidas carbonatadas.
Evite masticar goma de mascar o chupar caramelos.

Evite beber liquidos con sorbete o tomar sorbos de la superficie de una bebida
caliente.

Coma lentamente.

Cuando la distension abdominal es causada por malabsorcion, intente cambiar
su dieta y reducir el consumo de leche.

En cuanto al sindrome del intestino irritable:

»  Disminuya el estrés emocional.
» Incremente la cantidad de fibra en la dieta.

El uso de farmacos antiflatulentos, como los derivados de la simeticona o dimeticona
pueden ser utiles.

EN CASO DE DUDA PC')N'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTRO-ESOGAGICO

INTRODUCCION

El reflujo ocurre cuando el &cido que esta normalmente en el estdmago empieza a
subir por el esdfago, el tubo que lleva la comida de la boca al estomago. Otro término
para denominar el reflujo es “enfermedad por reflujo gastroesofagico”

SINTOMAS Y MANEJO

Los sintomas mas frecuentes de esta patologia son:

* Ardor en el pecho, conocido como acidez
estomacal.

* Ardor o gusto acido en la garganta.
* Dolor en el estomago o el pecho.

* Problemas para tragar.

* Voz aspera o dolor de garganta.

* Tos sin causa aparente

Si sus sintomas se mantienen o son frecuentes,
debe de consultar a su médico. Un examen visual
del es6fago, conocido como endoscopia, puede ser
necesario.

El tratamiento se basa en:
* Medicamentos que bloquean la produccién de acido en el estomago, tales como:

»  Antagonistas de los receptores h2, como ranitidina y otros.

» Inhibidores de la bomba de protones, como omeprazol y otros de su misma
familia.

* Medicamentos que aumentan la fuerza del esfinter esofagico inferior.

Solo una minima parte de las personas que presentan este problema necesitan
cirugia para corregir su enfermedad.
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RECOMENDACIONES AL ALTA

* Manténgase en un peso saludable. El sobrepeso aumenta la presion intra-
abdominal y le perjudica.

* Deje de fumar. El tabaco relaja el esfinter esofagico inferior.

* No utilice ropa que le oprima el abdomen. Evite el cinturén apretado.

* A ser posible no levante objetos pesados y evite la flexién prolongada del tronco.
* Haga comidas ligeras y frecuentes y evite las abundantes.

* Limite el consumo de productos con elevado contenido en grasa (fritos, aceite,
mantequilla o margarina, carnes grasas, etc.), chocolates, bebidas con gas
(especialmente colas. Carminativos (aceites de menta o menta verde, ajo,
cebolla), Café (normal o descafeinado) y té, especias, alimentos condimentados,
derivados del tomate. Todos provocan relajacion del esfinter esofagico inferior.

* Evite el consumo de alcohol.

* Evitar las comidas muy abundantes. Es mejor realizar 4 6 5 comidas pequehas
al dia

* Limite el consumo de tomates, citricos (frutas y zumos). Aportan acidos que
pueden irritar el esofago.

* Coma alimentos ricos en fibra, especialmente si tiene tendencia al estrefimiento.

* Cene dos o tres horas antes de acostarse y evite tumbarse después de las
comidas.

* Levante la cabecera de su cama unos 15-20 cm (por ejemplo, colocando bloques
de madera o goma debajo de 2 patas de la cama o un taco de espuma de
poli estireno debajo del colchdn) para permitir que la gravedad mantenga el
contenido del estémago en su interior. El uso de almohadones no suele ofrecer
buenos resultados.

Muchas personas mejoran siguiendo las recomendaciones anteriores. Los antiacidos
que se venden en farmacias sin receta médica pueden ser Utiles para los sintomas
ocasionales.

EN CASO DE DUDA P(')N'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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FISURA ANAL

INTRODUCCION

¢ Qué es una fisura anal?

Una fisura anal es un desgarre en el revestimiento del ano, el orificio por donde salen
las heces.

Las fisuras anales causan dolor, especialmente durante la evacuacion.

Con mayor frecuencia, una fisura anal es consecuencia de unas heces duras y
secas.

SINTOMAS Y MANEJO

Los sintomas mas frecuentes son:

* Dolor como un desgarre o una sensacion de
ardor cuando tienen una evacuacion. Este
dolor puede durar horas.

* Sangrado leve cuando tienen una evacuacion.
Es posible que vean sangre de color rojo
brillante en el papel higiénico o en la superficie
de las heces.

*  Quemazoén o irritaciéon alrededor del ano.

¢ Como se diagnostica una fisura anal?

Se debe consultar a su médico o enfermero si sangra cuando tiene una evacuacion.
El médico o enfermero puede comprobar si usted tiene una fisura anal separandole
suavemente las nalgas y observandole el ano.

¢Como se trata una fisura anal?

Es muy importante tratar el dolor con los analgésicos que sean necesarios. Esto
es asi porque el dolor, sobre todo tras defecar, hace que se produzca un espasmo mas
acentuado del esfinter anal, lo que empeora aun mas los sintomas de la fisura.

Una pauta util puede ser combinar metamizol cada 6-8 horas alternando con
paracetamol cada 6-8 horas entre las tomas del metamizol. Si es alérgico, su médico
puede sustituirlos por otros similares.

Si estos pasos no funcionan, los médicos pueden probar otros tratamientos, como
cirugia o infiltracion.
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RECOMENDACIONES AL ALTA

En la defecacion:

Evite reprimir el deseo de ir al bafo.
Procure realizar una deposicion al dia, evitando la diarrea.
Evite estar demasiado tiempo en el bafo (evitando los esfuerzos defecatorios).

Para la limpieza es mejor toallitas humedas o hacer bafios de asiento con agua
tibia tras la deposicion.

Realizar bafnos de asiento: se realizara 2 6 3 veces al dia y tras hacer deposicion,
aproximadamente durante 10-15 minutos con agua tibia que ayudara a aliviar el
dolor y a relajar el esfinter. No se debe agregar producto jabonoso ni cualquier
otra sustancia al agua

En las crisis puede realizar bafios de asiento con agua tibia 2 6 3 veces al dia
durante 10 minutos, con ello conseguira que se produzca una relajacion del
esfinter anal que mejorara sus sintomas.

Puede aplicarse después aceite de oliva o una crema hidratante. No se debe
abusar de las pomadas que contienen corticoides, ya que aunque mejoran los
sintomas temporalmente, a largo plazo provocan una dermatitis de la piel de
alrededor del ano, dificultando la curacién del proceso. Esta misma dermatitis
tiene dificil tratamiento.

Evitar hacer ejercicio fisico aproximadamente 2 semanas.

Para prevenir que vuelva a molestar, es importantisimo EVITAR EL ESTRENIMIENTO:

Aumentar la cantidad de fibra en las comidas (frutas frescas, verduras, pan,
cereales...).

Puede tomar Plantabén® 1 sobre 1, 2 6 3 veces al dia, junto a las comidas.
Beber liquidos: de 2 a 3 litros diariamente (zumos, sopas, evitar alcohol y café).
Realizar ejercicio diariamente.

Evitar picantes, alcohol, café o bebidas que contengan cafeina.

EN CASO DE DUDA PC')N'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA



ABSCESO Y FISTULA ANAL

INTRODUCCION

. Qué es un absceso anal?

Un absceso anal es un nédulo lleno de pus cerca del ano o el recto. Se produce
cuando se infecta una glandula del interior del ano.

. Qué es una fistula anal?

Una fistula anal es un tunel que se forma entre la glandula anal y la zona donde
aparece el absceso en la piel.

SINTOMAS Y MANEJO

Los sintomas mas frecuentes de un absceso anal:

* Dolor constante y agudo en la zona anal con enrojecimiento o hinchazén
alrededor del ano.

* Fiebre y escalofrios.

* Malestar y cansancio.

Los sintomas habituales de una fistula anal:

Son los mismos que los de un absceso anal, pero el dolor no es tan intenso y puede
aparecer solamente al evacuar, asi como drenar por un orificio cerca del ano.

Para comprobar si hay un absceso o una fistula anal, el médico o enfermero
observara el ano y le hara un “examen rectal digital’ Para hacer este examen, su médico
o enfermero se coloca un guante en la mano y le introduce un dedo en el ano y en el
recto para revisar si tiene ndédulos o algo anormal.

En muy pocas ocasiones es necesario un “estudio de imagen’ Los estudios de
imagen permiten crear imagenes del interior del cuerpo.

Para tratar tanto el absceso como la fistula el médico practica un orificio pequeno
para drenar el pus. Con frecuencia, esto se puede hacer en el centro de salud. Sitiene un
absceso o una fistula profunda o de gran tamano, es posible que deba recibir tratamiento
en el hospital.

En determinadas ocasiones su médico podra valorar la necesidad de medicacion
antibidtica.
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RECOMENDACIONES AL ALTA

* Ingesta de alimentos ricos en fibra como las frutas y verduras, asi como evitar el
picante, alcohol, café, productos con cafeina...

* Analgesia para el dolor (es normal que presente dolor durante aproximadamente
la primera semana).

* Evitar el ejercicio fisico por lo menos en las 2 primeras semanas.

* Realizar banos de asiento: Se realizara 2 veces al dia durante aproximadamente
30 minutos con agua tibia que ayudara a limpiar y sanar el area anal.

EN CASO DE DUDA PéN'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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CALCULOS BILIARES

INTRODUCCION

Los calculos biliares son pequefas piedras que se forman en el interior de la vesicula
biliar. Pueden ser desde pequenas hasta alcanzar el tamano de toda la vesicula biliar.

La vesicula biliar es un dérgano pequefo situado debajo del higado donde se
almacena la bilis, que es un liquido que ayuda al cuerpo a digerir la grasa.

La vesicula biliar normalmente se llena con bilis entre las comidas. Cuando se come
alimentos con grasa, la vesicula biliar vacia la bilis en el intestino. A veces, los calculos
biliares obstruyen la vesicula biliar y le impiden que drene. Si los calculos biliares salen
de la vesicula biliar, pueden impedir que el higado o el pancreas drenen.

SINTOMAS Y MANEJO

En la mayoria de los casos, los célculos biliares no causan ningun sintoma, pero
cuando los causan, estos son los mas comunes:

* Nauseas y vomitos
* Dolor de espalda o del hombro derecho

* Dolor en el area del estomago (en hipocondrio derecho)

Cuando se sabe de la existencia de calculos biliares pero no se tienen sintomas, es
probable que no se necesite ningun tipo tratamiento, pero cuando aparecen sintomas,
es recomendable iniciar un tratamiento con farmacos y dieta. Los sintomas pueden
aparecer y desaparecer, pero con frecuencia empeoran con el paso del tiempo.

En los casos mas graves, podrian aparecer lo siguientes sintomas, que son
indicadores de alarma:

* lIctericia, que es un padecimiento donde la piel y los ojos se ponen amarillos
* Infeccion de la vesicula biliar
* Desgarres en la vesicula biliar, que puede desencadenar la muerte

* Inflamacion del pancreas (6rgano que produce hormonasy jugos que se encargan
de digerir los alimentos)
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RECOMENDACIONES AL ALTA

Las personas con sobrepeso tienen mas probabilidades de tener calculos biliares.
Por ello mantener un peso saludable es importante para evitar su formacion. En el caso
de que ya padezca esta afeccion lo mas indicado es seguir una dieta de proteccion biliar:

* Infusiones calientes y suaves de té y manzanilla.
* Sopas, papillas y purés
* Pastas (sin salsas grasas)

* Pescados: Pescado blanco, lenguado, merluza, pescadilla...etc. cocidos en
agua, sazonados con un poco de aceite o limon, a la parrilla o al microondas.

* Carnes: Ternera, conejo, carnero, pollo, gallina o pichon sin piel, cocinados
hervidos, a la parrilla 0 asados.

* Postres: Flan, mermelada, compota, zumo de frutas, frutas cocidas o0 manzanas
crudas.

* Pan y galletas: Galletas, tostadas de pan blanco en pequefna cantidad, pastas
secas, hojaldre o pan de bizcocho.

* Leche y postres desnatados

Asi como estos son los alimentos aconsejados, cabe mencionar aquellos que estan
desaconsejados y los cuales se deben evitar o consumir muy esporadicamente:

* Cacao (chocolate).

* Queso, nata y postres lacteos no desnatados.

* Yema de huevo (la clara si).

* Pescado azul.

* Marisco.

* Carnes grasas: ternera, cerdo, sesos y embutidos.
* Pescado azul o graso.

* Aceite en fritura.

* Margarinas y mantequillas vegetales.

* Frutos secos grasos.

EN CASO DE DUDA PC')N'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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HEMORROIDES

INTRODUCCION

¢ Qué son las hemorroides?
También llamadas almorranas, son venas hinchadas en la zona del ano.
Es un trastorno benigno, pero puede ser molesto y durar mucho tiempo.

Se clasifican en hemorroides internas o externas.

Las causas mas comunes de las hemorroides:
* Por el esfuerzo al hacer de vientre, sobre todo en estrefidos.
* Tras diarreas prolongadas.
* Dieta (menos fibra).
* Herencia.

Embarazadas.

SINTOMAS Y MANEJO

Los sintomas mas frecuentes dependen si hablamos de hemorroides internas o
externas:

* Las hemorroides internas: Suelen ser indoloras y su principales sintomas son
la rectorragia, irritacion de la mucosa, prurito...

* Las hemorroides externas: Pueden estar asintomaticas, provocar disconfort o
presentar dolor agudo intenso en caso de que se trombosen.

¢ Como se diagnostican las hemorroides?

Se debe consultar al médico si:
* Sangra mucho o durante varios dias después de la deposicion.
* Tiene dolor intenso en el ano.
* Presenta dolores abdominales intensos.

* Si esta cansado, palido y/o ha perdido peso excesivo.

La exploracion fisica (inspeccion y tacto rectal) es muy importante a la hora de hacer
un diagndstico de hemorroides puesto que existen otras patologias con clinica similar
pero con diferente tratamiento.
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En las hemorroides internas el tratamiento inicial es higiénico-dietético y
farmacologico; si aun asi no responde, se pasaria a tratamiento quirurgico. También
para aquellas personas con hemorragia severa o con hemorroides estranguladas el
tratamiento de eleccion es cirugia.

En las hemorroides externas no requieren de un tratamiento especifico salvo que
se trombosen o causen disconfort al paciente.

RECOMENDACIONES AL ALTA

* Evite el estrefimiento. Ingesta hidrica abundante (2-3 litros).

*  Consumir mas fibra (frutas, verduras, cereales integrales...) ayuda a que las
heces sean mas blandas.

* Evite el café, el exceso de sal, las especies, el alcohol, los picantes ...

* Hacer actividad fisica todos los dias (caminar) evitar ir en bicicleta, montar a
caballo, remo...

* Acudir al WC cuando tenga necesidad de hacerlo no se contenga.

* Si su trabajo es de estar sentado o mucho tiempo de pie quieto, mueva las
piernas o pasee de vez en cuando.

* Evite permanecer mucho tiempo sentado en la tapa del vater y tampoco haga
grandes esfuerzos para defecar.

* No usar laxante sin indicacién médica, puede producir dolor abdominal y diarreas
lo que empeoraria las hemorroides.

* Una buena higiene es fundamental con 1 6 2 veces al dia es suficiente. Use
jabon neutro. Evite frotar o rascar las hemorroides ya que se irritan mas.

» Utilice ropa interior de algodén.

* Realizar banos de asiento cuando esté con dolor, se realizara 3-4 veces al dia
durante aproximadamente 10-15 minutos con agua tibia.

* Si las hemorroides estan hinchadas, aplique hielo durante unos minutos y si
salen del ano, lo mejor seria intentar devolverla a su posicidon habitual haciendo
una leve presién con el dedo.

* Tomar analgesia pautada por el médico para aliviar el dolor.

* Utilizar cremas puede aliviar pero no cura .Evitar usarla mas de 1 semana
seguida pues a largo tiempo puede atrofiar la piel del ano.

EN CASO DE DUDA P()N'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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1 1 -1 FIBRILACION AURICULAR

INTRODUCCION

La frecuencia cardiaca es la velocidad a la que late el corazén, es decir, el numero
de veces que se contrae en un tiempo determinado para impulsar la sangre a todo el
cuerpo. Se mide habitualmente en latidos por minuto y sigue un ritmo regular.

La frecuencia cardiaca normal esta entre 60-100 latidos por minuto, esto puede
variar segun la persona, si esta haciendo ejercicio, si esta relajada, etc.

Cuando el ritmo al que late el corazon pierde la regularidad estamos hablando de
una ARRITMIA.

£Qué es la FIBRILACION AURICULAR?

La fibrilacion auricular es la arritmia mas frecuente en nuestro medio. La
actividad eléctrica del corazon se desorganiza provocando que los latidos del corazon
sean irregulares. Es posible que note latidos distintos unos de otros, a veces mas rapidos
0 mas lentos.

SINTOMAS Y MANEJO

Las molestias que se pueden notar con la fibrilacidon auricular pueden ser varias:

* Palpitaciones: es el sintoma mas frecuente. Es la sensacién incomoda de notarse
el corazdn, se puede percibir como latidos rapidos e irregulares.

e Cansancio al realizar las actividades cotidianas.

e Sensacion de falta de aire, sobre todo al y—
hacer ejercicio.

* Mareos o sensacion de desmayo.

* Puede ocurrir que la fibrilacién auricular
no cause sintomas y se detecte por
casualidad en una exploracion rutinaria
mediante un electrocardiograma.(prueba
para comprobar el funcionamiento del
corazoén)

Hay diversas enfermedades que favorecen la aparicion de la fibrilacion auricular:
presion arterial alta, otras enfermedades del corazén, alteraciones en el tiroides u otras
enfermedades hormonales, etc.
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¢ Como medirse el pulso?

Es importante saber medirse el pulso para controlar su arritmia pero no hay que
agobiarse por ello, intente que la fibrilacién auricular no condicione su vida:

Ponga dos dedos (el indice y el corazon) a un lado de la traquea (en el cuello)
0 en la parte interna de la mufeca, casi en el inicio de la mano, cerca del dedo
pulgar hasta notar las pulsaciones. No comprima demasiado.

Cuente los latidos durante 30 segundos y multiplique por 2.

RECOMENDACIONES AL ALTA

Controle su Tension Arterial periédicamente, siguiendo las instrucciones
pautadas.

Controle su peso.

Evite el ejercicio fisico muy intenso como ciclismo o carreras de fondo pero
mantenga una vida activa, camine y evite el sedentarismo.

Evite sustancias como el alcohol, café, té, bebidas con cafeina o estimulantes ya
que pueden desencadenar episodios de arritmia.

Si es fumador debe abandonar este habito ya que es altamente perjudicial para
el corazon.

Tome la medicacion pautada por su médico siempre.
Traiga la medicacion siempre que acuda a la consulta médica.

Acuda a las consultas concertadas por su enfermera o médico. Su arritmia no
controlada, puede crear problemas cardiacos o cerebrales.

Acuda al médico si:

Siente mareos y/o sensacién de desmayo

Su pulso es mayor de 110 latidos por minuto en reposo.
Siente dolor en el pecho.

Las palpitaciones no ceden en unos minutos.

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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1 1 .2 DOLOR TORACICO

INTRODUCCION

El dolor en el pecho es un motivo de consulta muy frecuente tanto en el médico de
cabecera como en los servicios de urgencias.

Hay que aclarar, sin embargo que tener dolor en el pecho no significa necesariamente
qgue se esté teniendo un infarto. De hecho, la mayoria de las personas que acuden al
meédico por este motivo NO lo estan teniendo.

Generalmente este dolor se produce por problemas menos serios como dolor
muscular, alteraciones en el estdmago o ansiedad.

SINTOMAS Y MANEJO

Posibles causas de dolor de pecho distintas al infarto:
* Problemas cardiacos distintos al infarto como infecciones (pericarditis).
* Dolor muscular tras actividad fisica o un esfuerzo.

* Enfermedades que causan dolor como
la artritis.

* Herpes Zoster: es una enfermedad
causada por un virus que produce
un sarpullido doloroso (se conoce
comunmente como “Culebrina”).

* Problemas digestivos como acidez
estomacal, reflujo, ulcera o sindrome del
intestino irritable.

* Problemas pulmonares como neumonia
(infeccion) o coagulos de sangre en los
pulmones.

* Problemas psicolégicos como trastornos de panico, ansiedad o depresion.

El médico le informara de la posible causa de su dolor de pecho y como manejarlo.
Siga sus recomendaciones y acuda a su médico de atencion primaria para cualquier
duda.
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RECOMENDACIONES AL ALTA

En ocasiones hay personas que se demoran en pedir ayuda porque creen que los
sintomas que notan no son serios o que cederan, esto puede dar lugar a problemas mas
preocupantes como danos irreversibles en el corazon.

El dolor en el pecho, ademas, no es el unico sintoma a tener en cuenta cuando hay
un infarto. Incluso es posible sufrirlo sin tener dolor, esto es mas frecuente en mujeres,
diabéticos y mayores de 65 afnos.

Vamos a ver qué sintomas nos pueden alertar de que el dolor toracico si puede ser
debido a un problema cardiaco mas serio y hay que acudir a un servicio de urgencias.

* Dolor, presion o molestia en el centro del pecho.
* Dolor que se refleja o irradia a brazos, espalda, estbmago, mandibula o cuello.
* Falta de aire (Disnea).

* Nauseas, vomitos, eructos o acidez estomacal que no se explican por causa
digestiva.

* Piel sudorosa y fria. Palidez.
* Alteracion de los latidos del corazdn. Mas rapidos, lentos o irregulares.
* Desvanecimiento (sincope) coincidiendo con dolor.

* Mareos o incluso desmayo.

* Dolor que aparece con esfuerzo y cede en reposo.

Estos sintomas son importantes si duran mas de unos minutos o aparecen y
desaparecen de forma continua.

Hay que acudir a urgencias también si tiene antecedentes de problemas
cardiacos como infartos anteriores o arritmia.

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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1 1 l3 INSUFICIENCIA CARDIACA

INTRODUCCION

2 Qué es la insuficiencia cardiaca?

La insuficiencia cardiaca (IC) quiere decir que su corazdn tiene menos capacidad
de la que deberia para bombear sangre. A medida que el bombeo del corazén se vuelve
menos eficaz, la sangre puede acumularse en otras zonas del cuerpo.

Es un problema frecuente que puede afectar a personas de todas las edades, aunque
aparece mas en personas mayores.

Es una enfermedad crdnica para la cual no hay curacion pero realizando cambios en
su forma de vida y tratandola adecuadamente puede conseguir una mejoria importante
en su calidad de vida, asi como prolongar ésta.

Las dos causas mas frecuentes son cardiopatia isquémica y la hipertension arterial.
Otras causas pueden ser enfermedad de valvulas cardiacas, infecciones, diabetes,
sobrepeso y consumo de tdxicos y alcohol.

SINTOMAS Y MANEJO

Los sintomas de la Insuficiencia Cardiaca suelen ser:
e Cansancio, debilidad o mareos.

* Dificultad para respirar, lo cual podria hacer que
reduzca su nivel de actividad o que necesite mas
almohadas para dormir.

* Taquicardia (aumento de las pulsaciones)

* Inflamacion en los pies, los tobillos y piernas o
abdomen (edemas).

En principio puede solicitarse pruebas como
electrocardiograma, analitica, radiografia de térax... A veces
se amplian otras pruebas como ecocardiograma, prueba de esfuerzo y/o cateterismo
cardiaco.

Los farmacos empleados en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca ayudan a
tener mayor capacidad para realizar sus actividades cotidianas y reducir los sintomas
como los edemas o la dificultad respiratoria.

Algunos sintomas de alarma puede ser importantes como:

* Dolor toracico opresivo que no cede con reposo y nitroglicerina de mas de 15 min.
El dolor también puede localizarse en el abdomen, garganta, brazos, hombros o
espalda.

* Dificultad para respirar o asfixia intensa y persistente con sudoracién y frialdad.

¢ Desvanecimiento.
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Consulte a su médico/a o enfermero/a si aparece cualquiera de estos sintomas:

Aumento de peso rapido: mas de 1kg/dia o mas de 2 kg en 2-3 dias.
Hinchazdn de pies, tobillos 0 abdomen.
Disminucién de la cantidad de orina.

Empeoramiento de la sensacion de falta de aire o necesidad de aumentar el
numero de almohadas para dormir.

Tos seca persistente.
Dolor en el pecho.

Mareo o pérdida de conciencia.

RECOMENDACIONES AL ALTA

Controle su Tension Arterial periédicamente

Cocine sin sal ni grasas. Aprenda a comer sano, siga la dieta mediterranea.
Recuerde, cuidarse comienza con ir a la compra, debe prestar atencién a los
alimentos que son ricos en sal y grasas.

Evite consumo de alcohol y tabaco.

Controle su peso diariamente y mantenga su peso ideal. Todos los dias al
despertar, después de orinar pero antes de desayunar y vestirse, use una
bascula precisa y anote su peso.

Cuide la cantidad de liquidos que bebe, es conveniente no beber mas de 1,56 2
litros al dia, especialmente si su médico le ha pedido restriccion.

No deje de tomar su tratamiento, acuda a sus citas de revision médica.

No tome farmacos perjudiciales sin consultar (antiinflamatorios, corticoides,
antidepresivos, etc.)

Haga ejercicio fisico moderado a diario (caminar, nadar o montar en bicicleta) sin
sobreesfuerzos. 30 min 5 veces a la semana 0 150 min a la semana.

Vacunese de forma regular de la gripe y neumococo.
Aprenda a reconocer los signos de alarma y consulte a su médico si ocurren.

Planifigue su actividad. Evite situaciones de estrés y cambios bruscos de
temperatura.

Acuda a las consultas concertadas por su enfermer@ o médic@.

EN CASO DE DUDA P()N’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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1 2-1 PERICARDITIS

INTRODUCCION

¢ Qué es la pericarditis?

Es un padecimiento que produce irritacion del tejido que rodea el corazon. Este
tejido, llamado pericardio, forma un saco que protege el corazon.

Dentro de sus funciones se encuentra la disminucion de la friccion y desplazamiento
del corazén, funcion de barrera con estructuras adyacentes y de efecto mecanico
limitando la dilatacion o distension cardiaca.

En el 80% de los casos, la causa no se conoce y se asume que el origen de éstos es
viral. Representa un 5% de los dolores toracicos no isquémicos que acuden a urgencias.

SINTOMAS Y MANEJO

Sus principales manifestaciones pueden incluir dolor toracico pleuritico, roce
pericardico, alteraciones electrocardiograficas evolutivas, fiebre y derrame pericardico
(liquido en el corazon).

Dolor en el pecho, es el sintoma mas comun de la
pericarditis. Puede ser un dolor punzante o sordo que puede
mejorar al sentarse e inclinarse hacia adelante.

En caso de existir criterios de gravedad el paciente
requerira ingreso.

Debera acudir a urgencias si presenta:

* Dolor en el pecho con falta de aire, debilidad o estar
a punto de desmayarse.

* Fiebre >38°.
* Falta de respuesta al tratamiento médico en la primera semana.

Pruebas complementarias para el diagndstico de la Pericarditis Aguda suelen ser
electrocardiograma, radiografia de torax y analitica. A veces es necesario realizar un
ecocardiograma.
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¢ Como se trata la pericarditis?

Tratamiento para el dolor(antiinflamatorios): Aspirina o Ibuprofeno

Colchicina: se recomienda para mejorar sintomas y reducir el riesgo de un
episodio recurrente.

Tratamiento de la causa: cuando la causa de la pericarditis es una infeccién
bacteriana el tratamiento es antibidtico. En casos de causa viral no es necesario
un antiviral, tan sélo tratamiento sintomatico.

El reposo es una parte importante del tratamiento en la fase aguda de la
enfermedad.

Pericardiocentesis: extraccion de liquido del pericardio. Se realiza en casos de
taponamiento cardiaco, derrame severo o recurrente a tratamiento médico.

RECOMENDACIONES AL ALTA

Reposo relativo durante el primer mes, luego ir aumentando la actividad fisica de
forma progresiva.

Controlar la tensién arterial y la frecuencia cardiaca

Continuar con ibuprofeno o aspirina al menos 3 meses y colchicina hasta 6
meses tras el diagnéstico.

En caso de que vuelvan a aparecer los sintomas volver a consultar.

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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1 2.2 SINCOPE

INTRODUCCION

¢Qué es el sincope?
Es el término médico que se utiliza para referirse a un desmayo comun o lipotimia.

Se suele producir de forma repentina y es, por lo general, reversible, breve y con
recuperacion completa. Su causa es la aparicion de una respuesta involuntaria que
produce una bajada brusca y transitoria de la presion arterial y/o de la frecuencia
cardiaca (pulso mas lento).

SINTOMAS Y MANEJO

Por lo general, antes de que aparezca un sincope, se notan una serie de sintomas
que pueden durar de segundos a minutos, que nos pueden alertar de que el desmayo
puede llegar a producirse.

Estos sintomas suelen ser:
* Malestar general o abdominal.
* Mareo y/o palidez.

e Calor o frialdad.

e Sudoracion abundante.

* Sensacion o presencia de inestabilidad.

* Debilidad acusada y repentina.
* Bostezos, nduseas y/o vomitos.

* Sensacion de desmayo inminente.

¢Qué situaciones pueden desencadenarlo?

Aunque el sincope es un cuadro impredecible hay situaciones que pueden
desencadenarlo con mayor facilidad, en gente propensa a sufrirlo eludir dichas
situaciones puede ayudar a evitar su aparicion.

Estas situaciones pueden ser:

* Alteracion desagradable mas o menos fuerte de uno de los 5 sentidos (vista,
oido, olfato, gusto y tacto).

* Situaciones estresantes (analisis de sangre, visitar hospitales, ver sangre).
* Emociones fuertes, ansiedad.

e Dolor, célico, tos intensa.
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* Levantarse o sentarse bruscamente.
* Aglomeraciones de personas, ambientes calurosos.
* Comidas abundantes y prolongadas.

* Permanecer mucho tiempo de pie sin moverse.

RECOMENDACIONES AL ALTA

* Estirese o que lo estiren en el suelo. Recuerde que actuar rapido puede ayudar
a prevenir el desmayo.

* Aflojar la ropa ajustada (cinturdn, corbata, cuello de camisa...) y levantar las
piernas, apdyelas en una pared, sobre almohadas, que alguien las sujete, etc...
La recuperaciéon puede ser mas rapida si mueve las piernas como si estuviese
pedaleando.

* Esperar 10-15 minutos antes de volverse a incorporar y hacerlo de forma
progresiva.

* Evite situaciones de estrés, calor, aglomeraciones, deshidratacion, estar quieto
de pie durante mucho rato,...

* Es normal sentir debilidad y cansancio durante un rato tras el episodio.

* Recuerde: aunque el sincope es una situacion que crea ansiedad en el entorno
familiar suele ser una situacidén reversible y con recuperacion espontanea y
completa.

Acuda a un servicio médico en caso de:
» Pérdida de conocimiento con contusion.

» Pérdida de conocimiento brusca, sin la sintomatologia previa descrita
anteriormente.

* Tome la medicacion pautada por su médico siempre y traigala siempre que acuda
a la consulta

* Lleve el nombre de las pastillas que toma cuando acuda a la consulta.

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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1 2-3 HIPERTENSION ARTERIAL

INTRODUCCION

. Qué es la tension arterial?

Es la fuerza con que la sangre circula por el interior de las arterias de nuestro cuerpo.
La hipertension arterial: es la elevacion persistente de la tension arterial por encima de
los limites recomendados.

El objetivo de estas recomendaciones es ayudarles en el control de su hipertension
para evitar complicaciones, infarto cardiaco, accidente cerebrovascular y enfermedad
renal. Por lo general, no causa sintomas. Pero puede ser serio.

Cuando su médic@ o enfermer@ le
dice su presion arterial, él o ella dira dos
numeros. Por ejemplo, podria decir que su
presion arterial es “140 sobre 90” El numero
superior es la presién dentro de las arterias
cuando el corazoén se contrae. EI numero
inferior es la presién dentro de sus arterias
cuando su corazon esta relajado

SINTOMAS Y MANEJO

Valores normales:
Los médic@s y/o las enfermer@s definen la presion arterial como:
* Normal: 120-140/80-90.
* Alta: mayor de 140/90; control por su médico de cabecera.

* Grave: mayor de 180/110: control urgente, consulta en su centro de salud y/o
punto de urgencias.

Automedida de la tension arterial.

La automedida de la tensién arterial consiste en la medicion, por parte del paciente
o de algun familiar, de la misma en su domicilio. La tension arterial en el domicilio se
tomara varias veces al dia durante un periodo de tiempo, después sera suficiente tomarla
una vez al dia.

Para tomar la Tension Arterial es recomendable que la persona se encuentre sentada
con el brazo estirado y que se hagan dos o tres tomas sucesivas, no siendo valida la
primera, calculandose como tensién arterial real la media de las dos cifras ultimas.

Es importante que el paciente anote cada dia sus cifras de tension arterial para
ensenarlas en la consulta. La enfermer@/médic@ le informara qué cifras de tension
arterial son recomendables en cada caso, dependiendo de la edad, peso, sexo, etc.
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Debera acudir a médico si presenta:

Hipertension Grave: mayor de 180/110.
Cefalea que no cede con medicacion habitual.
Alteracion del lenguaje, habla o movimientos.
Malestar general no justificable.

Dolor pecho (toracico).

Sensacioén de palpitaciones.

RECOMENDACIONES AL ALTA

Controle su Tension Arterial periédicamente, siguiendo las instrucciones
pautadas.

Controle su peso.

Dieta pobre en sal y baja en calorias.

Realice ejercicio moderado regularmente, preferentemente caminar.
Evite situaciones de estrés. Limite la ingesta de alcohol.

Deje de fumar.

Tome la medicacion pautada por su médico siempre.

Traiga la medicacion siempre que acuda a la consulta médica.

Lleve el nombre de las pastillas que toma cuando acuda a la consulta.

Acuda a las consultas concertadas por su enfermera o médico. Su hipertension
no controlada, puede crear problemas cardiacos, cerebrales o renales.

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA

110



10.

1.

12.

BIBLIOGRAFIA

Kelly Crowley, Kathryn A Martin, MD. Educacion para el paciente: Pericarditis en
adulto (Conceptos Basicos). [Monografia en Internet]. UpToDate [acceso 14 de mayo
de 2018]. Disponible en: http://www.uptodate.com/.

Fisterra.com, Sincope [actualizada el 30 de octubre de 2016; acceso 9 de mayo de
2018]. Disponible en: hitp://www.fisterra.com.

Antiplatelet Trialists’ collaboration. Collaborative overview of randomized trials of
antiplatelet therapy: |. Prevention of death, myocardial infarction and stroke by
prolonged antiplatelet therapy in various categories of patients. BMJ. 1994;308: 81-6

Sagristéa Sauleda J, Almenar Bonet, L y cols .Guias practicas en las enfermedades
pericardicas. Rev Esp Cardiol 2000; 53: 394 — 412

Kelly Crowley, Kathryn A Martin, MD. Educacion para el paciente: Sincope, desmayo
(Conceptos Basicos). [Monografia en Internet]. UpToDate [acceso 7 de mayo de
2018]. Disponible en: http://www.uptodate.com/.

Fisterra.com, pericarditis aguda [actualizada el 22 de diciembre de 2015; acceso 9 de
mayo de 2018]. Disponible en: http://www.fisterra.com.

Moya A, Sutton R, Ammirati F, Blanc JJ, Brignole M, Dahm JB, et al. Task Force for
the Diagnosis and Management of Syncope; European Society of Cardiology (ESC);
European Heart Rhythm Association (EHRA); Heart Failure Association (HFA); Heart
Rhythm Society (HRS). Eur Heart J 2009;30:2631-71.

Moya A, Sutton R, Ammirati F, Blanc JJ, Brignole M, Dahm JB, et al. Task Force for
the Diagnosis and Management of Syncope; European Society of Cardiology (ESC);
European Heart Rhythm Association (EHRA); Heart Failure Association (HFA); Heart
Rhythm Society (HRS). Eur Heart J 2009;30:2631-71.

Fisterra.com, Automedicion de la presion arterial (AMPA) [actualizada el 2 de julio de
2014; acceso 14 de mayo de 2018]. Disponible en: http://www.fisterra.com.

Kelly Crowley, Kathryn A Martin, MD. Educacion para el paciente: Hipertension
arterial (Conceptos Basicos). [Monografia en Internet]. UpToDate [acceso 1 de mayo
de 2018]. Disponible en: http://www.uptodate.com/.

2007 Guidelines for the management of arterial hypertension.The Task Force for
the Management ofArterial Hypertension of the European Society for Hypertension
(ESH) and the European Sociekty of Cardiology (ESC) Journal of Hypertension
2007,25:1105k 1187.

2003 World Health Organization (WHQO)/International Society of Hypertension (ISH)
statement on management of hypertension .World Health Organization, International
Society of HypertensionWriting Group Journal of Hypertension 2003, 21:1983-1992

111




CAPITULO 1 3

RECOMENDACIONES EN

CURAS, HERIDAS
Y MORDEDURAS

|. Farach Barroso
Enfermera UGC Urgencias Generales, AGS Norte de Cadiz, Hospital de Jerez.

M.D. Chueca Gonzalez
Enfermera UGC Urgencias Generales, AGS Norte de C&diz, Hospital de Jerez.

S.M. Carrillo Medina
Enfermera UGC Urgencias Generales, AGS Norte de Cadiz, Hospital de Jerez.

112



1 3- 1 MORDEDURAS DE ANIMALES
Y HUMANOS

INTRODUCCION

Las mordeduras son aquellas heridas o punciénes producidas por la dentadura de
animales (perros, gatos, caballos, murciélagos...animales exoticos) o humanos, pueden
afectar a piel y a otras estructuras anatéomicas.

Las mordeduras mas frecuentes son las producidas por perros y gatos domésticos
relacionados con la victima.

SINTOMAS Y MANEJO

La mordedura es una herida contaminada, ya que la cavidad oral (boca) de los
animales y humanos contienen flora polimicrobiana abundante que se suma a la propia
de la piel.

La gravedad y tratamiento de las mordeduras, va a depender de su localizacion,
estructuras afectadas, edad del paciente y patologias previas, siendo la principal
complicacién, la infeccion relacionada con la rotura de la piel y las bacterias presentes
en la boca.

En este contexto, dependiendo de las caracteristicas de la/s mordeduras y posibles
complicaciones, el paciente puede presentar dolor, ansiedad, limitacién o impotencia
funcional, hemorragia, infecciones... llegando incluso a comprometer la vida del paciente.

En el area de urgencias con el fin de favorecer el mejor pronédstico de la lesion
procedemos a:

* Tranquilizar y reducir el nivel de ansiedad.
* Examen fisico de la lesion.
* Limpieza de herida/s y uso de antisépticos topicos.

* Valorar signos de infeccién como son fiebre, abscesos, eritema, drenaje purulento,
dolor, inflamacion...

¢ Desbridamiento de los bordes de la herida sin sutura en caso de menos de 8
horas de evolucion.

* Sutura de heridas (segun protocolo).
* Profilaxis antitetanica (segun protocolo).

* Administracion de analgesia (segun protocolo)

* Administracion de antibioterapia (segun protocolo).
* Profilaxis hepatitis B (agresor AgHBs positivo)(segun protocolo).

* Derivacion al nivel asistencial que permita una atencién integral, coordinada e
interdisciplinar si su caso lo requiere.
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Acuda a su médico si aparece:

Temperatura igual o mayor de 38°C.

Cambio de coloracion de piel y mucosas.

Falta de sensibilidad de la zona afectada.

Inflamacion excesiva.

Dolor intenso que no mejora con la toma de analgesia pautada.

Signos de infeccion: secrecion purulenta, aumento de calor de la herida, dolor
intenso, inflamacion vy fiebre.

Malestar general, mareos, nauseas, escalofrios, taquicardia, hipotension,
inquietud o agitacién, dificultad para respirar, confusién y disminucién de la
conciencia.

RECOMENDACIONES AL ALTA

Acuda a su Centro de Salud en 24-48 horas para revision /cura de herida/s.
Tomese la temperatura y solicite atencién sanitaria si presenta fiebre.
Tome el tratamiento pautado siguiendo la prescripcién médica.

Si le han administrado profilaxis antitetanica (vacuna tétanos) debe acudir a su
Centro de Salud para completar la pauta de vacunacion.

Si le han administrado profilaxis antihepatitis B, debe acudir a la Unidad de
Medicina Preventiva del Hospital de Jerez para completar pauta de vacunacion.

Sila mordedura se ha producido por murciélagos, animal desconocido procedente
de viajes de zona endémica de rabia o importado ilegalmente, debe comunicarlo
en el hospital y proceder a la posterior denuncia.

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA

114



1 3-2 HERIDAS SUTURADAS

INTRODUCCION

. Qué es una herida?

Una herida es una solucidon de continuidad de la piel o de las mucosas producida
por un agente traumatico.

SINTOMAS Y MANEJO

Hemos aproximado los bordes de su herida para acelerar la curaciéon y minimizar el
riesgo de infeccion. El procedimiento utilizado ha sido:

e Sutura con hilo.
* Grapas quirurgicas.
* Adhesivo tisular (pegamento).

e Otros.

La mayor parte de las heridas suturadas cicatrizan correctamente en el plazo de 7
a 10 dias, aunque el tiempo de cicatrizacion y el resultado de la intervencién depende
de diversos factores: edad, presencia de ciertas enfermedades, hidratacién, estado
nutricional y caracteristicas de la herida (causa, localizacion, profundidad, extension,
grado de contaminacion,.. etc).

Su enfermera/o le orientara al respecto y le indicara si requiere retirada de puntos y
el tiempo aproximado.

Cura de los puntos de sutura o grapas quirurgicas:

e Lavese las manos.

* Retire el apdsito.
* Limpie con gasa humedecida con suero fisioldgico.
* Seque con gasa limpia.

* Aplique antiséptico(clorhexidina o povidona yodada).

Si el cierre de la herida se ha efectuado con ADHESIVO TISULAR (pegamento para
unir heridas) , no debe aplicar ninguna medicacion liquida ni oleosa sobre el adhesivo,
mantenga la herida seca y protéjala hasta que se desprenda la pelicula adhesiva, e
sta pelicula se desprende de forma espontanea, debe consultar a su enfermera si
permanece mas de 10 dias.
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Cuando acudir a valoraciéon por enfermeria:

Separacion de los bordes de la herida o pérdida de la sutura.

Sangrado (es normal que los apdsitos estén ligeramente manchados los primeros
dias).

Inflamacién excesiva.

Signos de infeccion: secrecion de pus, inflamacion de la herida, dolor excesivo,
fiebre,...etc.

RECOMENDACIONES AL ALTA

No realice esfuerzos y evite traumatismos en la herida, ésta podria abrirse.

Las heridas deben mantenerse cubiertas durante las primeras 24 horas.
Posteriormente se pueden exponer al aire si no le indican lo contrario.

Acuda a su enfermera de referencia para valorar su herida en las siguientes 48-
72 horas.

Puede ducharse. Evite frotar directamente sobre los puntos de sutura, no utilice
agua muy caliente ni se bafe. La herida debe quedar bien seca mediante gasas
o secador con aire frio.

Tras la retirada de puntos, es conveniente aplicar crema hidratante y proteccion
solar total sobre la cicatriz al menos durante 6 meses.

OBSERVACIONES

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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1 3-3 CUIDADOS DE LAS QUEMADURAS

INTRODUCCION

¢Qué es una quemadura y tipos?

El mecanismo de accion es mayoritariamente por el contacto con calor (bien por
fuego, liquidos calientes o vapor), productos causticos, quimicos (liquidos o gases
inflamables), radiaciones solares o electricidad.

Esto provoca pérdida de liquidos, de calor y de la accion de barrera frente a los
microorganismos, provocando un mayor riesgo de infecciéon. Una quemadura es una de
las lesiones que mas frecuentemente se producen.

SINTOMAS Y MANEJO

Hay cuatro tipos de quemaduras:

Quemadura superficial de piel (anteriormente llamada “quemadura de primer
grado). La piel esta seca, roja y duele. (Quemadura de la playa).

Quemadura superficial de espesor parcial (anteriormente llamada “quemadura
de segundo grado”). La piel esta roja despide liquido, puede tener flictenas
(ampollas) y son dolorosas. Hay que ir al centro de salud a que se atienda
por primera vez por una enfermera.

Quemadura profunda de espesor parcial (anteriormente llamada “quemadura
de tercer grado”). Son mas dolorosas presentan mayor numero de flictenas y
cuando se presiona la zona no se vuelve blanca. Hay que acudir al Hospital
para valoracion por la enfermera y el médico.

Quemadura de espesor completo (anteriormente llamada “quemadura de
cuarto grado”) La piel es blanca, gris o negra. La piel es seca y no se siente
dolor. Hay que acudir al Hospital para valoracion por parte del médico y la
enfermera y posible traslado a centro especializado.

Las mas graves son las quemaduras profundas de espesor parcial y de espesor
completo que pueden incluso hacer peligrar la vida de la persona quemada.

Acuda a urgencias si:

Fiebre.

No mejoria, empeoramiento.

Dolor importante no controlable.
Quemadura superficial de espesor parcial.

Quemadura profunda de espesor parcial.

Quemadura de espesor completo.

Signos de infeccion como pus, cambio de coloracién y/o supuracién de la
quemadura o cambio de olor.
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Cuidados de las quemaduras.

Limpiar la quemadura con agua fria y jabdn. Si tiene ropa adherida acuda al
Centro de Salud.

Enfriar la quemadura bien con pafno frio o mojar la piel con agua fria. NUNCA
CON HIELO.

NO aplicar pomadas, pasta dentifrica o mantequilla. Los remedios caseros
pueden empeorar las lesiones.

No recortar ni romper las flictenas.

En caso de tener gasas vaselinizadas (Tulgrasum@...) o similar, colocarlo sobre
la zona quemada sin comprimir ni apretar y cubrirla con venda limpia y cambiarla
cada 24 horas.

En caso de dolor, se puede tomar los analgésicos que normalmente se tome sin
necesidad de receta médica. Elevacion de la zona quemada.

RECOMENDACIONES AL ALTA

Use jabdn neutro e hidrate la piel con una crema hidratante normal.
Aplique filtro solar de maxima proteccion (SPF 50+).

No tomar el sol, al menos durante un afno tras la curacion de la herida.
Cuando tome el sol, evite las horas punta (12 a 17h).

Mantener objetos inflamables alejados de los nifos.

Mantener cualquier objeto caliente lejos del borde de la mesa o estufa.

Mantener a los nifios alejados de objetos calientes, hornos y cocinas.

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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¢Qué es la gripe?

La gripe es una enfermedad respiratoria contagiosa, causada por virus. La
enfermedad puede variar de leve a grave, siendo en la mayoria de los casos un proceso
limitado.

Eltipo mas comun de gripe esla «estacional». Se caracteriza por su gran contagiosidad
y por presentarse en forma de epidemias anuales durante el periodo de otofo-invierno.

La medida mas eficaz para prevenir esta enfermedad es hacerse administrar la
vacuna todos los afos en otofo.

¢, Qué sintomas presenta la gripe?

La forma de presentacion de la gripe varia desde sintomas leves a otros graves con
gran afectacion del estado general, y posibles complicaciones, entre las que la neumonia
es la mas frecuente, especialmente en ancianos y personas con enfermedades crénicas.

Los cuatro sintomas basicos son: la fiebre, la cefalea, el malestar general y los
sintomas respiratorios, siendo muy caracteristico su comienzo brusco.

Otros sintomas de gripe incluyen:
Tos seca.
Dolor de garganta.

Secrecion o congestion nasal.

Dolores musculares.

También pueden presentarse sintomas digestivos, como nausea, vomito y
diarrea, pero son mas comunes en los nifos que en los adultos.

En los pacientes con problemas crénicos, como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, asma, insuficiencia renal o hepatica, generalmente provoca un
agravamiento de su enfermedad, siendo una causa de aumento de la mortalidad en
estos pacientes durante el periodo.

Normalmente el diagnéstico de la gripe se basa en los sintomas. La necesidad de
realizar estudios analiticos, radiografias o cultivos, la determina la existencia de sintomas
propios de las posibles complicaciones de la gripe.

Deben consultar al médico los pacientes con alto riesgo de sufrir complicaciones
como son las personas de mas de 65 anos, aquellas que tienen enfermedades crénicas,
las mujeres embarazadas y los niflos pequefos, y siempre que el estado del paciente
lo requiera.
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Las medidas basicas en el tratamiento de la gripe son el reposo en cama, la toma
de abundantes liquidos, en especial infusiones y zumos naturales.

SIEMPRE se debe dejar de fumar y no beber bebidas alcohdlicas.
Ademas, suelen ser de ayuda los tratamientos sintomaticos:

Analgésicos: alivian el malestar y el dolor muscular y de cabeza, y disminuyen
la fiebre. Ejemplos: paracetamol, ibuprofeno, ketoprofeno y naproxeno.

Antitusigenos: evitan el estimulo de la tos. No deben de utilizarse sin indicacion
médica.

Expectorantes: ayudan a que el moco sea mas fluido y facilitan la expectoracion.

Descongestionantes nasales: disminuyen el grosor de la mucosa de las vias
nasales y reducen la congestion.

Haga reposo y vigile la aparicion de signos de alerta. Si le cuesta respirar o tiene
confusion mental, o si después de 4 dias todavia tiene fiebre superior a 38°C.

Beba liquidos en abundancia para prevenir la deshidratacion.

Tapese la boca y la nariz con un pafnuelo de papel al toser y estornudar, y tirelo
a la basura después de cada uso.

Lavese a menudo las manos con agua y jabon o con productos que contengan
alcohol.

Es recomendable que no salga del domicilio si tiene fiebre y, por lo menos, no
salga hasta las 24 horas posteriores a que desaparezca la fiebre, si no toma
antipiréticos. Si no puede evitar salir, tapese la boca y la nariz.
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;Qué es la tos?

La tos es un mecanismo protector de la via aérea, cuya finalidad es limpiar las vias
respiratorias de las particulas extranas. La tos puede ser seca (no contiene moco) o
productiva (contiene moco).

Puede ser normal toser de vez en cuando pero si la tos es mas persistente puede
deberse a un resfriado, alergias, problemas pulmonares como EPOC, infeccion de los
senos paranasales, efecto secundario de medicacién que se usa para disminuir la
tensién arterial (ECAS), reflujo gastroesofagico, tabaco.

cQué es la rinorrea?

Es la segregacion, y posterior expulsion abundante de liquido por las fosas nasales.
Normalmente se debe a un resfriado, pero también puede ser debido a alergias, gripe o
polipos nasales.

Ambos sintomas normalmente van asociados al resfriado comun.
¢ Qué es un catarro comun?

Es una infeccion leve de las vias respiratorias causada por virus. Los virus pueden
albergarse dentro de la boca o la nariz provocando sintomas de resfriado.

Se contagia de persona a persona a través de las gotitas al toser, estornudos o a
través de las manos.

Puede ocurrir en cualquier época del aho pero es
mas comun en invierno o en temporadas de lluvia.

Es wun proceso leve pero pueden surgir
complicaciones como neumonia, bronquitis, infecciones
del oido, empeoramiento del asma o infecciones de los
senos paranasales.

El diagndstico normalmente se basa en los sintomas que presenta el paciente.
Pueden ser indicadas pruebas diagndsticas como analitica de sangre, radiografias o
cultivos en personas de riesgos.

Acuda a su médic@ de referencia si sufre alguna enfermedad bronquial, si el
resfriado dura mas de diez dias, si la fiebre es muy alta o si tiene algunos sintomas
diferentes de los anteriores descritos.
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No existe tratamiento para curarlo ni para disminuir los dias de duracién, existen una
serie de medicamentos que puede tomar para aliviar los sintomas:

Analgésicos y antipiréticos, medicacion que se usa para aliviar el malestar
general y para disminuir la fiebre como el paracetamol y el metamizol.

Puede usar descongestionantes locales como la oximetazolina (durante 5 dias
maximo).

Silatos es seca puede usar antitusivos (no se recomienda el uso de medicamentos
antitusivos, mucoliticos en una tos productiva ya que la tos es un mecanismo
reflejo de defensa por lo cual puede ser contraproducente emplearlos).

Deje de fumar.
Beba abundantes liquidos.

Lavese las manos con agua y jabon frecuentemente o con productos que
contengan alcohol.

Tapese la boca y nariz con un panuelo de papel al toser y estornudar y tirelo a la
basura después de cada uso.

Puede usar humidificador.
Evitar cambios de temperaturas bruscos

Las medidas caseras como: las bebidas con miel, limén y agua caliente pueden
aliviar la tos e irritacion.

Puede tomar analgésicos para encontrarse mejor o medicacion para disminuir la
temperatura. Nunca suministre aspirina a ninos menores de 18 anos.

Puede tomar medicinas para el resfriado que se venden sin receta, si tiene
problemas cardiacos consultelo al farmacéutico.

Si esta congestionado puede hacer lavados nasales con solucion salina.
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¢Qué es la bronquitis?

La bronquitis es una irritacién de los bronquios, que son los tubos que transportan
el aire que entra y sale de los pulmones. Produce una tos que provoca la expulsion de
moco (flema) todos los dias durante tres meses 0 mas.

Los bronquios son los conductos por los que circula el aire para llegar a la parte mas
profunda del pulmén (zona alveolar), que es donde realmente se establece el intercambio
de oxigeno entre el pulmén y la sangre.

Se diferencian dos tipos:

Agudas: es la inflamacion de los bronquios, generalmente causada debido a
una infeccién o bacteria. La enfermedad puede llegar a durar unos dias o
semanas

Croénicas: es una inflamacion que puede durar unos tres meses, durante unos
dos afos consecutivos. A diferencia de la bronquitis aguda, a este tipo de
bronquitis no se le conoce una causa especifica.

Aproximadamente un 5% de la poblacién padece bronquitis anualmente, cobrando
mayor importancia en aquellas personas con enfermedades respiratorias previas como
los asmaticos, afectados por EPOC, o en nifios y ancianos.

Se manifiesta con mas frecuencia en los meses de invierno y otofio, siendo originada
mayoritariamente por virus, aunque en un pequefio porcentaje pueden tener un origen
bacteriano.

La bronquitis aguda se curara siempre que desaparezca la infeccidon que la ha
producido, o la sustancia que ha irritado los bronquios de manera temporal; pero la
bronquitis cronica no se cura. Por ello, es importante aprender a vivir con la enfermedad
y seguir una serie de consejos basicos para intentar que nos afecte de la menor forma
posible.

Los sintomas son, entre otros:

Toser con mucosidad transparente o blanco. -1 wil
%
Sensacion de mucho cansancio 4_1" _ ﬂé“
, s
Falta de aire b L"L

Molestia u opresién en el pecho

Secreciones y esputos.

Acuda a su médico si fiebre, disnea importante (asfixia), tos persistente 0 mucosidad
verdosa que no mejora tras tratamiento.

127



¢ Como se trata la bronquitis?
Existen tres tipos principales de tratamientos para la bronquitis:

Medicinas: la mayoria de las personas utiliza inhaladores que ayudan a
abrir las vias respiratorias 0 que disminuyen la inflamacion en éstas. Con
frecuencia se necesita mas de un inhalador al mismo tiempo. A veces se
necesita corticoides cuando los sintomas empeoran mas de lo normal.

Oxigeno: sila enfermedad empeora, algunas personas necesitan usar oxigeno
para respirar.

Como normal general, no es necesario tomar antibiéticos para poder curar la
enfermedad; dicha infeccion puede desaparecer sola al cabo de unas semanas. Solo se
debe descansar, tomar mucho liquido y, si desea tomar algo para notar mejoria, consulte
con farmacéutico.

En la bronquitis es importante beber gran cantidad de agua, sobre todo en
forma de infusiones. Es una de las sustancias con mayor actividad mucolitica.
Cuanta mas agua ingiera el paciente, menos densa sera la mucosidad.

Se deben evitar los cambios bruscos de temperatura; asi como el frio o el
calor extremos.

Aprender técnicas de relajacién y mantener la calma durante la exacerbacion
de la bronquitis es fundamental; si el paciente se pone nervioso le sera mas
complicado respirar.

Es muy conveniente utilizar un humidificador de aire. Aumentar la humedad
del ambiente, evitando asi que el aire sea muy seco, puede ayudar a respirar, en
especial durante la noche.

Los aerosoles, espray para el pelo... pueden ser perjudiciales para la bronquitis.
Es preferible no usarlos, o permanecer alejado si alguien los esta utilizando en
ese momento.

La vacunacidén antigripal y antineumocdcica es aconsejable a toda persona
con enfermedades respiratorias cronicas como el EPOC con el fin de evitar
complicaciones.

128



2 Qué es la neumonia?

Es una infeccién de los pulmones causada principalmente por una bacteria, pero
también puede ser causada por virus u otros gérmenes.

Es una enfermedad que puede ser leve, pero puede ser grave si no se trata
especialmente en niflos pequefos, mayores de 65 afos y personas con otros problemas
de salud.

¢ Qué sintomas presenta la neumonia?

Los sintomas mas comunes son:
Tos con expectoracion. .
Fiebre mayor de 38°C.
Dificultad para respirar.

Dolor al inspirar profundamente. '&

Escalofrios.

Latidos rapidos del corazon.

Malestar general.

Estos sintomas mejoran tras 4-5 dias de comenzar el tratamiento prescrito, la tos y
el cansancio puede durar hasta un mes.

¢ Como se diagnostica la neumonia?

Normalmente el diagndstico se basa en los sintomas anteriormente mencionados,
una auscultacién pulmonar y se confirma con una radiografia de térax.

Las pruebas como cultivo de muestras de esputo y de sangre, la gasometria arterial
(medida de la concentracion de oxigeno en la sangre) o un analisis de sangre también
pueden ser necesarios.
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¢, Como se trata la neumonia?

Su médico le pautara la toma de antibiéticos si son necesarios, es de especial
importancia que los tome todos los dias que han sido prescritos, a pesar de que note
mejoria antes de finalizarlos.

Puede pautarle ademas:
Analgésicos: medicacion que alivia el malestar y el dolor.
Antitérmicos: medicaciéon que ayuda a disminuir la fiebre.

Vacuna antineumococica: puede ser que su médico le recomiende esta vacuna por
su situacion de riesgo, como prevencion de un tipo de neumonia.

Haga reposo.
Beba abundantes liquidos para asi evitar la deshidratacion.
Deje de fumar.

Si no es alérgico y no tiene contraindicacion meédica puede tomar analgésicos o
antiinflamatorios.

Puede utilizar medidas fisicas como pafos tibios para disminuir la temperatura.
Lavese las manos con agua y jabon o con productos que contengan alcohol.

Acuda de nuevo a su centro de referencia si nota empeoramiento de los sintomas,
si no mejora tras tres-cinco dias de comenzar tratamiento.
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cQué es el asma?

El asma es un padecimiento que puede causar dificultades para respirar. Los
sintomas del asma pueden ser leves o graves, y pueden aparecer y desaparecer. Los
ataques de asma ocurren cuando las vias respiratorias en los pulmones se estrechan e
inflaman.

¢ Cuales son algunos desencadenantes comunes del asma?

Un desencadenante del asma es todo aquello que causa los sintomas del asma o
los empeora.

Algunos desencadenantes comunes del asma son:
El humo de cigarrillo.
Estres.

Contraer un resfriado, una gripe o una infeccién en los pulmones, el oido o los
senos paranasales.

Productos de limpieza fuertes, como la lejia.

Perfumes o esencias fuertes.

La contaminacién del aire.

Ciertas medicinas, como la aspirina y otras medicinas para el dolor o la fiebre.
El ejercicio.

El aire muy frio y seco.

Algunos ejemplos de desencadenantes alérgicos (acaros, moho, perros y
gatos, polen...)

Los sintomas del asma pueden incluir:
Sibilancia o ruido al respirar.
Tos.
Sensacién de opresion en el pecho. ) &

Falta de aire.

Los sintomas pueden aparecer todos los dias, semanalmente o con menos
frecuencia, y pueden ser de leves a graves. Aunque es poco frecuente, un episodio de
asma incluso puede a veces causar la muerte.
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El asma se trata con distintos tipos de aerosoles. Las medicinas para el asma actuan
de una de estas dos formas:

» Los aerosoles de accion rapida detienen los sintomas rapidamente: de 5 a
15 minutos. Estas medicinas se usan siempre que aparecen los sintomas del
asma. La mayoria de las personas necesitan estas medicinas una o dos veces
por semana.

» Los aerosoles de control a largo plazo controlan el asma y previenen futuros
sintomas. Las personas que tienen sintomas de asma mas de dos veces por
semana necesitan usar una medicina de control una o dos veces por dia.

Como normal general, no es necesario tomar antibiéticos para poder curar la
enfermedad.

En determinadas situaciones es necesario medicacion via oral, como por ejemplo
corticoides.

¢ Cuando consultar a un médico o enfermero?

Consulte a su médico o enfermero si tiene un ataque de asma y los sintomas no
mejoran, o si empeoran después de usar inhaladores de accion rapida. Si los sintomas
son graves.

Si necesita usar todos los dias, debe acudir al médico o enfermero cada 6 meses o
con mas frecuencia.

Evitar desencadenantes comentados anteriormente.

Para evitar contraer infecciones, lave sus manos con frecuencia. También se
puede vacunar contra la gripe todos los afios para no contagiarse

Para evitar la contaminacion del aire, evite salir cuando los niveles de
contaminacioén son altos y no haga ejercicio junto a una calle transitada.

En invierno, cuando el aire esta frio y seco, cubrase la boca y la nariz con una
bufanda.

Evite usar lejia y otros limpiadores fuertes.

La vacunacion antigripal y antineumocadcica es necesaria a toda persona con
enfermedades respiratorias cronicas como el asma.
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;Qué es la EPOC?

Sus siglas significan enfermedad pulmonar obstructiva crénica, es decir, es la
obstruccion cronica e irreversible al flujo de aire, ya que las vias respiratorias se estrechan
y quedan danadas, causando dificultad para respirar. Es una enfermedad prevenible.

El principal motivo por el que las vias respiratorias quedan danadas es el tabaco,
las personas también pueden desarrollar EPOC si respiran vapores o gases toxicos. En
casos aislados, la EPOC aparece a causa de un problema genético.

Puede ser una enfermedad grave y las personas que la presentan corren mas riesgos
de sufrir infecciones como neumonia, cancer de pulmon y problemas de corazon.

En la fase inicial de la enfermedad los sintomas pueden estar ausentes o ser leves
aunque a medida que ésta avanza empeoran pudiendo perder calidad de vida.

Los sintomas que presenta son:
Sentirse agitado, especialmente cuando esta en movimiento.

Dificultad para respirar, se desarrolla de forma progresiva a lo largo de la evolucién
de la enfermedad hasta pudiendo limitar las actividades de la vida diaria.

Silbilancias (hacer un ruido de silbido o chillido al respirar).

Toser y escupir flema (moco) en general, productiva e inicialmente por las
mananas pero posteriormente se presenta durante todo el dia. No tiene relacion
con el grado de obstruccion al flujo aéreo.

Una persona con EPOC tiene los sintomas
anteriormente descritos y puede tener variaciones leves
en su dia a dia, pero en algunas ocasiones estos sintomas
pueden empeorar, pueden notar cambios en el color del
esputo, aumento de su disnea basal, aumento de la tos,
estos cambios pueden indicar una agudizacion de la
enfermedad.

Si presenta los sintomas anteriormente mencionados
junto a los factores de riesgos (es fumador o esta en
contacto con sustancias nocivas) es probable que su
médico le solicite una prueba llamada espirometria para el
diagndstico de la EPOC, esta prueba consiste en respirar
a través de un tubo conectado a una maquina que mide la
cantidad de aire que puede expulsar

También puede solicitarle una analitica de sangre, una radiografia de térax, un
electrocardiograma, una pulsioximetria, una gasometria arterial 0 un ecocardiograma.
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¢ Como se trata la EPOC?

Existen medicamentos de base, los tomara todos los dias y otros que son necesarios
ante recaidas, su médico le indicara cuando tomarlos.

Medicamentos:

» Broncodilatadores: medicacién que dilatan o abren las vias respiratorias.
Normalmente se indican en inhalador, también puede usarse en nebulizador
0 en pastillas.

»  Corticoides: medicacion que disminuye la inflamacion y la hinchazén para
mantener abiertas las vias respiratorias.

Oxigeno: si la enfermedad empeora y en estados avanzados, quizas necesite
usar oxigeno.

Rehabilitacion pulmonar: se ensefian ejercicios y formas de respirar que pueden
ayudar a aliviar los sintomas.

DEJE DE FUMAR, es lo principal que debe hacer para evitar la progresién de la
enfermedad. Consulte a su enfermero/a de referencia.

Beba abundantes liquidos.

Evite la ingesta de alcohol y sedantes.
Realice ejercicio fisico diario y con suavidad.
Mantenga un peso saludable.

Aprenda a distinguir los sintomas de empeoramiento, la mejor manera es conocer
sus sintomas de base.

Tome la medicacion como le ha sido prescrita.
Use correctamente los inhaladores.
Vacunese anualmente de la gripe (salvo contraindicacion médica)

Consulte a su médico la posibilidad de vacunacion antineumocdcica, esta
aconsejada en paciente con EPOC.

Acuda a su médico/enfermero de referencia si nota empeoramiento de sus
sintomas.
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1 6- 1 HEMATURIA

INTRODUCCION

La hematuria es una manifestacion clinica relativamente frecuente en los Servicios
de Urgencia.

Se define como la presencia de sangre en la orina. Puede ser microscépica (no se
ve a simple vista) o0 macroscopica.

Es posible que se asuste al ver sangre en su orina, pero trate de mantener la calma.
Tener sangre en la orina generalmente no es grave. Sin embargo, es importante consultar
a un médico o enfermero.

¢ Qué causa la sangre en la orina?
La sangre en la orina puede tener muchas causas, incluidas:

* Infeccion en la vejiga, que a menudo también causa ardor o dolor al orinar.

* Infeccion en los rifiones, que a menudo también causa dolor de espalda y
fiebre.

e Calculos renales, que también causan dolor de espalda.

* Ciertas enfermedades renales.

* Ejercicio fisico intenso.

* Lesiones (por ejemplo, si se cayo de una bicicleta y se golped un rindn).

* Agrandamiento de la préstata, llamado “hiperplasia prostatica benigna; que
es comun en hombres mayores.

* Cancer de vejiga, prostata o rindn (es poco frecuente que la causa de la
sangre en la orina sea el cancer, y generalmente afecta a personas mayores
de 50 anos).

A veces, puede parecer que la orina contiene sangre y no ser el caso. Esto puede
pasar si come muchas remolachas o colorantes alimenticios, o si toma ciertas medicinas.

SINTOMAS Y MANEJO

La hematuria se puede acompanar de los siguientes sintomas y signos relacionados
con la patologia que la provoca:

* Dolor intenso.

* Ganas de orinar con frecuencia. Ardor al orinar.
* Nauseas y vomitos.

* Orina con sangre o maloliente.

* Dolor de espalda.

e Sudoracion.

* A veces se presenta acompafnado de fiebre.
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¢ Qué puede hacer?

Consulte a un médico o enfermero si ve sangre en su orina o si su orina es rosada,
roja, roja amarronada o color té.

El primer paso es visualizar la hematuria, para ello no es imprescindible realizar
sondaje vesical, basta con orinar en un recipiente. En funcién de su intensidad:

* Hematuria no franca, color rojo claro: tratamiento conservador, sin sondaje
vesical. Reposo absoluto con control por su médico.

* Hematuria franca con coagulos, color rojo intenso/negruzco: sondaje vesical. Se
realiza un sondaje uretral con lavado vesical manual por parte de enfermeria
para la eliminacion y evaluacion de coagulos. Tras la maniobra anterior, se coloca
lavado vesical continuo para evitar la formacion de coagulos, manteniéndola en
todo momento permeable.

RECOMENDACIONES AL ALTA

Los pacientes con hematuria tanto microscopica como macroscopica siempre deben
ser estudiados para identificar la etiologia.

A pesar de que pueda normalizarse el color de la orina, recuerde que precisa de un
estudio detallado por parte del urélogo.

Se deben seguir las siguientes recomendaciones:
* Beba abundante agua, al menos de 2 a 3 litros diarios.
* Siga el tratamiento farmacoldgico recomendado por su médico en caso necesario.
* Vuelva a consultar en el Servicio de Urgencias si:
* El dolor no cede o va en aumento.

* Aparece fiebre mayor de 38°C.

* Deja de orinar.
* Tiene vOmitos persistentes que no le permiten tomar medicacion.

* Vuelve a aparecer hematuria importante.

EN CASO DE DUDA P6N’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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1 6-2 CALCULOS RENALES

INTRODUCCION

2 Qué es el cdlico nefritico?

Es un cuadro doloroso producido por la obstruccion de la via urinaria por un calculo
o piedra, que dificulta el paso de la orina. Se presenta habitualmente con dolor intenso
en la mitad inferior de la espalda, en la cintura o en el costado.

Aparece bruscamente, aunque no es continuo, sino que aumenta y disminuye a
intervalos de tiempo variables (se le llama dolor célico). No mejora con el reposo.

El cdlico se debe al descenso de una piedra o arenilla por las vias urinarias. Las
piedras, se forman en el rindn a partir de las sustancias o minerales que filtra. Las mas
frecuentes son las de calcio, seguidas de las de acido urico.

Sison muy pequefias, como arenilla, se expulsan con la orina con minimas molestias.
Si el tamafo es mayor, rozan intensamente los conductos de las vias urinarias (uréter) y
dan lugar a la aparicién del cdlico.

SINTOMAS Y MANEJO

Se puede acompanar de los siguientes sintomas y signos:
* Dolor intenso.
* Ganas de orinar con frecuencia.
* Ardor al orinar.
* Nauseas y vomitos.
* Orina con sangre o maloliente.

* Dolor en los genitales.

e Sudoracion.
* A veces se presenta acompanado de fiebre.

La mayoria de las veces, la piedra o arenilla se expulsa espontaneamente. A veces
se debe recurrir a su destruccion con una maquina que envia ondas de choque, lo
que llamamos litotricia, o extraerla con una operacién, o a través de un pequefo tubo
introducido por el conducto de la orina.

Si los cdlicos se repiten, es necesario averiguar el origen de los célculos, por lo que
puede que su médico le solicite andlisis de sangre y orina, radiografias o ecografias,
hasta localizar la piedra y su composicion, y en muchos casos solicitara el andlisis de la
propia piedra.

139




¢ Qué puede hacer?

Intente calmar el dolor con algun medicamento analgésico o antiinflamatorio conocido
por usted. Si el dolor es intenso, busque atencion médica de urgencia.

Busquelaposturaenlaque se encuentre mejory apliquese calorlocal, preferiblemente
calor humedo y si es posible, tome un bafo caliente.

Orine en un recipiente o filtre la orina con una gasa para intentar recoger el calculo
y confirmar que lo ha expulsado, y si es posible, analizarlo. La expulsion de la piedra da
fin al episodio.

RECOMENDACIONES AL ALTA

Tome el analgésico y/o antiinflamatorio como le ha indicado el médico.

Beba abundante agua, al menos de 2 a 3 litros diarios 0 mas en caso de perder
mas liquidos debido al calor, trabajo o ejercicio.

Haga dieta blanda durante 3 6 4 dias.
Continue con calor local (manta eléctrica o bafo de agua caliente).

Es normal que tenga molestias aunque tome bien la medicacion.

Vuelva a consultar en el Servicio de Urgencias si:

El dolor no cede o va en aumento.

Aparece fiebre mayor de 38°C.

Deja de orinar.

Tiene vémitos persistentes que no le permiten tomar medicacion.
Estd embarazada.

Tiene un solo rifidn funcionante o alguna enfermedad debilitante.

EN CASO DE DUDA P()N’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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1 6-3 INFECCIONES VIAS URINARIAS

INTRODUCCION

2 Qué es la infeccion urinaria?

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son un tipo de infeccion ocurrida a lo largo
del tracto urinario, desde los rinones a la uretra.

Son mas comunes en las mujeres, debido a que el conducto por el que se vacia la
orina de la vejiga al exterior (llamado uretra), es mas corto en las mujeres, lo que facilita
que los gérmenes puedan llegar hasta la vejiga y producir la infeccion.

Se puede infectar cualquier parte del sistema urinario, como la uretra o los rifiones,
pero es mas habitual que la infeccion se localice en la vejiga. Esta infeccion se llama
cistitis.

SINTOMAS Y MANEJO

Los sintomas mas frecuentes suelen ser:

* Dolor o ardor al orinar.

* Necesidad de orinar con frecuencia.
* Necesidad de orinar en forma repentina o urgente.
e Sangre en orina.

* Fiebre.

*  Dolor de espalda.

e Nauseas o vomitos.

¢ Como sé si tengo una infeccion de vias urinarias?

Su médico podra confirmarle si tiene una infeccidon de vias urinarias al conocer sus
sintomas, a veces no es necesario realizar prueba de orina.

Si el médico o enfermero piensa que puede tener una infeccion en el rindn o no esta
seguro de lo que tiene, puede hacer una prueba de orina mas completa para verificar si
hay bacterias.

Si tiene una infeccion en los rifiones, probablemente necesite tomar antibidticos mas
tiempo. También es posible que necesite recibir tratamiento en el hospital.

Normalmente, los sintomas desaparecen en 1 6 2 dias después del tratamiento. A
veces, la infeccion puede aparecer de nuevo. Seguramente su meédico debera ensayar
con distintos tratamientos.

En otros casos, debera valorar los antecedentes, como relaciones sexuales. Sera
importante que siga las medidas preventivas que le indique su médico en dicho caso.
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RECOMENDACIONES AL ALTA

* Cumpla con el tratamiento prescrito.

* Si ademas presenta alteraciones del flujo vaginal, informe a su médico. Podria
tratarse de otro tipo de infeccién que puede dar sintomas parecidos a una cistitis,
pero requiere un tratamiento distinto.

* Beba abundantes liquidos (2-3 litros/dia).

* Realizar un vaciamiento completo y frecuente de la vejiga. Es determinante para
prevenir la proliferacion de gérmenes en el tracto urinario.

* Orinar antes y después del acto sexual para arrastrar posibles gérmenes al
exterior.

* Durante las relaciones sexuales evitar la penetracion vaginal después de la
rectal.

* Realizar una minuciosa higiene de genitales externos y region anal.

* Control y tratamiento de las infecciones ginecoldgicas.

» Evitar el uso frecuente de duchas vaginales, irrigaciones, lociones...

* Evitar el consumo de alimentos irritantes (alcohol, café, picantes, vinagre...).

e Aumentar el consumo de vitamina C a través de zumos de arandanos, zumo de
citricos..., para acidificar la orina.

* En caso de dolor, uso de analgésicos segun la pauta médica.

* Control de la temperatura mediante el uso de medidas fisicas (pafnos frios,
duchas templadas...) y tratamiento antitérmico segun pauta médica.

* Vigilar la evolucion del proceso, en caso de empeoramiento de los sintomas,
acudir de nuevo al servicio de urgencias.

* Si mejora: seguimiento ambulatorio.

EN CASO DE DUDA P()N’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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1 6-4 SONDAJE URINARIO

INTRODUCCION

¢Qué es el sondaje vesical?

La sonda vesical es un tubo hueco que se introduce desde el meato urinario hasta
la vejiga con el fin de facilitar la salida de orina al exterior con fines diagndsticos o
terapéuticos.

Una vez introducida la sonda para evitar que ésta se salga, en el extremo interior
lleva un balén hinchado.

SINTOMAS Y MANEJO

Todo paciente portador de sonda vesical esta expuesto a
contraer infecciones y otras complicaciones por lo que debe
estar atento a los siguientes sintomas:

Fiebre 38°C.

Cese de la salida de orina a la bolsa acompafnada de
fuerte dolor en bajo vientre.

Orinas muy coloreadas.

Enrojecimiento o supuracion en la zona de salida de la
sonda.

Orina maloliente o con sedimentos (turbia).
Orina alrededor de la sonda.
Salida accidental de la sonda.

En caso de que aparecieran algunas de estas complicaciones debera acudir a su

médico o servicio de urgencias.

RECOMENDACIONES AL ALTA

Mantener la bolsa de orina por debajo del nivel de la vejiga pues dificultaria la
salida de orina, favoreciendo la infeccion.

Evitar tirones y vigilar que no esté doblada, aplastada u obstruida con sangre o
sedimentos.

Vaciar el contenido de la bolsa cuando alcance los 2/3 de su capacidad maxima.

Antes de ir a dormir, cambiar o vaciar la bolsa para tener mas capacidad y evitar
que la orina ascienda por la sonda (reflujo).
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* Las bolsas con grifo para vaciarlas se cambian cada 8-10 dias o tras desconexion
accidental y seran recetadas por su médico.

* Las sondas deberan ser cambiadas periddicamente por el personal sanitario de
su centro de salud.

HIGIENE:
* Lavese las manos antes y después de manejar la sonda.

*  Hombres: no circuncidados debera recolocar el prepucio a su posicién natural,
cubriendo el glande tras la higiene.

* Mujer: lavar la zona genital de delante hacia atras.

* Limpieza de la zona con agua y jabon 2 veces al dia movilizando la sonda,
haciendo movimientos rotatorios en ambos sentidos para evitar incrustaciones.

ALIMENTACION:
* Bebade 2 a 2,5 litros de agua si no existe contraindicacion por parte del médico.

* Siga una dieta rica en fibra para evitar estrefiimiento.

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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1 7-1 CONJUNTIVITIS

INTRODUCCION

La conjuntivitis es la inflamacion de la capa delgada y transparente que recubre la
parte blanca del ojo y el interior de los parpados. Puede afectar a uno o ambos ojos. Es
altamente contagiosa.

Existen distintos tipos de conjuntivitis, segun la causa, son:

* Conjuntivitis viricas. Ocasionada por un virus, como un simple resfriado. Es
muy contagiosa, pero normalmente desaparece por si sola en algunos dias sin
necesidad de tratamiento.

* Conjuntivitis causada por bacterias. Estas puede ocasionar dafios al 0jo si no se
tratan.

* Conjuntivitis alérgica. Ocasionada por irritantes oculares como el polen, el polvo,
la caspa de animales. Suele ser estacional (polen) o aparecer en brotes durante
todo el afno (polvo y caspa de mascotas).

SINTOMAS Y MANEJO

El principal sintoma es el ojo rojo o apariencia rosada del ojo. Otros sintomas son:
* Congestion nasal y mucosidad.
e Lagrimeo y picazén de los ojos.
* Sensibilizacion a la luz.
* Ardor.

e Vision borrosa.

e Sensacion de tener arenilla.

* Ojos cerrados al despertarse.

¢ Se puede tratar la conjuntivitis?

La mayoria de los casos de conjuntivitis desaparecen solos, sin tratamiento, pero
algunos tipos se pueden tratar.

Cuando la causa de la conjuntivitis es una infeccion, por lo general aparece por un
virus, asi que los antibioticos no ayudan. Aun asi, la conjuntivitis causada por un virus
puede durar varios dias.

La conjuntivitis causada por una infeccién por bacterias puede tratarse con pomadas
o gotas con antibidticos.

La conjuntivitis causada por otros problemas como alergia, pueden tratarse con
gotas, aunque no curan, pero pueden ayudar a calmar la picazon y la irritacion.
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Al usar gotas para los ojos para la infeccion, no se toque el ojo sano después de
tocar el ojo afectado, y no ponga el envase o el gotero directamente en contacto con un
0jo y después con el otro. Estas situaciones pueden hacer que la infeccion se transmita
de un ojo al otro.

RECOMENDACIONES AL ALTA

Recomendaciones para reducir el riesgo de contraer y propagar la conjuntivitis:

Lavese a menudo las manos.

No comparta elementos de higiene personal como toallas, pafuelos.
Cubrase la nariz y la boca al toser y estornudar.

Evite tocarse y refregarse los 0jos.

Lavese las manos con frecuencia.

Si usa lentes de contacto, extreme las precauciones de higiene. Quiteselas para
ducharse. No las comparta.

Si va a nadar, utilice gafas de natacion para proteger sus ojos de bacterias y
microorganismos que se encuentran en el agua y pueden causar conjuntivitis.

Si sufre alergias estacionales, consulte a su médico qué puede hacer para
minimizar los sintomas antes de que comiencen.

Si usa lentes de contacto, quitese sus lentes y unicamente utilice las gafas.

Extreme la higiene y el contacto para evitar la propagacién de la conjuntivitis.

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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1 7-2 ORZUELO

INTRODUCCION

¢Qué es el orzuelo?

Un orzuelo es un nédulo rojo y doloroso en el parpado que se produce cuando
una pequefa glandula en el borde del parpado se infecta o inflama. Los orzuelos pueden
salir en el parpado superior o inferior y la mayoria mejoran solos después de unos dias
0 una semana. Otro nombre para el orzuelo es «perrilla».

La causa mas habitual de un orzuelo son bacterias, y son causadas por las que
viven en la piel y en la nariz, y que por norma general son inofensivas, pero que a veces
pueden ocasionar la infeccion debido a que entran por medio de pequefas aberturas en
la piel o bien en el borde del parpado.

La falta de higiene aumenta el riesgo de exponer a los parpados a la infeccién.
Debe evitar:

* Tocarse los ojos con las manos sucias puede transferir bacterias a sus
parpados.

* Cambiar las lentillas sin haberse lavado las manos antes.
* No desinfectar las lentillas antes de ponérselas.
* No desmaquillarse por la noche.

* Usar productos cosméticos viejos o caducados.

SINTOMAS Y MANEJO

El primer signo de un orzuelo es una pequefna mancha amarillenta en el centro de
una protuberancia en el parpado. Los signos y sintomas de un orzuelo incluyen:

* Un bulto rojo en el parpado parecido a un grano o una espinilla.
* Dolor en el parpado.

* Hinchazon de los parpados.

* Lagrimeo.

Generalmente, solo se desarrolla un orzuelo a la vez, no obstante, puede tener mas
de un orzuelo al mismo tiempo. Dependiendo de si tiene un orzuelo interno o externo,
también puede tener otros sintomas.

* Con un orzuelo externo, en el lugar de la lesién se palpa un nédulo duro y muy
doloroso. Cuando se toca, se puede sentir caliente.

* Con un orzuelo interno, es posible ver un area de color rojo con una macula
amarilla sobre ella en el interior del parpado. La piel alrededor de la inflamacion
puede ser de color colorado. Los orzuelos internos suelen desarrollarse mas
lentamente y son mas dolorosos que los orzuelos externos.

149




Con un orzuelo interno, el dolor y otros sintomas suelen ser mas graves que con
un orzuelo externo. El dolor, enrojecimiento e hinchazon tienden a ocurrir debajo del
parpado. De vez en cuando, la inflamacion es severa y puede ir acompanado de fiebre
o escalofrios.

La mayoria de los orzuelos son inofensivos para el ojo y no afectan la capacidad de
ver claramente. Para diagnosticarlo basta con el examen del parpado por su médico. En
caso de necesitar efectuar un corte para calmar la presion, se puede recoger una pequena
muestra para analizarla y asi ayudar a determinar qué bacteria esta ocasionando la
infeccion y qué antibidticos son los mas apropiados.

RECOMENDACIONES AL ALTA

Para su cuidado y para evitar complicaciones:

Mantener limpio el ojo. No usar maquillaje hasta que el orzuelo esté curado.

La higiene palpebral se debera hacer 1 6 2 veces cada dia, limpiando bien los
bordes palpebrales y pestafias con agua tibia o caliente y si es posible, mejor
que se utilicen toallitas estériles especiales para la higiene palpebral, utilizando
una para cada ojo.

Es muy importante no tocar el orzuelo, ni intentar reventarlo, ya que con esta
maniobra se puede aumentar la infeccion.

Compresas de agua tibia. Para aliviar el dolor, mojar una toalla limpia con agua
tibia. Escurrirla y ponerla sobre el ojo cerrado. Luego masajear el parpado
delicadamente. Repetir eso dos o tres veces al dia.

No colocarse lentes de contacto. Las lentes de contacto pueden estar
contaminadas con las bacterias asociadas al orzuelo. No colocarlas hasta que el
orzuelo desaparezca.

Administrar el tratamiento prescrito por el médico, gotas antibidticas o unguento
antibidtico tépico para el parpado.

Si el orzuelo no desaparece, acudir de nuevo al médico por si requiere hacer un
pequefo corte en el orzuelo para drenarlo. Esto ayuda a acelerar la cicatrizacion
y alivia el dolor y la hinchazdn.

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

INTRODUCCION

¢ Qué es la trombosis venosa profunda?

La trombosis venosa profunda son codgulos de sangre que se forman en las venas
profundas. Suele localizarse en las extremidades inferiores (98%) aunque también en
las superiores y en la pelvis.

La trombosis puede ser provocada por factores tales como:
e Cirugia o trauma reciente.
* Inmovilizacién prolongada.
* Hospitalizacion con reposo en cama prolongado.
* Embarazo.
* Uso de anticonceptivos orales.

Si se forma un coagulo, puede obstruir e impedir que la sangre circule normalmente
en venas profundas de las piernas.

Los coagulos sanguineos pueden desprenderse y obstruir otros vasos sanguineos,
produciendo embolismo, los émbolos pulmonares son los mas frecuentes causando
dificultad para respirar e incluso la muerte al producir una “embolia pulmonar’

SINTOMAS Y MANEJO

Los sintomas mas comunes en la trombosis son:
* Inflamacion de la pierna.
e Dolor intenso.

* Sensacién de calor y enrojecimiento en la pierna
afectada.

A veces se forman coagulos en las venas que estan
mas cerca de la superficie de la piel “venas superficiales”
Estos coagulos, aunque son menos peligrosos, son mas
dolorosos y causan enrojecimiento o infeccién haciendo que
las venas se endurezcan, se hinchen y formen cordones,
sobre todo en las venas que estan debajo de las rodillas.

Si cree que tiene un coagulo en la pierna, acuda a su
médic@ o enfermer@ para que le realicen una adecuada
exploracion, pruebas para diagnosticarlo (analitica y/o
ecografia) y recibir tratamiento adecuado.
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Los sintomas mas comunes de los coagulos de sangre en los pulmones o
embolia pulmonar son:

» Dificultad para respirar.

* Dolor agudo en el pecho, sobre todo al inhalar 6 esforzarse.
* Tos con sangre.

* Frecuencia cardiaca elevada.

Si tiene alguno de estos sintomas, sobre todo si empeoran rapidamente, acuda a su
hospital para realizar un diagndstico adecuado, esta patologia puede causar la muerte.
La mayoria de los casos requieren hospitalizacion.

El tratamiento de la trombosis se basa en prevenir la embolia pulmonar y nuevos
coagulos y las complicaciones. Se pautan anticoagulantes, son farmacos que previenen
la formacion de coagulos al interferir o inhibir la coagulacion, asi como analgésicos.

En casos en los que hay factores de riesgo reversibles, la anticoagulacion se
recomienda durante 3 meses, en casos sin factores de riesgo conocidos el tratamiento
anticoagulante es indefinido.

RECOMENDACIONES AL ALTA

* Aplicacién de vendaje elastico de compresion gradual en miembros.
* Movilizacion precoz del paciente.

* Elevacién de los MMII.

* Deje de fumar.

* Medias de compresion elasticas que estimulan el flujo sanguineo en las venas
por aplicacion de presion.

* Tome la medicacién pautada por su médic@ siempre.
* Lleve el nombre de las pastillas que toma cuando acuda a la consulta.

* Acuda a las consultas concertadas por su enfermer@ o médic@.

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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VARICES

INTRODUCCION

Las varices son venas hinchadas y retorcidas que pueden verse justo debajo de la
piel. Por lo general, aparecen en las piernas.

Las venas tienen unas valvulas que ayudan a mantener la sangre fluyendo en una
sola direccion hacia el corazén. Si éstas estan dafadas o son débiles, la sangre puede
detenerse y acumularse en las venas y esto hace que se hinchen.

SINTOMAS Y MANEJO

Hay distintos grados de varices, unas pequeiitas y finas que perecen aranas que
son debidas a la pesadez y el cansancio, hasta formas mas avanzadas que son mas
gruesas.

Los sintomas mas frecuentes suelen ser:
e Dolor.
* Hinchazon.
* Edemas.
* Cambios en la coloracion de la piel.

* [ncluso ulceras, siendo estas ultimas mas dificiles de tratar
y se pueden infectar con facilidad.

Estos sintomas suelen empeorar con el tiempo y con la
presencia de determinadas enfermedades crénicas.

¢ Como se trata la enfermedad de las venas?

Los médicos pueden utilizar diferentes tratamientos para tratar los sintomas y reducir
la inflamacion, como por ejemplo:

* Medias, vendas o dispositivos especiales:

» Las “medias compresivas” son medias especiales que se ajustan al tobillo
y la pierna. Si el médico o enfermero le recomienda que las use, le dira qué
tipo debe usar y como se las debe colocar.

» Las “vendas compresivas” son capas de vendas con las que se envuelve la
pierna.

* Vendas especiales para colocar sobre las heridas abiertas y ayudar a que sanen.

* Farmacos: los médicos pueden usar distintos tipos de medicinas para mejorar
los diversos sintomas. Por ejemplo, las personas que no pueden usar medias 0
vendas compresivas, podrian probar medicinas para que las venas funcionen
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mejor. Quienes tienen infecciones en la piel podrian tener que tomar antibidticos,
y es posible que quienes sufren picor necesiten usar cremas o unglUentos
recetados.

Procedimientos: los médicos pueden realizar procedimientos si otros tratamientos
no funcionan. Por ejemplo, pueden extraer y destruir las venas danadas para que
dejen de llenarse de sangre.

Consulte a su médico, la asesorara y le indicara las mas adecuadas.

RECOMENDACIONES AL ALTA

Prevencion de las varices, especialmente si tiene antecedentes familiares o tiene
factores de riesgo de desarrollarlas.

Evite el sobrepeso.

Realice ejercicio fisico de forma regular, para fortalecer el musculo y hacer
circular la sangre.

Elevar las piernas ayuda al dolor y la hinchazon.

No se siente ni se pare por mucho tiempo, o0 mueva las piernas con intervalos de
pocos minutos.

Evite el calzado plano. Se recomienda calzado con tacén de 3-5 cm.
No utilizar ropa muy ajustada.
Realice masajes y cuidados de la piel.

No se rasque para evitar heridas.

Consulte a su médico o enfermero/a si:

Son muy dolorosas 0 han empeorado.
No mejoran al subir las piernas.
Tiene fiebre y enrojecimiento de la pierna.

Aparecen heridas.

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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ESGUINCE DE TOBILLO

INTRODUCCION

¢ Qué es el esguince de tobillo?

El esguince de tobillo es una lesidon de uno o mas ligamentos de la articulacion que
une el pie con la pierna. Suele producirse tras una torsion del pie al caminar. Puede ser
leve, moderado o severo, segun la afectacion del ligamento.

El esguince de tobillo es una de las lesiones que se producen con mayor frecuencia.
El ligamento que habitualmente se lesiona es el lateral externo al doblarse el pie y
apoyarse sobre ese lado.

SINTOMAS Y MANEJO

Los sintomas pueden incluir dolor, sensibilidad, inflamacion y moretones en el tobillo.
Algunas personas con un esguince de tobillo también tienen problemas para mover el
pie en ciertas direcciones.

Por lo general, puede decirse que usted tiene un esguince al realizarle un examen 'y
preguntarle qué le paso a su tobillo.

En algunos casos, un médico o enfermero podria ordenar una radiografia para
buscar huesos rotos, pero no siempre es necesario.

Segun el grado del esguince, el tratamiento puede requerir una inmovilizacién parcial
con vendaje o una inmovilizaciéon completa con férula o yeso cerrado.

Cuando el esguince no recibe tratamiento y cuidados adecuados puede producirse
inestabilidad en el tobillo y provocar esguinces de repeticion. Por eso es muy importante
que tenga en cuenta las siguientes recomendaciones.

El tratamiento para un esguince de tobillo es facil de recordar porque incluye muy
pocos pasos. Son solo cuatro:

* Reposo.

* Hielo: Coloque un paquete de gel frio, una bolsa de hielo o una bolsa de
vegetales congelados en el tobillo cada hora a cada 2 horas, durante 15
minutos cada vez.

*  Compresion: El objetivo es aplicar una presién leve sobre su tobillo
envolviéndolo con una venda de compresion elastica.

* Elevacion: mantener el pie elevado sobre el nivel del corazén.

* También puede tomar medicinas para aliviar el dolor.
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RECOMENDACIONES AL ALTA

Durante los primeros dias, haga reposo relativo con el pie en alto colocandolo sobre
una almohada mientras esté sentado o acostado.

Si tiene férula o yeso cerrado, no debe apoyar el pie en el suelo. Ayudese de unas
muletas para caminar.

Aplique frio en la zona dolorida. Tome la medicacion prescrita.

Para evitar nuevos esguinces
* Mantenga un peso adecuado.

* Use zapatos sin tacon y que se sujeten
bien al pie.

*  Camine por terreno plano.

* Realice ejercicios de calentamiento y estiramiento antes de practicar deporte.

* Coldéquese una tobillera si va a realizar actividad fisica.

Ejercicios para mejorar la estabilidad del tobillo

Practique ejercicios de fortalecimiento muscular. Deben realizarse 1 6 2 veces al dia,
durante 12-15 dias:

* Mueva los pies en el aire en todos los sentidos, escribiendo letras del alfabeto
con los dedos.

* Dé saltos hacia delante y hacia atras con un solo pie.

¢ Camine descalzo de puntillas y talones (2 minutos).

* Realice equilibrios con un solo pie con los ojos cerrados.

*  Apriete contra el suelo una pelota de tenis (4 ciclos de 15-20 segundos).

*  Empuje hacia arriba con el dorso del pie un objeto (4 ciclos de 15-20 segundos).
*  Empuje un objeto pesado con ambos lados del pie (4 ciclos de 15-20 segundos).
*  Empuje la pared con el borde externo del pie (4 ciclos de 15-20 segundos).

*  Alterminar, eleve el tobillo y vuelva a aplicarse hielo durante 10 6 15 minutos.

EN CASO DE DUDA PéN'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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CONTUSION Y FRACTURA COSTAL

INTRODUCCION

¢ Qué es un traumatismo costal?

Es un golpe en el térax que puede producir una fractura o contusion en alguna
de las costillas.

Existe fractura costal cuando se rompe alguna costilla debido a este golpe; también
estan las llamadas “fracturas por estrés’, que no se producen por una lesion sino por una
tos severa o un movimiento repetitivo, como el que se hace al usar un palo de golf.

En el caso de la contusion no existe fractura, pero si lesion de partes blandas, como
musculos.

SINTOMAS Y MANEJO

Tanto en el caso de la fractura como el de la contusion
el primer sintoma es el dolor que empeora al presionar la
zona lesionada, inspirar profundamente o toser. También
suelen aparecer hematomas.

Una fractura por estrés también provoca dolor, pero este
suele comenzar gradualmente y empeorar con el tiempo.

Se podra conocer si existe lesion mediante la
exploracion que le realizara su médico y una radiografia, si
éste lo considera necesario.

Si es una sola costilla rota o contusion, el tratamiento es
el mismo en ambos casos y éste consiste en analgésicos para el dolor (tipo paracetamol)
y antiinflamatorios (como ibuprofeno), y ejercicios respiratorios.

Al respirar, se mueven las costillas y esto produce dolor, es normal, pero debe intentar
no respirar de forma superficial porque esto hace que las secreciones que habitualmente
se tienen en los pulmones obstruyan las pequefas vias respiratorias y se produzca una
neumonia.

En casos extremos de varias fracturas costales puede ser necesaria una
valoracién por parte del especialista.
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RECOMENDACIONES AL ALTA

Para su cuidado y para evitar las complicaciones mas frecuentes:

Reposo relativo: evite los esfuerzos

Recuerde que es normal que el dolor aumente al 2°-3° dia después del
traumatismo toracico y que los dolores pueden persistir hasta 4-5 semanas.

Realice varias veces al dia ejercicios respiratorios. Respire profundamente y
eche el aire lentamente por la boca. También puede utilizar un incentivador de
la respiracion, que puede conseguir en una farmacia o también puede utilizar
globos.

No utilice fajas que le puedan impedir la respiracion. Cuando tosa sujétese con
ambas manos la zona lesionada.

Duerma con 2 almohadas, de esta forma usted respirara mejor, tendra menos
dolor y dormira mejor.

No debe fumar y evite ambientes cargados de humos.
Debe aumentar la ingesta de liquidos para fluidificar las secreciones.
Debera acudir a su médico si presenta cuadro catarral o fiebre

Acudira a urgencias si presenta mayor dificultad para respirar, toser o expulsa
sangre en las expectoraciones.

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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ESGUINCE CERVICAL

INTRODUCCION

cQueé es el esguince cervical?

Se define como un mecanismo de aceleracion y desaceleracion de energia
trasferida al cuello.

También llamado sindrome de latigazo cervical, lo mas habitual es que sea a
consecuencia de un accidente de trafico por colision trasera o lateral, pero puede ser
ocasionado por otro tipo de accidentes como bucear o precipitarse.

El traumatismo provoca un repentino movimiento de la cabeza hacia atras
(hiperextension), hacia delante (hiperflexion) o ambas. Esto lesiona diversas estructuras
del cuello como musculos, ligamentos y/o articulaciones que pueden provocar diferentes
manifestaciones clinicas.

SINTOMAS Y MANEJO

Segun el nivel de afectacion, el esguince cervical se puede clasificar en diferentes
grados.

GRADO MANIFESTACIONES CLINICAS

0 No molestias

| Dolor cervical, minima rigidez

Contractura, puntos dolorosos, dolor cervical sin limitacion

el de la movilidad

Ilb Contractura, puntos dolorosos, dolor cervical con reduccion
de la movilidad

Dolor cervical. Signos neurolégicos: hormigueos en manos
(parestesias), vértigo, mareo, dolor de cabeza

Tras la exploracién, el médico decidira si precisa
pruebas complementarias como radiografia de la
zona o0 no.

El médico le pautara el tratamiento mas
adecuado a su caso que consistira en analgésicos
(como paracetamol) y/o antiinflamatorios (como
ibuprofeno) y/o relajantes musculares (como
diazepam) y/o collarin cervical.

163




RECOMENDACIONES AL ALTA

Para su cuidado y para evitar las complicaciones mas frecuentes:

Seguir el tratamiento recomendado por su médico

Evitar deportes y actividades fisicas que demanden esfuerzo

Durante las primeras 24h tras el accidente se recomienda aplicacién de FRIO
LOCAL que actuara como antiinflamatorio.

A partir de las 24h del mismo, es preferible la aplicacién de CALOR LOCAL para
descontracturar la musculatura (bufanda, manta eléctrica)

Si le ha sido prescrito un collarin cervical, para disminuir la movilidad y aliviar el
dolor, tenga en cuenta lo siguiente:

»

»

»

»

El collarin debe ajustarse al cuello pero sin comprimir.

Debe llevarlo de forma intermitente. Tras 2-3 horas de uso, descansar de
15 a 30 minutos.

No utilizarlo para dormir.

No llevarlo mas de 3 dias sin consultar con el médico.

No realizar masajes ni fisioterapia los dias inmediatos al traumatismo. Espere a
que se lo aconseje su médico.

El reposo prolongado puede ocasionar alteraciones posturales y favorecer la
cronicidad de sintomas.

Acudir al médico de familia o mutua para valorar la evolucion

Si presenta disminucién de fuerza en extremidades o algun otro sintoma anormal,
debera volver al servicio de Urgencias con el informe médico.

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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INMOVILIZACIONES

INTRODUCCION

¢ Qué es la inmovilizacion?

Consiste en mantener los segmentos lesionados en la mejor posicién durante el
tiempo necesario para la cicatrizacion de los tejidos sin que interfiera en la funcion de la
extremidad.

Se lleva a cabo un conjunto de técnicas destinadas a conseguir de modo temporal o
permanente, la supresion parcial o total de todos los movimientos de un miembro o zona
corporal afectada.

Los tipos de inmovilizaciones por su solidez y permanencia son:

* Sistemas inestables:
»  Vendajes.
»  Ortesis.

* Sistemas semiestables:
»  Sindactilia.
» Férulas metalicas.
» Férulas neumaticas.
» Férulas de vacio.

» Férulas de yeso.

* Sistemas rigidos:
» Yesos completos.

SINTOMAS Y MANEJO J
* Frialdad, cambios en la coloracion de los dedos. Este signo nos indica un déficit
circulatorio que puede ser debido a una compresion excesiva del vendaje.

Vigilar la aparicion de signos y/o sintomas como:

* Hormigueo, entumecimiento, pérdida de sensibilidad, imposibilidad de mover los
dedos. Puede hacernos pensar en un problema neurolégico ocasionado por la
compresion de un nervio.

* Fiebre, sefal de infeccion. Este signo puede aparecer si existen heridas bajo el
vendaje.

*  Olor anormal o manchas humedas en el vendaje. Por heridas bajo el mismo.

* Aumento del dolor, compresion, que puede ser causado por la hinchazén o
debido a una presion excesiva de la inmovilizacion.
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* Inflamacion y sensacion de punzadas, pudiendo ser causadas por una presion
indebida sobre la piel.

* Hinchazon y edema exagerados debajo de la inmovilizacion, pudiendo significar
que el yeso esta dificultando la circulacidon sanguinea.

RECOMENDACIONES AL ALTA

* Vigilar la aparicion de signos y/o sintomas

*  Elevar el miembro inmovilizado para prevenir o minimizar el edema.

*  Mover los dedos de la extremidad inmovilizada para favorecer el retorno venoso.
*  No mojar vendajes, férulas o yesos.

*  No apoyar férulas o yesos.

* No introducir objetos punzantes en el yeso para evitar la aparicién de lesiones.
*  No recortar los yesos ya que puede provocar edema de ventana.

*  Seguir el tratamiento prescrito.

*  Se recomienda cambiar el vendaje si éste se afloja.

*  Respetar el tiempo prescrito del vendaje.

« Tras la retirada del yeso es normal encontrar abundante descamacion de la piel,
vello y cierta atrofia de la extremidad, que es reversible.

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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OMALGIA

INTRODUCCION

¢Qué es la Omalgia?

El dolor de hombro se debe al desgaste excesivo de los tendones, ocasionado por el
roce continuo o por el sobreuso que no proviene de un traumatismo (golpe) esto puede
producir inflamacién, calcificacion y a veces rotura.

SINTOMAS Y MANEJO

Hablamos de hombro doloroso en aquellos pacientes que presentan sintomas de
inestabilidad, rigidez, bloqueo, crepitacion, deformidad o parestesias (hormigueo) no
asociado a fracturas agudas, en ausencia de patologias a nivel de raquis cervical o
causas no musculoesqueléticas (cardiacas, neuromusculares, vasculares..) que pueden
producir dolor, siendo el dolor el sintoma principal.

¢ Por qué aparece?

En ocasiones no es posible relacionar la aparicion del hombro doloroso con ninguna
causa concreta.

El dolor puede estar relacionado con:

*  Movimientos repetitivos de hombro, mufieca
y mano.

* Actividades que exigen el empleo de fuerza
de brazos.

* Exposicion prolongada a vibraciones o
vibraciones de alta intensidad.

* Posiciénincorrecta ala hora de trabajar, postura encorvada, brazos levantados,
flexionados, eftc...

* Edad: laincidencia de hombro doloroso aumenta en relacién con los procesos
degenerativos propios de la edad, incrementandose a partir de los 45-50 afios.
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RECOMENDACIONES AL ALTA

* Evite los movimientos que mas le molesten.

*  Procure no dejar de utilizar el brazo para integrarlo lo antes posible en las
actividades de la vida diaria, realizando aquellos movimientos que no provoquen
dolor.

Evite o cambie la forma de hacer tareas que requieran:
* Movimientos repetitivos de hombro, muiieca o mano.
* Cargar peso con el brazo afectado.
* Soportar vibraciones intensas.

* Trabajar con los hombros encorvados hacia delante en trabajos de oficina y
ordenador.

* Levantar los brazos de forma prolongada y repetida (Ej. Limpieza, pintura, etc....)

EN CASO DE DUDA PéN’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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20-3 ARTROSIS DE RODILLA

INTRODUCCION

¢ Qué es la artrosis de rodilla?

La artrosis es una enfermedad cronica degenerativa que afecta al cartilago articular
y posteriormente lesiona el hueso.

La rodilla es una de las localizaciones mas habituales. La frecuencia de la artrosis
de rodilla aumenta con la edad. Su evolucién es muy lenta, con periodos de mejoria
espontanea que pueden ser muy duraderos.

SINTOMAS Y MANEJO

Los sintomas mas habituales suelen ser:
*  Dolor.
* Rigidez.
* Inflamacion y calor local.

* Por la irregularidad de la superficie
articular los pacientes pueden notar
crepitacién y ruidos articulares al mover
la rodilla.

* Encasos muy avanzados el paciente tiene
atrofia y debilidad muscular alrededor de
la rodilla y la palpacion puede ser muy
dolorosa.

En el diagndstico, con una buena exploracion
clinica y radiografia puede ser suficiente, siendo
excepcional la necesidad de otras pruebas
complementarias.

El tratamiento depende del estado de la articulacion, edad, comorbilidad vy
funcionalidad del paciente.... Va desde tratamiento sintomatico con analgésicos hasta
posibilidad de prétesis de rodilla.

Existe una serie de medidas que usted puede llevar a cabo para reducir el dolor,
aumentar la movilidad y disminuir al minimo la incapacidad.
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RECOMENDACIONES AL ALTA

Recomendaciones para pacientes

Reduzca su peso si es obeso/a.
Tome el tratamiento prescrito.

Cuando el dolor es moderado o intenso, o la marcha esta limitada, se recomienda
la utilizacion de un bastén en la mano contraria a la rodilla afectada o mas
dolorosa.

Use calzado con tacon de poca altura (2-3 cm) y con suela de goma.
Evite caidas utilizando sujecién adecuada del calzado.

Aplique frio local con bolsa de hielo en la rodilla inflamada durante 15 o 20
minutos al dia.

Se aconseja aplicar calor local cuando el dolor es moderado y persistente. El
calor relaja la musculatura, disminuye la sensacion de dolor y mejora la rigidez
matutina. No utilizar en caso de varices o0 en presencia de inflamacién articular.

Utilice asientos altos y con reposabrazos porque le ayudaran a levantarse.
Evite estar de pie durante periodos prolongados y no se arrodille.
Eleve la pierna en caso de inflamacion.

Evite subir y bajar escaleras. Cuando lo haga, apoye primero la pierna mas
fuerte, y al bajar, comience el paso con la mas débil.

Manténgase activo, evite el sedentarismo. Se recomienda los ejercicios aerdbicos
de bajo impacto, como caminar, nadar o montar en bicicleta. Ha de realizarse de
forma progresiva y gradual, con una frecuencia de 3 0 mas veces por semana,
y una duracion de no menos de 20 6 30 minutos aconsejandose una intensidad
moderada, segun la tolerancia del paciente. No se aconseja correr por producir
microtraumatismos en la articulacion.

EN CASO DE DUDA PC')N'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA

172



LUMBALGIA

INTRODUCCION

¢ Qué es la lumbalgia?

Se define como dolor, tension muscular o rigidez localizada en la parte baja de
la espalda. La mayoria son inespecificas y tienen su origen tras esfuerzos, posturas
forzadas, giros o movimientos bruscos de la columna.

Una mala forma fisica, trabajos que supongan =
sobrecarga de la zona lumbar, periodos largos
sentado/a o de pie, tensidon emocional y la inactividad
fisica prolongada aumentan el riesgo de sufrir dolor de
espalda.

Aunque es una situacion dolorosa, en la mayoria
de los casos no se trata de un problema médico grave.

La lumbalgia suele tener una evolucion buena con
mejoria sustancial dentro de las dos primeras semanas.

SINTOMAS Y MANEJO

La mayoria de las personas no necesita realizarse un estudio de imagen. El dolor de
espalda desaparece a las 4 a 6 semanas. Los médicos y enfermeros por lo general no
indican la realizacion de estudios de imagen antes de ese tiempo.

La mayoria de las personas sienten alivio con tratamientos mas simples como:

* Medicinas: en primer lugar, puede probar con AINE, como el ibuprofeno o
el naproxeno, y con analgésicos como paracetamol.

* A veces, pueden ayudar los relajantes musculares.

* Fisioterapia, masajes, acupuntura, son de una gran ayuda en esta patologia.

RECOMENDACIONES AL ALTA

* Es importante evitar el reposo en cama, sélo esta indicado si el dolor es muy
intenso y no debe prolongarse mas de dos dias.

* Es aconsejable mantener el mayor grado de actividad fisica que permita el dolor.
Aumente progresivamente su actividad a medida que vaya mejorando.

¢ Tome el tratamiento prescrito.

* Aplique calor local.
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Duerma de lado con las piernas flexionadas y una almohada entre ellas o boca
arriba con las rodillas flexionadas.

Regrese al trabajo tan pronto como pueda. Mantenerse activo mejora el dolor y
la limitacion.

Tenga una actitud positiva ante el dolor y evite obsesionarse con él.

Para evitar nuevos episodios de lumbalgia

Realice ejercicio fisico habitualmente: caminar, nadar, montar en bicicleta, etc.
Use zapatos cémodos y con poco tacon.
Evite la obesidad

Para dormir, utilice un colchén firme que se adapte a la curvatura de su espalda.
No duerma sobre colchones demasiado blandos ni demasiado duros.

Evite sobrecargas de la espalda, aplicando normas de higiene postural:

» Reparta el peso entre los dos brazos, utilice mochila o carrito de ruedas
(preferiblemente por delante).

» Al agacharse, flexione cadera y rodillas.

» Al levantar un objeto del suelo, debe mantenerlo cerca de su cuerpo y
flexionar las rodillas.

» No levante pesos por encima de la cabeza.

» Cuando esté sentado, apoye la espalda en el respaldo de la silla y coloque
los pies en el suelo.

» No gire el tronco bruscamente.

» No permanezca mucho tiempo de pie y cuando lo esté, coloque un pie
sobre un escalén alternado derecho e izquierdo.

EN CASO DE DUDA P(')N'GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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21 | 1 FIEBRE

INTRODUCCION

2 Qué es la fiebre?

Es la temperatura corporal a partir de los 38°C, como respuesta del organismo a
distintas agresiones (infecciones, inflamaciones, etc.).

Febricula es el intervalo entre 37-37.92C.

SINTOMAS Y MANEJO

Automedida de Ia fiebre.

La temperatura normal basal medida tanto en cavidad oral como axilar es hasta
37°C, y hasta 37,5° si hacemos la medicion rectal.

Esta es la manera correcta de tomar la temperatura oral:
* Espere al menos 30 minutos después de beber o comer algo frio o caliente.
* Lave el termdmetro con agua fria y jabén. Luego enjuaguelo.

* Los termdmetros de vidrio demoran alrededor de 3 minutos en tomar la
temperatura. La mayoria de los termémetros digitales demoran menos de un
minuto.

¢ Cual es la causa de la fiebre?

En los adultos, la causa mas comun de la fiebre es una infeccion. Las mas frecuentes
son: resfriado o gripe, infeccidon de vias respiratorias, como bronquitis, gastroenteritis.

La mayoria de estas infecciones no son graves.

¢ Cuando debo consultar a un médico o enfermero?
Llame a su médico o enfermero si tiene fiebre y:

° Esta embarazada.
* Llegd hace poco de un viaje a Africa, Asia, Latinoamérica o Medio Oriente.

* Acaba de salir del hospital, o se sometié a una cirugia u otro procedimiento
médico.

* Esta recibiendo quimioterapia, toma medicinas como son esteroides y/o
inmunosupresores.

* Fiebre que dura varios dias o sigue presentandose.

* Una picadura reciente de un insecto llamado garrapata.
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* Un padecimiento grave de salud, como diabetes, enfermedad coronaria,
cancer, lupus o anemia falciforme.

* Otros sintomas como: sarpullido, dificultad para respirar, dolor de cabeza
intenso o dolor en el cuello, vomitos intensos o diarrea y/o dolor intenso en el
area del estbmago, la espalda o los costados.

RECOMENDACIONES AL ALTA

* Mantener al paciente hidratado. Se deben tomar abundantes liquidos a lo largo
del dia. En niflos y ancianos se deben ofrecer liquidos frecuentemente y en
pequefnas tomas.

* Evitar bebidas con cafeina, porque pueden actuar como diuréticos y producen
irritabilidad.

* La fiebre a veces va acompafiada de disminucion del apetito y de nauseas
y vomitos. Por ello se aconsejan zumos y frutas e introducir alimentos segun
tolerancia digestiva del paciente.

* Se deben introducir alimentos ricos en proteinas tan pronto como la tolerancia lo
permita.

* La cantidad de comida se debe reducir, asi como aumentar la frecuencia, siendo
mejor tolerada en los intervalos afebriles.

* Se debe hacer reposo moderado. El lugar mas adecuado es en su domicilio,
pudiendo realizar breves salidas si el clima lo permite, ya que beneficiara el
estado animico del paciente.

* El paciente con fiebre debe permanecer en un ambiente de 20-22°C, con poca
ropa, lo que facilitara la eliminacién del calor por irradiacion.

* Enla cama puede abrigarse con una sabana. En caso de escalofrios se abrigara
moderadamente.

* El bano con agua tibia favorecera la disminucion de la temperatura, pudiendo
aplicar también panos de agua sobre frente y axilas.

EN CASO DE DUDA P()N’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER@ / MEDIC@ DE REFERENCIA
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21 12 PACIENTE ENCAMADO

INTRODUCCION

. Qué es un encamado?

Es el paciente dependiente para cualquier
actividad basica (alimentacion, higiene y
movilidad) por diferentes motivos: anciano
dependiente, accidentado, enfermo terminal,
persona con una discapacidad fisica...

OBJETIVOS

Proteger al paciente de posibles complicaciones derivadas de su inmovilidad.
Esta situacién de inmovilidad favorece:

* Alteraciones circulatorias que facilitan la aparicion de trombosis venosas,
tromboflebitis y embolias pulmonares.

* Retencidén de secreciones por una mala ventilacion pulmonar, facilitando
infecciones respiratorias.

e Pérdida de masa muscular y masa ésea.

* Rigidez y anquilosis de articulaciones, produciendo pérdida funcional y dolor.

* Aparicién de ulceras por presion, que son lesiones en la piel con pérdida de
sustancia y cuya gravedad varia dependiendo del grado de profundidad.

iLo importante es prevenir la aparicion de estas complicaciones mediante vigilancia
y cuidados!

RECOMENDACIONES AL ALTA

* Examine el estado de la piel al menos una vez al dia, prestando especial atencién
a prominencias 0seas (codos, sacro, tobillos, talones, etc.), pliegues y zonas
expuestas a la humedad (por incontinencia, secreciones, etc.).

* Mantenga la piel limpia y seca.

* Lave la piel con agua tibia, utilice jabon neutro, aclare y seque minuciosamente,
sin friccionar, con especial atencion a pliegues.

* Lave el cabello al menos una vez a la semana. Ponga atencion en la higiene de
0jos, oidos, boca, unas. Afeitado frecuente.

* No utilice ningun tipo de alcohol sobre la piel.

* Aplique crema hidratante, hasta su total absorcion.
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No realice masajes sobre prominencias dseas.
Utilice lenceria de tejidos naturales.

Controle el exceso de humedad (incontinencia, transpiracion excesiva)
manteniendo el pahal y la piel seca.

Proteja la piel con productos barrera que no contengan alcohol.
Realice cambios posturales cada 2-3 horas.

Utilice almohadas para evitar el apoyo en prominencias 6seas o lesiones de la
piel.

Mantenga la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas.

Cuando el paciente esté sentado se realizaran movilizaciones cada hora,
intentando que el paciente lo haga de forma auténoma.

No utilice soportes en forma de rueda ni flotadores.

Procure que el paciente realice actividad fisica siempre que sea posible, ya sean
ejercicios activos o pasivos.

Fomente ejercicios respiratorios para movilizar secreciones o clapping (palmadas
en ambos campos pulmonares de abajo hacia arriba) si el paciente no colabora.

EN CASO DE DUDA P6N’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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21 l3 TRANSTORNO ANSIEDAD
GENERALIZADO

INTRODUCCION

2 Qué es la crisis de ansiedad?

Es un episodio de aparicién repentina de miedo intenso, sin causa aparente,
acompanado por una serie de sintomas de inicio brusco. También llamada crisis de
panico o crisis de angustia.

Generalmente la duracion es de 10 a 30 minutos, aunque varia de una persona a
otra.

En casi todos los casos las personas que sufren un episodio, sufrirdn algunos mas,
ocasionando una gran limitacion en el desarrollo de las actividades diarias debido a la
ansiedad que causan y al miedo a padecer nuevos episodios y sus consecuencias.

Las crisis de ansiedad afectan al 1,5-3,5% de la poblacion; en general, se da mas
en mujeres, y suele comenzar en la adolescencia (aunque también aparece en edades
mas avanzadas).

SINTOMAS Y MANEJO

Sintomas de la crisis de ansiedad.
El paciente padece una serie de sintomas agudos a distintos niveles del organismo:
* Respiratorio: hiperventilacion, sensacion de falta de aire.
* Cardiovascular: palpitaciones, taquicardia, dolor precordial.

* Neuroldgico: cefalea, temblores, mareos, sudoracion, escalofrios, parestesias
(sensacion de entumecimiento u hormigueo), sequedad de boca.

* Gastrointestinal:molestias abdominales, nauseas, pirosis, diarrea, meteorismo.

* Psicoldgico: miedos, apatia, intranquilidad,
irritabilidad, cansancio, insomnio,
falta de atencion y concentracion,
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¢ Como se trata la ansiedad?
Estos son algunos de los tratamientos:

* Psicoterapia: La psicoterapia implica reunirse con un consejero de salud
mental para hablar sobre sus sentimientos, relaciones y preocupaciones. La
terapia puede ayudarlo a hallar nuevas formas de pensar en su situacion para
sentirse menos ansioso.
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* Medicinas: Las medicinas que se usan para tratar la depresiéon también
pueden aliviar la ansiedad, incluso en personas que no estan deprimidas. Su
médico o enfermero decidira que medicinas son las indicadas en su caso.

Algunas personas hacen psicoterapia y toman medicinas al mismo tiempo.

No hay ningun motivo para sentirse avergonzado por recibir tratamiento para la
ansiedad. La ansiedad es un problema comun. Afecta a toda clase de personas.

Tenga en cuenta que puede llevar tiempo encontrar el tratamiento indicado. Las
personas responden de distinta forma a las medicinas y la terapia; por lo tanto, es
posible que deba probar varios métodos hasta hallar el que mas lo ayude. La clave es no
rendirse e informar a su médico o enfermero como se siente durante el proceso.

RECOMENDACIONES AL ALTA

* Asegurese de que usted y su familia reciben informacién profesional suficiente
sobre lo que le esta pasando.

* Acepte lo que le esta pasando, no intente huir del problema.
* Busque apoyo emocional.

* Hable y exprese sus sentimientos.

* Elimine los elementos que generan aumento de ansiedad.

* Aprenda técnicas de relajacion.

* Respire lenta y profundamente.

* Acuda a terapias cognitivo-conductuales tanto individuales como grupales.
* Practique aficiones relajantes y con las que disfrute.

* Haga ejercicio fisico regularmente.

* Tome una dieta equilibrada.

¢ Duerma las horas necesarias.

* Evite bebidas alcohdlicas y drogas.

* Evite tomar cafeina y excitantes.

* Hable con su médico acerca de su ansiedad.

* Siga el tratamiento farmacoldgico recomendado por su médico en caso necesario.

EN CASO DE DUDA P6N’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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21 I4 USO DE INSULINA

INTRODUCCION

La insulina es una sustancia que se produce en nuestro cuerpo para ayudarnos a
aprovechar la energia proveniente de los alimentos y asi ayudarnos a realizar nuestras
actividades cotidianas como caminar, correr, etc...

Cuando el cuerpo no produce insulina o no la elabora, es necesario aplicarla
externamente a través de un boligrafo o jeringa de insulina.

Hay varios tipos de insulina, y se agrupan en funcion a la duracién o tiempo de
efecto en nuestra sangre, para poder disminuir la glucosa o azucar en nuestro cuerpo,
con lo que tenemos insulinas de accién rapida, intermedia y prolongada.

Estas insulinas tienen un tiempo de inicio de accién en el cuerpo, un pico maximo
cuando alcanzan su mayor efecto hipoglucemiante y un tiempo de duracion que puede
ir desde 10 minutos hasta 24 horas.

SINTOMAS Y MANEJO

La hipoglucemia o bajada de azucar es el principal efecto secundario de la insulina.
Afortunadamente esta situacion se puede revertir de manera facil y rapida ingiriendo
alimentos de contenido en azucar de absorcidon rapida como caramelos, bebidas azu-
caradas sobrecitos de azucar..., por eso es muy importante llevarlos siempre consigo y
estar pendiente de sintomas de hipoglucemia.

Los sintomas mas comunes son mareo, palidez, sudoracion fria, temblor, nerviosismo,
vision borrosa, dolor de cabeza, sintomas que si no se tratan con aporte de azucar
pueden ir a mas.

Respecto al manejo de las insulinas, estos episodios suelen aparecer cuando:
* Ha utilizado una dosis inadecuada de insulina.

* Ha comido menos de lo que deberia, ha retrasado la hora de comer o no ha
realizado alguna comida.

* Ha realizado mayor actividad fisica de la habitual.
* Ha ingerido alcohol.

* Esta viviendo una situacion que le produce estrés o ansiedad.
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Recomendaciones practicas en la administracion de insulina:

Las manos y lugar de la inyeccion deben de estar limpios.

Realice controles rutinarios de los niveles de azucar antes de la administracion
de la insulina (parte lateral de los dedos es la idonea).

Seleccione la dosis, pellizquese la piel, manténgala, e introduzca la aguja con
un angulo de 90° e inyéctese la insulina. Debe esperar unos segundo para
asegurarse que se ha introducido la cantidad deseada de insulina.

Rotar la zona de inyeccion para evitar hematomas, inflamacion y dolor. Las zonas
recomendadas son el abdomen, parte superior de los brazos y muslos.

RECOMENDACIONES AL ALTA

Realice controles de niveles de azucar en cualquier situacion que puedan
alterarlos.

Siga un horario de alimentacion ordenado.
No se salte ninguna comida, ni altere el horario en el que se inyecta la insulina.

El ejercicio fisico es muy recomendable ya que consume azucar y ayuda a
mantener los niveles de glucemia, pero si se hace mas de lo normal, es posible
que necesite modificar su dosis de insulina y la cantidad de alimentos ingeridos.

Llevar una dieta equilibrada, variada y completa, ayuda a alcanzar unos niveles
de azucar deseados. Su médico y enfermero/a le aconsejaran sobre como
distribuir los alimentos de la dieta, en especial los hidratos de carbono, azucares,
etc.

Mantenga un peso adecuado.

Acuda a la consulta de su médico o enfermero, si no consigue mantener unas
cifras de glucemia estable o hiperglucemias o ante sintomas repetidos de
hipoglucemias.

EN CASO DE DUDA P6N’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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21.5coma

INTRODUCCION

;Qué es la Gota?

La gota es una enfermedad producida por un acumulo de &cido urico en el organismo
debido a una sobreproduccién o a una disminucion en la eliminacion por la orina del
acido urico.

El acido urico se produce al descomponerse unas sustancias llamadas purinas. Las
purinas se encuentran en todos los tejidos de nuestro cuerpo pero también se encuentran
en muchos alimentos. Normalmente el acido urico se disuelve en la sangre, pasa por los
rinones y sale del cuerpo por la orina.

SINTOMAS Y MANEJO

¢ Por qué se produce el ataque de gota?

Cuando el acido urico no se elimina en la orina, se acumula en forma de cristales
en las articulaciones (dedo gordo del pie, talones, rodillas mufiecas y codos) también se
pueden formar cristales en el rifidn donde se crean las piedras.

Los sintomas generalmente aparecen por la noche y pueden ser:

e Fuerte dolor. —

Lo
* Inflamacion. Al |
1-IIIL b3 |
* Enrojecimiento. JJ || _
r_t' ”
*  Calor. \i‘
* Rigidez.

Debera acudir a urgencias si aparecen algunos de los siguientes sintomas:
* Fiebre.
* Dolor que no cede con tratamiento tras varios dias.
* Afectacion de varias articulaciones.
* Lesiones en zona de artritis.

e Supuraciones en region de artritis.

Una de las causas principales de esta enfermedad es hereditaria por lo que se
recomienda la realizacion de una determinacion de los niveles de acido urico en sangre
si existen antecedentes familiares de gota.
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Los sintomas de la gota pueden ser controlados a través de cambios en su estilo
de vida y a la administracion de medicamentos como los antiinflamatorios no esteroideos
que alivian la inflamacién y dolor.

Silos ataques de gota son frecuentes su médico puede prescribirle medicamentos
para bajar los niveles de acido Urico. Estos medicamentos se deben de tomar durante
largos periodos de tiempo.

RECOMENDACIONES AL ALTA

* Beber minimo 2 litros de agua al dia.

e Evitar el ayuno prolongado.

* No tomar alcohol, también prohibido la cerveza sin alcohol.

* Alimentos prohibidos:

»

»

»

»

Pescados y mariscos: lenguado, sardina, mariscos, anchoas...
Carnes rojas: cerdo, cordero, extractos de carne...
Visceras: higado, rifiones, mollejas...

Verduras ricas en purinas: espinacas, esparragos, setas...

*  Tome la medicacién pautada por su médico.

* Realizar ejercicio fisico.

* Acuda a las consultas concertadas por su médico con el fin de controlar sus
niveles de acido urico.

* Tengaen cuenta que con el tiempo la gota puede conducir a dafos y deformidades
en las articulaciones.

EN CASO DE DUDA P6N’GASE EN CONTACTO
CON SU ENFERMER®@ /| MEDIC@ DE REFERENCIA
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