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Prélogo del ministro

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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REPUBLICA ARABE
SAHARAUI DEMOCRATICA ‘(*

Ao gasll Ll [ S1BT}

Me siento muy complacido por el trabajo realizado tanto por Medico
International como por diferentes profesionales, tanto saharauis como de or-
ganizaciones que trabajan en salud.

Este trabajo de revisién y adaptacién-de la antigua Guia Terapéutica del
2002 ha sido un esfuerzo para adecuar el contenido a las patologias preva-
lentes, condiciones, arsenal diagnéstico, y posibilidades de tratamiento

Este libro que prologo debe ser el libro de Patologia de los campa-
mentos. Constituye un logro que estaba pendiente desde hacia tiempo por
varias razones. Una de las razones era el propio nombre de la edicién ante-
rior (Guia Terapéutica) que producia confusién entre muchas personas y or-
ganizaciones que trabajaban o querian trabajar en salud al confundirlo habi-
tualmente con la otra Guia, la de Atencién Primaria (GAP). La otra razén se
derivaba de la elaboracion del nuevo Listado de Medicamentos que precisa-
ba del cambio en los protocolos terapéuticos contenidos en la antigua Guia,
ahora Manual. Una Ultima razén era que la edicién del afio 2002 no habia
sido utilizada en la medida que se esperaba y quizas se podria deber a que
la adecuacién al entorno de un campo concreto de poblacién refugiada no
era la que se precisaba.

Con la revisién de la Guia Terapéutica y su cambio de nombre por Ma-
nual quedan establecidos dos niveles de libros de consulta. Estos niveles es-
tén determinados por el grado de formacién de quién deba usar los libros de
consulta. Mientras que la GAP es el libro de consulta para el personal sanita-
rio con nivel bésico de formacién, el Manual Terapéutico es un libro de Pa-
tolo-gia que debe ser la referencia en su uso, tanto para los sanitarios saha-
rauis capacitados/as, como para toda persona que venga a trabajar a los
campamentos dentro de programas de salud desde organizaciones solida-
rias.

Desde el Ministerio se tiene la firme conviccién que va a ser un paso
importante y, por ese motivo, va a implementar todos los esfuerzos para
que este Manual sea accesible y obligatorio para el trabaja en salud en los
campamentos.

Aalet jiall Ay gl janall A jall 2y ggandl

También solicita de la ONG responsable, el esfuerzo de difusién vy for-
macién necesarios para que sea conocida y pueda ser manejada como se
precisa para que sea una herramienta Gtil para el pueblo saharaui.

Asimismo se precisa un instrumento de revisién y actualizaciéon con
plazos determinados que reavive el Manual adecuéndolo a las situaciones
que pudieran ser cambiantes.

Una dltima reflexién la quiero dedicar a lo que significa contar con un
Manual Terapéutico adaptado a nuestra realidad sanitaria y un Listado de
Medicamentos que para el Ministerio representa una satisfaccion enorme.
Me refiero a que, tanto en el Listado como en el Manual no estéan reflejadas
todas nuestras necesidades ni Patologias y que hay aspectos sin cubrir que
el Ministerio deberé conseguir recabando la financiacién necesaria.

Mohamed lamin Deddi
Ministrode-Sajud Publica
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INTRODUCCION

¢COMO NACIO ESTE MANUAL TERAPEUTICO?

medico international apoya desde hace mas de 36 afios a la R.A.S.D. en su lucha por
un Sahara Occidental independiente.

Con la reanudacion del envio de medicamentos esenciales en 2011 por parte de me-
dico international, la necesidad de actualizar el manual terapéutico (anteriormente
conocido como “guia terapéutico”) del afio 2002, resulté evidente.

En la reunion de la mesa de concertacion y coordinacién en salud, celebrada en abril
del 2012, se decidié conformar el grupo de trabajo llamado “medicamentos” con la
finalidad de revisar y actualizar el listado de medicamentos esenciales de la R.A.S.D.
y el manual correspondiente. Con la presente entrega del nuevo manual terapéutico
cumplimos con esta tarea.

¢PARA QUE SIRVE EL MANUAL TERAPEUTICO?

Es una ayuda practica para guiar a los trabajadores de la salud, médicos y enfer-
meros, en lo referente a las pautas y alternativas para el tratamiento de las enfer-
medades mas importantes y frecuentes en el ambito de la atencién primaria en los
campamentos saharauis. También puede ser de utilidad para aquellos médicos que
llegan de otros paises con las comisiones médicas para trabajar en los centros de
atencion primaria, asi como para los médicos saharauis que estudiaron en el extran-
jero, en su adaptacion rapida a las normas locales. A los enfermeros les sirve como
orientacion para los tratamientos que ellos estan autorizados a realizar, igualmente
para poder hacer énfasis frente al paciente y reiterarle las recomendaciones que el
médico les hizo.

Para el paciente tiene la ventaja de asegurar una armonizacion en los protocolos de
manejo y tratamientos entre médicos o enfermeros, lo que promueve la confianza
en la atencion primaria.

El manual quiere fomentar la estandarizacion del protocolo de manejo para cada
enfermedad descrita asi como el uso racional de los medicamentos. Que se elija la
terapia adecuada, se utilicen las dosis y cantidades correctas y se tengan en cuenta
los riesgos y beneficios de cada terapia.

La estandarizacidn de los tratamientos permite hacer mas transparente el consumo
de los farmacos. Con esto se espera poder mejorar la planificacién de las necesida-
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Introduccion

des, optimizar el uso de recursos y asi evitar el desabastecimiento o pérdidas por
caducidad.

El manual terapéutico resulta un trabajo que no termina nunca. Nuevos estudios,
otras posibilidades diagndsticas o terapéuticas, experiencias o necesidades locales
siempre hardn necesarias actualizaciones, como la que hoy se entrega con esta nu-
eva edicion.

El nuevo manual se basa en la primera version de 2002, en la Guia Para La Atencién
Primaria, PISIS (2010), en la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS (2011) y del
ACNUR (2011), y otros documentos de referencia.

Todos los textos fueron ampliamente discutidos y adaptados a la realidad del pueblo
saharaui, en un amplio proceso de intercambio por mail y en un taller final impartido
en Rabuni.

Queremos agradecer a todas las personas y entidades sin el apoyo de las cuales no
hubiera sido posible consensuar la coherencia de la lista de medicamentos esencia-
les con el manual terapéutico y elaborar esta nueva edicion. Entre ellas destacan por
sus valiosos aportes:

- Dr. Txema Anda (Cirujano)

- Dr. Labat Mohamed Brahim (Médico general)
- Dr. Brahim Mohamed Deich (Ginecdlogo)

- Dr. Eduardo Gasco (Médico general)

- Dr. Azman Habib (Internista)

- Dr. Wali Mujtav Lahsan (Médico general)

- Mohamed Lamin (Farmacéutico)

- Dr. Jalil Lasiad (Gastroenterdlogo)

- Dr. Chafik Meziani

- Dr. Abderahman Mohamed Lehbib (Pediatra)
- Dr. Abidin Moh Madan(Médico general)

- Dumaha Mohamed (Psicdlogo)

- Dr. Mulay Ahmed Mustafa (Urélogo)

- Dr. Mohamed Salem (Médico general)

- Susana Garcia Pleyan y Anna Goncé - Chafik Meziani; ACNUR

- Nekane Pardo y Miguel Angel Imizcoz; ANARASD

- Rosa Caniellas, Pep Bibiloni e Inma Caube; Asociacién de Amigos del Pueblo
Saharaui de Baleares

- Jesus Martine; Marhaba:

- Tomas Pellicer, Miguel Reyero, Celia Varela y Chiara Domenichini; Médicos del
Mundo

- Oriol Yuguero, Susana Sarriegui y Eduardo Gascé; MILPA

- Xabier Onaindia; MUNDUBUT

13
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No quiero dejar de agradecer también a las autoridades Saharauis por su gran apoyo,
a ECHO por financiar este trabajo, asi como a nuestros consultores Dr. Daniel Cobos y
Rocio Villacorta, y a nuestra colega, Sonia Diverres, que constantemente coordinaron
este proceso.

Es una enorme satisfaccion el ver actualizado este manual terapéutico. Esperamos
que sirva y sea util.

Frankfurt, Abril 2013
Karin Urschel, medico international

COMO USAR ESTE MANUAL

El manual esta dividido en capitulos de acuerdo a los diferentes sistemas del cuerpo
humano. De cada enfermedad se indica el nimero correspondiente del ICD10 (cla-
sificacion internacional de enfermedades). La enfermedad se describe brevemente,
después siguen los objetivos del manejo, el tratamiento no farmacoldgico, el trata-
miento farmacoldgico y los criterios de evacuacién. También se ha incluido un capitu-
lo con informacidn farmacolégica de los medicamentos.

Al final del manual se encuentra el indice de enfermedades y un indice de medica-
mentos.

Al tratar a sus pacientes, la responsabilidad final sobre la terapia elegida siempre
reside en el médico o enfermero. La guia solo contiene recomendaciones generales,
pero el caso individual suele ser complejo.

COMO USAR LOS DIAGRAMAS FLUJO

Los diagramas flujo se leen de arriba a abajo y de izquierda a derecha. Contienen 3
diferentes tipos de bloques:

- El bloque hexagonal (6 lados) contiene informacion que va a guiar al
lector para tomar una decision clinica. Estos bloques siempre se
acompafian de las alternativas si o no.

- Los bloques cuadrados normalmente describen una situacidn clinica o

un diagndstico. Sobre esos diagndsticos en general se puede encontrar
mas informacién en el capitulo correspondiente.

14

Introduccion

Los bloques ovalados indican como manejar al paciente. Existen 4 tipos:

o Tratar: tratar segun las indicaciones de la guia

o Evacuar: evacuar segun lo establecido para este problema

o Evacuacion mediata: el paciente debe ser evacuado en el
mismo dia.

o Evacuacion urgente: significa que hay que actuar rapidamente.

El paciente debe ser estabilizado y debe organizarse un trans-
porte inmediato.

15
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DIAGRAMAS DE FLUJOS

16 17
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Evacuacién
urgente

1 Dolor abdominal agudo sin fiebre
Rotura de
Trauma . -
shock Y Si g organc
| interno
No

Vémitos,
estrefimiento,

abdomen 8l
distendido

No

Obstruccién
intestinal

Evacuacién
urgente

Varén mayor Retencion de orina Tratar
con retencion aguda>—Si—>| Vejiga llena [-Si—>| por hipertrofia |[—>|
. : rgentemente
de orina prostatica
l\to
Do_lor ln'te_nso Si > Litiasisrenal |—»| Evacuar
tipo cdlico
T
No
v
Dolor fijo,
relamon.ado con Si > Dispepsia —>
comidas,
recurrente
T
No
v
<° relac;|o_nad0 Si Dolor referido  |—»| Evacuar
con comidas
T
No
v
Antecedente de Ver
retraso en si diagrama
menstruacién 6 hemorragia
amenorrea vaginal
T
No
v
Causa : _
desconocida = >|_ Evacuar

18

Diagramas de flujos

2

No

'

Embarazo

\4

Antecedentes
de alergia

No

l

Proteina
yl/o
sangre en la
orina

b
Ascitis
ictericia
[

No
v

Causa
desconocida

Adulto con edema generalizado

Subcrépitantes
Si—*| higado aumentado
Ingurgitacién yugulari

. Fallo
—Si™ cardiaco

Evacuacién
urgente

PA >140/90 mmHg Hipertension —
Si— ylo | _gj»] Por |_,|Evacuacion
proteinuria embarazo mediata
|
l\io
Anemia severa Si ,| Evacuacion
<8mg/dl urgente
Edema leve
No *|del embarazo '
Si > Anafilaxia —>
urgente
No
v
Reaccién
alérgica _’
Glomerulonefritis
sindrome mediata
nefrético
Cirrosis hepatica
Si > 0 hipertensién —»
portal
Si > Evacuar
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3 Dolor en el pecho

Dolor

retroesternal Shock, sudoracion 2
5 g ! Infarto
agudo con irradiacién >-Si—*  en palmas, —Si-» cardiaco Evtfrglé?\(tzleon
a brazo y/o dolor intenso
cuello
No No—>| Angina —>[ Evacuar J
Dolor toraci Disnea
oolreS;:rzlco Si-»| crepitantes, fiebre [—Sj—| Neumonia
P soplo tubarico
No
v
Disminucion
o ausencia de : Derrame
> >
ntilacién con percusig Si pleural
timpanica
No
% . Tuberculosis
Tos durante mas f Hemoptisis . .
- —Si—»|
de 4 semanas Sl pérdida de peso Si—| o cancer
pulmonar
No
v
Antecedente
de trauma'y Si Fractura -
i —> Evacuar
dolor costal costal vacl
localizado
T
No
Dolor en parte .| Alivio con comidas . . .
—»| —
inferior de torax Si y antiacidos Si—>| Dispepsia [—*| Tratar
No
v
Causa Si > Evacuar

desconocida

20

Diagramas de flujos

4 Otalgia

Dolor
y tumefaccion
retroauricular

No

Timpano
enrojecido con o sin
upuracioén/perforacié
timpénica

No

Conducto auditivio
externo enrojecido

No

Tumefaccion
dolorosa pre
e infraauricular

No

l

Dolor referido, p.e.

. Evacuacion
Mastoiditis urgente
Ofitis media

Si—

Otitis externa

)

Si—*

Parotiditis

=)

problema dental

|
No

!

Causa

Si » Evacuar

desconocida

Si »  Evacuar
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5 Cefalea

Si—

Rigidez

—Si—>
de la nuca

Meningitis

No

Embarazo Si—»

Proteinuria,

edema, presion —Si—»|

arterial elevada

No

Pérdida aguda

. . Si—
de conciencia

Presencia de
sintomas

Si

Evacuacién
urgente

Preeclampsi%—v Evacuacion
urgente

Evacuacion

q

neurolégicos

urgente

e

I

Sospecha de

No enfermedad
l mental
Trauma craneal . Cefalea Si—» anfusmn 0 Evacuacién
- Si —| s Sl sintomas [
reciente postraumatica L urgente
| neuroloégicos|
No
Cefalea . Nauseas . S
Si—»| . —Si—+»| Migrafia |[—»|
recurrente vomitos 9 Evacuar
No
A 4
Problemas en Cefalea
casaoenel Si »| relacionada —»|  Tratar
trabajo con estrés
I
No
v
T
No
Dolor )
- Si = inusitis —>
sinusal Sinusitis Tratar
I
No
v
Causa .
. Si -
desconocida Evacuar
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Diagramas de flujos

6A Enfermedades de transmision sexual - hombres

Tratar

Evacuacion
urgente

il [

> Tratar

Tratar

Tratar

> Tratar

Tratar

Tumefaccion Si—| Dolor, L si—» Epididimitis
testicular Supuracién uretral u orquitis
I
No
v
Dolor sin supuracion Torsi6
No Antecedente  |— Si—»| | 'Orsion
testicular
l de trauma
Supuracion .
uretral Si
T
No
v
Ulcera : .
<genital Si
T
No
v
Tumefaccion
Inguinal, Si >
Ulcera
T
No
v
Verrugas Si
genitales
|
No
v
Herpes
genital, Si >
vesiculas
T
No
v
Pediculosis . =
SI ]

Tratar

LRIt
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6B Enfermedades de transmision sexual - mujeres 7 Dolor de garganta

Dolor en el Dolor a la Dificultad para Sospecha de
G et tragar liquidos Si absceso |—>| Evacuar
abdomen inferior Sio» movilizacion del Si o Trat o abrir la boca retrotonsilar
y supuracion cervix y sensibilidad ! " fatar
vaginal en ambos anejos ,\io
T
No
¢ Ronquera Sospecha de
Paciente muy enferma de mas de 3 Si cancer  ——> Evacuar
No Fiebre > 38.5° C Si ,.| Evacuacion semanas faringeol
Gran sensibilidad mediata ,
abdominal l\io
ul Sintomas
cera . :
» obstructivos, p.e. .
Si Treter estridor; memb?anas Si sospechiads Evaguackin
. difteria mediata
No grisaceas en las
v amigdalas
Tumefaccion N o
inguinal, Si > Tratar v
Ulcera AmigdalasTojas Sospecha de
No eliculos, fisbra Si —» amigdalitis/ faringitis Si —>
por estreptococo
Verrugas . R No
I l Faringitis viral IiSi —>
No
v Mas de 4 episodios
Herpes Cuadro crénica
genital, Si > sin mejoria, Si » Evacuar
vesiculas Linfadenopatia cervical
crénica
No :
v No
Pediculosis .
enane con Si—|Lengua saburral Tratar

24

foliculos blancos

No
v
Causa . .
desconocida Si » Evacuar

25
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8 Hemorragia vaginal
Hemorragia
|maportante enla si ,| Hemorragia | | Evacuar
12 semana del post parto
parto
No
Menos de 6 : ( L
Amenorrea )Si» meses de [-Si—¥| quE:)e?(ér:iaéo —Si-» sAzéb(:i:t:g ad Evacua?on
embarazo ; P urgente
No
v
—_—
Hemorragia L Sisl. Aborto | || Evacuacion
importante incompleto urgente
No
No ¥
Dolor abdominal "
si»|Embarazo| | Evacuacion
fuerte 3 Saugle ectépico urgente
No vaginal oscura
v
Ultimo trimest b D dimiento| [ E ion |
déTgmgr;reaszgeSi doloroso, duro [» es;l)ren ;m{en o, vacua?on
y Shack placentario urgente
Placenta
v No—>| previa ™ Evacuar
Dolor intenso
en gl abdomen si Sen&blhda}d PN Emb,ar.azo || Evacuacion
inferior y sangre en un anejo ectépico urgente
vaginal oscura
No
Hemorragia diaria
durante mas de 2 semanas o \RepaceiEn vicual
hemorragia en la postmenopausia o Si ———»] NSpecck Evacuar
: Papanicolaou
hemorragias entre las reglas o
hemorragia postcoital
|
No
Hiper/ " Masa en el . Fibroma
. —>| —> >
polimenorrea ol abdomen inferior = (mioma)

Causa

LN0—> Metrorragia

—>[ Evacuar ]

desconocida
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Si

» Evacuar

CAPITULO 1

Enfermedades cardiovasculares

HIPERTENSION 1.01

ENFERMEDAD VALVULAR 1.02

FIEBRE REUMATICA 1.03

INSUFICIENCIA CARDIACA 1.04

PATRONES ELECTROCARDIOGRAFICOS 1.05
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1.01 HIPERTENSION (110)

* DESCRIPCION

Diagnosticamos la HTA cuando las cifras promedio de la presion arterial sistélica
(PAS) y/o las de la presion arterial diastdlica (PAD), medidas en la consulta, son de
forma mantenida iguales o mayores a 140/90 mmHg, respectivamente, en adultos

mayores de 18 afios

Protocolo de manejo del paciente hipertenso

Crisis hipertensiva
TAS>210 o TAD>110

|
VALORACION INICIAL
EKG
Orina
Glicemia
Exploracion neuroldgica

URGENCIA hipertensiva EMERGENCIA hipertensiva
(sin dafio organico) ICC

1AM

Insuficiencia renal
Alteracion neuroldgica

Reposo
15-20 minutos Captopril 25 mg +

| | Derivar a siguiente nivel
| | con via venosa

|TAD<120mm Hg | |TAD>120mm Hg |

28

Captopril 25 mg via oral Repetir

a la hora si TAD>120 mm Hg

Si no mejora
EVACUAR

Enfermedades cardiovasculares

o CLASIFICACION Y MANEJO

CATEGORIA PAS PAD
Optima <120 <80
Normal 120-129y/o 80-84
Normal-Alta 130-139y/o 85/89
HTA grado 1 140-159 y/o 90-99
HTA grado 2 160-179 y/o 100-109
HTA grado 3 >180vy/o >110
HTA sistdlica aislada >140 <90

e OBJETIVOS DEL MANEJO

The source of this table is (Mancia 2007)

- Por debajo de 140/85-90 mm Hg en pacientes menores de 80 afios

- Por debajo de 150/90 mm Hg en pacientes mayores de 80 afios

- Por debajo de 130/90 mm Hg en pacientes diabéticos o con alto riesgo
cardiovascular

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- Bajar de peso si tienen sobrepeso

- Ejercicio fisico regular

- Dejar de fumar

- Restringir el consumo de sal, té y café
- Controlar el consumo de grasas

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Dosis y Pautas

Nombre Tipo Dosis habitual | Dosis maxima
DIARIA DIARIA
Enalapril Iniciar con 10 mg, si no hay | 10-20 mg 40 mg
control de la TA, aumentar
10 mg cada mes
Hidroclortiazida Dosis Unica matinal 12.5mg 100 mg

29



Manual Clinico Terapeutico

>
Nifedipino (retard) | Iniciar con 30 mg al dia 30-60 mg 120 mg
Atenolol Iniciar con 25 mg al dia e 25-100 mg 100 mg

ir aumentando progresi-
vamente si no hay control.
Cuidado con frecuencia
cardiaca y bajo gasto

* CONTRAINDICACIONES

- Hidroclorotiazida: gota
- Bloqueante beta-adrenérgico (p.ej. atenolol):
- insuficiencia cardiaca
- diabetes mellitus
- asma y obstruccion crdnica de las vias respiratorias
- enfermedad vascular periférica
- bradicardia con un pulso menor de 50/minuto
- Inhibidores ECA (p.ej. enalapril):
- Embarazo
- insuficiencia renal

1.02 ENFERMEDAD VALVULAR (109.9)

* DESCRIPCION

Lesion de las valvulas cardiacas generalmente producida por fiebre reumatica, y oca-
sionalmente por otras causas (defectos cardiacos congénitos, enfermedad isquémica
cardiaca). Puede estar complicada con:

- fallo cardiaco

- endocarditis infecciosa

- fibrilacidn auricular

- embolismo sistémico

* OBJETIVOS DEL MANEJO

- prevenir la endocarditis infecciosa y el fallo cardiaco
- prevenir ataques repetidos de fiebre reumatica aguda

30

Enfermedades cardiovasculares

e CLASIFICACION, SINTOMAS Y TRATAMIENTO

e CRITERIOS DE EVACUACION

- HTA no controlada con combinacién de dos farmacos
- Complicacién asociada (encefalopatia, cardiopatia isquémica, nefropatia...)

1.03 FIEBRE REUMATICA (101)

e DESCRIPCION

Cuadro en el que el cuerpo desarrolla anticuerpos contra sus propios tejidos tras una
infeccidn estreptocdcica de garganta

o CLASIFICACION Y MANEJO

Es un cuadro que en los Campos tendra un diagnéstico clinico y se basa en los Crite-

rios de Jones. La presencia de 2 criterios mayores, o 1 criterios mayor mas 2 criterios
menores, indica alta probabilidad de fiebre reumatica aguda.

CRITERIOS DE JONES
Datos que apoyan una infeccidn reciente por estreptococo del grupo A
+
CRITERIOS MAYORES CRITERIOS MENORES
Carditis Fiebre
Poliartritis migratoria Artralgia
Corea de Sydenhan Elevacion de VSG/PCR
Nédulos subcutdneos Intervalo PR alargado en EKG
Eritema marginado

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

No indicado
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 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Existen varias opciones si se sospecha infeccién estreptocdcica:

Estenosis Pulmonar

Usualmente congénita
Intolerancia al ejercicio
Fatigabilidad

Disnea

Sincopes de esfuerzo

Derivacion

Insuficiencia Mitral

Multi-causal (fiebre reumati-
ca, endocarditis infecciosa,
cardiopatia isquémica...)
Habitualmente a partir de los
60 afnos

Frecuentemente asintomatica
Fatiga o Disnea

Soplo sistdlico en el apex

Tratamiento de la causa
Si origen reumatico,
profilaxis de endocarditis
infecciosa

Resto de tratamiento
similar a ICC (ver seccidn
1.04)

Insuficiencia
Tricuspidea

Suele ser funcional (desapa-
rece con la edad)

Bien tolerada y suele ser asin-
tomatica hasta estadios graves
Tipicamente congestion veno-
sa sistémica

RX térax: Aumento de la auri-
cula derecha

Diuréticos si hay signos
de congestion
Tratamiento de la causa
subyacente

1. Penicilina G benzatinica 1.200.000 Ul en dosis Unica

N

Penicilina V 500 mg cada 12 horas durante 10 dias

3. Alérgicos a penicilina: Eritromicina 250 mg cada 6 horas durante 10 dias

1.04 INSUFICIENCIA CARDIACA (150)

e DESCRIPCION

Situacion que se produce por la incapacidad del corazén a mantener el flujo neces-
ario al resto del organismo. Si bien es cierto que la causa mas frecuente es la enfer-
medad valvular, sin embargo cada vez mas pacientes la padecen por enfermedad
coronaria cronica, hipertension arterial crénica no controlada e incluso por enferme-
dades carenciales.
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Enfermedades cardiovasculares

o CLASIFICACION Y MANEJO
Los sintomas y signos mas frecuentes son:

- disnea, que inicialmente puede ser solo de grandes esfuerzos, pero que
se convierte en progresiva hasta aparecer en reposo. En ocasiones intoler-
ancia a estar acostado

- edemas en extremidades inferiores, que aparecen a lo largo del diay
mejoran o desaparecen con el reposo

- limitacion progresiva para realizar la vida cotidiana

- aumento subito de peso, debido a la retenciéon de liquido, que se puede
cuantificar en un aumento de 2 6 3 Kg en el plazo de una semana, sin
relacién a otra causa precipitante

- algunos pacientes pueden presentar sensacién de palpitacion, brusca o
progresiva.

e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- alimentacion sin sal ( no afiadir sal a los alimentos)

- evitar excitantes del tipo de té y café

- evitar aquellos esfuerzos que no se toleren

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Se debe iniciar tratamiento farmacolégico:

- una vez diagnosticado, su medico debe iniciar tratamiento, especialmente
para mejorar los sintomas.

- este tratamiento se deberd modificar segun la evolucién clinica, siendo un

buen referente la evolucién del peso

Farmacos dirigidos a mejorar la expectativa de vida:

Enalapril Iniciar dosis bajas y aumentar hasta
alcanzar la dosis maxima tolerada

Atenolol Iniciar dosis muy bajas cuando el pa-
ciente estd estable, aumentando segén
la tolerancia. De los mas utilizados son
bisoprolol

Utilizar dosis de 25 6 50 mg diarios.
Recordad la tendencia a ginecomastia

Espironolactona
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Enfermedades cardiovasculares

Farmacos dirigidos a mejorar los sintomas

Diuréticos de asa (Furosemida) La mas conocida es la furosemida,
tomadas con desayuno y/o cena. La
dosis se modificara segun el tipo de
patologia y la evolucion del paciente.
La dosis habitual es oral, pero si esta no
es eficaz se puede utilizar intravenosa.

Recordad que estos farmacos producen
perdida de potasio, por tanto si el
paciente no toma ademas enalapril,
captopril, losartan o espironolactona,
se debe afiadir complemento con
potasio oral.

Tiazidas (Hidroclotiazida) De manera aislada tienen poco efecto
diurético, pero asociada a los diuréticos
de asa, potencian los efectos de estos.

Digital (Digoxina) Muy eficaz para mejorar los sintomas,
especialmente si el paciente presenta
arritmias cardiacas.

Se debe tener mucho cuidado ya que
la dosis terapéutica y la toxica estan
muy proximas. Especial cuidado se
debe tener con los ancianos, los que
padecen afectacion renal o en situacio-
nes deshidratacion.

* CRITERIOS DE EVACUACION

- Debera ser valorado al menos una vez con el fin de conocer la causa
etioldgica de su patologia.

- Pogresion de los sintomas o aparicién de nuevos a pesar de llevar
correctamente el tratamiento.
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1.05 PATRONES ELECTROCARDIOGRAFICOS

Un electrocardiograma es la representacion de la actividad eléctrica del corazén
durante la sistole y diastole. Un electrocardiograma normal tiene una serie de ondas
y cumple una caracteristicas concretas:

QRS

Intervalo PR~ f+—|

——-l I«— Intervalo QRS

! intervalo QT '

IMAGEN DE UN EKG NORMAL

ONDA P: Despolarizacién auricular. Ancho £ 0.12 seg. y alto £ 2.5mm.
COMPLEJO QRS: Despolarizacién ventricular. Mide de 0.06 a 0.10 seg de ancho
ONDA T: Repolarizacion ventricular

SEGMENTO PR: Mide de 0.12 a 0.20 seg. de ancho

SEGMENTO ST: Debe ser isoeléctrico (a la misma altura que los otros segmentos)

e CLASIFICACION

Arritmias (tratamiento incluido)

Necrosis o isquemia

Trastornos de la conduccién auriculo — ventricular
Crecimiento de cavidades

AONPRE
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e ARRITMIAS (con EKG de ejemplo)

SUPRA VENTRICULARES (QRS estrecho)

Taqucardia sinusal Ritmo > 100 Ipm No precisa tratamiento espe-
cifico. Tratar la causa que lo
provoca

Bradicardia sinusal Ritmo < 60 Ipm Usualmente asintomdtica y no

necesita tratamiento

Fibrilacién auricular Ritmo 150-180 lpm Controlar la frecuencia
Ondas f cardiaca con digital o betablo-
queante
Flutter auricular Ritmo 250-350 Ipm Similar a Fibrilacién Auricular
Ondas F

Taquicardia supraventri- | Ritmo 150-200 Ipm Se puede utilizar adenosina
cular paroxistica QRS estrecho durante las crisis o realizar ma-
niobra de Valsalva.

VENTRICULARES (QRS ancho)

Extrasistole ventricular | QRS ancho Habitualmente no precisa. se
(EV) pueden utilizar betabloque-
antes

Taquicardia ventricular 3 0 mas EV consecu- | Puede ser mortal si no se

tivas dispone de desfibrilador
Fibrilacién ventricular Activacion ventricular | Puede ser mortal si no se
cadtica dispone de desfibrilador

e NECROSIS / ISQUEMIA

La necrosis en el EKG se manifiesta por una onda Q o un complejo QS. Para que una
onda Q se considere como tal debe cumplir:

1. Duracion > de 0.04 seg.
2. Amplitud:
. >25%deRenl, Il oaVF
. >15% de Ren V4, V50 V6
o >50% de Ren aVL
3. CualquierondaQenV1,V2o0oV3
36

Enfermedades cardiovasculares

EKG onda Q

La lesidn isquémica se caracteriza por alteraciones en el segmento ST. Un descenso
del segmento ST indicaria lesion subendocardica mientras que una elevacion indi-
caria una lesién subepicardica

Speed: 25 mm's| Lbmb 10 mmymV | | Chest: 10 mm/mV

Finalmente, alteraciones en la onda T, también puede indicar isquemia mocardica.

Bloqueo AV ler grado
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Bloqueo AV 22 grado (Source: idem)

Bloqueo AV 3er grado (Source: idem)

(source: http://www.emagister.com/curso-electrocardiografia-basica/bloqueos-av-1-2-3-grado

» TRASTORNOS DE LA CONDUCCION

1. Bloqueo AV de ler grado: El segmento PR estd alargado (>0.20 segundos)
pero todas las ondas P estan seguidas de complejos QRS (EKG)

2. Bloqueo AV de 22 grado: Algunas ondas P no estdn seguidas de complejo
QRS (EKG)

3. Bloqueo AV de 3er grado: Ninguna onda P pasa al ventriculo por lo que se

produce una disociacién auriculo-ventricular. (EKG)
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CAPITULO 2

Enfermedades de Systema Nervioso Central

EPILEPSIA 2.01
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL 2.02
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2.01 EPILEPSIA (G40)

e DESCRIPCION

Afeccion cronica, de etiologia diversa, caracterizada por crisis recurrentes debidas a
una descarga excesiva de las neuronas cerebrales (crisis epiléptica) asociada even-
tualmente con diversas manifestaciones clinicas o paraclinicas. Las crisis epilépticas
Unicas, las ocasionales o las que aparecen durante una enfermedad aguda no cons-

tituyen una epilepsia

e CLASIFICACION Y MANEJO

Enfermedades de Systema Nervioso Central

CRISIS PARCIALES
Simples - no hay pérdida de conciencia
- convulsién localizada en una parte del cuerpo
Complejas - Alteracién del nivel de conciencia
CRISIS GENERALIZADAS
Ausencias - Principalmente en la infancia

Detencién repentina de actividad seguida por una
mirada fija, vacia

Generalmente sin contraccién muscular

Algunos niflos presentan chasquidos de labios

Ténico —cldnicas -

Pérdida de conciencia precedida por un grito inici
al y una fase breve de rigidez y seguida por cont
racciones de todas las extremidades

Duracion 1 — 3 minutos, después duerme el
paciente

Al despertar no recuerda lo acontecido (amnesia)

Ténicas -

una o mas extremidades se quedan rigidas sin
contracciones

Micocldnicas -

contracciones en uno o mas musculos en cual
quier parte del cuerpo con o sin pérdida de
conciencia

contracciones que empiezan en una parte del
cuerpo generalizandose
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Protocolo de manejo del paciente con una crisis convulsiva

12 Crisis
Convulsiva

Descartar causas que
requieran tratamiento
urgente*

Si se descarta causa
potencialmente grave:
- Tranquilizar a la familia
- Informacion al paciente
- NO iniciar tratamiento

22 Crisis Convulsiva
Tratamiento

*Signos y Sintomas que nos hacen sospechar crisis comicial no epiléptica

Fiebre

Alcoholismo

Focalidad neuroldgica después de la crisis
Ausencia de estado postcritico

Sin relajacién de esfinteres

Primera crisis durante el embarazo
Traumatismo Craneo-Encefalico (TCE) reciente
Toma de Farmacos

PN A WN R

| PRECAUCION !

El estatus epiléptico es una serie de convulsiones de mas de 10 minutos
de duracién sin recuperacién de la conciencia
Implica peligro mortal, ver tratamiento en capitulo 17
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e OBJETIVOS DEL MANEJO

- Prevenir la aparicion de nuevas crisis
- Tranquilizar a la familia e informar al paciente

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Los pacientes deben registrar las convulsiones por dia con la fecha vy, si es posible,
con la hora. Estas medidas pueden facilitar la terapia. Se debe Mantener buena rela-
cion entre los distintos niveles sanitarios y estos con la familia y/o cuidadores

Factores precipitantes de crisis:

- Emociones fuertes

- Ejercicio fisico intenso

- Estimulos luminosos o acusticos intensos
- Fiebre

- Menstruacion

- Alteracién del ritmo suefio/vigilia

- Alcohol

Para optimizar la adherencia al tratamiento se debe:

- Educacidn sanitaria a paciente y familia

- Disminuir el estigma que supone la enfermedad
- Utilizar prescripciones sencillas de cumplir

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Dosis y Pautas

En funcién del tipo de crisis, se administrara un tratamiento especifico.

Tipo de epilepsia 12 Eleccidn 22 Eleccién 32 Eleccion
Focales Carbamacepina Fenitoina Fenobarbital
Ac. Valproico
Tonico — cldnicas Carbamacepina Fenobarbital -
Ac. Valproico Fenitoina
Ausencias Ac. Valproico - -
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Enfermedades de Systema Nervioso Central

Nombre Notas Dosis habitual | Dosis maxima
DIARIA DIARIA
Carbamacepina 5 mg/kg cada 12 horas 5-15 mg/kg 1200 mg

2 semanas y aumentar a
7,5 mg/kg cada 12 horas

Acido Valproico Debe administrarse en 20-40 mg/kg 2000 mg

dos dosis
Fenitoina Dosis Unica nocturna 5 mg/kg 400 mg
Fenobarbital Dosis Unica nocturna 3.5-5 mg/kg

* CRITERIOS DE EVACUACION

Debe evacuarse todo paciente que se sospeche una convulsién de origen distinto a
una crisis epiléptica. Algunos de estos sintomas y signos son:

Fiebre

Alcoholismo

Focalidad neurolégica después de la crisis

Cambio en el tipo de crisis (en paciente epiléptico conocido)
Ausencia de estado postcritico

Sin relajacion de esfinteres

Primera crisis durante el embarazo

Traumatismo Craneo-Encefalico (TCE) reciente

Toma de Farmacos

WONOAWNE

2.02 PROBLEMAS DE SALUD MENTAL (F00-99)

* DESCRIPCION

Los trastornos mentales pueden definirse como un conjunto de alteraciones de la
conducta, del pensamiento o del caracter que provocan sufrimiento en la persona
los sufre y conlleva cierto grado de discapacidad.

e CLASIFICACION Y MANEJO

Existen multiples clasificaciones de los trastornos mentales con complejos criterios

diagndsticos y de manejo. Con objeto de simplificar el manejo de los pacientes en
Atencién Primaria, se ha decidido hacer tres grandes grupos de trastornos:
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1. Trastornos afectivos (centrado principalmente en depresion)

N

Trastornos psicoticos

3. Otros trastornos dénde se incluyen ansiedad, trastornos de la

personalidad...

El protocolo de manejo es:

Sospecha de
enfermedad mental

Depresion

Animo bajo
Pensamiento negativo
Alteracion del suefio
Alteraciones sexuales
Inhibicién/catatonia

PSICOSIS

Alteracion del pensa-
miento

Alteracion del lenguaje
Alteracion del
comportameinto

Ideas delirantes

OTRAS

Trastorno por uso de
drogas

Insomnio

Ansiedad

Estrés post-traumatico

CONSULTA PSICOLOGA

1. Soporte familiar

2. Valorar riesgo
de suicidio

3. Tratamiento
farmacoldgico
Amitriptilina,
Clorimipramina
Valorar fluoxetina
o paroxetina si esta
disponible

Episodio agudo
Sedacion y derivacion
al Hospital Regional

CONSULTA

L PSICOLOGA

Cronico / estable

1. Soporte familiar

2. Haloperidol
30 gotas/12h
Risperdal 3mg/12h

Enfermedades de Systema Nervioso Central

 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Los distintos farmacos que se pueden utilizar en el tratamiento de trastornos men-

tales son:

Nombre

Dosis habitual
DIARIA

Dosis maxima
DIARIA

Amitriptilina

dosis inicial de 75 mg
aumentando 25 mg al dia a
intervalos de 7 — 10 dias

75-100 mg

150 mg

Clomipramina

dosis inicial: 25- 37,5 mg
cada 12 horas. Aumentar
progresivamente en dos

semanas

50-150 mg

250 mg

Carbamacepina

5 mg/kg cada 12 horas 2
semanas y aumentar a 7,5
mg/kg cada 12 horas

5-15 mg/kg

1200 mg

Acido Valproico

Debe administrarse en dos
dosis

20-40 mg/kg

2000 mg

Clorpromazina

Empezar con 25 mg tres
veces al dia yaumentar gra-
dualmente hasta el control
de los sintomas.

Una vez conseguido el con-
trol, administrar una sola
dosis al acostarse

75-300 mg

1000 mg

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Es importante dejar claro que el tratamiento de la enfermedad mental siempre re-
quiere un abordaje psicosocial ademas del farmacoldgico. Se debe incluir:

- psicoterapia de apoyo
- consejo al paciente y a la familia
- terapias de rehabilitacion (incluyendo terapia ocupacional, acomodo y

empleo)
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Haloperidol

Repartir dosis diaria en dos.
Vigilar sintomas extrapira-
midales.

60 gotas

Risperdal

Iniciar con 2 mg al dia pudi-
endo doblar la dosis a partir
del segundo dia

2-6 mg

10 mg

Levopromazina

dosis inicial 25 mg al dia.
Aumentar dosis hasta 150 —
200 mg al dia.

150 mg

Diazepam

Dosis minima necesaria
para control de sintomas de
ansiedad

2-10 mg

20mg
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Sintomas extrapiramidales: CAPIiTULO 3

- distonia: espasmo muscular en cara, cuello u ojos. Enfermedades de la Boca

- Acatisia: intranquilidad, necesidad de estar en continuo movimiento.

CANDIDIASIS ORAL (MUGUET) 3.01

- Parkinsonismo: cara inexpresiva, rigidez muscular y temblor

ABSCESO DENTAL 3.02

- Sindrome neuroléptico maligno: grave. Rigidez muscular severa,

hipertermia, compromiso de conciencia (pudiendo llegar a coma) GINGIVITIS NO COMPLICADA 3.03
Si estando con los neurolépticos aparecen sintomas extrapiramidales: GINGIVITIS ULCEROSA AGUDA NECROSANTE 3.04
- Reconsiderar la eleccién del neuroléptico ESTOMATITIS HERPETICA/HERPES LABIAL (CALENTURA) 3.05
- Reducir la dosis si existen movimientos anormales, p.ej. rotacion de los ULCERAS ORALES 3.06

ojos, protusion de la lengua, ataxia

- Afadir un agente anticolinérgico, como el biperideno (biperideno oral,
1 mg dos veces al dia con incremento gradual seguiin respuesta)

o en general es suficiente con 4 — 6 mg al dia en dos tomas

. no indicar mas de 12 mg/dia en tres tomas en nivel de atencién
primaria

o utilizar con cautela en los ancianos

e CRITERIOS DE EVACUACION

- primer episodio psicotico

- falta de respuesta al tratamiento

- deficiente soporte social

- intolerancia a la medicacion

- con alto riesgo de suicidio

- coexistencia de otras enfermedades médicas o psiquiatricas
- nifios

- ancianos

- embarazo
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3.01 CANDIDIASIS ORAL (MUGUET) (B37.0)
e DESCRIPCION

Infeccién de la boca y, en ocasiones, de la faringe, causada por el hongo levadurifor-
me Candida albicans:

- comun en lactantes sanos hasta los 3 meses

- placas blancas cremosas y dolorosas que se pueden desprender de la
lengua y mucosa oral

- la C. albicans también existe en individuos sanos pero soélo causa infeccion
en ciertas condiciones:

o higiene deficiente

o biberones esterilizados con hipoclorito

o inmunosupresion (en el SIDA son frecuentes casos severos )

o uso prolongado de antibidticos de amplio espectro o corticoides

o algunas enfermedades crénicas, por ejemplo diabetes mellitus

o debido a traumatismos, por ejemplo protesis en malas
condiciones

e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
Medidas preventivas:

- secar adecuadamente los biberones tras la desinfeccion
- proétesis bien ajustadas
- buena higiene oral

* TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

1. Solucidén acuosa de violeta de genciana al 0.5%, aplicacion topica
- pintar el interior de la boca 3 veces al dia
- continuar durante 48 horas después de la curacion

2. Nistatina suspension oral 100 000 IU/ml
- lactantes / nifios: 0,5 ml después de cada comida
- adultos: 0,5 ml después de cada comida. Mantener la nistatina
en contacto con las areas afectas durante el mayor tiempo
posible

3. pastillas/caramelos de nistatina, para chupar cada 6 horas durante 10 dias
adultos: 100 000 IU (1 pastilla) al dia
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e CRITERIOS DE EVACUACION

- no mejoria

- dificultad o dolor a la deglucién
- diagnéstico dudoso

- extension a la faringe

3.02 ABSCESO DENTAL (K04.7)
e DESCRIPCION
Supuracién aguda o crénica relacionada con los dientes causada por una infeccién:

— caso agudo: dolor (ocasionalmente muy fuerte) continuo y molesto

— si el diente esta afectado hay dolor al tocarlo

— se pierde el diente si la infeccion afecta el hueso

— hinchazén del maxilar superior o inferior

— caso cronico: puede tener algunos de los sintomas incluyendo el dolor

e OBJETIVOS DEL MANEJO

— curar el absceso y eliminar el agente patdgeno
— alivio del dolor
— mejorar la higiene dental

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

— higiene oral después de cada comida para quitar restos de alimentos
— cepillar los dientes frecuentemente

e TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

Debe iniciarse tratamiento para control del dolor y tratamiento antibidtico como
sigue:
- Adultos: Amoxicilina 500 mg comprimidos cada 8 horas durante
7 dias
- Nifios : Amoxicilina suspension 15mg/kg/ cada 8 horas durante
7 dias
- Pacientes alérgicos a la penicilina: Eritromicina y metronidazol
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e CRITERIOS DE EVACUACION

— todos los casos

3.03 GINGIVITIS NO COMPLICADA (K05.1)
e DESCRIPCION

Inflamacién de la encia que causa su separacion de los dientes. Es frecuente en fu-
madores y en los espacios creados pueden coleccionarse pus y bacterias, causando
a veces periodontitis (enfermedad del tejido que rodea y sostiene los dientes) Se
caracteriza por:

- cambio en el contorno normal de las encias
- puede ser o no dolorosa

- enrojecimiento

- encias tumefactas

- exudado seroso/sanguinolento

e OBJETIVOS GENERALES

- reducir el dolor
- mejorar la higiene bucal
- prevenir recurrencias con objeto de preservar los dientes

e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Es necesaria la higiene oral para prevenir las infecciones superficiales de boca y
encias
- higiene oral tras cada comida para eliminar la placa y restos de
comida
- cepillado frecuente de los dientes
- seda dental al menos una vez al dia

Pueden ser Utiles los enjuagues con sal, por ejemplo media cucharadita de sal en un
vaso de agua templada; gdrgaras durante 1 minuto dos veces al dia
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e TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

- paracetamol oral 15mg/kg cada dosis cada 4-6 horas cuando sea preciso

hasta un maximo de cuatro dosis cada 24 horas. En nifios menores de 6
meses calcular dosificacién en funcién del peso.

3.04 GINGIVITISULCEROSA AGUDA NECROSANTE (A69.1)
e DESCRIPCION

Infeccién no contagiosa asociada con los bacilos fusiformes y una espiroqueta tam-
bién conocida como angina de Vincent y esta asociada con:

- mala higiene bucal

- estrés

- enfermedades sanguineas

- tabaquismo importante

- deficiencias nutricionales (vit By C)

Se caracteriza por aparecer en jévenes con un inicio subito de los sintomas. Presenta
encias sangrantes y muy dolorosas. Existen membranas grisaceas sobre las encias
que se pueden desprender. No es frecuente la fiebre

* OBJETIVOS GENERALES

- disminuir el dolor
- erradicar la infeccién
- promover una buena higiene bucal

e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- higiene bucal tras cada comida para eliminar la placa y restos de
comida

- cepillado frecuente de los dientes

- seda dental al menos una vez al dia

- mejorar la nutricion

- eliminar las membranas con suavidad
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* TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

- Tratamiento para el dolor
- Tratamiento antibidtico

o Adultos: Amoxicilina 500 mg comprimidos cada 8
horas durante 7 dias

o Nifios : Amoxicilina suspension 15mg/kg cada 8 horas
durante 7 dias

o En pacientes alérgicos a la penicilina: Eritromicina y

metronidazol

- enjuagues con digluconato de clorhexidina al 0,2%, 2 — 4 veces
al dia durante 5 dias Enjuague con 15 cc después del cepillado y
de la seda dental. Se debe tener en cuenta:

o En una gingivitis no complicada no seria indicado
utilizar la clorhexidina

o No se ha establecido la seguridad de la clorhexidina
durante el embarazo.

o Se desconoce si la clorhexidina se excreta en la leche

materna. En un caso, un nifio de dos anos de edad
mostré bradicardia cuando su madre utilizé clorhexi
dina sobre los pechos para prevenir la mastitis.

o Los enjuagues orales de clorhexidina pueden ocasi
onar decoloracion de los dientes y tincion del dorso
de la lengua, de los empastes, o de otros integran-
tes de la boca. La coloracién puede observarse a par-
tir de la primera semana del tratamiento.

o Los pacientes tratados con enjuagues orales de clor
hexidina pueden experimentar alteraciones del gusto.
o Se ha comunicado parotiditis (inflamacién de las

glandulas salivares con obstruccion del conducto
pardétido) sobre todo en nifios de diez a dieciocho
afios tratados con enjuagues orales de clorhexidina.

o Los nifios pequefios (de unos 10 kg) que accidental-
mente ingieren mas de 100 ml de clorhexidina en
solucién oral pueden mostrar sintomas de intoxica-
cién alcohdlica, nduseas y vomitos. Se requiere en
estos casos tratamiento sintomatico.

o CONSULTA ESPECIALIZADA O EVACUACION

— no mejoria en 5 dias
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3.05 ESTOMATITIS HERPETICA/HERPES LABIAL
(CALENTURA) (B00.2)

* DESCRIPCION

Inflamacién del area oral debida a la infeccidn por el Herpes simplex virus tipo 1.

— puede complicar infecciones como la neumonia, pero usualmente se
presenta de forma aislada

— autolimitada y habitualmente se resuelve en 10 dias

— Ulceras superficiales dolorosas en labios, encias y lengua

— debido al dolor el nifio rechaza la alimentacion

e OBJETIVOS GENERALES

— aliviar los sintomas

— prevenir complicaciones incluida la sobreinfeccidn

* TRATAMIENTO NO MEDICAMENTOSO

Pueden ayudar los enjuagues con sal, por ejemplo 1/2 cucharadita de sal en un vaso
de agua tibia; gargaras durante 1 minuto 2 veces al dia. Para prevenir el dolor:

- dieta adecuada e hidratacién

- dieta liquida para nifios

- evitar bebidas acidas, por ejemplo zumo de naranja o refrescos
que causan dolor

e TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

Antipiréticos y analgésicos: paracetamol oral 15mg/kg cada dosis cada 4-6 horas
cuando sea preciso hasta un maximo de cuatro dosis cada 24 horas.

e CRITERIOS DE EVACUACION

— sila enfermedad es severa

— pacientes inmunodeprimidos, por ejemplo SIDA

— no mejoria tras una semana de tratamiento
— pacientes deshidratados
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3.06 ULCERAS ORALES (K12.0)
* DESCRIPCION
Ulceras muy dolorosas en los labios o en el interior de la boca, incluida la lengua, que
pueden ser Unicas o agrupadas.
e OBJETIVOS GENERALES
— reducir el malestar
— acelerar el proceso de cicatrizacion
e TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO
1. Enjuagues con digluconato de clorhexidina al 0,2% 2 — 4 veces
al dia durante 5 dias (ver Gingivitis complicada para mas
informacion)
2. Paracetamol oral 15mg/kg cada dosis cada 4—6 horas cuando
sea preciso hasta un maximo de cuatro dosis cada 24 horas.

» CONSULTA ESPECIALIZADA O EVACUACION

— recurrencias
— extension de las Ulceras

3.07 PERIODONTITIS (K05.3)
e DESCRIPCION

Gingivitis progresiva hasta el punto de que el hueso subyacente se lesiona. Se carac-
teriza por:

— es una causa de pérdida de dientes en adultos

— las causas son las mismas que en la gingivitis (ver seccion 3.03)
— también conocida como piorrea

— el diente puede perderse en su raiz
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e OBJETIVOS GENERALES

— mejorar la higiene oral

— prevenir la progresion de la enfermedad y preservar los dientes

— identificar causas tratables por el dentista

e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

— mejorar la higiene oral

— retirar todos los implantes dentales (placas, etc)

— seguir medidas de higiene oral

— controles frecuentes

 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

— lavados orales con clorhexidina al 0,2% 2 — 4 veces al dia durante 5 dias
(ver Gingivitis complicada para mas informacion)

e CRITERIOS DE EVACUACION

— todos los casos
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Capitulo 4
Enfermedades ORL

CATARRO COMUN 4.01

RINITIS AGUDA 4.02
FARINGOAMIGDALITIS AGUDA 4.03
OTITIS EXTERNA 4.04

OTITIS MEDIA AGUDA (OMA) 4.05
OTITIS MEDIA CRONICA 4.06
RINOSINUSITIS AGUDA 4.07
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4.01 CATARRO COMUN (J06)

Infeccidn de las vias respiratorias altas, frecuentemente caracterizado por rinorrea 'y
congestion nasal. Suele ocurrir en brotes epidémicos y en la mayor parte de los casos
es auto limitado.

No requiere tratamiento antibiético si no hay sobreinfeccion bacteriana. En la may-

or parte de los casos el tratamiento consiste en analgésicos (paracetamol) y anti-
histaminicos orales (alivio de la congestion y mejora la tos)

4.02 RINITIS AGUDA (J00)
e DESCRIPCION

Definicidon: Inflamacién de la mucosa nasal caracterizada por uno o mas de los sigu-
ientes sintomas:

- Congestidn nasal
- Rinorrea

- Estornudos

- Prurito

e CLASIFICACION Y MANEJO

Podemos dividir las rinitis en:

1. Rinitis alérgica (los sitomas aparecen con la exposicion al
alérgeno o de forma estacional)

2. Rinitis no alérgica (principalmente infecciosa)

3. Enfermedades que simulan rinitis (alteaciones estructurales,

poliposis nasal...)

* OBJETIVOS DEL MANEJO

- Mejora de los sintomas
- Descartar enfermedades graves
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» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- Evitar alérgenos

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1. Rinitis alérgica:
o Clorfenamina oral. Iniciar tratameinto con 4 mg al dia y subir
dosis hasta un maximo de 12 mg al dia
o Gotas oculares (Oximetozolina 0.25%)
o Beclometasona inhalador (asma asociado)
2. Rinitis infecciosa (ver faringoamigdalitis)
3. Resto: tratamiento especifico por especialista

4.03 FARINGOAMIGDALITIS AGUDA (J03)

e DESCRIPCION

La farigintis es una inflamacion de la orofaringe que se caracteriza por la presencia
de dolor de garganta (odinofagia). La mayoria de las faringoamigdalitis es virica y en
algunos caso es bacteriana.

e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Solucién de agua salada puede ayudar: 1/2 cucharita de sal de mesa en un vaso de
agua tibia. Hacer gargaras durante un minuto 2 veces al dia.

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

La mayor parte de los cuadros de Faringoamigdalitis son viricos y deberan tratarse
con antitérmicos (paracetamol) y antiinflamatorios (ibuprofeno).

Debera valorarse el uso de antibidticos si:

- Repercusidn sistémica
- Amigdalitis unilateral
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>
- Historia previa de fiebre reumatica
- Riesgo elevado de complicaciones asociadas (diabéticos,
inmunodeprimidos...)

El tratamiento de eleccién es:

- Penicilina Benzatinica 1.200.000 Ul en dosis Unica o

- Amoxicilina 500 mg cada 8 horas

- Pacientes alérgicos a penicilinas: eritromicina 250 mg cada
6 horas ANTES de las comidas durante 7 dias

* CRITERIOS DE EVACUACION

- sospecha de fiebre reumatica aguda

- sospecha de glomerulonefritis aguda estreptocdcica
- amigdalitis bacteriana recurrente (mas de 3 al afio)
- soplo cardiaco no diagnosticado previamente

* CRITERIOS PARA LA AMIGDALECTOMIA

- Infecciones recurrentes sin posibilidad de control con
tratamiento médico

- Criterios de sospecha de infeccién estreptocdcica con riesgo
de fiebre reumatica
Por analitica (VSG, ASLO, PCR)
Por estudio bacteriolégico
Por clinica (dolores articulares, astenia habitual)
Con urgencia si hay sintomatologia de repercusién en 6rganos
(rifién, valvulopatia)

- Flemon periamigdalino recidivante

- Apnea de suefio
Amigdalectomia total si cumple alguno los supuestos
anteriormente descritos
Amigdalectomia parcial (reduccién de amigdalas) si no
cumpliera ninguno

Imprescindible la cobertura antibidtica profilactica con betalactadmicos para la inter-
vencion, sobre todo en los motivados por causas infecciosas. En caso de alergia a

betalactamicos se deben utilizar macrélidos.
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4.04 OTITIS EXTERNA (H60.9)
e DESCRIPCION

Proceso inflamatorio del oido externo

o CLASIFICACION Y MANEJO

Se divide en dos tipos principales:

Tipo Descripcion

difusa infeccidon generalmente causada por:

— infecciones mixtas

— dermatitis alérgica (a menudo provocada por champus
o jabones)

— agua contaminada, por ejemplo de piscinas, etc.

furuncular puede ser causada por uno o mas de los siguientes
microorganismos:

— Staphylococcus

— Streptococcus

— Pseudomonas aeruginosa

— Proteus species

— Escherichia coli

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- mantener el conducto auditivo limpio y seco

- la mayoria de los casos se recuperan con la limpieza y secado
del conducto auditivo

- no dejar nada en el conducto auditivo

- no poner nada en el conducto auditivo

- evitar la humedad en el interior del conducto auditivo

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
1. Otitis externa difusa:
- solucién alcohdlica de acido acético al 2% tdpico, cada 6 horas

durante 5 dias
- limpiar y secar el conducto auditivo
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- utilizar, cuando sea posible, una torunda

- utilizar un trozo de gasa u otro tejido absorbente

- empapar la torunda en el liquido,

- escurrirla e introducirla en el conducto auditivo

- si no hay torunda, instilar 2 — 3 gotas en el conducto auditivo
2. Otitis externa foruncular:

- Cloxacilina oral 500 mg cada 6 horas durante 5 dias

* CRITERIOS DE EVACUACION

- No mejora en 7 dias de tratamiento

4.05 OTITIS MEDIA AGUDA (OMA) (H66.9)
e DESCRIPCION

Es una infeccién aguda del oido medio que se presenta con dolor, pérdida de audi-
cién y otorrea (no siempre).

Es tipica la presencia de otorrea en oido medio que puede identificarse por:
- Abombamiento del timpano
- Ausencia de movilidad de la membrana timpanica
- Nivel hidroaéreo detrds del timpano

- Otorrea

También pueden aparecen otalgia y faringitis asociada.
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e CLASIFICACION Y MANEJO

El protocolo de manejo de la OMA sera:

Otitis Media Aguda

Sospecha de complicacién:

1. Mal estado general

2. Inflamacién retroauricular

3. Desplazamiento del pabellén
auricular

Sl

EVACUAR

NO

¢éLa familia tiene acceso facil
para hacer seguimiento?

Si

No

Tratamiento para el dolor
y revision en 2-3 dias

Tratamiento
antibidtico

 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El principal tratamiento de la OMA es el analgésico (paracetamol o ibuprofeno) y en
algunas ocasiones un antihistaminico (Clofenamina). Deberan asociarse antibidticos

si:

Paciente menor de 2 aios con diagndstico definitivo
Sintomas graves (otalgia grave, OMA bilateral, fiebre de mas de

399C, otitis supurada...)

Paciente menor de 6 meses con sospecha diagndstica
Pacientes en los que no estamos seguros de que podamos

hacerle un seguimiento
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El antibidtico de eleccidon es Amoxicilina 40 mg por cada kilo de peso del nifio al dia.

Esta dosis se debe repartir en 3 dosis.

Enfermedades ORL

3. Otitis media crdnica con timpano integro: dentro de este grupo se hace

referencia a diversos cuadros inflamatorios del oido medio de distinta
indole como:

e CRITERIOS DE EVACUACION

- No respuesta al tratamiento antibidtico

- Dolor persiste

- Otorrea persistente (mas de 1-2 semanas)

- Signos de complicacion (mastoiditis, laberintitis, meningitis...)
- Mas de tres otitis en 6 meses

- Hipoacusia persistente

4.06 OTITIS MEDIA CRONICA (H66.3)
e DESCRIPCION

Supuracion del oido durante mds de 2 semanas.

e CLASIFICACION Y MANEJO

1. Otitis media crdnica con perforacion central: a su vez se puede dividir
segun la fase evolutiva en dos tipos

a. Otitis media crdnica simple benigna. Se caracteriza por una
perforacion timpanica central de bordes epitelizados. Presenta
lesiones inflamatorias de la mucosa, permaneciendo integros
los elementos de la cadena osicular.

b. Otitis media crdnica con osteitis. Aparecen lesiones mds graves
con zonas necroticas en areas de oido medio y mastoides,
desaparicion de dreas de mucosa y areas hipertroficas y poli-
poideas con mas frecuencia que en la forma anterior.

2. Otitis media crdnica con perforaciéon marginal: también llamada OMC
colestetomatosa, es una forma de OMC caracterizada por una perforacién
que tiene como rasgo fundamental la presencia de epitelio queratinizado
escamoso en las estructuras del oido medio.
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Otitis media crdnica con timpano integro. Término que define

a los procesos inflamatorios crénicos del oido medio con mem-
brana timpanica integra. Otitis media crénica adhesiva. Proce-
so con tendencia a la fibrosis y adherencia timpanica por altera-
cién del sistema de ventilacion del oido medio.

Otitis serosa crénica. Cuadro caracterizado por la presencia de
derrame en las cavidades del oido medio con un timpano integ-
ro en cuya patogenia tiene un papel fundamental la obstruccion
de la trompa de Eustaquio.

e OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

mantener el oido seco

curar la infeccién

prevenir la pérdida de audicion

prevenir mastoiditis y complicaciones relacionadas

e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

limpiar para secar es la medida mas importante del tratamiento y
debe ensefiarse a hacerlo a la persona que cuida al nifio, o al propio
paciente, si tiene suficiente edad para ello

hacer una torunda con un pedazo de algoddn limpio e impregnarla
de acido acético al 1% o de CINa al 0,9%

introducirla con precaucidn en el oido del nifio

mantenerla 1 minuto

retirarla y sustituirla por una mecha de algodén limpia y seca
observe como procede el paciente o la persona que cuida el nifio
hasta que el algoddn esté seco al sacarlo

secar el oido asi en casa por lo menos 4 veces al dia hasta que el
oido quede seco

no dejar nada en el oido

no instilar nada en el oido

evitar que se moje el interior del oido
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 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Las fluorquinolonas topicas son las que han demostrado un mayor beneficio, con
menor riesgo de ototoxicidad. En caso de otitis cronica aplicar 3 gotas de quinolona
2 veces al dia de 5-7 dias.

e CRITERIOS DE EVACUACION

— hinchazoén dolorosa detras del oido (peligro de mastoiditis)
— sino hay mejoria después de 4 semanas de tratamiento

4.07 RINOSINUSITIS AGUDA (J01)
 DESCRIPCION
Inflamacién de la mucosa nasal y de los senos paranasales que dura menos de 12 se-

manas. Se caracteriza por congestion nasal y rinorrea. También puede aparecer dolor
a la presion facial, fiebre o pérdida parcial o total del sentido del olfato.

¢ CLASIFICACION Y MANEJO

Existen dos grandes tipos de rinosinusitis:

1. Virica: La mayor parte de los casos que se encuentran en la practica
clinica. Resuelven espontdaneamente en 7-10 dias
2. Bacteriana: Suelen ser una sobreinfeccién de una rinosinusitis virica.

La mayor parte de los casos de rinosinusitis NO necesitan antibioticos. Se valorara el
uso de antibidticos via oral cuando:

- No mejoria con tratamiento conservador 7-10 dias
- Dolor a la palpacién maxilar
- Rinorrea purulenta persistente

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

La inhalacién de vapor (vahos) puede ser eficaz para fluidificar y remover las secreci-
ones que bloquean la nariz.
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 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

En el caso de rinosinusitis virica (la mayor parte de los casos) en tratamiento sera
sintomatico. En funcién de la clinica podremos administrar:

- Analgesia: Es el mas importante. Con paracetamol o ibuprofeno
para controlar el dolor, malestar general y la fiebre.

- Descogestionantes intranasales o por via oral: Manejarlos
durante un periodo maximo de 5 dias.

- Antitusivos: Utiles cuando la tos es un sintoma predominante.

- Antihistaminicos: Se deben evitar, salvo en el caso de que
exista un componente alérgico. Son Utiles para reducir los
estornudos, rinorrea y secrecion mucosa.

- Corticoides intranasales: Producen una modesta reduccion de
los sintomas.

- Duchas con solucion salina hiperténica y vahos: Pueden aportar
una discreta mejoria.

- Mucoliticos: No se aconseja su uso porque requieren altas dosis
para obtener alguna mejoria.

o CRITERIOS DE EVACUACION
Se precisa derivacidn urgente si se presenta:

- Edema periorbitario

- Desplazamiento del globo ocular

- Diplopia

- Oftalmoplejia

- Disminucién brusca de la agudeza visual

- Cefalea severa

- Sospecha de tumor sinonasal

- Signos de meningitis o focalidad neurolégica

La derivacidn podra realizarse de forma diferida en los siguientes supuestos:

- Presencia de anomalias anatémicas

- Ausencia de mejoria clinica tras 4-6 semanas de tratamiento
correcto

- Cuatro o més episodios/afio de rinosinusitis bacteriana

- Para evaluar la necesidad de tratamiento quirurgico
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CAPITULO 5

Enfermedades Respiratorias

ASMA 5.01

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA 5.02
CRONICA (EPOC) 5.03

REAGUDIZACION DE EPOC 5.04

BRONQUITIS AGUDA 5.05
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5.01 ASMA (J 45)

e DESCRIPCION

El asma es un proceso cronico inflamatorio de la via aérea, que funcionalmente se
caracteriza por la presencia de hiperreactividad bronquial. La intensidad y frecuencia
de los sintomas viene determinada por el grado de inflamacién y obstruccidn bron-
quial existente. Esta obstruccion es, caracteristicamente, reversible.

Sintomas:

Sibilancias
Tos

dificultad para respirar (fatiga, disnea, sensacién de dolor

u opresion tordcica)

o CLASIFICACION Y MANEJO

Los pacientes con asma se clasifican en funcién de su estado de control de los sin-

tomas:
Controlado Parcialmente No controlado

controlado Presenta mas de
Presenta UNO de | 2 caracteristicas a
los siguientes la vez

Sintomas No (menos de 2 Si (mas de 2 veces | Si (mas de 2 veces

diurnos veces a la semana) | a la semana) a la semana)

Limitacidn No Alguna Alguna

de actividad

Sintomas No Alguno Alguno

nocturnos

Uso de No (menos de 2 Si (mas de dos Si (mas de dos

salbutamol veces a la semana) | veces a la semana) | veces a la semana)

Flujo Espiratorio Normal Menor del 80% Menor del 80%

Maximo (FEM)

Exacerbaciones No Mas de una vez Mas de una vez

al afio

al afio

e OBJETIVOS DEL MANEJO
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Mantener al paciente en un estado de la enfermedad controlado

Alivio sintomatico
Prevenir recaidas

Enfermedades Respiratorias

La medicion de la velocidad del flujo espiratorio pico (PEFR) en casa y en el Centro
de Salud es fundamental para optimizar el tratamiento

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Dejar de fumar

Evitar el contacto de nifios con el humo del tabaco
Medidas de evitar acaros y otros alergenos

educacion sobre el reconocimiento temprano de una crisis
de asma

Educacién del paciente incluyendo:

hacer énfasis en el diagndstico explicando las caracteristicas

de la enfermedad

ensefar y supervisar la técnica de utilizacion de los inhaladores
Insistir al paciente y a los familiares sobre los beneficios y
seguridad de un tratamiento regular y continuo

 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Anadir Teofilina

Paciente NO CONTROLADO
Subir al siguiente escaldon

Derivar al especialista si no se controla

Si no se controla utilizar

Beclometasona a dosis alta (800 mcg)

o 5
I3
o 9
E S
Si sintomas o medicacién de rescate al g E
menos 3 veces por semana o sintomas : S
nocturnos al menos una vez por semana % ©
5 ©
Beclometasona a dosis baja (400 mcg) § =

Sintomas intermitentes

Salbutamol a demanda
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Es preferible usar cdmara a la hora de administrar los inhaladores (en todas las eda- e CLASIFICACION Y MANEJO
des). La técnica correcta para usarla es:
1. quitar las tapas del inhalador y de la cdmara EPOC
2. agitar bien el inhalador
3. insertar la parte bucal del inhalador en la parte posterior
de la cdmara Fumador
4. inserte la parte bucal de la camara en la boca y cierre los

Inicio progresivo de los sintomas

labios alrededor de la parte bucal. Evitar fugas Poca variacién diaria de los sintomas
5. presionar el inhalador para hacer pasar el medicamento hacia Tos crénica
la cdmara

6. Respirar normalmente durante 30 segundos |

Test de broncodilatacion

Mejora de > 15% el PEF No mejora

e CRITERIOS DE EVACUACION

- Asma no controlado
- diagnostico dudoso
- después de un episodio con riesgo vital para el paciente t |

- mujer embarazada con asma de gravedad progresiva
Sospecha Posible EPOC
de Asma
5.02 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA 1. Salbutamol a demanda
CRONICA (EPOC) (J44) 2. Salmeterol inhalado

3. Aminofilina oral
4. Corticoide inhalado

e DESCRIPCION

La EPOC es una enfermedad crénica y progresiva que se caracteriza por una obstruc-
cién crénica al flujo aéreo que no cambia significativamente a lo largo de los meses.
El principal factor de riesgo para desarrollarla es el habito tabaquico.

Se puede diferenciar del asma en funcién de los siguientes criterios:

Asma EPOC
Se caracteriza clinicamente porque lo spacientes presentan: Inicio en la juventud Edad avanzada
L. Sintomas de rinitis alérgica Fumador

- Tos crénica

- Expectoracién Variacién diaria y un componente | No frecuente componente alérgico

- Disnea estacional marcado
Exploracidon normal en paciente Progresion lenta con poca variacion diaria
estable
Mejora considerable con bronco- | Respuesta pobre al broncodilatador (PEF
dilatador (PEF mayor de un 15% menor de un 15% tras salbutamol inhalado)
tras salbutamol inhalado)
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Enfermedades Respiratorias

e OBJETIVOS DEL MANEJO

Evitar la progresion de la enfermedad

Disminuir los sintomas
Prevenir exacervaciones

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Dejar de fumar

 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Dosis y Pautas

(prednisona)

cerbaciones. Siempre en
pautas cortas (7-10 dias) en
de forma descendente.

3 dias 30 mg

3 dias 20 mg

3 dias 10 mg

suspender al décimo dia

Nombre Tipo Dosis habitual | Dosis maxima
DIARIA DIARIA
Salbutamol inh. | Farmaco de accién rapida A demanda 2inh cada 6 h.
Salmeterol inh. | Farmaco de mantenimiento | 1inh. cada 2 inh cada
12-24 horas 12 horas
Aminofilina oral | Iniciar con 400 mg al diare- | 400 -600 mg | 900 mg
partidos en 2 dosis durante | al dia
3 dias y subir a 600 mg al
dia como mantenimiento
Corticoide Utilizado durante las exa- 30 mg 50 mg

* CRITERIOS DE EVACUACION
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Presencia de cor pulmonale.

Indicacidn de oxigenoterapia domiciliaria.
Sintomas desproporcionados para la alteracién funcional

respiratoria.

- Descenso acelerado del FEV1.

- Presencia de hemoptisis o infecciones respiratorias frecuentes.
- Necesidad de rehabilitacién pulmonar.

- Sospecha de déficit de alfal antitripsina.

- Predominio de bullas o enfisema.

- Valoracién quirurgica del enfisema o trasplante pulmonar.

5.03 REAGUDIZACION DE EPOC (J44.1)

Se define como un empeoramiento brusco y mantenido en el curso evolutivo del
paciente diagnosticado de EPOC, mas alla de los cambios diarios que puede sufrir en
situacion estable y que requiere una modificacion del tratamiento habitual. La causa
mas frecuente es la infeccidn respiratoria.

Clinicamente se puede caracterizar por:

- Disnea

- Taquicardia

- Taquipnea

- Sibilancias

- Intolerancia al ejercicio
- Fiebre

- Mal estado general

* MANEJO Y TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento de la reagudizacion es evitar el ingreso hospitalario. Los
farmaco empleados son:

- Salbutamol a demanda

- Corticoide sistémico en pauta descendente (ver arriba
tratamiento de EPOC)

- Antibidticos: se debera afadir antibidtico en pacientes con
esputo purulento empeoramiento de la funcién respiratoria
(PEF menor del 50%), clinica que sugiere neumonia o mal
estado general. El antibidtico de eleccion es Amoxicilina —
acido clavuldmico (875/125) cada 8 horas durante 8-10 dias
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Criterios de hospitalizacién:

No respuesta al tratamiento
Comorbilidad (diabetes, cardiopatia...)
Alteracién del nivel de conciencia
Hipoxemia mantenida

Neumonia

VR wN e

5.04 BRONQUITIS AGUDA (J20.9)
 DESCRIPCION
La bronquitis aguda es la infeccion, generalmente virica, del arbol bronquial, con
cambios inflamatorios pasajeros, edema bronquial y formacién de moco que pro-
voca sintomas de obstruccion de la via aérea.
Se caracteriza por la presencia de:

- Tos con o sin expectoracién

- Sibilancias

- Disnea de esfuerzo

Es frecuente que siga a un cuadro catarral o de infeccién de la via respiratoria alta.

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- Abundantes liquidos
- Evitar la exposicidn al polvo u olores irritantes.
- Abandonar el habito tabaquico

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
En la mayor parte de los casos, el tratamiento es sintomatico. Se debe administrar:

- paracetamol si fiebre o dolor

- salbutamol inhalado (2 inhalaciones cada 6-8 horas) cuando
hay sintomas de obstruccidn (sibilancias)

- Si se sospecha infeccidn bacteriana estd indicado claritromicina
500 mg cada 12 horas 10-14 dias o Azitromicina 500 mg el
primer dia y posteriormente 250 mg al dia durante 4 dias mas.
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CAPITULO 6

Enfermedades del Sistema Endocrino

DIABETES MELLITUS TIPO 1 6.01
DIABETES MELLITUS TIPO 11 6.02
HIPOGLUCEMIA 6.03
ALTERACIONES DEL TIROIDES 6.04
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6.01 DIABETES MELLITUS TIPO I (E 10)
e DESCRIPCION

La diabetes mellitus tipo 1 es conocida también como diabetes insulino-dependiente
(IDDM) o diabetes juvenil.

- la diabetes mellitus tipo 1 se presenta con:

- polifagia (hambre)

- pérdida de peso

- cetoacidosis

- polidipsia (sed)

- poliuria

- cansancio

- se maneja con inyecciones de insulina segun las
necesidades de cada caso

- todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 1
deben ser evacuados al diagnédstico para el inicio
y ajuste de la terapia

e OBJETIVOS DEL MANEJO

- control de los niveles de glucosa en sangre dentro de los
limites aceptables (control de glucemia)

- prevenir las complicaciones crénicas (a largo plazo)

- prevenir complicaciones agudas (emergencias diabéticas),
p.ej. el coma hipoglucémico o hiperglucémico

- mejorar y mantener la calidad de vida

- educacion y ayuda al paciente para promover el autocontrol

6.02 DIABETES MELLITUS TIPO Il (E 11)
* DESCRIPCION
Enfermedad metabdlica caracterizada por niveles altos de glucosa en sangre y que

se acompafia de complicaciones potencialmente graves. Los sintomas cardinales de
diabetes son: poliuria, polidipsia o pérdida de peso
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o CLASIFICACION Y MANEJO
El diagndstico de Diabetes se hace cuando:

- Glucemia al azar mayor de 200 mg/dl con sintomas cardinales
- Glucemia en ayunas mayor de 126 mg/dl (dos determinaciones)

El protocolo de manejo en funcién de las cifras de glucemia es:

Glucemia basal (capilar)

<60 60-100 100-125 126-180 Mayor de
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl 180 mg/dl
I I I I I
HIPO- NORMAL Si GLUCO- Repetir DIABETES
GLUCEMIA Control de SURIA ++ glucemia
glucemia en Cambios del basal en una
funcion de estilo de vida semana ase-
factores de y control gurando que
riesgo anual el paciente
estd en
AYUNAS

Menor de 126 mg/dl
Repetir en 3 meses

Mayor de 126mg/dl
DIABETES

e OBJETIVOS DEL MANEJO

- Mantener una cifras de glucemia entre 70 y 130 mg/dl
- Control de otros factores de riesgo cardiovascular:

o Hipercolesterolemia
o Tabaquismo
o Hipertension arterial
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Enfermedades del Sistema Endocrino

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- Bajar de peso si tienen sobrepeso
- Ejercicio fisico regular
- Dejar de fumar

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
El paso de un estadio a otro se monitoreara con la glucemia basal en ayunas y la

glucosuria cada 3 meses. El algoritmo de manejo del paciente con diagndstico de
diabetes es:

Dosis y Pautas

Estadio 1 Modificacidn del estilo de vida

N

Estadio 2 Modificacion del estilo de vida
\l/ Metformina 850 - 1700 mg/dia

Estadio 3 Modificacidon del estilo de vida
Metformina 850 mg/dia
Glibenclamida 2,5mg/dia

Estadio 4 Modificacidon del estilo de vida
Metformina 850 mg/dia

Insulina basal retardada 15Ul/dia
Valorar glibenclamida 2,5 mg.

Estadio 5 Modificacidn del estilo de vida
Metformina 850 mg/dia
Multiples dosis de insulina retardata (ajustar dosis)

Estadio 6 DERIVAR AL ESPECIALISTA
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Nombre Notas Dosis habitual | Dosis maxima
DIARIA DIARIA
Metformina Farmaco seguro porque no 850-1700 mg 1700 mg
produce hipoglucemias. In-
cremento progresivo de dosis.
Evitar en embarazo
Glibenclamida | Puede provocar hipoglucemia. | 2,5-15 mg 20 mg
Iniciar con 2,5 mg al dia
Insulina NPH Dosis de inicio 0,2 Ul por kilo En funcién de
de peso al dia. Administrar necesidades
antes de acostarse
Contraindicaciones
1. Metformina:
o embarazo
o enfermedad cardiovascular
o enfermedad renal
o enfermedad hepatica
2. Glibenclamida
o Diabetes con déficit de insulina: tipol o secundaria
a enfermedad pancreatica.
. Embarazo
o cirugia mayor o enfermedad grave
o Antecedentes de reacciones adversas a sulfamidas
o Enfermedad hepatica
o Enfermedad renal

* CRITERIOS DE EVACUACION

De forma rutinaria se debe valorar la apariciéon de

complicaciones anualmente (fondo de ojo, proteinuria en
orina, EKG e inspeccidn de los pies)
No control de las cifras de glucemia a pesar del tratamiento
Comorbilidad con enfermedad grave

Hipoglucemias de repeticion
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6.03 HIPOGLUCEMIA (E16.2)

Situacion potencialmente grave e incluso mortal si no se controla a tiempo. Ante un
paciente con hipoglucemia el protocolo a seguir sera:

Hipoglucemia

Sospechar hipoglucemia si:

1. Palidez, sudoracién o taquicardia
2. Sintomas neuroldgicos

3. Tratamiento con antidiabéticos
4. Malnutridos

5. Pacientes graves

Glucemia <60 mg/dl|
Si no podemos realizar glucemia
asumir que existe hipoglucemia

Paciente consciente Paciente inconsciente
t Administrar \\ Solucién dextrosa
glucosa oral al 50% iv (rectal si no
y observar via venosa)
evolucién Seguir con dextrosa
al 10%

En el caso de tratamiento con antidiabéticos:
- Observacion 12-24 horas en caso de Insulina NPH
- Observacion 48-72 horas en caso de ADO
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6.04 ALTERACIONES DEL TIROIDES (E00-07)
* BOCIO

Se denomina bocio al aumento de volumen de la glandula tiroides. El aumento de
la glandula tiroidea se ocasiona por la presencia de estimulos tréficos que desenca-
denan el crecimiento y proliferacién del epitelio tiroideo y la formaciéon de nuevos
foliculos. El estimulo mas importante es la hormona tirotropa (TSH). En situaciones
de carencia de yodo, se estimula su produccion. Sin embargo, el exceso de yodo tam-
bién puede provocar el bocio.

El bocio puede aparecer en situaciones de hipo o de hiperfuncién

- hipotiroidismo (por deficiente produccion de tiroxina): piel seca,
aumento de peso, voz ronca, apatia, estrefiimiento y otros
sintomas

- hipertiroidismo (por exceso de produccidn de tiroxina): taqui-
cardia, pérdida de peso, piel himeda, temblor fino, mirada
brillante, exoftalmos y otros sintomas

En los campamentos saharauis de Tindouf se ha detectado en sucesivos analisis un

exceso de yodo en el agua de bebida

Nota
No esta indicado el consumo de sal enriquecida con yodo en los campamentos.

Criterios de evacuacion para pacientes con bocio
— sise objetiva aumento del bocio o aparicion de sintomas

— bocio acompafiado de clinica de hipo/hipertiroidismo
— bocio con nddulo palpable
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* MANEJO DE HIPO E HIPERTIROIDISMO

Alteraciones del Tiroides

HIPERTIROIDISMO

HIPOTIROIDISMO

Alta sospecha si:

1. Taquicardia

2. Intolerancia al calor

3. Aumento de apetito

4. Ansiedad de inicio reciente
5. Amenorrea

6. Exoftalmo

Alta sospecha si:

1. Piel seca y fria

2. Intolerancia al frio

3. Aumento de peso inexplicado
4. Trastornos del suefio

5. Astenia

6. Alteracion en la voz

84

Confirmar con
andlisis de sangre:
T4, TSH

Metimazol
15-60 mg al dia

Iniciar tratamiento
empirico con Levo-
tiroxina (0,7 mcg/
kg de peso/dia en
ayunas

CAPITULO 7

Enfermedades Oftamoldgicas

CONJUNTIVITIS 7.01

CONJUNTIVITIS, ALERGICA 7.02
CONJUNTIVITIS, BACTERIANA 7.03
CONJUNTIVITIS, VIRAL Y VIRAL EPIDEMICA 7.04
GLAUCOMA AGUDO 7.05

GLAUCOMA CRONICO 7.06
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7.01 CONJUNTIVITIS (H10)
* DESCRIPCION
Inflamacién de la conjuntiva:
— puede ser infecciosa, causada por bacterias o virus, o de otras causas
como alergia, cuerpo extrafio, irritacién (quimica)

— considerar cuerpo extraiio o glaucoma si la conjuntivitis aparece en
un solo ojo

7.02 CONJUNTIVITIS, ALERGICA (H10.1)
e DESCRIPCION

Cuadro inflamatorio de la conjuntiva causado por alergia al polen, hierbas, animales
etc.
— normalmente hay antecedentes de alergia, incluyendo fiebre del heno
— 0jos con picazon y lagrimeo
— recurrente y estacional

* OBJETIVOS DEL MANEJO

— aliviar los sintomas

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

— eliminar el alergeno

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

— gotas oftdlmicas de oximetazolina al 0.25%, 1 gota en cada ojo cada
6 horas durante 7 dias
— clorfenamina por via oral para los casos graves
* nifios 6 meses — 1 afio: 1 mg 2 veces al dia
e nifios 1 — 5 afios: 1 — 2 mg 3 veces al dia
e nifios 5—12 afios: 2—4 mg 3 —4 veces al dia
e nifios mayores de 12 afos y adultos: 4 mg 3 — 4 veces al dia
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e CRITERIOS DE EVACUACION

— personas que usan lentes de contacto
— sin respuesta al tratamiento

7.03 CONJUNTIVITIS, BACTERIANA (H10.0)
e DESCRIPCION

Inflamacién purulenta de la conjuntiva causada por bacterias.

e OBJETIVOS DEL MANEJO
— aliviar los sintomas

— tratar la infeccion
— identificar los criterios de referencia

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

la higiene personal es importante para la prevencién y el tratamiento
— recomendar al paciente

e usar solamente sus propias toallas y lavarse frecuentemente

caray los ojos

e lavarse bien las manos antes de aplicar las gotas oftdlmicas

— tratar la conjuntivitis en solo un ojo con precaucion extra para no
infectar al otro

— enseiiar al paciente o a la persona que lo cuida como aplicar la crema

 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
— gotas oftdlmicas gentamicina 0,3% aplicar 1 gota cada 3 horas

durante 7 dias

e CRITERIOS DE EVACUACION

— poca o ninguna mejoria en 7 dias
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7.04 CONJUNTIVITIS, VIRAL Y VIRAL EPIDEMICA (B30.9)
* DESCRIPCION
Cuadro inflamatorio causado por virus. Muchas de las infecciones virales del tracto
respiratorio superior se acompafian de conjuntivitis. Estos cuadros son altamente
infecciosos y muchas veces se propagan por toda la comunidad. Ambos ojos estan
afectados.
e OBJETIVOS DEL MANEJO

— aliviar los sintomas

— tratar la infeccion
— identificar los criterios de referencia

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

higiene personal
recomendar al paciente

e usar sus propias toallas

e lavarse cara y ojos frecuentemente
— desaconsejar al paciente utilizar remedios caseros como leche,

orina, saliva etc. que pueden causar infeccion secundaria.

— evitar la propagacioén de la infeccion al otro ojo o a otras personas.
— ensefiar al paciente o a la persona que lo cuida la forma de aplicar
la medicacién (gotas/crema).

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

— gotas oftdlmicas de oximetazolina al 0,25%, instilando en los ojos
1 gota cada 6 horas durante 7 dias

i PRECAUCION !

Los pacientes no se deben intercambiar las gotas.
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e CRITERIOS DE EVACUACION

— enfermedad en un solo ojo salvo conjuntivitis de causa viral
— ulceracion de la cérnea

— opacificacion de la cérnea (nubes)

— pupilairregular

— visién reducida

— dolores fuerte

— poca o ninguna mejoria en 7 dias

* TRACOMA

Es una inflamacién de la conjuntiva ocular por Clamidia trachomatis. Se presenta
como:

- como conjuntivitis cronica durante la infancia

- en la conjuntiva aparecen foliculos y papilas visibles

- secrecion acuosa y mucosa del ojo

- cicatrices extensas en la conjuntiva debajo del parpado superior

- doblamiento de las pestafias hacia adentro (entropion)

- cicatrices en la cérnea y ceguera

Es evitable y ninguin nifio deberia padecerla

e OBJETIVOS DEL MANEJO
— cura individual
— prevenir el contagio a otros
— notificacién
e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
— mejorar la higiene personal
— sobre todo es importante lavar la cara de los niflos para prevenir
la extension de la enfermedad

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Profilaxis con la administracién rutinaria de pomada oftdlmica de tetraciclina a todos
los nifios al nacimiento (aplicarla en ambos ojos)
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Tratamiento cuando aparece:

tetraciclina crema oftdlmica cada 12 horas durante 6 semanas

<

doxiciclina por via oral cada 12 horas durante 10 dias (repetir si no hay cura)

eritromicina por via oral cada 6 horas antes de las comidas durante 10 dias

El tratamiento actual del tracoma, es el colirio de Azytromicina, 2 veces al dia durante
3 dias.

e CRITERIOS DE EVACUACION

— diagnéstico incierto
— casos complicados
— sin respuesta al tratamiento

7.05 GLAUCOMA AGUDO (H40)
e DESCRIPCION

Presion intraocular aumentada, normalmente en un solo ojo. Clinicamente se carac-
teriza por:

- dolor ocular fuerte (agudo)

- a veces pérdida aguda de la visién

- enrojecimiento

- el globo ocular afecto puede sentirse duro
- halos o anillos luminosos brillantes

- una pupila dilatada

- cefalea unilateral, temporal

- en casos severos, nauseas y vomitos

e OBJETIVOS DEL MANEJO

— identificar todos los casos de glaucoma agudo

— iniciar tratamiento

— normalizar la presion en 2 — 3 horas

— referir para consulta especializada o evacuar todos los casos
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 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

— iniciar tratamiento y referir al paciente en las primeras 12 horas

— acetazolamida oral, 500 mg inmediatamente, seguido de 250 mg cada
6 horas

— instilar gotas de pilocarpina al 1% en el ojo afecto cada 15 — 30 minu-
tos, un total de 4 dosis

i PRECAUCION !

El glaucoma crénico puede ocasionar ceguera por el mantenimiento de la hiperten-
sion ocular

e CRITERIOS DE EVACUACION

— todos los casos e inmediatamente, tras tratamiento de urgencia

7.06 GLAUCOMA CRONICO (H40.2)

El glaucoma crénico esta en presente en los campamentos en un elevado porcentaje.

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Colirio de Timolo 0,5% cada 12 horas.

En caso de incumplimiento del tratamiento o falta de eficacia se recomienda una
intervencién quirurgica.
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CAPITULO 8

Enfermedades del Tracto Gastro-Intestinal

PIROSIS / REFLUJO GASTRO-ESOFAGICO 8.01
FISURAS ANALES 8.02

HEMORROIDES 8.03

ESTRENIMIENTO 8.04
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8.01 PIROSIS / REFLUJO GASTRO-ESOFAGICO (K21)
e DESCRIPCION

El ardor, acidez o pirosis retro esternal es una sensacién quemante en el centro del
pecho que ocurre frecuentemente después de comer, al agacharse, al hacer ejerci-
cio, y a veces, al estar acostado

o CLASIFICACION Y MANEJO

Pirosis / Acidez / RGE
I
[ [ |
Menor Mayor Embarazo
de 50 afios de 50 afios
I
Signos de alarma: EVACUAR Consejos +/-
Disfagia DIFERIDO Antiacidos +/-
Pérdida de peso Ranitidina
Anemia

Hemorragia digestiva

Consejos:
NO . e Peso adecuado
- Consej_os +/- e Evitar desencadenantes
tratamlenlto. e Evitar tabaco, chocolate, te, café...
farmacoldgico e Evitar acostarse después de comer
® Ropa ancha

S|
— EVACUAR

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- Bajar de peso si tienen sobrepeso
- Ejercicio fisico regular

- Dejar de fumar

- Hacer comidas ligeras y frecuentes
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- Limitar el consumo de alimentos grasos, chocolates, menta,
café, té, bebidas con gas y alcohol
- Cenar dos horas antes de irse a la cama
e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
- Antidcidos después de las comidas y
- Ranitidina 300 mg por la noche u Omeprazol 20 mg cada
24 horas
* CRITERIOS DE EVACUACION
- Sindrome constitucional (anorexia, astenia y pérdida de peso)
- Hemorragia digestiva aparente u oculta (melenas)
- Diagndstico incierto

- No control de los sintomas con tratamiento 2-3 meses
- Masa abdominal

8.02 FISURAS ANALES (K60.2)
e DESCRIPCION
Pequeiias grietas dolorosas en la parte interna del margen anal:
— amenudo acompafiadas de hemorroide centinela o hemorroides
externas
— puede producir espasmo del esfinter anal

* OBJETIVOS GENERALES

— tratar sintomaticamente
— evacuar los casos graves

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

— consejos dietéticos para la produccién de heces blandas

95



Manual Clinico Terapeutico

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
— aplicar crema para hemorroides con tetracaina después de cada
deposicion
— por unos dias se pueden usar comprimidos de bisacodilo 5 mg por
la noche o lactulosa oral 0,5ml/kg/dia en monodosis.
* CRITERIOS EVACUACION
— dolor severo

— episodios recurrentes
— escasa respuesta al tratamiento sintomatico

8.03 HEMORROIDES (184.9)
 DESCRIPCION
Venas varicosas en el drea ano-rectal generalmente con historia de estrefiimiento.
— en pacientes de edad avanzada considerar el diagnéstico subyacente
de carcinoma
e OBJETIVOS GENERALES
— tratamiento sintomdtico
— consejo dietético
— evacuar los casos que precisen cirugia
e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
dieta alta en fibra
— consejo en contra del uso crénico de laxantes

bafios de asientos tibios
Evitar sedentarismo

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

— crema para hemorroides
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* CRITERIOS DE EVACUACION
— para tratamiento quirdrgico cuando:

* no se pueden reducir
e trombosadas

8.04 ESTRENIMIENTO (K59.0)
e DESCRIPCION
Cuadro de disminucidn de la actividad intestinal propia.

— la “normalidad” es muy amplia, por lo que debe valorarse en cada paciente
— se caracteriza por un cambio en el habito digestivo y deposiciones duras y secas
— el estrefiimiento puede tener muchas causas, algunas graves:

e dieta incorrecta (fibra y liquidos)

e sedentarismo

® embarazo

® vejez

e algunas drogas

e metabdlicas

e endocrinas

® neurogénicas

e anomalias del intestino grueso

e alteraciones psicogénicas

e uso cronico de enemas y laxantes

e cancer intestinal

e ignorar la llamada de la naturaleza (contener las ganas de defecar
cuando se producen)

i PRECAUCION !

Ante un cambio subito en el habito intestinal pensar en la posibilidad de un cancer
de intestino grueso. Un estrefiimiento severo y prolongado puede ocasionar diarrea
por ,,rebosamiento”.
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* OBJETIVOS GENERALES

— alivio sintomatico
— consejos sobre dieta y estilo de vida
— identificar casos para evacuacion

e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

— fomentar el ejercicio

— fomentar una dieta rica en fibra: vegetales, maiz y salvado

— aconsejar un horario para defecar, independientemente de la
necesidad

— desaconsejar el uso continuo de laxantes

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Nifios (>12 meses):
— lactulosa oral 0,5 ml/kg/dosis, una vez al dia, si mala respuesta
aumentar cada 12h.

Adultos:
— Senna comprimidos 7,5 mg, 1 — 2 tabletas por la noche
o
— Lactulosa 10-20 ml 1 o 2 veces al dia.

e CRITERIOS DE EVACUACION

cambio reciente en habito digestivo
impactacion fecal

respuesta pobre a tratamiento no farmacolégico
entrefimiento de causa no clara
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Ginecologia y Obstetricia

ABORTO 9.01
ANEMIA EN EL EMBARAZO 9.02

HEMORRAGIA DURANTE EL EMBARAZO 9.03

GRIETAS EN EL PEZON DURANTE LA LACTANCIA MATERNA 9.04
PARTO NORMAL 9.05

DISMENORREA 9.06

EMBARAZO ECTOPICO 9.07

METRORRAGIA 9.08

HEMORRAGIA POSTMENOPAUSICA 9.09

PRECLAMPSIA Y ECLAMPSIA 9.10
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9.01 ABORTO (006)
* DESCRIPCION
Interrupcion espontanea del embarazo antes de la 202 semana de gestacion tras el
ultimo periodo menstrual normal.
e OBJETIVOS GENERALES
— asegurar la completa eliminacién de todos los productos de la
concepcion
— controlar la hemorragia
— prevenir el sangrado
— prevenir la iso inmunizacidn Rh
— dar apoyo psicologico
e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
- monitorizar parametros vitales, p.ej. hemoglobina, pulso,
tension arterial, T2y FR
- tratar el shock si se produce
- dar consejo y apoyo a las pacientes

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Ante una sospecha de aborto DERIVAR urgentemente al hospital con una via venosa

9.02 ANEMIAEN EL EMBARAZO (099.0)
* DESCRIPCION
La anemia durante el embarazo es la palidez cutdneo mucosa con un valor de hemo-

globina (Hb) menor de 11 g/dL. Normalmente esta relacionada con deficiencia de
hierro, acido félico o la combinacion de ambos
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¢ PREVENCION FARMACOLOGICA

Todas las pacientes deben recibir durante el embarazo y hasta 6 meses después del
parto una terapia suplementaria de hierro y acido félico:

- Sulfato de hierro via oral 200 mg 1 vez al dia con alimentos

- Acido fdlico oral 5 mg por dia

e CRITERIOS DE EVACUACION

- En el parto Hb menor de 8 g/dL en cualquier estado. En caso
de una Hb inferior a 7 mg/dL seria necesaria una tranfusion
sanguinea.

- En el parto Hb menor de 8 g/dL en pacientes con més de 34
semanas de gestacion

- Hb persistentemente bajas sin respuesta al tratamiento

° un aumento de Hb menor de 1,5 g/dL
después de un tratamiento de 2 semanas o
° un aumento menor de 2 g/dL en 3 semanas

en primeras etapas del embarazo precoz
- Cualquier valor bajo de Hb con complicaciones obstétricas
- Sintomas o signos de pérdida de sangre aguda o crénica
- Palidez (anemia) con signos de una enfermedad cronica, p.ej.,
sospecha de TB, o la presencia de hepatomegalia
- Evidencia de insuficiencia cardiaca
- Anemia aguda

9.03 HEMORRAGIA DURANTE EL EMBARAZO (020)

Hemorragia vaginal en embarazo de mas de 20 semanas de gestacion. Toda paciente
con una hemorragia durante el embarazo debe ser derivada al hospital.
Se debe tener en cuenta:

- La paciente debe ser derivada con una via venosa e infusion de
suero salino 0.9%

- No se debe realizar tacto vaginal

- Se debe prevenir e identificar el shock hipovolémico
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9.04 GRIETAS EN EL PEZON DURANTE LA LACTANCIA
MATERNA (092.1)

e DESCRIPCION

La areola y el pezdn estan protegidos por la secrecidn lubricante de las glandulas de
Montgomery. Las causas desencadenantes de las grietas son una excesiva limpieza
p.ej. con una toalla, un proceso de amamantamiento laborioso y la retirada del nifio
del pecho antes de que acabe la succién. Puede llevar a infeccion y mastitis

* OBJETIVOS GENERALES

- evitar al inicio una succién excesiva

- no retirar al nifio del pecho antes de que haya terminado la
succion

- comprobar posicidn de los labios del recién nacido, evitando
que el labio inferior del nifio se doble hacia adentro (debe per
manecer abierto)

- evitar revestimiento de plastico en los sujetadores

e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
- limpiar con agua y jabdn suave
- usar un emoliente, p.ej. pomada emulsificante entre tomas y
lavarse antes de las mismas
- en los casos mas severos se puede usar un protector de pezén
- si la toma resulta demasiado dolorosa, se puede extraer la leche

y darsela después al nifio hasta que haya mejoria
- no detener lactancia

9.05 PARTO NORMAL (080.9)
e DESCRIPCION

El parto normal se caracteriza por:

102

Ginecologia y Obstetricia

- inicio de contracciones uterinas regulares en embarazo
a término

- acompafiadas de progresiva dilatacion cervical

- nacimiento final del nifio

El trabajo del parto se divide en tres etapas:

- primera etapa: desde el comienzo hasta la dilatacién completa

del cuello

- segunda etapa: desde la dilatacion completa hasta la expulsion
del feto

- tercera etapa: desde la expulsion del feto hasta la expulsion de
la placenta

e OBJETIVOS GENERALES
- apoyar el proceso normal del parto
- monitorizar la situacion de la madre y el nifio (TEST DE APGAR)
- reducir la morbimortalidad de madre y nifo
- parto atendido por persona cualificado y en un ambiente que
garantice seguridad de la madre y el recién nacido.
» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
- apoyo psicoloégico
- hidratacion y alimentacion de la madre

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Los posibles tratamientos a administrar a la madre son:

Problema Droga y Dosis Indicaciones y
Precauciones
analgesia e si es necesario Tramadol ¢ 4-6 cm de dilatacion
IM 100 mg inmediatamente cervical — primera etapa
e si necesario : e anestésico local para epi
lidocaina al 1% siotomia — segunda etapa

® no superar los 20 ml

>
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>

contracciones
uterinas insufi-
cientes o incoor-
dinadas

e oxitocina IV 10-20 IU en
1000 ml de dextrosa al 5% o
bien solucién sslina 0.9%

e iniciar con
0,1 - 0,2 ml/minuto,
aumentando
0,1-0,2 ml/minuto a
intervalos de 40 minutos
hasta conseguir la respuesta
deseada

e solo en primiparas

e establecer las necesidades
individuales

e |a frecuencia de las
contracciones no debe ser
mayor de 5 en 10 minutos

e utilizar solo en contraccio-
nes uterinas insuficientes
o incoordinadas

o

PRECAUCIONES

hemorragia
post-parto

e oxitocina IM 5 —10 IU Solo
manejo hospitalario

e después de salir los
hombros

e pacientes con alto
riesgo de sangrado

incompatibilidad
RH

¢ inmunoglobulina anti-D IM
100 microgramos

e debe administrarse
siempre que se precise a
madres Rh negativas

En el caso del nifio:

PRECAUCIONES

de sangrado

inmediatamente tras el
nacimiento

profilaxis e pomada oftdlmica de e administrar rutinaria-
conjuntivitis tetraciclina al 1% mente al nifio en ambos
neonatal ojos tras el nacimiento
profilaxis e vitamina KIM 1 mg e administrar rutinaria-

mente al nifio
e previene la hipopro-
trombinemia

— los recién nacidos deben ser vigilados estrechamente durante 1 — 2 horas antes
de ser trasladados a la sala postnatal

* CRITERIOS DE EVACUACION
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parto prolongado: A partir del momento en el que hay trabajo
de parto (existe dilatacién del cuello). 14 horas en multiy 20

en primi

- Liquido amnidtico patoldgico

- Sufrimiento fetal (FC<100)

- hemorragia post-parto

- expulsion incompleta de placenta
- Atonia uterina

- Rotura uterina

- Desgarro

- Anemia severa

- Inestabilidad hemodinamica

- Malformacién congénita

- APGAR por debajo de 6

- otras complicaciones de la madre o el nifio

9.06 DISMENORREA (N94.6)
e DESCRIPCION
Dolor asociado con el ciclo menstrual:
— primaria: no se conoce la causa
— secundaria: existe causa organica
e OBJETIVOS DEL MANEJO
— determinar causa y tratamiento
— alivio sintomatico
» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
— aconsejar y tranquilizar a la paciente con dismenorrea primaria,
explicandole el cuadro
— animar a la paciente a seguir con sus actividades diarias normales
 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Ibuprofeno via oral 200 — 400 mg 3 veces al dia después de la comida, en caso neces-
ario durante 2 — 3 dias
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e CRITERIOS DE EVACUACION

— respuesta insuficiente al tratamiento
— sise sospecha una causa orgdnica

9.07 EMBARAZO ECTOPICO (000.9)

 DESCRIPCION

Es un embarazo que se implanta fuera del endometrio. Se caracteriza por:
- Dolor abdominal bajo
- Amenorrea
- Sangrado vaginal

- Sintomas y signos de embarazo // test de embarzo positivo

Todas las mujeres con sospecha de embarazo ectdépico deben ser EVACUADAS

9.08 METRORRAGIA (N92.1)

Duracién y/o cantidad y/o frecuencia excesiva de la menstruacién, incluyendo met-
rorragia o hemorragia ut erina disfuncional.

Manejo

- informacion sobre los contraceptivos administrados

- descartar embarazo ectépico o mioma uterino

- evaluar repercusion hemodinamica
 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Ibuprofeno via oral 200 — 400 mg 3 veces al dia después de las comidas, si es neces-
ario durante 2 — 3 dias. El ibuprofeno reduce la pérdida de sangre en la menorragia
asociada con:

- dispositivo intrauterino. Revisar el tipo de anticonceptvo utiliza-

do y administrar contraceptivo oral durante 3-6 meses.
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- menstruacion en la pubertad cuando todavia no se produce
ningun ovulo (ciclo anovulatorio)

Si la pérdida de sangre ha sido grave o hay signos de anemia, se debe administrar
sulfato de hierro 200 mg via oral 3 veces al dia después de las comidas durante 1 mes

e CRITERIOS DE EVACUACION

- los casos que no responden al tratamiento

- todas las nifias con menos de 12 anos con hemorragia vaginal
antes del desarrollo de sus caracteres sexuales secundarios

- para investigar otras causas como abuso sexual, cuerpos
extrafios, tumores del tracto genital

- anemia grave con repercusién hemodinamica

9.09 HEMORRAGIA POSTMENOPAUSICA (N95.0)
e DESCRIPCION

Hemorragia que se produce dos afios después de la Ultima menstruacién regular (en
ese intervalo no son infrecuentes hemorragias irregulares en tiempo y de pequefia
cantidad).

Todos las mujeres con hemorragia de inicio reciente no estudiada deberan ser eva-
cuadas para descartar procesos malignos u otras patologias. En el caso de hemorra-
gia importante o repercusion hemodinamica, colocar una via venosa y administrar
fluidoterapia para el traslado.

9.10 PRECLAMPSIAY ECLAMPSIA (016)
 DESCRIPCION
Hipertensidon entre la 202 semana de gestacién y la 12 semana después del parto:
- proteinuria o edema, o ambos
- hipertension: TA > de 140/90 mmHg o mas en dos ocasiones
con mas o menos 6 horas de intervalo

- eclampsia es la presencia de convulsiones con hipertensién
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La preeclampsia puede aparecer antes de la 202 semana en caso de embarazo multi-
ple, mola hidatiforme o polihidramnios.

e OBJETIVO
- reducir la gravedad del cuadro y la mortalidad maternofetal

- referir a las pacientes segun el grado de la hipertension
- Primera revisién siempre por especialista

o CLASIFICACION Y MANEJO

Grado TA mmHg Proteinuria Edema
leve e sistolica 135-140 - +

o

e diastodlica 85-90
moderado e sistolica 140-160 + ++

o

e diastdlica 90-110

severo e sistolica superior a 160 ++ ++

y
e diastolica TA superior a 100

El tratamiento va en funcion del grado de la pre eclampsia:

Grado Medidas Tratamiento
Farmacolégico

leve e indicar sefales de ninguno
alerta (cefalea, diplopia,
vision borrosa, zumbi-
dos de oido)

e ingreso en la semana
38 para parto

e dieta normal

® no usar diuréticos

moderado e ver arriba e metildopa via oral 250-500 mg
3 veces al dia

e dosis maxima 500 mg
4 veces al dia
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severo ® oxigeno e Cloruro de sodio 0,9% IV Sulfato
(Eclampsia) e estabilizar para referen- | de magnesio de siguiente forma:
cia urgente e ingreso o diluir sulfato de magnesio 4 g

en 1000 ml dextrosa al 5% o agua,
infundir en un tiempo minimo de
30 minutos

y

e Sulfato de magnesio 10 g IM
administrando 5 g en cada muscu-
lo gluteo

e después 5 g IM cada 4 horas alter-
nando el sitio de aplicacion

e en caso de persistencia de hiper-
tension dihidralazina 6,25 mg IV
en 2 minutos

Si hay sospecha de intoxicacion por sulfato de magnesio administrar Gluconate cal-
cuim 10% en IV

e CRITERIOS DE EVACUACION

Inmediata

— en casos graves: estabilizar a la paciente para ser referida después
de iniciar infusion de sulfato de magnesio e inyeccion IM

De rutina

— poca cooperacién en grado leve
— casos de grado moderado
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10.01 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (J16)
e DESCRIPCION

Es una infeccion aguda del parénquima pulmonar. Tipicamente, presenta los siguien-
tes sintomas:

- Fiebre

- Escalofrios

- Aparicion de tos (o empeoramiento de tos crénica o cambio de
color del esputo)

- Dolor pleuritico

- Disnea

- LESION RADIOLOGICA compatible

Por tanto, el diagndstico de neumonia debe confirmarse con la realizacion de una
radiografia de torax.

Factores de riesgo para el desarrollo de una neumonia adquirida en la comunidad
son:

- Consumo de tabaco (> 20 cigarrillos/dia).

- Enfermedades cronicas (diabetes, hepatopatias, cardiopatias,

enfermedad renal, neoplasias, EPOC).

- Malnutricion.

- Demencia.

- Edad avanzada.

- Esplenectomia.

- Tratamiento crdénico con corticoides.

Factores de riesgo de sospecha de neumonia por gérmenes no habituales son:

- Anaerobios

- Senilidad

- Comorbilidad.

- Falta de respuesta a tratamiento empirico correcto a las 48-72
horas de iniciado.

- Presencia de signos radioldgicos indicativos de patégeno no
habitual (cavitacion).

- Sospecha de aspiracion.

- Presentacion inicial muy grave.
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e CLASIFICACION Y MANEJO

En funcién de la gravedad del cuadro podremos clasificar la Neumonia:

Neumonia Adquirida en la Comunidad
|

VALORACION DE GRAVEDAD

ESCALA CRB - 65

1. Confusion

2. Presion arterial sistélica < 90mmHg
3. Frecuencia Respiratoria > 30 rpm
4. Edad > 65 afios

0 PUNTOS 1-2 PUNTOS 3-4 PUNTOS
Tratamiento Evacuar a nivel Ingreso
antibidtico hospitalario. Po- hospitalario
ambulatorio sible tratamiento

ambulatorio

e OBJETIVOS DEL MANEJO

- Curar la infeccién

- Evitar progresion de la enfermedad a neumonia severa
o TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- Reposo

- Hidratacion
- No utilizar de antusivos de forma rutinaria
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» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 10.02 DIARREA AGUDA (A09)

El tratamiento consiste en: e DESCRIPCION
- Antit(?l:n}icos y/o analgésicos Aumento de la frecuencia, fluidez y/o volumen de las deposiciones, con perdida
- Antibidticos variable de agua o electrolitos con una duracién menor de 14 dias.

Dosis y Pautas
e CLASIFICACION Y MANEJO

Nombre Nota Dosis habitual | Dosis maxima
DIARIA DIARIA
Amoxicilina Tratamiento de primera 1000 mg cada | 3.000 mg DIARREA AGUDA
eleccién. 1000 mg cada 8 8 horas

horas 10 dias [ : |

Azitromicina Afiadir a amoxicilina si el 500 mg 500 mg Dolor abdominal localizado Dolor abdominal difuso o sin dolor abdominal
paciente no mejora en 2 I

dias. 500 mg al dia durante | |

5 dias
: S h + fieb Di
Amoxicilina / Ac | Cuando se sospechan 1000/125 mg 1000/125 mg Sospechay qe. angre en heces + nebre larrea acuosa
P . . Pancreatitis
clavulamico gérmenes no habituales. cada 8 horas cada 8 horas o
Colecistitis
Criterios Oclusién intestinal Sospechar enteritis Sospechar
« Edad mayor de 65 afios Pielonefritis bacteriana (Salmo- gastroenteritis
« Alcoholismo nela, Shigella, Cam- viral o intoxicacién
e Tratamiento previo con pilobacter) alimenticia
corticoides .
« Diabetes EVACUAR TRATAMIENTO REHIDRATACION
ANTIBIOTICO Y VIGILANCIA

Amox/Ac. Clav. 1000/125
mg 2 comprimidos cada 12
horas

Criterios para referir a un paciente:
* CRITERIOS DE EVACUACION ¢ Imposibilidad para rehidratacién oral (vdmitos persistentes)

¢ Signos de deshidratacion moderada/severa en nifios y ancianos
e Estado séptico

e Fiebre >392C con rectorragia

* Dolor abdominal intenso que hace sospechar abdomen agudo

- No respuesta al tratamiento en 48-72 horas
- Estado séptico
- Ver esquema arriba
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» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
TRATAMIENTO
- Rehidratacion con Suero de Rehidratacion Oral

1. PREVENCION DE DESHIDRATACION 3. CRITERIOS DE ANTIBIOTERAPIA . 3
- Zinc 10 mg al dia durante dos semanas

- Suero de rehidratacién oral - Prematuros AN
Lo . - Antibidtico si:
- Liquido a demanda - Malnutricién
° Prematuros
- Mal estado general L
< p ) o Malnutricion
2. PREVENCION DE DESNUTRICION - Fiebre + sangre/moco
. o Mal estado general
- Dieta blanda en heces .
° Fiebre + sangre/moco en heces

- No interrumpir lactancia

Tratamiento antibiético:

La complicacién mas grave de la diarrea aguda, sobre todo en nifios, es la deshidra- - Tratamiento empirico: Ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas
taion. En funcién del grado de deshidratacion, podemos clasificar a los pacientes en: durante 5 dias

Hidratacion
Adecuada

Deshidratacion
moderada

Deshidratacion
Severa

- No esta sediento

- Prueba del pliegue
cutaneo negativa
(la piel vuelve a su
sitio normalmente)

- Pulso fuerte

- Diuresis normal

- Agitado e irritable

- Ojos hundidos

- Boca y lengua secas

- Sediento

- Prueba del pliegue
cutaneo positiva (la piel
vuelve despacio a su sitio)

- Diuresis disminuida

- En nifios: fontanelas
hundidas, llanto
disminuido

- Aletargamiento e
inconsciencia

- Boca y lengua muy
secas

- Prueba del pliegue
cutaneo positiva
(la piel vuelve muy
despacio a su sitio)

- Pulso débil o ausente

- TA baja

- Oliguria o Anuria

* OBJETIVOS DEL MANEJO

- Evitar deshidratacion

- Evitar desnutricion

- Prevenir recaidas

- Evitar brotes epidémicos

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- Sospecha de amebiasis: Metronidazol 750 mg cada 8 horas
durante 5 dias

- Sospecha de giardiasis (sintomas durante mas de una semana):
Metronidazol 250 mg cada 8 horas durante 7 dias

SOLUCION CASERA DE AZUCAR Y SAL DE 1 LITRO

- Sal
° nifios: 1/4 cucharadita de sal de mesa con cualquier
tipo de agua, 1/2 cucharadita para agua mineral
° adultos: 1/2 cucharadita de sal de mesa,

y 1 cucharadita si se usa agua mineral
- 1/2 cucharadita de bicarbonato (si es posible)
- zumo de limdn o naranja (si es posible)
- 8 cucharaditas de azutcar (no mas)
- disolver en un 1 litro de agua hervida y dejar enfriar

e CRITERIOS DE EVACUACION

- Imposibilidad para rehidratacién oral (vémitos persistentes)

- Signos de deshidratacion moderada/severa en nifios y ancianos
- Estado séptico

- Fiebre >392C con rectorragia

- Ancianos o inmunodeprimidos con sangre en heces y fiebre

- Dolor abdominal intenso que hace sospechar abdomen agudo

- Dieta blanda
- Liquidos a demanda (preferiblemente suero oral)
- NO interrumpir lactancia o alimentacidn con leche maternizada
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10.03 INFECCIONES POR HELMINTOS (B82.0)
e DESCRIPCION

Las infecciones pueden ser asintomaticas. Revisar anemia.

e CLASIFICACION Y MANEJO

Tipos de infestacidon por helmintos y sus caracteristicas

Nematodo ¢ helminto largo blanco/ | e tos
intestinal gigante | rosado ® sj se presentan vémitos y
Ascaris e frecuentemente aislado | distensidn abdominal consi-
lumbricoides en las heces derar obstruccidn intestinal
Nematodo e blancos y filiformes e prurito anal acentuado en la
Enterobius frecuentemente noche
vermicularis aislados e auto-infeccién comun
(Oxiuris) e en las heces
Nematodo e excretado en las heces | e sin sintomas o con dolor
con ganchos ® anemia severa
Ancylostoma
duodenale
Nematodo / e l[ombrices y huevos en | ¢ asintomatico en infestaciones
Lombriz heces leves
espiriliforme e dolor abdominal
Trichuris e diarrea
trichiura ¢ posible anemia y prolapso rectal
e malestar abdominal
e pérdida de peso

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- fomentar la lactancia materna
- lavarse las manos con agua y jabdn:
o después de cada deposicion
o antes de manipular alimentos
- mantener las ufias cortas
- lavar bien o cocinar las frutas y verduras
- mantener la taza del retrete limpia
- ensefar a los nifios a usar el retrete y lavarse las manos
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- limpiar el piso de lodo o aguas residuales
- defecar de forma higiénica
- utilizar pafial nocturno en nifios para evitar el contacto anal

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Nifios (menores de dos afios): Albendazol 200 mg diarios durante 3 dias
Nifios ( mayores de 2 afios y adultos : Albendazol 400 mg al dia durante 3 dias.

i PRECAUCION !

¢ |os medicamentos antihelminticos incluyendo el Albendazol no son seguros en el
embarazo. Pueden causar defectos congénitos
e posponer el tratamiento hasta después del parto

e CRITERIOS DE EVACUACION

— resistencia al tratamiento
— obstruccién abdominal

— embarazo

— dificultad de diagnostico

10.04 INFECCION POR VIH (B24)
e DESCRIPCION

Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Sintomas iniciales:
- Fiebre
- Exantema
- Herpes z6ster
- Artralgias

que posteriormente evoluciona a:
- Inflamacién glandular generalizada

- Pérdida de peso
- Fiebre intermitente
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>

- Malestar

- Fatiga

- Diarrea crénica

- Anemia

- Infecciones recurrentes

Infecciones oportunistas:

- Candidiasis oral de lenta respuesta al tratamiento
- Tuberculosis

- Neumonia por Pneumocystis carinii

- Sarcoma de Kaposi

- Linfoma no-Hodgkin

o CLASIFICACION Y MANEJO

Se debe realizar test rapido de VIH con consejeria previa a todas aquella personas
que cumplan alguno de estos criterios:

Diagndstico de alguna infeccidn de Transmisidn Sexual
Conducta de riesgo

Aparicion de infecciones oportunistas

Embarazo

Diagnostico de Tuberculdsis

Sindrome constitucional no explicado

Pérdida de peso >10%

Fiebre sin foco prolongada de mas de 1 mes

Diarrea de mas de 1 mes sin causa aparente

Mala respuesta a tratamiento antibidtico con infecciones
frecuentes

WONU AWM

N
©

Recordar que existe un ,intervalo ventana“, que es el periodo de tiempo transcurrido
entre la infeccion y la aparicion de anticuerpos detectables mediante test sanguineo
Asegurar que el diagndstico quede registrado de tal forma que no se lesione el de-
recho a la confidencialidad del paciente
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e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
Prevencion de transmision de la enfermedad

- utilizar condones (hombre o mujer infectados) durante la
relacion sexual
- las personas con infecciones ETS son mas susceptibles a la
infeccién por VIH
- evitar el contacto con sangre y productos sanguineos, agujas
y jeringas usadas
- evitar transmision de madre VIH-positiva al nifio:
Puede ocurrir:
o durante el embarazo: Aplicar protocolo de prevencién
de transmisién de VIH madre — hijo (tratamiento
antirretroviral a la madre)

o durante el parto: promover cesdrea y tratamiento
antirretroviral al nifio

o en el periodo neonatal a través de la leche materna:
Aconsejar uso de leche maternizada en lugar de la
lactancia

- se debe animar a los pacientes, y ayudarles a permanecer
activos todo el tiempo posible

- también se debe animar a los pacientes y sus familias a unirse
a grupos de apoyo

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Ver guia de manejo de pacientes VIH

10.05 INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) (090)
e DESCRIPCION

Conjunto de infecciones que se caracterizan por transmitirse por via sexual.
o CLASIFICACION Y MANEJO

En lugar de centrar el diagndstico en identificar el germen especifico que produce la
infeccidn, se va a realizar un abordaje sindrémico.

121



Manual Clinico Terapeutico Enfermedades Infecciosas |

Es decir, se han agrupado signos y sintomas en 7 sindromes generales que tendran
un manejo distinto:

Exudado uretral 2.)
Ulcera genital

Exudado vaginal

Dolor abdominal bajo

Tumefaccidn escrotal

Ganglio en la ingle

Ulcera Genital

Confirmar con exploracion

ok wnE

Los esquemas de manejo son los siguientes:

Solo presenta VESICULAS

1.
Exudado Uretral
S| NO
Confirmar con exploracion |
Iniciar tratamiento Presenta LLAGA o ULCERA
para SIFILIS
S| NO | |
Si no mejora Consejos educativos
Iniciar tratamiento - en 7 dias
para GONORREA éexiste alguna ot.ra EVACUAR
Y CLAMIDIA enfermedad genital?
+ . . | | | Tratamiento para
Consejos educativos SIFILIS y CHANCROIDE
Si No
Consejos educativos
Si no mejora
en 7 dias Tratamiento especifico
EVACUAR
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3.
) Exudado vaginal o prurito

0 sensacion quemante

Confirmar con exploracion

Presenta exudado
vaginal con/sin

NO

eritema vulvar

éexiste alguna otra
| enfermedad genital?

édolor abdominal bajo?

[ Si

No

Si No

L Protolo de

Dolor Abdo-
minal Bajo

Consejos educativos

Tratamiento
especifico

Prevalencia alta de

gonococo-Clamidia t.
// Cervicitis en la
exploracién

Si

No

Enfermedades Infecciosas |

4.)

Dolor abdominal bajo

Realizar historia clinica,
exploracién abdominal
y vaginal

éPresenta SIGNOS DE ALARMA?

Falta o retraso de la menstruacién

Parto/aborto reciente
Signos de abdomen agudo
Sangrado vaginal anormal
Masa abdominal

S|

TRTAMIENTO PARA
CLAMIDIA / GONORREA /
VAGINOSIS BACTERIANA /
TRICOMONAS
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TRATAMIENTO PARA VA-
GINOSIS BACTERIANAY
TRICOMONAS VAGINALIS
+/-

CANDIDA

NO

EVACUAR

¢Dolor a la exploracién
cervical o exudado vaginal?

Si

Sospecha de
Enfermedad
Inflamatoria
Pélvica

EVACUAR

No
Tratamiento
especifico
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5.)

Tumefaccién / dolor escrotal

Realizar historia clinica
y exploracion

¢Rotacion o elevacion de los testiculos?
é¢traumatismo reciente?

S|

6.)

EVACUAR

NO

TRATAMIENTO
PARA GONORREA
Y CLAMIDIA

Ganglio en ingle

[
Confirmar con exploracién
[

¢Presenta ulceras en genitales?

S|
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Seguir PROTOCOLO
DE ULCERA GENITAL

NO
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» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Ante la sospecha de una ITS siempre se debe:

 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Dar educacién sanitaria al paciente
Ofrecer diagnéstico de VIH
Promover el uso de preservativo para evitar infeccion

Hacer un estudio de contactos sexuales

Tratamiento a las parejas sexuales (si se confirma infeccién)

Al final de cada arbol de decisidn (ver arriba Clasificacion y manejo) se propone tra-
tamiento en funcién de la sospecha diagndstica.

Ganglio inguinal

dosis Unica

Sindrome Infeccién 12 Eleccién 22 Eleccién

Exudado uretral; | Clamidia Azitromicina 1 gr. Doxiciclina 100mg cada

Dolor abdominal Dosis Unica 12 horas durante 7 dias

bajo;

Tumefaccién Gonorrea Ciprofloxacino Ceftriaxona 250 mgim

escrotal 500 mg dosis Unica | dosis Unica

Ulcera genital Sifilis Penicilina Benzatina | Doxiciclina 100mg cada
2,4 millones im 12 horas durante 7 dias
dosis Unica

Ulcera genital Chancroide Azitromicina 1 gr Ceftriaxona 250 mg im

dosis Unica

Linfogranulo-

Azitromicina 1 gr

Doxiciclina 100mg cada

TRATAMIENTO
LINFOGRANULOMA
VENEREO Y
CHANCROIDE

crema vaginal

ma Venéreo ala semana duran- | 12 horas durante 2-3
te 3 semanas semanas
Exudado vaginal | Vaginosis Metronidazol
bacteriana 500 mg cada
12 horas durante
7 dias
Tricomonas Metronidazol
vaginalis 500 mg cada
12 horas durante
7 dias
Candidiasis Clotramizol ovulo o
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10.06 INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU) (N39.0)
e DESCRIPCION

Es la existencia de gérmenes patdgenos en la orina por infeccion de la uretra, la veji-
ga, el rifidn o la proéstata.

e CLASIFICACION Y MANEJO
Se pueden dividir en:

1. Cistitis aguda: Sindrome miccional asociado a bacteriuria (en algunos
casos hematuria). Tipico de mujeres jévenes.

2. Cistitis aguda complicada: Clinica de cistitis pero en el que aparecen al
menos unos de éstos factores de riesgo:

- Sexo masculino

- Edades extremas

- Menopausia

- Diabetes

- Insuficiencia renal

- Sintomas mas de 7 dias de evolucion

3. Pielonefritis aguda: Infeccion del parénquima renal
4, Prostatitis aguda: Infeccion de la glandula prostatica
Clinicamente:

1. CISTITIS AGUDA NO COMPLICADA

- Disuria

- Tenesmo

- Fiebre

- Hematuria

- Piuria

- Nduseas

- Vémitos

- Malestar general
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2. CISTITIS COMPLICADA

- Mismos sintomas que la cistitis aguda
- Hematuria

- Piuria

- Fiebre elevada

3. PIELONEFRITIS NO COMPLICADA

- Dolor lumbar

- Fiebre

- Nauseas

- Vémitos

- Malestar general

- Se puede acompaiiar de sintomas de la cistitis

4. PIELONEFRITIS COMPLICADA

- Mismos sintomas mas

- Malestar general marcado

- Hipotensidn

- Sintomas de cuadro vagal intenso

« TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- Ingesta de liquidos abundantes

- Orinar siempre que se tengan ganas, evitando la retencién
- Limpiar el perineo de adelante hacia atras

- Cremas lubricantes en el coito

- Orinar después de las relaciones sexuales

- Ropa interior de algodén

- En la crisis
o Reposo fisico y sexual
o Ingesta de liquidos

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
CISTITIS AGUDA NO COMPLICADA

- 12 eleccidén: Fosfomicina en dosis Unica
- Amoxicilina+Clavulanico durante 5 dias
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CISTITIS COMPLICADA

- Los mismos farmacos pero con un plazo minimo de
7 dias

PIELONEFRITIS NO COMPLICADA

- 12 eleccién: Amoxicilina+Clavulanico 10-14 dias
- Quinolonas 10-14 dias

PIELONEFRITIS COMPLICADA
- Evacuar
PROSTATITIS AGUDA
- 12 eleccidn: Ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas
durante 14 dias
- Ceftriaxona 2 g/24h
* CRITERIOS DE EVACUACION
- En caso de Pielonefritis aguda
- No respuesta al tratamiento

- Datos de sepsis
- Mal estado general
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CAPITULO 11

Enfermedades Infecciosas Il

MENINGITIS 11.01
TUBERCULOSIS 11.02

ENFERMEDADES EXANTEMATICAS 11.03
VARICELA 11.04

SARAMPION 11.05

PAROTIDITIS 11.06

RUBEOLA 11.07

HEPATITIS VIiRICA 11.08

COLERA 11.09
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Enfermedades Infecciosas Il

11.01 MENINGITIS (G00)
e DESCRIPCION

La respuesta inflamatoria aguda o reciente de las meninges, que frecuen- temente
esta causada por los siguientes microorganismos:

- Haemophilus influenzae
- Neisseria meningitidis
- Streptococcus pneumoniae

Se trata de una emergencia médica

* OBJETIVOS DEL MANEJO

- iniciar el tratamiento lo mas rapido posible para disminuir las
complicaciones neuroldgicas

- iniciar el tratamiento con antibidticos inmediatamente

- estabilizar al paciente para poder ser evacuado

- prevenir el contagio

- realizar una puncion lumbar, si es posible, y enviar el liquido
cefalorraquideo (LCR) en un recipiente estéril, con el paciente
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o CLASIFICACION Y MANEJO

Meningitis bacteriana

Sospecha clinica (al menos 2):

1. Cefalea
2. Fiebre

3. Rigidez de nuca

4. Alteracion del nivel de conciencia

EVACUACION

Administrar 1 dosis de CEFTRIAXONA
Via venosa

Profilaxis a contactos

éRiesgo para punciéon lumbar?
- Pupila midriatica unilateral
- Vémitos en proyectil
- Focalidad neuroldgica
- Convulsiones

NO

S|

Puncion Lumbar \\ Corticoide +
antibidtico

TAC

Meningitis Linfocitaria
Tto. sintomatico

Meningitis bacteriana
Tto. antibidtico empirico
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Profilaxis a contactos cercanos:

- Adultos:
Rifampicina 600 mg cada 12 horas 2 dias o Ciprofloxacino
500 mg dosis Unica

- Nifios:
o Mayores de un mes: Rifampicina 10mg por kg de peso
cada 12 horas 2 dias
o Menores de un mes: Rifampicina 5mg por kg de peso

cada 12 horas 2 dias

e CRITERIOS DE EVACUACION

- SIEMPRE con las medidas identificadas anteriormente

11.02 TUBERCULOSIS (A16.9)

Ver documentos del Plan Nacional de Tuberculosis

11.03 ENFERMEDADES EXANTEMATICAS

Enferme- | Contagio | Prodromos | Fiebre Signos Exantema
dad
Sarampién | +++ Catarro Alta Koplik Confluente
Rubedla ++ Catarro Febricula Adenopatias | No conflu-
retroauricu- | ente
lares
Eritema +/- No hay No Cara abofe- | Reticulado
infeccioso teada
Exantema | +/- No hay Alta duran- | — Rubeoliforme
subito te 3 dias
Mono- +/- Faringo Alta Adenopatias | Rubeoliforme
nucleosis amigdalitis Esplenome-
galia
Escarlatina | + Amigdalitis | Alta 1-2 Legua fresa Puntiforme
dias Lineas de
Pastia
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11.04 VARICELA (B01.9)
e DESCRIPCION

Infeccidn viral de poca gravedad severa que aparece 2-3 semanas después del con-
tacto, con:

- manchas pruriginosas, rojas, pequefas que se vuelven vesiculas
y después se rompen para formar costras. Todos estas formas
pueden confluir en el tiempo

- se inician en el tronco y cara, extendiéndose a brazos y piernas

- la fiebre es ligera y precede al rash

Es contagiosa hasta 6 dias después de aparecer las lesiones o hasta que todas ellas
estén en fase de costra. La infeccion es autolimitada con una duracion aproximada
de una semana. Las complicaciones del tipo de encefalitis 0 neumonia son muy poco
frecuentes y casi siempre se presentan en adultos

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- apartar al paciente de inmunocomprometidos y embarazadas
hasta que todas las lesiones estén en fase de costra

- asegurar una hidratacion adecuada

- cortar las ufas y evitar el rascado

- bafio diario con jabdn para reducir el riesgo de infeccion
secundaria

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

- evitar el uso de aspirina en nifios por su asociacién al Sindrome
de Reye

- paracetamol oral cada 4 — 6 horas cuando sea necesario hasta
un maximo de 4 dosis al dia

o nifios 3 meses — 1 afio: 2,5 ml (125 mg/5 ml jarabe)
o nifios 1 -5 afios: 5— 10 ml
o nifios 5— 12 afios: 1/2 — 1 tableta (500 mg por tableta)
o nifios mayores de 12 afios y adultos: 1 — 2 tabletas
>
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- clorfeniramina oral

o nifios 6 meses — 1 afio: Clorferamina suspenson 1 mg
dos veces al dia

o nifios 1 — 5 afios: Clorferamina suspension 1 —2 mg
tres veces al dia

o nifios 5 — 12 afos: Clorferamina 2 —4 mg 3 — 4 veces
al dia

o nifios mayores de 12 afios y adultos: 4 mg 3 — 4 veces
al dia

Si se produce infeccidn de piel como consecuencia del rascado, tratar como una in-
feccidn bacteriana de piel

* CRITERIOS DE EVACUACION

- Complicaciones tales como:

° meningitis
o encefalitis
o neumonia

- adultos con afectacion severa
- lactantes por debajo de los 6 meses
- embarazadas

11.05 SARAMPION (B05.9)
e DESCRIPCION

Infeccidn viral potencialmente peligrosa . La clinica se inicia 10 dias después del con-
tacto con una persona infectada y suele presentar:

- signos de resfriado

- el paciente puede empeorar, con fiebre
- puede presentar diarrea

- conjuntivitis exudativa

- tos, bronquitis y otitis media
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Normalmente el cuadro se desarrolla en el siguiente orden:

1. A los 2 o 3 dias aparecen unas manchitas blancas, pequefias, como granos
de sal, en la mucosa bucal
2. El rash cutaneo aparece 1 — 2 dias mas tarde y dura alrededor de 5 dias

- empieza detras de las orejas y en el cuello
- después en la cara y cuerpo
- por ultimo en los brazos y piernas

3. Puede producirse una sobreinfeccion bacteriana (bronquitis, bronco neu-
monia, otitis media), especialmente en nifios desnutridos o con otras
enfermedades

e OBJETIVOS DE MANEJO

— dar tratamiento sintomatico y prevenir las complicaciones
— prevencion y puesta al dia a través de PAI

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

— una buena alimentacion
— aislar al paciente para prevenir la diseminaciéon
— verificar si el paciente esta vacunado
— vaporizacién en caso de bronquitis
— aislamiento hospitalario para evitar propagacion. El sarampidn es
infeccioso hasta 5 dias después de la aparicién del exantema. Tras el
aislamiento tratar en domicilio si:
e mayor de 6 meses
e bien nutrido
* no complicado (neumonia u otitis media)

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

En principio el tratamiento del sarampion es sintomatico con paracetamol. También
debe administrarse Vitamina A oral en dosis Unica:

- nifios menores de 12 meses: 100 000 IU
- nifios mayores de 12 meses: 200 000 IU

Debe aislarse al paciente durante 5 dias y vigilar estrechamente para identificar la
aparicion de complicaciones.
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e CRITERIOS DE EVACUACION

- nifios menores de 6 meses

- laringitis (que puede necesitar adrenalina nebulizada)

- bronquitis o bronconeumonia severas o resistentes

- malnutricién

- deshidratacion

- signos o sintomas neuroldgicos, como confusion

- inmunocomprometidos o con enfermedad asociada,
como SIDA, TB

- asma

11.06 PAROTIDITIS (B26)
e DESCRIPCION

Infeccién viral que afecta a las glandulas salivares. Los sintomas aparecen 2-3 sema-
nas después de la exposicién:

- fiebre

- dolor a la apertura de la boca o al comer

- unos dos dias mas tarde aparece una tumefaccion sensible
entre las orejas y el angulo mandibular

- A menudo primero en un lado y luego en el otro

- la inflamacion desaparece aproximadamente en 10 dias

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- guardar cama durante el periodo febril

- aislamiento hasta que desaparezca la inflamacién

- incrementar la higiene oral

- recomendar muchos liquidos y comida blanda durante la fase
aguda

- el paciente es contagioso desde 3 dias antes de que aparezca
la inflamacion parotidea hasta 7 dias después de su inicio

- los niflos pueden volver al colegio 1 semana después del inicio
de la inflamacion
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e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Tratamiento sintomdtico con Paracetamol oral 15mg/kg cada dosis cada 4-6 horas
cuando sea preciso hasta un maximo de cuatro dosis cada 24 horas.
o CRITERIOS DE EVACUACION
- fiebre alta que no cede con antitérmicos
- dolor fuerte de cabeza
- dolor abdominal
- dolor testicular u orquitis

- sospecha de encefalitis
- pancreatitis

11.07 RUBEOLA (B06.9)
 DESCRIPCION
Enfermedad viral con lesiones cutdneas. Se caracteriza por:
- menos grave que el sarampién
- dura sélo 3 -4 dias
- el rash se inicia en la cara y se extiende al tronco, brazos y
piernas. Normalmente se va aclarando conforme se extiende
- rara vez se complica por infecciones bacterianas
La infeccion durante el primer o segundo trimestre del embarazo puede ocasionar
graves y permanentes deformidades en el nifio.
e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
- reposo en cama si es necesario
- aislar de embarazadas y mujeres en edad fértil

 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Tratamiento sintomdtico con Paracetamol oral 15mg/kg cada dosis cada 4-6 horas
cuando sea preciso hasta un maximo de cuatro dosis cada 24 horas.
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e CRITERIOS DE EVACUACION

— embarazo

11.08 HEPATITIS VIRICA (B15-19)

HEPATITIS A HEPATITIS B

HEPATITIS C

Transmisién | Fecal - oral Principalmente exposi-
cion a sangre infectada

o transmision sexual

Via parenteral
principalmente

Sintomasy | Suele ser Anorexia y astenia que

signos asintomatica precede 2 semanas a la
Astenia ictericia.
Mialgias Dolor HCD
Ictericia con anorexia | Febricula
Coluria Artralgias
Acolia Diarrea
Coluria
Acolia

Paucisintomatica
Similar a
hepatitis B

Incubacion | 3-6 semanas 6-24 semanas

4-12 semanas

Enfermedades Infecciosas Il

Tratamiento | Reposo y seguimiento | EVACUAR EVACUAR
cercano
Prevencion | Vacunacién Vacunacion

11.09 COLERA (A00)
e DESCRIPCION

EFERMEDAD DE DECLARACION OBLIGATORIA

Diarrea acuosa muy aguda y severa debida a la infeccidon por el micro-organismo

Vibrio cholerae. El cuadro clinico se caracteriza por:
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deposiciones con aspecto de agua de arroz
heces sin sangre

heces sin pus

no olor fecal

posibles vomitos

deshidratacion rapida y severa

* OBJETIVOS GENERALES

prevenir deshidratacién
prevenir el contagio a otras personas
aislamiento de los casos
evacuar los casos graves
notificar la enfermedad

 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Tratar enérgicamente como una diarrea aguda
o solucién de rehidratacion oral
o solucién glucosalina casera (ver 7.06)

Administracién de Zinc

° niflos (menores de 6 meses): Zinc: 10mg compri-
midos una vez al dia durante 2 semanas
o nifos (de 6 meses a 12 afios): Zinc 20mg compri-

midos una vez al dia durante 2 semanas

liquidos IV: Solucion Ringer lactato para todos
o nifios: solucién Ringer lactado con dextrosa al 5%
° adultos: dextrosa al 5% en cloruro sédico al 0,9%

e TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Clasificacién del 12 eleccién 22 eleccién
Paciente
Adultos Doxiciclina: Azitromicina:1g Dosis Unica

300mg via oral dosis Unica | Ciprofloxacino 1g dosis Unica
Eritromicina: 500mg c/6h
durante 3 dias
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Mujeres embara- Azitromicina: Eritromicina: 500mg c¢/6h
zadas 1g Dosis Unica durante 3 dias
Nifios de 6 meses Azitromicina: Doxiciclina: 2-4mg/Kg
0 més 20mg/Kg dosis Unica Dosis Unica
Eritromicina:
12,5mg/Kg c/6h durante
3 dias

* CRITERIOS DE EVACUACION

- Deshidrataciéon moderada / severa

- Nifios malnutridos

- Nifios con signos graves (alterado nivel de conciencia,
convulsiones, inhabilidad de comer o beber, vomito intratable)

- Sospecha de abdomen agudo

Hidratacién Adecuada

Deshidratacion moderada

Deshidratacion Severa

- No esta sediento

- Prueba del pliegue
cutaneo negativa (la
piel vuelve a su sitio
normalmente)

- Pulso fuerte

- Diuresis normal

- Agitado e irritable

- Ojos hundidos

- Boca y lengua secas

- Sediento

- Prueba del pliegue cutaneo
positiva (la piel vuelve
despacio a su sitio)

- Diuresis disminuida

- En nifos: fontanelas hundi-
das, llanto disminuido

- Aletargamiento e
inconsciencia

- Boca y lengua muy
secas

- Prueba del pliegue
cutaneo positiva (la piel
vuelve muy despacio a
su sitio)

- Pulso débil o ausente

- TA baja

- Oliguria o Anuria
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CAPITULO 12

Enfermedades del Aparato Musculo-Esquelético
LUMBALGIA 12.01

MONO Y POLIARTRITIS 12.02
TORCEDURAS Y TIRONES 12.03
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12.01 LUMBALGIA (M54.4)
* DESCRIPCION
Dolor de caracteristicas mecdnicas en la region lumbar baja. Se relaciona frecuen-

temente por ser autolimitado y de intensidad variable (puede llegar a ser incapa-
citante)

o CLASIFICACION Y MANEJO

En funcidn de la clinica lo clasificaremos en:

Dolor Lumbar

Enfermedades del Aparato Musculo-Esquelético

o TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
- bajar de peso si tienen sobrepeso
- reposo relativo
- posicidn antialgica

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Dosis y Pautas

Lumbalgia simple

Lumbociatica

Lumbalgia complicada

Caracteristicas mecani-
cas del dolor

No irradiado

No alteracion
neuroldgica

No es necesaria una Rx

Dolor irradiado desde
la espalda hasta debajo
de la rodilla

Impotencia funcional
Episodios intermitentes

Lumbociatica
>2 semanas

Sospecha de fractura
Sospecha de neoplasia
Sospecha de infeccidn
Sindrome caudal
Hernia discal progresiva

Reposo relativo
Ibuprofeno 600mg
cada 8 horas
Miorrelajante

e OBJETIVOS DEL MANEJO

Reposo

Posicion antidlgica
Diclofenaco 50mg
cada 12 horas
Miorrelajante

- controlar el dolor

- evitar recidiva

- descartar procesos potencialmente graves
(Lumbalgia complicada)
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\\ Rx y tratamiento
especifico

Nombre Tipo Dosis habitual Dosis maxima
DIARIA DIARIA
Paracetamol 500mg a 1 gr cada | 1500-3000 mg 4000 mg
8 horas
Ibuprofeno 600 mg cada 8 1800 mg 1800 mg
horas
Diclofenaco 50 mg cada 12 100 mg 150 mg
horas
Diazepam 5mgcada24 ho- |5mg 15 mg
ras. Miorrelajante

* CRITERIOS DE EVACUACION

- Lumbalgia complicada

12.02 MONO Y POLIARTRITIS (M00-25)

e DESCRIPCION

Cuadro clinico que abarca una multiplicidad de enfermedades y en las que tipica-
mente existe inflamacion de una o varias articulaciones de forma aguda, crénica o
a brotes.

La clinica de artritis se caracteriza por edema, eritema e impotencia funcional de la

articulacion/es afectadas. En algunos casos puede existir destruccién articular con
deformidades.
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o CLASIFICACION Y MANEJO » TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- continuar con las actividades diarias normales y seguir tan

INFLAMACION ARTICULAR activo como sea posible

- seguir trabajando o volver al trabajo cuando sea posible.
El reposo en cama no es efectivo, un reposo prolongado

Identificar: puede conducir a debilidad o cronicidad.

1. Articulaciones

afectadas ,

2. Inicio de los e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

sintomas L ) » . o

3. Es articular? Se recoge aqui Unicamente el tratamiento de la Artritis Reumatoide y Artritis Séptica
por ser dos de los procesos mas frecuentemente diagnosticados en los campos (den-

tro de las artritis)

Duracidn de los sintomas
El tratamiento farmacolégico de la artritis reumatoide se centra en antiinflamatorios

| | | de potencia creciente (Ibuprofeno, diclofenaco, prednisona) para el control de los

Menos de Mas de sintomas. El tratamiento debe ser con la minima dosis y menor tiempo posible.
iéirgznas g;grslacr:ls Los farmacos de eleccidn cuando hay un diagndstico de certeza de artritis reumat-
, oide son los FAME (farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad) En
[ ] la actualidad no hay en los campos acceso a este tipo de farmacos (principalmente
L Pensar en: Afectadas Afectadas Metotrexato) y no estan incluidos en la lista esencial de medicamentos. Asimismo,
Artritis gotosa de1la3 més de 3 estos farmacos requieren una serie de controles analiticos periddicos que dificultan
Artritis séptica articulaciones articulaciones su manejo. A pesar de ello, ante un paciente con artritis reumatoide debe valorarse
Artritis reactiva | su administracion.
[ 1
L Pensar en: Asimétricas Simétricas El tratamiento de la artritis séptica se centra en tratamiento antiinflamatorio para el
Artritis Artritis dolor y tratamiento antibidtico especifico:
psorasica psoriasica
Artritis — S. aureus: cloxacilina i.v. 2 g cada 6 horas durante 7 — 10 dias seguido
reactiva por cloxacilina oral 1000 mg cada 6 horas durante 2 — 4 semanas
| Afectacion Metacarpofal, — otros gérmenes: ampicilina 1 g cada 6 horas seguido por amoxicilina
Interfalangica proximal y oral 500 mg cada 6 horas durante 2 — 4 semanas
metatarsofalangica — sospecha de infeccién por Neisseria gonorrea: penicilina G 50.000
ARTRITIS REUMATOIDE Ul/kg cada 4 horas i.v. durante 7 a 10 dias, seguido de amoxicilina

500 mg cada 6 horas durante 2 a 4 semanas

L_| No afectacion

LUPUS SISTEMICO « CRITERIOS DE EVACUACION
ESCLERODERMIA

- Sospecha de artritis séptica
- Artritis cronicas para diagndstico de certeza
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12.03 TORCEDURAS Y TIRONES (T14.3)
* DESCRIPCION
Lesion de tejido blando clara o inadvertida. Suele localizarse en:

- articulaciones

- proximidad de articulaciones
- extremidades

- espalda o cuello

Las principales causas son:

- lesiones deportivas

- resbalones

- torsiones

- sobreesfuerzo muscular
- posturas anormales

Los hallazgos clinicos tipicamente son:
- dolor, especialmente a la movilizacion
- sensibilidad al tacto
- limitacion de movimiento
- no hematomas o edemas
e OBJETIVOS DEL MANEJO
- diagndstico correcto
- descartar lesiones graves
- descartar infeccion
- inmovilizar y aliviar el dolor

* TRATAMIENTO DE URGENCIA

- inmovilizar con un vendaje firme y/o entablillado
- ibuprofeno oral cada 6 — 8 horas
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e CRITERIOS DE EVACUACION

- dolor progresivo severo

- edema progresivo

- hematoma extenso

- deformidad

- sensibilidad en hueso articular
- no respuesta al tratamiento

- limitacion severa del movimiento
- sospecha de lesién grave

- recurrencia
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CAPITULO 13

Enfermedades de la Sangre
ANEMIA 13.01

ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO (FERROPENICA) 13.02
ANEMIA MACROCITICA 13.03

150 151



Manual Clinico Terapeutico

13.01 ANEMIA (D50.9)
e DESCRIPCION

Lo mas caracteristico es la palidez cutaneomucosa. Se define por la disminucidn, res-
pecto a valores normales, de los hematies y/o la hemoglobina (Hb).

Las causas mas frecuentes son:

- deficiente produccién de hematies (nutricional)

- aumento de la destruccion de hematies (hemodlisis)

- pérdida sanguinea (parasitos, Ulceras, tumores, menstruacion
excesiva)

- otras posibles causas incluyen: infiltracion /sustitucion de la
médula dsea, anomalias de la hemoglobina o los hematies y
enfermedades crénicas sistémicas

Para conocer el tipo de anemia (normocrdémica, hipocrémica, macrocitica o microciti-
ca) son necesarios la exploracion clinica y el examen de una extensidon de sangre

periférica (si es posible).

Por otro lado, la mayor parte de las anemias que se encuentran en los campos son
anemia ferropénica (microcitica e hipocromica).

13.02 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO
(FERROPENICA) (D50.9)

e DESCRIPCION
Es la causa mas frecuente de anemia en los campos, siendo mas frecuente en mu-
jeres en edad fértil. El diagndstico debe ser confirmado con una determinacion de

hemoglobina en sangre. Los valores de referencia son:

- en mujeres y nifios de 1 — 5 afios: Hb menor de 11 g/dL
- hombres: Hb menor de 12 g/dL
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» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- debe identificarse la causa, y si es posible, eliminarla: p.ej. en
nifios las lombrices son una causa frecuente

- modificacién habitos de vida

- consejos al paciente

- educacion sobre alimentos que favorecen o dificultan la
absorcion del hierro.

 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

- sulfato ferroso oral en tres dosis diarias coincidiendo con las

comidas
o adultos con riesgo de anemia: 200 mg
o embarazadas: 200 mg

- la inyeccién de hierro se justifica solamente cuando hay una
severa intolerancia al sulfato ferroso oral

Tomar el sulfato ferroso en ayunas aumenta la absorcién pero también produce mas
efectos secundarios como epigastralgia o nduseas. Tomar el sulfato ferroso con las
comidas reduce la absorcién, pero reduce también los efectos secundarios.. Si des-
pués de 15 dias de tratamiento no se observa mejoria referir al paciente.

La respuesta esperada es un incremento en la Hb de 2 g/dL o mds en 3 semanas vy el
tratamiento debe continuar con el tratamiento 3 — 4 meses después de la normaliza-
cién de la Hb para rellenar los almacenes de hierro

i PRECAUCION !

La sobredosis de hierro es extremadamente tdxica, sobre todo en nifos. El hierro
intramuscular no hace efecto con mas rapidez, y raramente esta indicado por el ele-
vado riesgo de reacciones anafilacticas.

* CRITERIOS DE EVACUACION
- causa o etiologia no diagnosticada

- sintomas de anemia — sincopes, palpitaciones, disnea
- evidencia de fallo cardiaco

153



Manual Clinico Terapeutico

>

- signos de enfermedad croénica: p.ej. TB, hepato-
esplenomegalia

- sintomas o signos de hemorragia aguda

- presencia de sangre en heces o melenas

- embarazo de mas de 34 semanas de gestacion con
un Hb menor de 8 g/dL

- no mejoria después de tratamiento con hierro y/folato,

definida por:

. aumento de la Hb menor de 1,5 g/dL en
2 semanas o

. menor de 2 g/dL en 3 semanas

13.03 ANEMIA MACROCITICA (D52)
e DESCRIPCION

Es la anemia con hematies grandes, generalmente debida a deficiencia en folato (Vi-
tamina B9) o vitamina B12. La deficiencia de folato es frecuente en mujeres embara-
zadas, en ancianos y en nifios alimentados con leche de cabra. La deficiencia de vi-
tamina B12 se presenta especificamente en adultos. Se precisan estudios especiales
para confirmar el diagnodstico.

e CRITERIOS DE EVACUACION
- todos los pacientes con sospecha de Anemia Megaloblastica,

excepto durante el embarazo, deben ser referidos para
diagndstico y tratamiento
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CAPITULO 14

Enfermedades Renales y del Tracto Urinario

COLICO NEFRITICO 14.01
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 14.02
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Enfermedades Renales y del Tracto Urinario

14.01 COLICO NEFRITICO (N23)

e DESCRIPCION

Obstruccidn aguda supravesical con distension retrégada del sistema calicial cuya

traduccidn clinica el cdlico nefritico, cuya causa mas frecuente es le litiasis

Tipicamente los sintomas son:

Dolor en area renoureteral (angulo costo-lumbar
Irradiado a vejiga y genitales

Unilateral

Agitacion

Cortejo vegetativo

Timpanismo

Hematuria

Disuria

o CLASIFICACION Y MANEJO

En funcidén de las causas del cdlico se puede clasificar en:

1. Causas intrinsecas

Litiasis (causa mas frecuente)
Codagulos o pus

Estenosis pieloureterales o ureterales
Tumores del urotelio

2. Causas extrinsecas
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Procesos benignos del aparato genital femenino (embarazo,
endometriosis, quistes,)

Tumores malignos: vesicales, prostaticos

Lesiones vasculares

Enfermedades del tracto intestinal: apendicitis, diverticulitis
Procesos retroperitoneales benignos, hematomas

Tumores retroperitoneales: linfoma, metastasis retroperito-
neales

El manejo del paciente con un cdlico nefritico es:

Colico nefritico

TRATAMIENTO MEDICO

12 Buscapina + AINE

32 Tramadol

(Diclofenaco o Ibuprofeno)
22 Metamizol 575mg cada 6-8 horas

Mejoria

L Alta

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Reposo

No mejora

Derivar al

especialista

Ingesta abundante de liquidos

Calor local

 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Dosis y Pautas

Nombre Tipo Dosis habitual Dosis maxima
DIARIA DIARIA

Buscapina 10-20 mg cada 8 horas 60 mg 100 mg

(Butilbromuro

de hioscina)

Metamizol 500 mg cada 6-8 horas 1500 mg 3000 mg

Diclofenaco 50 mg cada 8 horas 150 mg 150 mg

Tramadol 50 mg cada 8 horas. 150 mg 150 mg

Provoca estrefliimiento
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e CRITERIOS DE EVACUACION

- No control de dolor tras utilizar toda la bateria de analgésicos.
- Disminucién de la diuresis

- Fiebre

- Estado séptico

14.02 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (N17)
e DESCRIPCION

Disminucién de la capacidad de filtrado glomerular irreversible . Las causas mas
frecuentes son:

- Deshidratacién aguda
- Diabetes

- HTA

- Glomerulonefritis

- Uropatias obstructivas
- Enf. Sistémicas

Clinicamente se debe sospechar ante un paciente con disminucion de la diuresis,
edemas y hematuria en el contexto de un cuadro general compatible. El diagnéstico
se confirma con los niveles de creatinina en sangre.

e CRITERIOS DE EVACUACION

- Debera evacuarse a todo paciente con la sospecha de una
insuficiencia renal.
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15.01 ACNE VULGAR (L70.0)
* DESCRIPCION
Cuadro cutaneo con hipertrofia de glandulas sebaceas que conduce a una obstruc-
cién de las mismas y/o infeccidon por Propionibacterium acnes. Varia en severidad
desde leve (pocos puntos negros o espinillas) a grave, con nédulos y quistes. Es mas
frecuente en la adolescencia pero puede aparecer posteriormente. La distribucidn
en la cara, pecho y espalda
e OBJETIVOS GENERALES

— eliminacién de las lesiones

— mejorar el estado de la piel
e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

— lavar con aguay jabdn 2 — 3 veces al dia

— evitar cosméticos y lacas

— no manipular las lesiones
e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
En los casos severos de acné inflamatorio:

— Doxiciclina oral 100 mg al dia 1-3 meses (recordar al paciente que un

efecto de este farmaco es la fotosensibilidad).

Nota para el uso prolongado de doxicilina
Si se utilizan contraceptivos orales, es necesario usar medidas contraceptivas adici-
onales (preservativo) durante su uso. Interacciona con multiples farmacos. Precau-
cion durante la ingesta (no acostarse una hora después de su ingesta...)

* CRITERIOS DE EVACUACION

— sin mejoria en 3 meses
— complicaciones severas
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15.02 FURUNCULO (L02.9)
e DESCRIPCION

Infeccién bacteriana localizada de la piel, afectando al foliculo piloso o la dermis y
producida generalmente por Estafilococos aureus. La piel a su alrededor se pone:

- tumefacta

- roja

- caliente

- dolorosa al tacto

Nota
Los furinculos en diabéticos e inmunocomprometidos requieren manejo especial,
puede haber una pseudomona asociada.

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

— estimular la higiene general

— en furdnculos incipientes aplicar compresas frias

— aplicar compresas locales calientes tres veces al dia hasta que el
furdnculo inicie el drenaje

— Si hay formacién de un absceso, realizar el drenaje del absceso, en
la zona mds declive

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

si la lesidn es incipiente: antibidtico topico/12h:Mupirocin 2% pomada
antibioterapia sistémica solo como terapia de soporte si existen:

e ganglios linfaticos inflamados
o fiebre
elesién muy inflamatoria

cloxacilina oral cada 6 horas durante 5 dias

e nifios menores de 2 afios: 125 mg
e nifios de 2 — 10 afos: 250 mg
e nifios mayores de 10 afos y adultos: 500 mg
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e CRITERIOS DE EVACUACION

— sin respuesta a tratamiento antibidtico
— progresion del proceso

15.03 IMPETIGO (L01.0)
e DESCRIPCION

Una infeccién frecuente de la piel debida a S. aureus y Estreptococos. Es mas frecu-
ente en nifnos. Los hallazgos clinicos:

- erosiones minimas con costras de color miel
- generalmente se inicia en la cara
- se extiende a cuello, manos, brazos y piernas

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- prevencion manteniendo las lesiones de la piel limpias

- evitar picaduras de insectos

- cortar las ufias

- lavar las lesiones dos veces al dia en agua jabonosa y retirar las
costras (con cuidado para evitar cicatrices y sobreinfecciones)

- instruir a los padres o al paciente para el lavado diario

- continuar con el tratamiento hasta que las lesiones se hayan
curado completamente

- Informar a los familiares que se trata de una patologia infecciosa

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

- solucién de povidona yodada al 10% — aplicar dos veces al dia

- antibidtico tépico: mupirocina 2 % pomada dos veces al dia

- solo es necesario el tratamiento antibidtico sistémico si se
presenta alguna de las siguientes situaciones:

o lesiones generalizados
o fiebre
o ganglios linfaticos inflamados

162

Enfermedades de la Piel

El tratamiento antibidtico consiste en Cloxacilina oral cada 6 horas durante 10 dias

- nifios menores de 2 afios: 125 mg
- nifios de 2 — 10 afos: 250 mg
- nifios mayores de 10 afos y adultos: 500 mg

Embarazadas y/o alérgicos a penicilinas: eritromicina

e CRITERIOS DE EVACUACION

- si no se produce mejoria en 10 dias
- si se presentan complicaciones como glomerulonefritis

15.04 CELULITIS (L03.9)
e DESCRIPCION

Generalmente causada por estreptococos, pero también puede ser ocasio- nada por
estafilococos y ocasionalmente por otros microorganismos. Es una infeccion aguda
difusa de la piel y tejido celular subcutaneo que caracterizada por:

- edema

- incremento de la temperatura local
- rubor

- sin supuracién

Principalmente se presenta en extremidades inferiores pero puede darse en cual-
quier parte y puede aparecer tras un traumatismo menor o un eccema, p. €j. en
Ulceras varicosas. Frecuentemente existe linfangitis y afectacion de ganglios linfaticos
regionales, con inflamacion dolorosa

Puede haber manifestaciones sistémicas severas:

- fiebre

- escalofrios

- taquicardia

- cefalea

- hipotensién

- delirio

- puede presentarse de forma aguda fulminante
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» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- fomentos tibios

- reposo

- evitar traumatismos locales

- si la infeccidn estd localizada en las piernas, elevacion del
miembro inferior afecto

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

- nunca utilizar AINES, por el riesgo de enmascarar una fascitis
necrotizante

- casos leves: cloxacilina oral 250 mg cada 6 horas durante 7 dias

- pacientes alérgicos a penicilinas: eritromicina oral 250 mg cada
6 horas durante 7 dias

- en celulitis estreptocécica comprobada: penicilina benzatina IM
1.2 MU en monodosis generalmente es adecuado

- casos severos: derivar para antibioterapia parenteral

e CRITERIOS DE EVACUACION

- Celulitis recurrente asociada a condiciones predisponentes e;.
Ulceras varicosas

- Celulitis severa aguda o fulminante con manifestaciones
sistémicas

- Fascitis necrotizante

15.05 ECZEMA ATOPICO (L20.9)
e DESCRIPCION

Placas eritematosas, planas, xerdticas, generalmente escoriadas. En los lactantes
aparece alrededor de los 3 meses. Es frecuente una historia familiar de asma, fiebre
de heno o dermatitis atdpica. El cuadro clinico se caracteriza por:

- lesiones en la superficie interna (flexura) de codos, rodillas
y pliegues cervicales

- en los lactantes puede estar afectada cualquier parte del cuerpo
muy pruriginoso por la noche

- puede convertirse en crénico e infectarse
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» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- evitar los desencadenantes de los brotes (generalmente,
irritantes de la piel)

- evitar la ropa de lana para prevenir el sobrecalentamiento

- mantener las ufias cortas

- evitar el rascado

- evitar el jabdn varias veces al dia

- explicar que se trata de una patologia que cursa a brotes
(por lo que recidivara)

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

- Crema hidratante varias veces al dia en todo el cuerpo
- aplicar una crema de corticoides sobre las lesiones. En funcién
de la localizacién, se escogerd una potencia u otra:

o en pliegues, cara y nifios: crema de hidrocortisona al
1% dos veces al dia, en las lesiones de eccema

o aplicar poca cantidad en la cara

o en resto de piel: corticoide potencia lll
(ej: betametasona)

o aplicar en pauta descendente. Iniciar unos dias

(maximo 7dias) dos veces al dia, después varios dias
una vez al dia y posteriormente de 2 a 3 veces por
semana. Los dias variaran en funcion del brote.
- valorar asociar antibiéticos tépicos si hay escoriaciones o anti-
bidticos orales en lesiones extensas

e CRITERIOS DE EVACUACION

— sino hay mejoria en varias semanas

15.06 ECZEMA SEBORREICO (L21.9)
 DESCRIPCION
En su forma mas simple se manifiesta como caspa, que tiende a ser bastante oleosa.

Puede existir o no prurito, y son raras las vesiculas. Puede llegar a generalizarse mu-
cho, especialmente en lactantes y personas obesas.
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Enfermedades de la Piel

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- evitar la ropa de lana para prevenir el sobrecalentamiento
- mantener las ufias cortas

- evitar el rascado

- exponer al sol las zonas afectas

- evitar el jabdn varias veces al dia

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

- Crema hidratante varias veces al dia

- Antifungico clotrimazole 1% crema cada 12 horas

- si no mejora o se trata de lesiones muy inflamatorias: crema
de hidrocortisona al 1% en pauta descendente (ver eccema
atopico)

15.07 ECZEMA EXUDATIVO AGUDO (L21.9)
e DESCRIPCION

Se trata de un eccema agudo con vesiculas ampolla, exudacion y se resuelve con
escamas y costras.

e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
- fomentos con suero fisioldgico dos veces al dia en las vesiculas
y las ampllas
- evitar el uso de jabdn en las zonas afectas varias veces al dia
- emulsién hidratante dos veces al dia.

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

- Corticoides tdpicos: hidrocortisona al 1%, corticoide potencia lll
(ej: betametasona), en funcion de la intensidad del cuadro y de
la localizacidon. En pauta descendente

- Antibidticos para la infeccion secundaria por estafilococo:

- Cloxacilina oral cada 6 horas durante 5 dias
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15.08 INFECCIONES FUNGICAS DE LA PIEL (B35)

15.08.1 CANDIDIASIS (B37.2)
e DESCRIPCION

Infeccién de la piel causada por Candida albicans. La localizacion mas frecuente son
los pliegues cutaneos, como:

- debajo de mamas
- axila

- ingle

- periné

- pliegues ungueales

Nota

Esta infeccion puede darse en inmunodeficientes. Por ello:
e excluir diabetes u otras enfermedades endocrinas
e sospechar VIH si la infeccion es grave o crénica

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Nistatina en solucion oral (aplicar de forma tépica en los pliegues) 100 000 IU/g apli-
cada /6horas hasta unos dias tras remisién del cuadro

o
Crema de Clotrimazol 1%

Aplicar 2 veces al dia hasta unos dias tras remision del cuadro. Si no mejora o las lesi-
ones son extensas o muy inflamatorias: fluconazol (50mg-200mg)/ 24h 7dias.

e CRITERIOS DE EVACUACION

— silainfeccion no responde al tratamiento
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15.08.2 ERITEMA DE PANAL (L22)
Pasta al agua /12-8horas como preventivo
Si se observa, sobreinfeccidn por candida, retirar la pasta al agua y tratar la candi-

diasis

Nota
Puede ser resistente al tratamiento debido a que la candida esté acantonada en el
tracto gastrointestinal.

e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
— cambiar frecuentemente los pafales para mantener el drea del panal
seca.
— descartar candidiasis materna
e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

— si el tratamiento tépico indicado arriba falla
— suspension oral de nistatina 100.000 IU/ml 0,5 ml /6h

15.08.3 TINA (B35.9)
e DESCRIPCION

Infeccién fungica de la piel altamente contagiosa que puede aparecer en cualquier
parte, sobretodo pliegues. Hallazgos clinicos:

— placas anulares que en ocasiones, son pruriginosas

— bordes algo sobreelevados y descamativos

— lesiones que lentamente se hacen mas grandes

— conforme el parche se va agrandando, aparece un drea blanca en su
centro
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e TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
- evitar el contagio

- no compartir:
® ropas
e articulos de aseo personal
e toallas

- lavar y secar bien la piel antes de aplicar la pomada

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

- tratar todos los nifios infectados

- tratar también las sobreinfecciones, si existen

- antifungico clotrimazole 1% crema /12h de 4 a 8 semanas en
funcién de la localizacidn (hasta unos dias tras remision de las
lesiones), Lavar las zonas afectas con un antifingico en crema
una vez al dia durante el mismo periodo, por ejemplo:
clotrimazole 1% crema

Para uiias e infecciones del cuero cabelludo:

- Griseofulvina oral, una vez al dia durante un minimo de 8
semanas

- nifios: 20 mg/kg (comprimidos 125 mg)

- adultos: 500 mg (1 comprimido)

- tomar con comidas grasas o con leche

- tener precaucion con el uso de la griseofulvina en mujeres en
edad fértil, a menos que estén usando métodos anticonceptivos
eficaces. La griseofulvina es teratogénico en mujeres y hombres

- contraindicado en embarazadas

- iniciar tratamiento solo bajo control médico, una vez que el
diagnostico sea claro

e CRITERIOS DE EVACUACION

- infeccion grave

- complicaciones de la infeccién en cuero cabelludo y cara
- infeccién generalizada

- falta de respuesta al tratamiento en 4 semanas.
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15.09 P10JOS (PEDICULOSIS) (B85.2)
* DESCRIPCION
Infestacion de las zonas corporales pilosas por piojos

— los huevos aparecen como motas blancas pegadas al pelo
— los piojos viven en las costuras de la ropa y solo van a la piel a comer
— cuadro clinico:

e prurito

* puede haber eczema e infeccion secundaria

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

— retirar los huevos con un peine fino después de aplicar el champu

— se puede afeitar el pelo, pero no es necesario

— tratar a todos los miembros de la familia afectados ya que la
diseminacion es muy facil

— lavar la ropa con agua muy caliente o en su defecto meterla en bolsas
cerradas una semana.

» TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Enfermedades de la Piel

i PRECAUCION !

- no utilizar insecticidas comerciales en spray — pueden producir
enfermedades graves

- las lociones utilizadas para el tratamiento de los piojos son
toxicas si se ingieren

Locion de benzoato de benzoilo al 25%

— adultos y nifios mayores:
e aplicar la locidn en las zonas afectas
e evitar el contacto con los ojos
e no diluir la locion
e repetir una vez a la semana durante 2-3 semanas
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— nifios menores de 6 afios:
e diluir la locién en partes iguales con agua
e aplicar la locidn en las zonas afectas
e evitar el contacto con los ojos
e dejar toda la noche y bafiarse al dia siguiente
e repetir una vez a la semana durante 3 semanas

e CRITERIOS DE EVACUACION

— infeccion secundaria complicada

15.10 SARNA (ESCABIOSIS) (B86)
e DESCRIPCION
Infestacion por el pardsito Sarcoptes scabei, cominmente en los pliegues cutaneos.

— se disemina facilmente y con frecuencia hay mdas de un miembro
familiar afectado

— cuadro clinico:
e intenso prurito que empeora por la noche
® pequefios surcos subcutaneos en los que se acantonan los
parasitos, entre los dedos de manos y pies, codos y zonas
de pliegues
e infeccidn secundaria por rascado con uias sucias

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

— se debe examinar a todos los habitantes de la casa

— mantener las uias cortas y limpias

— lavar toda la ropa con agua caliente a 902C, dado que en los
campamentos no es posible, meter toda la ropa en bolsas
cerradas 7 dias

— ponerse ropa limpia tras el tratamiento
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e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

— locidn de benzoato de benzoilo al 25%
e aplicar por todo el cuerpo, desde el cuello hasta los pies
e dejar secar la locion
e mantenerla toda la noche y lavarse 24 horas después
e nifios mayores y adultos: utilizar sin diluir y repetir a los 7dias
¢ nifios menores de 6 afios: diluir la locién con agua a partes
iguales
e repetir a los 7 dias

Nota

la locidn es téxica si se ingiere

el prurito puede continuar durante 2 — 3 semanas tras el tratamiento
no continuar si aparece rash o inflamacién

evitar el contacto con los ojos y piel no intacta

controlar el prurito con antihistaminicos orales e hidratacién cutanea
dos veces al dia

* CRITERIOS DE EVACUACION
— infeccion secundaria grave

— inflamacién ganglionar
— fiebre

15.11 ERITEMA DE PANAL, NO FUNGICO (L22)
e DESCRIPCION

Erupcién difusa y eritematosa causada principalmente por restos de jabon o deter-
gente en los pafales, e irritacidon por heces diarreicas.

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

educacion, consejos de higiene a la madre

cambiar pafiales regularmente y aclararlos bien después de cada lavado
no usar bragas ni calzoncillos resistentes al agua

exponer el pafial al aire y a la luz del sol
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 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

pomada de o6xido de zinc al 15% aplicada después de cada cambio de

pafal si se usan pafales
si no hay respuesta, sospechar candida (ver seccion 15.09)

e CRITERIOS DE EVACUACION

si no hay respuesta en 10 dias
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CAPITULO 16

Pataloguia General

CEFALEA 16.01
DISNEA 16.02

DOLOR ABDOMINAL 16.03
DOLOR LUMBAL 16.04
DOLOR TORACICO 16.05
FIEBRE 16.06

ICTERICIA 16.07
INSOMNIO 16.08

TOS 16.09

VOMITOS 16.10
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16.01 CEFALEA (G44) 16.02 DISNEA (R11)

Cefalea Disnea

Descartar signos de gravedad:
1. Nifios < 3 afos

2. Cefale que no cede a pesar del

tratamiento — INICIO SUBITO INICIO PROGRESIVO

3. Cambio en una cefalea crénica Cuerpo extrafio Insuficiencia Carciaca

4. Alteracion neuroldgica (atragantamiento) (Antecedentes, dolor toracico)
5. Desencadenada por el esfuerzo Asma Neumonia

6. Despierta por la noche (Sibilancias, antecedentes) (fiebre, tos productiva)

3 Neumotorax espontdneo Reagudizacion de EPOC
DEBERAN SER REFERIDOS INMEDIA- (joven, delgado, dolor pleuritico) (fumador, antecedentes)
TAMENTE SI APARECEN TEP

(sintomas de TVP,
dolor pleuritico, hemoptisis)
Ansiedad

Tensional Migrafia Hipertensiva
(estrés, emcional)

\\ Tratamiento \\ Tratamiento \\ Control de

analgésico analgésicoy TA Analgesia
evitar desen-
cadenantes
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Pataloguia General

16.03 DOLOR ABDOMINAL (R10)

16.04 DOLOR LUMBAL (M54.4)

Dolor Lumbar

Lumbalgia simple

Lumbociatica

Lumbalgia complicada

Caracteristicas mecani-
cas del dolor

No irradiado

No alteracion
neuroldgica

No es necesaria una Rx

Dolor irradiado desde
la espalda hasta debajo
de la rodilla

Impotencia funcional
Episodios intermitentes

Apendicitis aguda
Adenitis mesentérica
lleitis (Crohn)

Alt. ovarica

Torsidn testicular
Alt. renal derecha

Apenditis aguda
Alt. ginecoldgicas
Torsion testicular
Patologia
reno-ureteral

Ell

Cuadrante superior derecho Epigéstrio Cuadrante superior
izquierdo
Alt. vesicula biliar Ulcera
Pancreatitis gastro-duodenal Ulcera gastro-duodenal
Perforacidn gastrica Pancreatitis Pancreatitis
Neumonia IAM Aneurisma de aorta
Alt. rifién derecho Esofagitis Alt. rifién izquierdo
Apendicitis Hernia hiato
Neumonia
1AM
Periumbilical
Pancreatitis
Obstruccion
intestinal
Ulcus péptico
Apendicitis
Diverticulitis
Aneurisma
Cuadrante inferior derecho Hipogastrio Cusadrante inferior

izquierdo

Diverticulitis
Estrefiimiento

Alt. ovarica

Ell

Epididimitis
Torsidn testicular
Alt. rifién izquierdo

* CRITERIOS DE EVACUACION

Ictericia

LN AEWNR
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Hemodindmicamente inestable
Defensa abdominal

Distension abdominal
Hemorragia digestiva evidente o melenas
EKG alterado

Vomitos fecaloideos

Alteracion del nivel de conciencia
Dolor abdominal que no cede con tratamento

Lumbociatica
>2 semanas

Sospecha de fractura
Sospecha de neoplasia
Sospecha de infeccidn
Sindrome caudal
Hernia discal progresiva

Reposo relativo
Ibuprofeno 600mg
cada 8 horas
Miorrelajante

Reposo

Posicion antidlgica
Diclofenaco 50mg
cada 12 horas
Miorrelajante

\\ Rx y tratamiento
especifico
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16.05 DOLOR TORACICO (R07)

Dolor Toracico

ISQUEMICO
Opresivo
Retroesternal
Irradiado a brazo
izquierdo o cuello

PLEURITICO
Punzante
Costal
Aumenta con
la respiacién

EKG

Rx torax

—

Isquémia

Lesion

Normal Alterada Normal

Pataloguia General

16.06 FIEBRE (R50.9)

Fiebre

Con focalidad
Respiratoria
Neuroldgica
Abdominal

Nitritos No sospecha
de TEP o

EVACUAR

&«—{ No Mejora |

Sospecha
de peri-

pericarditis carditis

Sospecha
de TEP
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Tratamiento

Mejora

sintomatico y
observacion

Tratamiento
segln causa

Sin Focalidad

Comorbilidad
asociada (EPOC,
Diabetes...)

Sin Comorbilidad

!

Tratamiento
antibidtico
empirico con
amoxicilina
500mg/8h 7 dias
Valorar referir
segun estado
general

I

Tratamiento anti-
térmico y control diario
de T2

Si persiste mas de

3 dias remitir para Rx
de torax y analitica
empirico con amoxici-
lina 500mg/8h 7 dias
Valorar referir segin
estado general
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Pataloguia General

16.07 ICTERICIA (R17)

Causas de ictericia en funcién de la frecuencia:

MUY FRECUENTES

a. Hepatitis virica

b. Enfermedad litidsica
INFRECUENTES

a. Carcinoma bilio-pancreatico
b Cirrosis hepatica

c. Hepatitis cronica activa
RARAS

a. Pancreatitis aguda

b. Sepsis

c. Cirrosis biliar primaria
d. Insuficiencia cardiaca
e. Medicamentos

Causas de ictericia en funcidn de su origen:

182

1.

PREHEPATICO

a. Hemolisis

b. Sepsis

HEPATICO

a. Hepatitis

b. Tumor hepatico
POSTHEPATICO

a. Litiasis

b. Tumores pancreaticos

16.08 INSOMNIO (G47.0)

Insomnio

Primario

Ansiedad

Hipertensiva

L Higiene del suefio
Evitar excitantes

16.09 TOS (RO5)

\\ lgual que primario +
Valorar diazepam
5mg en curso corto
en casos graves

\\ Consumo de drogas
Remitir a la psicdloga

Tos
[ |
AGUDA (< de 3 semanas) CRONICA (> de 3 semanas)
| |
[ ] [ ]
NO Productiva Productiva NO Productiva Productiva
Asma de inicio Crisis asmatica
Farmacos Alérgica
RGE L | Con Sangre Laringitis || Con Sangre
Alérgica Bronquitis aguda
Psicdgena TBC TBC
Cancer Neumonia
TEP
| | Sin Sangre
L | Sin Sangre
EPOC
Asma Catarro
avanzado comun
Bronquiec-
tasias
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16.10 VOMITOS (R11)

Vémitos

Descartar:

Farmacos
Glucemia

Alteracion del SNC

Cardiopatia isquémica
Insuficiencia Renal

abdominal

SIN distension

Signos de
inflacién visceral

SIN signos de
inflamacién visceral

Pancreatitis
Ell
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CON distensién
abdominal

Gastroenteritis aguda

I

Referir al
siguiente nivel
para Rx de
abdomen

CAPITULO 17

Urgencias

ANGINA / INFARTO AGUDO DE MIOCARTIO 17.01
COMA 17.02

CONVULSIONES 17.03

CRISIS HIPERTENSIVA 17.04

LESION OCULAR POR CUERPO EXTRANO 17.05
EDEMA AGUDO DE PULMON 17.06

GOLPE DE CALOR 17.07

HEMORRAGIA NASAL (EPISTAXIS) 17.08
HERIDAS 17.09

HIPOGLUCEMIA 17.10

MORDEDURAS Y PICADURAS 17.11
QUEMADURAS 17.12

REANIMACION CARDIOPULMONAR 17.13
SHOCK 17.14

_ CONTROL DEL DOLOR CRONICO
EN CANCER AVANZADO O INCURABLE 17.15
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Urgencias

17.01 ANGINA / INFARTO AGUDO DE MIOCARTIO (120-21)
* DESCRIPCION
El sintoma clinico principal es el dolor toracico con las siguientes caracteristicas:

- localizacion retroesternal o epigastrica con irradiacion hacia
el cuello y/o hacia parte interna del brazo izquierdo

- duracién de al menos 20 minutos y hasta varias horas

- suele aparecer con el esfuerzo aunque posteriormente
permanezca en reposo

- asociado a sintomas vagales (palidez, sudoracién fria, nauseas)

e OBJETIVOS DEL MANEJO
- mantener funciones vitales
- aliviar el dolor y la ansiedad
- estabilizar el ritmo cardiaco y la TA
- reducir la progresion de la lesion
e CLASIFICACION Y MANEJO
CARDIOPATIA ISQUEMICA
Dolor toracico compatible:
- Intenso
- + de 30 minutos de duracion
- Irradiado a brazo izquierdo y/o cuello (no siempre)

- Tipicamente aparece con el ejercicio (no siempre)
- Acompafado de cortejo vegetativo
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Manejo por niveles:

17.02 COMA

e DESCRIPCION

Dispensario:

- Valorar estabilidad hemodinamica

- Administracién de acido acetil salicilico
- Via venosa

- EKG si esta accesible

- Transporte urgente

Hospital Regional

- EKG para diagnéstico

- Nitroglicerina sublingual cada 5 min (maximo 3 dosis
o hasta cese del dolor)

- Calmar dolor (mérfico)

- Evacuar al nivel con mayores posibilidades
terapéuticas (fibrindlisis)

Alteracién del nivel de conciencia en el que el paciente es incapaz de despertarse.

Existen distintos estados del nivel de conciencia y el coma es uno de ellos

Confusidn: El enfermo es incapaz de pensar con claridad y
rapidez habituales. Ligera somnolencia

Somnolencia: El paciente esta semidormido per se despierta
rapido ante estimulos verbales o movimientos

Estupor: El paciente solo se despierta ante estimulos muy
vigorosos o dolorosos

Coma: El paciente es incapaz de despertarse aunque presenta
reflejos y respuestas primitivas.

Muerte cerebral: Ausencia de actividad en el cértex.
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Urgencias

El manejo de un paciente en coma es:

Coma

Valoracién inmediata

Estabilizacion hemodinamica

Si trauma: Inmovilizacion cervical
Exploracidn basica

Glucemia capilar

Acceso venoso

Emergencia vital No es posbile hacer
diagnéstico

Parada cardio-respiratoria 2 amp de Glucosmon o
Hipoglucemia Glucosado hiperténico
Emergencia hipertensiva + Benerva

Herniacién cerebral

No responde:
Remitir urgente

Tratamiento

especifico

Responde:
Estabilizar y remitir
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17.03 CONVULSIONES (R56)

e DESCRIPCION

Movimientos descontrolados del cuerpo con pérdida de conciencia.

El manejo de una crisis convulsiva es:

Convulsién

Autolimitada
(<5 minutos)

Status
(> 5minutos)

No tratamiento farmacoldgico
Descartar signos de gravedad
(ver crisis comicial)

Proteger asegurar via aerea
Proteger de autolesion
Decubito lateral

Igual que autolimitada
Anadir Diazepam 10mg
iv o rectal hasta un
maximo de 30mg

En el caso de tratamiento con antidiabéticos:

- Observacion 24 horas en caso de Insulina NPH
- Observacion 48-72 horas en caso de ADO
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Urgencias

17.04 CRISIS HIPERTENSIVA (110-15.1)
e DESCRIPCION

Situacion en la que el paciente tiene una tension arterial sistélica mayor de 210 mm
de Hg y/o una tensidn arterial diastélica mayor de 90 mm de Hg.

El manejo de la crisis hipertensiva es:

Crisis hipertensiva
TAS>210 o TAD>110

|
VALORACION INICIAL
EKG
Orina
Glicemia
Exploracion neuroldgica

URGENCIA hipertensiva EMERGENCIA hipertensiva
(sin dafio organico) ICC
1AM

Insuficiencia renal
Alteracion neuroldgica

Reposo
15-20 minutos Captopril 25 mg +
| | Derivar a siguiente nivel
| | con via venosa
|TAD<120mm Hg | |TAD>120mm Hg |
Captopril 25 mg via oral Repetir
a la hora si TAD>120 mm Hg

Si no mejora
EVACUAR
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17.05 LESION OCULAR POR CUERPO EXTRANO (S05.5)
e DESCRIPCION

Un cuerpo extrafio se puede localizar en la conjuntiva, la cérnea o mas profunda-
mente. Los cuerpos extrafios en la conjuntiva o los parpados pueden producir abra-
sion corneal

* OBJETIVOS DEL MANEJO

- aliviar el dolor
- prevenir la infeccién
- prevenir la pérdida permanente de funcién

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- valorar la agudeza visual antes de utilizar la fluoresceina

- tefiir con fluoresceina para valorar el cuerpo extrafio o la
abrasion corneal (su complicacion)

- valorar después de la retirada del cuerpo extrafio

* TRATAMIENTO DE URGENCIA

Retirar el cuerpo extrafio mediante lavado o irrigacion. También se pueden utilizar
bastoncillos de algoddn o una cabeza de una aguja.

Para retirar el cuerpo extrafio, se utilizaran gotas de tetracaina al 0.5% y suero fisiold-
gico o agua estéril para irrigar los ojos. Posteriormente se indicaran:

- Pomada de tetraciclina oftalmica 3 — 4 veces al dia

- Gotas oftalmicas de atropina al 1% inmediatamente y solo una
vez, para lesiones profundas

- Revision diaria de la lesidon
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e CRITERIOS DE EVACUACION

- Hifema (sangre en la cdmara anterior del ojo)

- Lesién corneal difusa tras la aplicacién de gotas oftalmicas de
atropina al 1%

- Laceracion de esclerdtica y cornea

- Edema oclusivo

- Hemorragia subconjuntival persistente mas de 24 horas

- Dilatacion post—traumadtica de la pupila

- Defecto corneal persistente u opacidad corneal

17.06 EDEMA AGUDO DE PULMON (J81)

e DESCRIPCION

Situaciéon amenazante para la vida con acimulo anormal de liquido en los pulmones.

Suele estar causado por:
- insuficiencia cardiaca agudo (la causa mas frecuente)
- sobre hidratacién con liquidos IV
- cardiopatia isquémica

e OBJETIVOS DE MANEJO

- determinar la causa del edema agudo y tratarla
- disminuir el trabajo respiratorio y el cardiaco mediante:

o disminucion de la agitacién

o induccién de dilatacién arterial y venosa transitoria
o disminucion de la frecuencia respiratoria

o enlentecimiento de la frecuencia cardiaca

e TRATAMIENTO DE URGENCIA
- colocar al paciente en posicién sentada, Fowler o semi

- administrar oxigeno en mascarilla al 40% a una frecuencia de
6-8 L por minuto
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Urgencias

- administrar furosemida IV 20 mg, para iniciar diuresis en
15 — 20 minutos

° si no hay respuesta administrar 40 — 80 mg tras
30 minutos
o si la respuesta es inadecuada seguir con 20 — 40 mg

en 2 -4 horas

- Morfina, IV.
o diluir 10 mg en 10 mL y administrar despacio a
1mg/minuto
o para cuando el paciente se encuentre mejor
o dosis maxima de 10 mg
° no administrar a pacientes con asma

- Nitroglicerina sublingual 0.5 mg cada 6 horas

o puede ser muy efectiva al producir dilatacion de las
venas y redistribucién de volumen sanguineo hacia
fuera del térax

o el edema pulmonar debido a una crisis hipertensiva
0 a una hipertensidn sistdlica alta puede responder
a un vasodilatador

° Nifedipina oral, 10 mg inmediatamente, absorbiendo
el contenido de una capsula vertida en la boca

e CRITERIOS DE EVACUACION

— urgente en todos los casos
— administrar oxigenoterapia durante el traslado

17.07 GOLPE DE CALOR (T67.0)
e DESCRIPCION

Cuadro sindrémico caracterizado por la elevacidn de la temperatura corporal por en-
cima de los 40 — 419. Se produce por un fracaso de los mecanismos termoregulado-
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res de eliminacion de calor, en temperaturas ambiente muy elevadas, o tras ejercicio
fisico intenso en ambiente caluroso. Es un cuadro de extrema gravedad.

Los sintomas que aparecen son debidos a:

Lesion celular directa por el calor

Hipovolemia absoluta por la deshidratacion secundaria a la
pérdida de liquido por sudor, o relativa por la redistribucion de
liquidos inducida por la vasodilatacién cutanea

Trastornos electroliticos por fallo en la depuracion renal

y/o hepatica

En el caso del golpe de calor por ejercicio, puede sumarse una
insuficiencia renal secundaria a rabdomiolisis, con acimulo de
mioglobina o acido uUrico

El cuadro es mds grave en nifios pequenios, lactantes, ancianos, y pacientes con en-
fermedad cardiovascular

Sintomas clinicos

iniciales:

- nauseas, vomitos, cefalea y alteracién de conciencia
- hiperemia

- hipertermia > 41°

- taquicardia. hipotensién. oliguria

[}

| progresar el cuadro:
- convulsiones
- shock
- anuria

e OBJETIVOS DEL MANEJO
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prevenir el cuadro

o evitando exposicidn prolongada al sol
o evitando ejercicio fisico excesivo en ambiente caluroso
o no abrigando mucho a los nifios con el calor

evitar la muerte

evitar lesiones residuales, cerebrales o renales

Urgencias

TODOS LOS CASOS

e DESCRIPCION

» TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

poner al paciente en corriente de aire, o abanicarle
desnudarle

ponerle compresas de agua fria por todo el cuerpo (no de
alcohol) o mojarle con una esponja

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

poner una sonda nasogastrica y hacer lavados con suero frio
suero intravenoso, cloruro sédico al 0,9%, a 20 cc/kg inmedia-
tamente

si hay convulsiones, tratar con diazepam (ver seccién 17.03)
tratar las alteraciones electroliticas

e CRITERIOS DE EVACUACION

17.08 HEMORRAGIA NASAL (EPISTAXIS) (R04.0)

La mayoria de las hemorragias se producen en la zona anteroinferior del septo nasal
(area de Kieselbach). Puede estar causada por enfermedades locales o sistémicas
o por trauma. Siempre se han de investigar otros cuadros asociados a la hemorra-
gia nasal, especialmente cuando es recurrente, p.ej. hipertensién, tendencia al san-

e OBJETIVOS DEL MANEJO

parar la hemorragia
determinar la causa
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e TRATAMIENTO

La mayoria de las hemorragias se pueden parar pinzando simultdneamente ambas
alas nasales durante 5 — 10 minutos. Si no es eficaz, taponar las fosas nasales con
gasa impregnada por ejemplo con vaselina y eventualmente impregnar la gasa con
adrenalina, si no hay hipertensién o enfermedad cardiaca coronaria

e CRITERIOS DE EVACUACION

hemorragia nasal recurrente
imposibilidad de yugular la hemorragia
para determinar la causa

17.09 HERIDAS (T14)

e DESCRIPCION

La lesion de tejido blando puede tener muchas formas

Solo dolor

hinchazdén traumatica

cardenales (piel intacta)

cortes

abrasiones

heridas punzantes

otras heridas abiertas de distinto tamafo y severidad

Consideraciones a tener en cuenta:
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La contaminacidn con suciedad y tierra complica la evolucién
las mordeduras humanas o por animales pueden causar gran-
des lesiones e infeccion

deben descartarse fracturas, aun cuando se haya establecido
tratamiento con reposo e hielo

yugular el sangrado evidente

debe diagnosticarse la lesidon de érganos internos y evacuar
al paciente

la evacuacién no se debe retrasar en espera del diagnéstico

Urgencias

e OBJETIVOS DEL MANEJO

- prevenir mayores dafios

- evitar infeccién

- evitar incapacidades y cicatrices

- alivio del dolor y la hinchazén

- prevenir el tétanos mediante, precaution de la herida e
inmunizacion

* TRATAMIENTO URGENTE

- limpieza de la herida

- inmovilizar la extremidad lesionada

- monitorizar frecuencia cardiaca

- monitorizar los pulsos por debajo de la lesién en una extremi-
dad con hinchazén

No realizar sutura primaria si la herida:

- esta infectada

- estd sucia/contaminada

- es anfractuosa

- necesita desbridamiento

- es por proyectil

- esta causada por mordedura

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Tratamiento del dolor con paracetamol o ibuprofeno

 PROFILAXIS ANTITETANICA

— vacuna con toxoide tetanico (TT) IM, 0,5ml (actualmente no dispo-
nible en la RASD)

— inmunoglobulina humana antitetanica (TIG) IM (actualmente no
disponible)

Nota

En una persona totalmente inmunizada, el toxoide tetanico o la inmuno-globulina
pueden provocar una reaccion molesta, p.ej. enrojecimiento, picor, hinchazéon o
fiebre, pero su administracion estd justificada cuando la herida es importante.
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Urgencias

e CRITERIOS DE EVACUACION

- heridas grandes, abiertas o cerradas
- lesién de estructuras vitales/érganos internos

- sepsis
- shock

- anemia aguda

- sangre en orina

- lactantes y nifios pequefios

- hinchazdn pulsatil o en aumento

17.10 HIPOGLUCEMIA (E16.2)

e DESCRIPCION

El cuadro clinico de la hipoglucemia es muy variado. Puede presentar

- Sintomas

- Sintomas

debidos a la estimulacion simpatica

palidez
sudoracion
taquicardia
dolor abdominal
hambre

neuroldgicos

cefalea

irritabilidad

falta de concentracién

confusion

delirio

coma

convulsiones

afasia transitoria (alteraciones del lenguaje)

No suelen aparecer sintomas en los siguientes casos:

- el azlcar en sangre esta cronicamente bajo
- el paciente estd muy enfermo
- en malnutricion
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- hay una alteracion de la respuesta del sistema nervioso auto-
nomo, p.ej. en muy ancianos, muy enfermos, malnutridos,
diabetes mellitus de larga evolucion, medicacién con beta-
bloqueantes

La poblacién con riesgo de hipoglucemia es:

- neonatos con bajo peso natal enfermos o que no comen bien

- nifios malnutridos o enfermos en ayunas durante mas de 8 horas

- pacientes shockados, inconscientes o convulsionando

- diabéticos en tratamiento que presentan sintomas o conducta
anormales

El manejo de una hipoglucemia es:

Hipoglucemia

Sospechar hipoglucemia si:

1. Palidez, sudoracién o taquicardia
2. Sintomas neuroldgicos

3. Tratamiento con antidiabéticos
4. Malnutridos

5. Pacientes graves

Glucemia <60 mg/dl|
Si no podemosrealizar glucemia
asumir que existe hipoglucemia

Paciente consciente Paciente inconsciente
\\ Administrar \\ Solucién dextrosa
glucosa oral al 50% iv (rectal si no
y observar via venosa)
evolucién Seguir con dextrosa
al 10%

En el caso de tratamiento con antidiabéticos:
- Observacidn 12-24 horas en caso de Insulina NPH
- Observacion 48-72 horas en caso de ADO
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17.11 MORDEDURAS Y PICADURAS (X29.9)

Mordedura / Picadura

Urgencias

PRIMER PASO
Lavar herida con agua
y jabén abundante

SEGUNDO PASO
Desbridar y desinfectar
la herida

(NUNCA SUTURAR)

17.12 QUEMADURAS (T30.0)

TERCER PASO
Tratamiento antibidtico
A. Perro, gato u hombre:
Amox/Ac. clavulamico
500/125 1c/8h 7 dias

B. Serpiente:
Ceftriaxona 1-2gr/24h
C. Roedores:

Penicilina V

17.13 REANIMACION CARDIOPULMONAR

Este protocolo debe aplicarse ante todo paciente inconsciente:

Sospecha de
Parada Cardio Respiratoria

Valorar el contexto:
- Victima
- Lugar

- Posibles complicaciones

Quemadura

electrocucién

Referir con via venosa si:
Inhalacién de humos
Quemadura quimica

Responde / Consciente

S|

Quemadura 1¢ grado
Eritema

Quemadura 22 grado
Ampolla

L Tratameinto
sintomatico
Lavado con agua/
suero

en pomada
Analgesia via oral

Silver sulfadiacina 1%
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L REFERIR SI:

cara o genitales
> 15% de superficie
corporal

Resto:

lgual que ler grado
Antibidtico si
aparecen signos de
infeccion

Qumadura en manos,

Quemadura 3* grado
Pérdida de
sensibilidad
Acartonado

\\ Referir siempre

L No es una PCR

e RCP BASICA

NO

PEDIR AYUDA

Abrir via aérea

(Maniobra fente-menton)

COMPROBAR SI RESPIRA
DURANTE 10 SEGUNDOS

RESPIRA

NO RESPIRA

INICIAR PCR

- Compresiones: 30 en adultos y 15 en nifios
- Ventilacidn: 2 en adultos o nifos
- Administrar Adrenalina 1mg cada 5 minutos hasta un maximo

de

3 dosis

- RCP durante 30 minutos excepto en nifios y adolescentes

que debera alargarse.

- Si fibrilacién ventricular: Desfibrilacion con 360 Julios
(maximo 3 descargas). 4 Julios/kg en nifios
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17.14 SHOCK (R57.9)

e DESCRIPCION

Sindrome amenazante para la vida en el que son inadecuados el flujo sanguineo
periférico y la perfusion tisular. La perfusion periférica pobre conduce a un aporte
inadecuado de oxigeno, respiracion anaerdbica y aumento en la produccion de acido
lactico. Las manifestaciones clinicas incluyen:

presion arterial sistdlica inferior a 80 mmHg

alteracion del estado mental

oliguria (poca diuresis)

extremidades frias y palidas, a menudo ciandticas, con mal
relleno capilar

Es esencial el rapido diagndstico de las causas subyacentes para asegurar un trata-

miento 6ptimo

o CLASIFICACION Y MANEJO

Los mecanismos de shock incluyen:
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Hipovolemia debida a hemorragia aguda o aumento de
pérdidas de otros liquidos corporales (shock hipovolémico)

Fallo cardiaco por disminucién de la funcion sistdlica, ano-
malia del ritmo cardiaco o defectos valvulares ( shock cardio-
génico)

Mecanismos obstructivos extracardiacos tales como embolismo
pulmonar

Hipovolemia debido a un aumento de la permeabilidad vascular
que hace que el liquido se acumule en el tercer espacio. Se pro-
duce en el shock séptico y anafilactico

Urgencias

Shock

Valoracién inmediata
[

Hipotensidn arterial TA<90 mmHG
Alteracién del nivel de conciencia
Oliguria

Livideces

Palidez y sudoracién cutanea

DISTRIBUTIVO OBSTRUCTIVO CARDIOGENICO
L Sepsis \\ TEP \\ 1AM
Anafilaxia Neumotorax Valvulopatia
Intoxicacién Taponamiento Arritmia
cardiaco

e OBJETIVOS DEL MANEJO

restaurar perfusion tisular y oxigenacion

* TRATAMIENTO URGENTE

mantener las funciones vitales

mantener al paciente caliente

posicidn con las piernas elevadas

controlar la hemorragia

iniciar la resucitacion con liquidos tan pronto como sea posible
perfundir solucién de cloruro sédico al 0,9% o Ringer Lactato,
al menos 40 ml/kg lo mas rapidamente posible

oxigenar

en la sospecha de shock séptico administrar una dosis de
antibidtico, 2 gr. de ampicilina en el adulto y 100 mg/kg en

el nifio

en la sospecha de shock anafilactico, administrar adrenalina IM
0 SC (no 1V), 0,5 ml en el adulto y 0,01ml/kg en el nifio de la
solucién 1:1000
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Urgencias

e CRITERIOS DE EVACUACION

- enviar al hospital lo mas rapido posible, después de la esta-
bilizacion

17.15 CONTROL DEL DOLOR CRONICO EN CANCER
AVANZADO O INCURABLE (R52.9)

Debe realizarse por un médico o enfermero con formacidn especifica en manejo del
dolor. Hay que tener en cuenta:

- los cuidados paliativos domiciliarios se realizan por la familia
con la ayuda de los profesionales sanitarios

- la severidad del dolor determina las necesidades de tratamien-
to, no su presencia

- el dolor del cancer generalmente es crénico y resistente

- la valoracion del dolor requiere entrenamiento especial para:

o recoger los datos de la historia
o examen fisico
o valoracion psicosocial

e OBJETIVOS DEL MANEJO
- valoracion de las caracteristicas del dolor
- control eficaz del dolor
- proporcionar apoyo moral a los cuidadores
- procurar calidad de vida y una muerte digna

o TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- manejo de los factores psicosociales
- reajustes en el estilo de vida
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 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Los opioides (p.ej. el tramadol) son el tratamiento de eleccion para el dolor crénico
del cancer. No se deben suspender otras medicaciones concomitantes para el dolor.
Recomendaciones escalonadas en el control del dolor en pacientes con cancer

- Escalén 1: Paracetamol y AINEs

- Escalon 2: Opiode débil (tramadol) en combinacion con
el escaldn 1. Suele necesitarne un antiemético (metocloprami-
da) para el control de las nauseas al comienzo del tratamiento

- Escaldn 3: Morfina oral 0.2-0.4mg/kg/dosis cada 4-6 horas
dependiendo de la gravedad del dolor. Se puede utilizar el
paracetamol y el ibuprofeno en combinacién con la morfina.

El estrefiimiento es un problema frecuente en el uso prolongado de opioides que
puede tratarse con un laxante como la Lactulosa 0.5ml/kg/dosis una vez al dia.
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1. ANESTETICOS
1.1 ANESTETICOS GENERALES Y OXIGENO

1.1.1 Medicamentos de inhalacion
Halotabe 250ml BTL
Oxigeno de inhalacién

1.1.2 Medicamentos inyectables
Ketamina 50mg/ml, 10ml Amp
Propofolol 10mg/ml

1.2 ANESTETICOS LOCALES

Bupivacaina 0,5% 20ml Vial

Lidocaina Hcl 2% 50ml Vial

Lidocaina HCl 1% 50ml Vial

Lidocaina HCL 5% spinal heavy 2ml

Lidocaina HCI 2%+ Epinephrina 1:200 000 in vial

Lista complementaria
1.3 MEDICACION PREOPERATORIA Y SEDACION PARA PROCEDIMIENTOS BREVES

Atropina 1mg/1ml Iny.
Morfina 1% 10mg/ml 1ml inj

2. ANALGESICOS, ANTIPIRETICOS, ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS, ANTIGOTOSOS Y ANTIRREUMATICOS MODIFI-
CADORES DE LA ENFERMEDAD

2.1 ANALAGESICOS NO OPIACEOS Y ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

Acetil salicilico, Acido 100mg Cmp.
Acetil salicilico, Acido 500mg Cmp.
Diclofenaco sodio 25mg/ml, 3ml Iny.
Ibuprofeno 200 mg Cmp.

Ibuprofeno 400 mg Cmp.

Ibuprofeno 200 mg/ 5ml Liquido oral
Paracetamol 100mg Cmp.
Paracetamol 500mg Cmp.
Paracetamol 100mg, suppositorios
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Paracetamol 125 mg/5ml Liquido oral
Lista complementaria

2.2 ANALGESICOS OPIACEOS

Morfina 10 mg Cmp.
Morfina 1% 10mg/ml 1ml iny.
Tramadol 50 mg Cap.
Tramadol 50mg/ml 2ml amp.

2.3 ANTIGOTOSOS
Alopurinol 100 mg Cmp.
2.4 ANTIRREUMATICOS MODIFICADORES DE LA ENFERMEDAD

Lista complementaria

3. ANTIALERGICOS Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA
ANAFILAXIA

Clorfenamina maleate 2mg/5ml Liquido oral
Clorfenamina maleate 4mg Cmp
clorfenamina mal. 10mg/ml Iny
Dexametasona 0,5 mg Cmp.

Dexametasona Na phosph 4mg/ml, 1ml Iny.
Epinefrina (adrenaline) 1mg/ml
Hidrocortisona succin. sodico 100mg, Iny
Prednisolona 5 mg Cmp.

Prometacina 25mg/ml, 2ml Iny

4. ANTIDOTOS Y OTRAS SUSTANCIAS UTILIZADAS EN
INTOXICACIONES

4.1 INESPECIFICOS
Carbon adsorbente 125mg Polvo
4.2 ESPECIFICOS

Acetilcisteina 200 mg/ml in 10ml amp
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Anti-snake-bite serum polyv. 10 ml
Gluconato Calcico 10% 10ml

5. ANTICONVULSIVOS/ANTIEPILEPTICOS

Carbamazepina 100mg Cmp.
Carbamazepina 200mg Cmp.

Diazepam 5mg/ml in 0.5 ml Solucidn rectal
Fenitoina 50mg Cmp.

Fenitoina 100mg Cmp.

Fenobarbital 15mg Cmp  (pt)
Fenobarbital 100mg Cmp (pt)
Fenobarbital 15/mg/5ml (pt)

Sulfato de Magnesio 500mg/ml 10ml iny
Valproico, Acido 200mg/5ml Liquido oral
Valproico, Acido 200mg Cmp

Lista complementaria

6. ANTIINFECCIOSOS

6.1 ANTIHELMINTICOS

6.1.1 Antihelminticos intestinales
Albendazol 400 mg Cmp

6.1.2 Antifilariasicos
Albendazol 400 mg Cmp

6.1.3 Antiesquistosomidsicos y otros medicamentos contra trematodos

Triclabendazol 250 mg Cmp.

6.2 ANTIBACTERIANOS
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6.2.1 Betalactamicos
Amoxicilina 250mg Cmp.
Amoxicilina 500mg Cmp.
Amoxicilina 125/5ml polvo para liquido oral 100ml
Amoxicilina 250mg/5ml polvo para liquido oral 100ml

Amoxicilina 125 mg + Acido Clavulanico 31.65mg / 5ml Susp
Amoxicilina 250 mg + Acido Clavulanico 62.5mg / 5ml Susp

Amoxicilina 500 mg + Acido Clavulanico 125mg Cmp.
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Ampicilina 500mg polvo para Iny

Fenoximetilpenicilina 250mg (Penicilina V)

Penicilina Benzatina 1,2 MIU iny

Penicilina Benzatina 2,4 MIU iny

Ceftriaxona Polvo para injeccion: 250 mg; 1 g (como sal sodica)
en viales

Cloxacilina 500 mg iny.

Cloxacilina 500 mg cmp

Bencilpenicilina-procaina (1g) 1IMIU

Bencilpenicilina-procaina (3g) 3MIU

6.2.2 Otros antibacterianos

Azitromicina 250 mg Cmp.

Ciprofloxacino, 250 mg cmp.

Ciprofloxacino 250mg/5ml polvo para liquido oral 100ml
Cloramfenicol 250mg Caps

Cloramfenicol sodico succ. 05 mg 0.5 g (Como succinato
sodico)/ml en 2-ml amp

Cloramphenicol sodico succ. Ig amp

Doxiciclina 100mg Cmp.

Eritromicina 125mg/5ml polvo para liquido oral 100 ml
Eritromicina 250mg Cmp.

Fosfomicina 500mg Cap.

Fosfomicina 250mg /5ml polvo para liquido oral 100 ml.
Gentamicina 80mg/2ml iny

Metronidazol 250mg Cmp.

Metronidazol 500mg Cmp.

Metronidazole 200mg/5ml polvo para liquido oral, 100ml
Nitrofurantoin 100mg Cmp.

Lista complementaria
6.2.3 Antileprosos

6.2.4 Antituberculosos

Etambutol HCI 100mg Cmp.

Etambutol HCI 400mg Cmp.

Etambutol HCL 400mg + Isoniazida 150 mg cmp.

Etambutol 275mg + Isoniazid 75mg + Pirazinamida 400 mg

+ Rifampicina 150 mg Cmp.

Etambutol 275mg + Isoniazida 75mg + Rifampicina 150 mg Cmp.
Isoniazida 50mg Cmp.

Isoniazida 100mg Cmp.

Isoniazida 300mg Cmp.
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Isoniazida 75 mg + Pirazinamida 400 mg + Rifampicina 150 mg

Cmp.

Isoniazida 75 mg + Rifampicina 150 mg Cmp.
Isoniazida 150 mg + Rifampicina 300 mg Cmp.
Pirazinamida 400 mg Cmp.

Pirizinamida 150 mg Cmp (Dispersible)
Rifampicina 150mg Cmp.

Rifampicina 300mg Cmp.

Estreptomicina 1g Iny. (vial)

Lista complementaria
6.3 ANTIFUNGICOS
Clotrimazol 1% Cream
Clotrimazol 500 mg Comprimido vaginal
Fluconazol 50mg Caps.
Griseofulvina 125mg Cmp
Griseofulvina 250mg Cmp
Nistatina 100,000 IU vaginal
Nistatina 100.000 iu/ml liquido oral. 30ml
Lista complementaria
6.4 ANTIVIRICOS
6.4.1 ANTIHERPETICOS
6.4.2 ANTIRRETROVIRICOS
6.4.3 OTROS ANTIVIRICOS
6.5 ANTIPROTOZOARIOS
6.5.1 Antiamebianos y antigiardidsicos
Metronidazol 200mg Cmp.
Metronidazol 500mg Cmp.
Metronidazol 200mg/5ml polvo para liquido oral, 100ml
6.5.2 Antileishmaniasicos

6.5.3 Antipaludicos

6.5.4 Antineumocistosicos y antitoxoplasmasicos
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7. ANTIMIGRANOSOS
7.1 PARA EL TRATAMIENTO DEL ATAQUE AGUDO

Acetil salicilico, Acido 100mg Cmp.
Acetil salicilico, Acido 500mg Cmp.
lbuprofeno 200 mg Cmp.

lbuprofeno 400 mg Cmp.
Paracetamol 500mg Cmp.
Paracetamol 125 mg/5ml Liquido oral

7.2 PARA PROFILAXIS

8. ANTINEOPLASICOS, INMUNODEPRESORES Y MEDICAMEN-
TOS UTILIZADOS EN LOS CUIDADS PALIATIVOS

8.1 INMUNODEPRESORES
8.2 CITOTOXICOS
8.3 HORMONAS Y ANTIHORMONAS
Lista complementaria
Hidrocortisona succin. sodico 100mg, Iny.
8.4 MEDICAMENTOS USADOS EN LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Dexametasona 4mg/ml in 1ml amp.
Dexametasona 2mg Cmp.

Diezapam 5mg/ml Iny

Diazepam 2.5 mg Cmp

Diazepam 5 mg Cmp

Diazepam 5mg/ml Solucidn rectal
Hyoscine hydrobromide 400mcg/ml iny
Ibuprofeno 200 mg Cmp.

Ibuprofeno 400 mg Cmp.

Ibuprofeno 200 mg/ 5ml Liquido oral
Lactulosa 3.1-3.7g/5ml

Midazolam 1mg/ml Inj

Morfina 10 mg Cmp.

Morfina 1% 10mg/ml 1ml inj

Senna 7.5 mg Cmp.
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9. ANTIPARKINSONIANOS

Biperiden 2mg Cmp.
Levodopa 250mg + carbidopa 25mg, blister (10x10 tabs)

10. MEDICAMENTOS QUE AFECTAN A LA SANGRE
10.1 ANTIANEMICOS

Hier. Sulf. 200mg/ml (40mgFe), 30ml
Hierro fumarate 100mg/5ml oral suspension,

Ferrous salt (Equivalente a 60 mg Hierro) + folic acid 400 mcg Cmp.

Hierro dextrano (5%) 100mg/2ml Iny.
Acido folico 5mg Cmp.
Hydroxocobalamin 1mg in 1-ml Ampoule

10.2 MEDICAMENTOS QUE AFECTAN A LA COAGULACION
Vit. K (fitomenadiona.) 10mg Cmp.

Vit.K (fitomen.)1mg/ml,5ml Iny. Ida:1ml Iny.
Vit. K (fitom.) 10mg/ml, 5ml Iny. Ida:1ml Iny.

11. PRODUCTOS SANGUINEOS Y SUCEDANIOS DEL PLASMA

11.1 SUCEDANEOQS DEL PLASMA

11.2 FRACCIONES PLASMATICAS PARA USOS ESPECIFICOS

12. MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES
12.1 ANTIANGINOSOS

Atenolol 25 mg Cmp.

Atenolol 50 mg Cmp.

Bisoprolol 1.25 mg Cmp

Bisoprolol 5mg Cmp

Nitroglicerina 0.5mg (glyceryl trinitrate) Cmp.
Verapamilo HCI 40mg Cmp.
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12.2 ANTIARRITMICOS

Bisoprolol 1.25 mg Cmp

Bisoprolol 5mg Cmp

Digoxina 65 mcg cmp

Digoxina 250 mcg cmp

Digoxin 0,5mcg / 2ml Iny.
Verapamilo HCI 40mg, coated Cmp.

12.3 ANTIHIPERTENSORES

Bisoprolol 1.25 mg Cmp
Bisoprolol 5mg Cmp
Captopril 25mg Cmp.
Enalapril 5mg Cmp.

Enalapril 10 mg Cmp.
Hidralazina 25mg Cmp.
Metildopa 250mg Cmp.
Nifedipino retard 10 mg Cmp

12.4 MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Bisoprolol 1.25 mg Cmp
Bisoprolol 5mg Cmp

Digoxina 65 mcg cmp
Digoxina 250 mcg cmp
Digoxina 0,5mcg / 2ml Iny.
Enalapril 5mg Cmp.

Enalapril 10 mg Cmp.
Furosemida 40mg Cmp.
Furosemida 20mg/2ml Iny.
Hidroclorothiazida 25mg Cmp.

12.5 ANTITROMBOTICOS
Acetil salicilico, Acido 100mg Cmp.
12.6 HIPOLIPIDEMIANTES

Simvastatina 10 mg Cmp
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13. MEDICAMENTOS DERMATOLOGICOS (TOPICOS)
13.1 ANTIFUNGICOS

Clotrimazol 1%, 20g Cma.
13.2 ANTIINFECIOSOS

Gentacina Violeta 25g (p.5l)

Mupirocin 2% Pomada

Sulfadiazina de plata 1% cream, 50g

13.3 ANTIINFLAMATORIOS Y ANTIPRURIGINOSOS

Betametasona 0,1%, 15g Cma.
Hidrocortisona acetate 1% 15g Cma

13.4 ASTRINGENTES
Oxido de Zinc 10 %, 800g Pda.

13.5 MEDICAMENTOS QUE EFECTAN A LA DIFERENCIACION Y PROLIFERACION
CUTANEAS

13.6 ESCABIDAS Y PEDICULICIDAS
Ac.benz. 6% + ac. salicyl. 3%, 800g Pda.

Benzoato de benzilo 25%, 1000ml Sol.
Lindanel% (gammabenzenehexachloride) locion (Permetrin)

14. AGENTES DE DIAGNOSTICO
14.1 MEDICAMENTOS OFTALMICOS

Fluoroscein 1% oftalm/diagnosti
Tropicamida 0.5%

14.2 MEDIOS DE CONTRASTRE RADIOLOGICO
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15. DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS
15.1 ANTISEPTICOS

Alcohol 70% - 96%

Digluconato de clorhexidina al 20%, solucion, 5 Itr
Digluconato de clorhexidina al 0.2%, solucion
Povidona yodada 10%, 200ml Sol.

15.2 DESINFECTANTES

16. DIURETICOS

Furosemida 40mg Cmp.
Furosemida 20mg/2ml Iny.
Hidroclorotiazida 25mg Cmp.
Mannitol 10%, 500ml Sro.
Espirolactona 25mg Cmp

17. MEDICAMENTOS GASTROINTESTINALES
ANTIACIDOS

Alumin.hydrox 500 mg.+magnes.trisilic.500 mg Cmp.

17.1 ANTIULCERAS

Omeprazol 20 mg Cap
Ranitidina 25mg/ml in 2ml amp
Ranitidina 150mg Cmp.

17.2 ANTIEMETICOS

Dexametasona 4mg/ml in 1ml amp.
Dexametasona 1.5mg Cmp.
Dexametasona 4mg Cmp.
Metoclopramida HCl 5mg/5ml Liquido oral
Metoclopramida HCl 10 mg Cmp.
Metoclopramide HCI 5mg/2ml inj
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17.3 ANTIESPASMODICOS
17.4 ANTIINFLAMATORIOS
17.5 LAXANTES

Senna 7.5 mg Cmp.
Lactulosa 3.1-3.7g/5ml

17.6 Medicamentos utilizados en la diarrea
Loperamida 2mg Cap.
17.6.1 Rehidratacion oral
Sales de rehidratacion orales (OMS formula)

Sales de rehidratacion del osmolaridad reducida

17.6.2 Medicamentos para diarreas en nifios
Sulfato de Zinc 20 mg Cmp

18. HORMONAS, OTROS MEDICAMENTOS ENDOCRINOS Y
ANTICONCEPTIVOS

18.1 HORMONAS SUPRARRENALES Y SUCEDANEOS
18.2 ANDROGENOS

Testosterona 200mg/ml
Lista complementaria

18.3 ANTICONCEPTIVOS
18.3.1 Anticonceptivos hormonales orales
Etinilestradiol and norgestrel 35mcg/1mg Cmp.

Levonorgestrel 1.5 mg Cmp

18.3.2 Anticonceptivos hormonales inyectables
Medroxiprogest.acet.150mg/ml, 1ml Iny

18.3.3 Dispositvos intrauterinos
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18.3.4 Métodos barrera
Condoms

18.3.5 Anticonceptivos implantes
18.4 ESTROGENOS

Etinilestradiol 0.05g Cmp.
18.5 INSULINAS Y OTROS ANTIDIABETICOS

Glibenclamida 5mg Cmp.
Glucagdén 1mg/ml Iny

Insul.intermedia isophanica 100 IU/ml, 10 ml MH

Insulina rapida (soluble) 100 1U/ml, 10 ml

Insul.retarda zinc susp.(lente) 100U/ml, 10 ml

Insulin, biphasic, 30/70
Metformina 500 mg Cmp

18.6 INDUCTORES DE LA OVULACION
Clomifena citrato 500mg Cmp
18.7 PROGESTAGENOS
Medroxyprogesterona acetate 5mg cmp.
18.8 HORMONAS TIROIDEAS Y ANTITIROIDEAS
Levotiroxina sodium 25 mcg Cmp.
Levotiroxina sodium 50 mcg Cmp.

Levotiroxina sodium 100 mcg Cmp.

Lista complementaria

19. PRODUCTOS INMUNOLOGICOS
19.1 AGENTES DE DIAGNOSTICO
19.2 SUEROS E INMUNOGLOBULINAS

19.3 VACUNAS
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20. PREPARADOS OFTALMOLOGICOS
20.1 ANTIINFECCIOSOS
Aciclovir 3% w/w pomada
Gentamicina 0,3%, 5ml Col.
Tetraciclina 1%, Pda. oft.
20.2 ANTIINFLAMATORIOS
Prednisolona 0.5% gotas oftalmicas Col.
20.3 ANESTESICOS LOCALES
Tetracaina HCI 0,5% gotas oftalmicas col 10ml

20.4 MIOTICOS Y ANTIGLAUCOMATOSOS

Acetazolamida 250mg Cmp.
Timolol 0.5% oftalm, 5ml

20.5 MIDRIATICOS
Atropina 1%, 5ml Col. (eye drops)
20.6 OTROS

Oximetozolina 0.25% gotas oftalmicas

21. OXITOCICOS Y ANTIOXITOCICOS
21.1 OXITOCICOS
Ergometrina 0.2mg Cmp
Misoprostol 200 microgramos Cmp
Metilergom. Maleate 0,2mg/ml, 1ml
Oxitocina 10UI/ml, 1ml Iny.
21.2 ANTIOXITOCICOS

Nifedipina 10mg Cmp.
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22. MEDICAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS
22.1 MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LOS TRANSTORNOS PSICOTICOS

Fluoxetina 20mg Caps.
Fluphenazine 25mg/ml, 1ml
Haloperidol 5mg Cmp.
Haloperidol 5m/ml
Risperidal 1mg Cmps.

22.2 MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN TRASTORNOS DEL HUMOR

22.2.1 Medicamentos utilizados en transtornos depresivos
Amitriptilina 25mg cmp  (pt)

22.2.2 Medicamentos utilizados en los transtornos bipolares
Carbamazepina 100mg Cmp.
Carbamazepina 200mg Cmp.
Valproico, Acido 100mg Cmp.
Valproico, Acido 200mg Cmp.

22.3 MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA ANSIEDAD GENERALIZADA Y LOS
TRASTORNOS DEL SUENO

22.4 MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL DESORDEN COMPULSIVO OBSESIVO

Clomipramine 10 mg Cap.
Clomipramine 25 mg Cap.

22.5 MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LOS PROGRAMAS DE TRATAMIENTO DE LA
DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS

23. MEDICAMENTOS QUE ACTUAN EN LAS VIAS
RESPIRATORIAS

23.1 ANTIASMATICOS Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA NEUMOPATIA
OBSTRICTIVA CRONICA

Aminofilina 100mg, Cmp
Aminofilina 25mg/ml, 10ml Iny.
Beclometasona 50 mcg/dose inh. 200 doses
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Salbutamol 0,5mg/ml, 1ml iny
Salbutamol 0,1mg/dose 200 doses

23.2 OTRO MEDICAMENTOS QUE ACTUAN EN LAS VIAS RESPIRATORIAS

Bromhexin (AMBROXOL 100 ml)

24. SOLUCIONES CORRECTORAS DE LOS TRASTORNOS HIDRO-
ELECTROLITICOS Y DEL EQUILIBRIO ACIDOBASICO

24.1 ORALES

Sales de rehidratacion orales (OMS formula)

24.2 PARENTERALES

Bicarbonate sodico 8.4%, 20ml Solucion

Cloruro sodico 0.9%, 500ml Sro.
Glucosa (dextrose) 5%, 500 ml Sro.
Glucosa 50%(50ml) vial

Glucosa 4% con cloruro sodico 0.18% Iny.
Glucosa 5% con cloruro sodico 0.9% Iny.
Glucosa 5% con cloruro sodico 0.45% Iny.
Potassio cloruro 11.2% en 20 ml amp
Ringer’s lact. (Hartmanns) solution, 500 ml

24.3 DIVERSOS

Agua destilada, 5ml
Agua destilada 10ml

25. VITAMINAS

Acido Ascérbico 50 mg Cmp.
Ergocalcifrol 1.25 mg (50 000 Ul)
Piridoxina HCI 25 mg cmp.
Retinol 100.000UI Caps.

Retinol 200.000UI Caps.

Tiamina HCl 50mg Cmp. Complex
Multivitaminas

Multivit. Para 500ml
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Salmeterol, 25 mcg/dose Inh.
Vitamina B (Complex)

Lista complementaria

26. CONDICIONES EN NINOS DE OIDO, NARIZY GARGANTA

Ciprofloxacina 0.3% gotas oticas

27. MEDICAMENTOS ESPEFICOS PARA CUIDADO NEONATAL

223



Manual Clinico Terapeutico

INFORMACCION FARMACOLOGICA

224 225



Informaccion Farmacoldgica

Manual Clinico Terapeutico

1uele| eUl|d10B})
[EX'E] e| anb sajue seuoy
|eunsaiul JeJisiuiwipe o se
eloy} e| -Ul|212€439} UOD Jeu
Jelaye -Iqu0d ON "Sd|eJo 021819 OU
apand soAndaosuoopue ap BWIUEXD ‘S39|RUlSD)
A ayd9| 010949 |9 dAnuiw -ul-oJ3sed sensajow oopolquuy
e| ua ey -S1@ "uoIdI0Sqeal B| ‘oo1joe|yeue )ooys
-340X3 95 04n8as | usanpau sopeluy e pepljiqisuasiadiy | ‘sedidig|e sauoidoeay euypidwy
‘ajuelde|
[EXE) ‘BUIDID
|eunsaqul -eJ191 e| anb sajue
elo|} e| seJoy Jesjsiuiwpe
JeJaye 0 seul|dIoes19)
spand uod Jeuiquod oN S9|euns9l
Adyd9 uolJos -uj-oJised sepsajow oonolquuy
e| us e} -gjeaJ e| uadnpal ‘oo0e|YeUR }I0YS
-9J0X3 39S 04ngas :sopenuy e pepljiqisuasiadiy | ‘sedi8i|e sauolooeay euljIxowy
(jopeweu
‘[o-d) sepioido
sap sodis98jeue ap sa1aqelp OUI|9p ‘UoISNJUOd
-eppued olio3edidsau ‘enedojeday pep!|1qISuasoloy
seuanb ousalew o8sau | Josaidap 030949 |9 ‘elieuln Jo|qwial ‘uoldepas
-ad us Aey Is a|qeidaoe Jejuawne apand uolULlal ‘ew ‘ugisuazodly ‘(219
£}340Xd 9J9Jed ‘2J43s9w) | sanbeje ap o8sal | -oone|d ‘(jerdiul | enedoleday ‘ewol elLieulIN uopUalal | oalsaudapuuy
95 '91qu | 49T |2 ua euadojesay | |9 Jeyuswne spand SISOp ] 9p | -120W04209) ‘Bjuew ‘e20q 9p pepanbas)
-edwo) 21UBWA|qISOd :soondajidanuy | %05) souepuy CIUETREIRNLV o21319uj00UY eulnduywy
epiwo) | epuepeq ozesequwi3j sauolddeIdU| uopnelald | sauoledipuiesuo) | solepundas s0129)3 odew.eq
BU||JOD) JOA euljyoulwy
eAnoe eondad
eJ32|() "0oBW.IRY sese
uez |e e1849|y "epuey -ujwesuesy ap uo 0o131|0doN|A
Jez|jun oN -oe| ‘ozedeqwiy | -BAJJ9 ‘|9 SouJolsel] |oxoiquiy
Seuewss
sesownd se|
ua sodipouad
soo(3o|0jeway pepijiqis
S0juUaNdY odewuey |e eidisfe | -uasiadly ‘sopiquinz | odnulwdYIUY
opeaip ‘sowixoud ‘oye T > oulu ‘en ‘es|eyad ‘easlelp
-ulesjuo) opedlpulesjuo) saJeljiwey) Jeles] | -uejoe| ‘ozesequil ‘leuiwiopge Jojog |ozepuaq|y
owsiploJnsadiy
‘ugisuaniadiy INV| 408ue
‘snjijjlsw sa1aq ‘selwiyliie ‘ejw9dn|
-elp ‘ediwanbsi -31ad1y ‘eipJedinbey Josaisdosep
enedoipae) Jojqwia) ‘pepalsuy euljeualpy
|eygJeqouay ‘eu eopjeday uompuny
-IpaawWId ‘eujoyiuady sasawl 9p uoIdeJ}|e ‘BWIPI
|eanau ‘euidazeweq.ed 9 sosawid so| ‘o||2qed |ap epip4ad
seplwod oqn} |ap S0P ap :02104d|eA 'Y 9p ua eopeday “Jojqwiay ‘eixeje | oopdaidanuy
se| ap 9|qu | o8saly "odo1uasoiesa) UQI2BJIUDIUOD B| uopuny Jez eoneday | ‘(%¢T) seasneu ‘pep odloadjen
sandsag -edwo) 21UBWA|qISOd JInuwisip uapangd -1JOHUOIA| epuapynsul | -1jigeidl ‘opuesue) opny
eujo}lua)
9P UOIDBJIIUBIUO0D pepijiqis odlwauenuy
0J4ngdas 0J4ngdas aAnuiwsiq o1onpoud |e e13ia)y | -uasiadiy sr1usweley 01|04 op1dY
epiwo) | enueypeq ozesequwij sauolddeIAU| uopnedald | sauoledipuiesuo) | solepuNdas 032943 odew.eq

227

226



Informaccion Farmacoldgica

Manual Clinico Terapeutico

odlpudenuy
012e1U0D 9p e2I3u9|e
03159 sppewJap ‘uoew opixosad
-ndwood |e eidia|y -BJS9P ‘UOIDRYII| ‘ojjozuag
ajueloe|
[EXE] euldI
|eusaiul -eJ321 e| anb sajue oonolquuy
eloy} e seJoy Jesisiujwpe
JeJaye 0 seul|d1oel19} (eujedoud -9
apand uod JeuIqwod ON S9|eulsal eul|1d1uad)
A ayo9| 's9|edo soAldad -ul-oJised sensajow eujed’oud
e| ua e} -uodue ap 030342 ‘oo13oe|yeUe )o0oys euln
-940X3 95 oungas 12 @Anuiwsig e pepljiqisuasiadiy | ‘seaidig|e sauoidoeay -luadjizuag
‘3jueloe|
EX'E} euld1
|eunsaul -eJ13} e| anb sajue oonoIquuy
eloy} e seJoy Jesisiuiwpe
JeJaye 0 Seul|d1oel}9} (eunezuaqg-o
apand uod Jeuiqwod oN s9|eunsal eul|1d1udd)
A aya9| 's9|eso soAndad -ul-oJsed senssjow euygezuag
e| ua e} -uodpue ap 030342 ‘oapoe|YeuR }I0ys eul|
-2J0X3 9§ 04n3as 19 dAnuiwisig e pepljiqisuasiadiy | ‘sediSig|e sauoiddeay -luadjizuag
epiwo) | enuepeq ozesequwij sauoldeIdU| uopnedald | sauomedipuiesuo) | soLepuNdas 019943 odew.eq
‘9juelde|
[ERE] JeJial e
|eunsaqul anb sajue
eloy} e seJoy Jesjsiujwpe
JeJale 0 seul|d1oes19} oonolquuy
apand u0d JeUIqWOd ON S9|euns9l
A ayd9| 's9|eJo soAndad -ul-onysed senssjow | (9 eudiuad)
e|ua ey -uodpue ap 030949 seul|iuad se| ‘oo1de|YeUR )o0oys euln
-940X3 95 oungas 19 @Anuiwsig e pepljiqisuasiadiy | ‘seaidig|e sauoiddeay -luadjizuag
(osanss
g1 "osn ns seJ} A opeiapow
‘ouJalew ouJajew odsal en8e uod edxoq opeJ3) 02
o8sall Aey s ajqeidaoe e| JeSenfug euo|osiupald ean -pnewsenuy
Aey is 9| 2004e( 'S9|B13) SI|e ‘sejopeloedsa :opeduojoid osn A
-qeidaose | -uaueisdns sejnpug|3 SeJewed Jesn 93 SEDJIWDISIS Sey|e SISop euos
EREIEN] se| e Je)J9je 9pand -uswid|qIaald | ooewuey e eldialy e ‘|eJo siselpipue) -elpwo|dag
Josuajodiy
‘oulu 01299 ueziuodejue EXIERIPENT]] osoul3uenue
[ERE] :souadou1s3 uoloedIpne|d ‘0JaA odlw
S0129J9 ‘A-Y 0anbojq ap -39S 0 opeJapow -ldienue oA
1eaJoy 03sal ap ojuswne ewse ‘opeJsd ¢ -1Isuapadiynue
-IUOIN ouJalew o3sal Aey :so211ensdiq uos 0 5¢ /\V 03nbojq 10N}
‘eusalew 1S 9|qerdade adaled -uaz0dly 030949 snyljpwW “ulw/0S> elpied S0} ‘owseds | -29|9solpJed a1
9Yo9| | "ouldINesIul OJUBIW |9 usanpaJ :SINIV | se1aqelp ‘ened -Ipeuq ‘opesuad -902u0.4q ‘saiquoy | -ueanbo|qelag
e|ua e} -12942 9p oseJial ‘eul|yoal ap -ojeday ‘uols -W02sap eaelpJed ua epuarodw ‘uols
-940x9 9S | ‘|e19) ouep ap 03saly | 0310949 |9 eIUBWNY -24dap ‘ewsy epuapynsul | -uslodly ‘eipiedipelg |ojouaiy
epiwo) | enuepeq ozesequwij sauoideIdU| uopnedald | sauomedipuiesuo) | SoLIEpPUNIaS 019943 odew.eq

229

228



Informaccion Farmacoldgica

Manual Clinico Terapeutico

?|q4
-edwo)
‘sapeph |euat (v239p
sepiwod -ued e|puaRyNsul 4end oonoJnauoi3ue | Jopigiyui) oAls
se| ap seuanb Josuay 'sisop esawd | -seAouas pepawua) | ewape ‘Bwaddd ‘soal | -uspadiynuy
soque | -ad ua ey -odiy 03099 |9 | ua uoisuajodiy -ud ‘o1sandwod |e | -ew ‘eajeyad ‘eaueind
eioy T | -240%a aS JelA3 | usdnpaJ SIN|VY SO op o3sary eidi9e ‘ozesequig uordnua (%0¢) soL judoide)
‘|eunsaiul
sooewJey uoldlosqge ns $909Y se| 21UaqUosqy
Jowejadesed A ey sajduynw ap | Jipadwi apand ‘sod 9p es3au ugioeI0|0d
-181p ap uoloiosge uoloiosqe e| | -yloadsa sojoppue ‘0jUdIWIUDIISD opeAanoe
e| 9p uopNulwsIqg 92Anujwsig | uod Jesisiuiwpe oN ‘SOHWOA ‘seasneN uoqie)
‘ouep
Jesned
esed
euanbad
opels eujojuay
-ewsap ‘epizeluosi ‘jopu
EMVEINE]] -odojey ‘wedazelp
-geqoud (M UA ‘odj0.d|eA opioe sasawl edise|de ejwaue
EIVRETR]] Jep) "Ny [9p° us e1d ‘s9jeso sonndad saJ3 sosowd ‘eluadoona) ‘epL1dl | oondajidanuy
ud epel | -essoway ap o3saly -uodnue ‘sajue) ua [eUBWASIq ‘epedounau ‘seasneu
-240%3 ‘|leanau ogni [ap -n8eodnue ap 03 ewesSowsay ‘elxele ‘snwgeisiu euidaz
pepuaue) S0129)9p ap 03saly | -29)9 |9 sAnuiwsiq 9p |043U0D ‘oaJew ‘ugloepas -eweque)
epiwo) | enuee ozesequij sauoldIeIRU| uopnedald | sauoldedipuiesuo) | SOLEPUNIAS S03I9)3 odew.eq
SaJe[lWIS S0129)3 owsnelsoud
uod sojuswedipaw | ‘owsiplodniadiy eoapejsosd
soJjo uod Jepp | ‘ewse ‘eaneday | eyoursadiy ‘eduiopd | sauoideudnie ‘ssuoid | odpjjowseds3
‘opep -uazod uapand 0 |eual ‘edelp SISOUd)sa ‘04ands | -endjed ‘eipaedinbey
-2 uod 95 s0olIepuNdas |  -ued elpUAIRYNS owsedsaoououq | ‘eifs|dojaid ‘siselipiw eujw
Jezjnn | opepind uod Jezijun 503299 507 | -ul ‘elpaedinbe| ‘ewoone|n ‘|eso pepanbas | -ejodoasajung
‘oulajew
o8sall |leunsajul
euad | Aeyis 9| ejwasejododiy uo129N41sqo ‘op a1uexe’
e|ap | -geydase | -‘oussrew oJsau Aey ‘uoideniigey -eopsous8elp ou sajeulw
sandsag EREIEN] 1S 9|qerdade adaled op o8saly |eulwopge Jojog -opge sauo(121019y |ipodesig
0oAlS93Ip 030k
|19p edluedaw
SISOUdSd
SaJe[IWIS S0129)2 ‘eaneday o eosnejsoud
uo0d sojuswedlpaw |euals ‘eaelpJed | eyousrsadiy ‘eduo|d uoISNJuUod ‘sauolid ouelu
sepiw ‘opep S0J10 UOD JBIDUD) e|puaRynsul SISOUD1SD ‘0JaNIS -eydjed ‘eipaedinbey | -osupednuy
-00 9p -INd UOd -od uapand as sol ‘eljeuln owsedsaoououq | ‘eifs|dojaid ‘sisepiw
sandsaqg Jez|nn | opepind uod Jezijun -Bpun2as $0129)3 uoU1RY ‘ewoone|n ‘ledo pepanbag uapuadig
epiwo) | enuepeq ozesequwij sauoideIdU| uopnedald | sauomedipuiesuo) | SoLIEpPUNIaS 019943 odew.eq

231

230



Informaccion Farmacoldgica

Manual Clinico Terapeutico

"ONS |9p uoisaud
-ap A uoisuazodiy
Jnpoud apand

'3|qu :eulzewoadJold uod
-edwo) uoIdBUIqWO) "01I0)
‘sapepl -eJidsas Josaidap |euads aploido
-ued 010949 |9p UQIde | ElpUPYNSUl UD opn3e oopyjesed o9|) ‘el 0d|s98jeue
seuanb NY @ -1pualod A uoioes SISOp J1oNpal uawopge ‘03| | -ojedidsas uoisaidap ‘OAISNIQUY
-ad ua ey | uauompeuidsal e|ap | -uojoud :s0dI21OLY ‘epuapuadap op 08sal ‘eldoled | ‘sisolw ‘ejpudjouwos
-340X3 95 uolsaidap 9|qisod soAIsaldapiuy Jesned apangd -1dsas uoisaudag ‘0juUdIWIURIIST eulapo)
ewes3oway
‘eaneday uol
-uny ‘osind ‘v
@1uawediponad
Jes Jezuonu
-1nJ9dns -O|A "ejedoy snuew
‘21uelde| -eday ‘eueunn -19p010} ‘ejuadoona)|
[EXE} sajueanbo|q uouUIRI 0 ‘212149101 ‘sede|pJied
uoepas oolup8olesay | -eyaq ‘eulnduyiwe eleysoud ap SaUOIoBIDYE ‘UOIS oonawanue
Aaipew | Jasapand assawll ‘wedazelp :uod | eyouniadiy ‘ew -uarodiy ‘sajepiw | ‘(oondgjoinau)
e| ua eal Jawd [9 us sisop | assepualod spand -oone|3 ‘eped -eJideJ]xa sewoluls oonodisdnuy
-l01e2|es se}je 9p osn |3 | 039942 |3 "UOIdJ0Sal | -ougau ‘eisdajida SIS0 | ‘eS0J10q UQISIA ‘B20q
Jnpoud | -ousslew o3sal Aey ns usAnuiwsip | ‘uosunyied ap‘3 -o|nueJ3e ‘seuize ap pepanbas ‘epu’| euiz
apand 1S 9|qeidade adaued :soplenuy ‘enedolpie) -jousy e eldia)y -0uUWos ‘ugidepas -ewouadio)
epiwo) | enueypeq ozesequwij sauolddeIRU| uopnedald | sauoledipuiesuo) | SoLEpPUNI3S 032943 odew.eq
saJe[lwis
50129)9 9p SOUBW odlfopeued
-eJIpPaW SOJ10 UOd OWSISOIAIDU ‘UOIS 02
Jejpualod uapand enedojeday ‘odewRy -uajodiy ‘uoidepas | -lulwelsiynuy
Jezinn 2J3s9wWJ} Jowind |9 95 solIepundas ‘ewodne|3 |e e1duse ‘erouey | ‘eilsjdojaid ‘siselipiw
ON | u? 0po1 a4qos 4eyA] 50129)9 507 ‘eisdajidy -oe| ‘ozeJequwy ‘e20q ap pepanbas | eulweuao
Jesayje apand euj0} U3} 3P
0] :Jowejadeled 91UBHWOOU0D
sl8 ‘|oo1uajueso|d osn Jejng eoise|de ejwaue oopolquuy
‘opedip | awoupuls [9p 08sau 030949 |9 aAnuw ‘sod1pouad epuelpe| | ajuawedes ‘ejuadoq
-ulesjuo) | oulwud} |B owixold -sip :eupidwejy sewesSowaH | ‘ooewuey |e e1dia)y -wouy ‘eluadoonal | |odluaguelol)
|eunsaiul S9UOIS|NAUOD
uoldJosqge e| a2np sauolde[nae ‘sauoldeuldn|ey ‘suy
-24 0soua) ojey|ns | e ouep s|qisod -eWJap010y) ‘eIxaloue
S9UOIS|NAUOD J0d s91u22s9)| odewey ‘sniunid ‘esjeyad odxnolquuy
1jan 9p 03sal |3 uey -ope A soulu |e eiu3e ‘epuel ‘leuiwiopge Jojop
ON Jeziinh oN | -uswne SIN|Y SO ua Jezl|in oN -oe| ‘ozesequil ‘SOMWOA ‘seasneN | eulexojjoidi)
eplwo) | enuele ozeiequig sauoIdIeIDU| uopnelald | sauoledipuiesuo) | SOLEPUNIAS S03I9)3 odew.ey

233

232



Informaccion Farmacoldgica

Manual Clinico Terapeutico

eul|yoal
enge A euidazeweqJed
9p oseA ‘04n3as ‘od10.d|eA opioe ap |0ziwa)se
Tuod | "ayd9| e UOQIJBJIIUDIUOD | 0 BUIPEUDLIDY oonoIquuy
seunAe uod e} Jejuswne spand enedol uo0d OjUdIWelRI} e1di9|y
ug | -auoxa s eungas {BUIdIWOIYIT -eday ‘elyJod ‘pepijiqisuasiadiy ‘eaJlelp ‘SO}WOA eupiwolIg
ep
-1onpaJ
uolIos sepeanped se
-aJ Jod BUIDIDIXOP | -Ul210BI19) JBsSn
seplwod 9p UOIdBJIUDIUOD eounp ‘ea1d ooewJgy
uod uoId euagolelal uddNpaJ :sodl | -BJ0Sd UOIdeILI |e e13u9e ‘|eyusp uoIoezZI|IgISuUas
-eJ1siu quawsa|qisod | -dajidanuy osoulay Je1ne esed uoouy Jod soue -0104 ‘e13139e :0JRY oopoIquuUy
-lwpe ns ‘sosany A sajuaip | oieyns o sopioenue enge ap oseA 8> 9p soulu ‘e ‘eallelp
JelA3 | uesnON | U sosJaApE $0199)3 uod Jeuiqwod oN un uod Jewoj | -uejoe| ‘ozesequi3y ‘SOHWOA ‘seasneN eulpIxoq
‘04ngasg
‘sewiujw Jopey
sapepn EMISENTY -B|IPOSeA ‘OAIS
-ued ua 9J159W1J} 42243} B} ews|INaue ‘|esiw osojewaia sndny | -uapadiypnuy
©1340%3 | -Sey JeyAj edluadol V1 ap easnuq | epnedojnAjea ‘edjw | djusweled ‘sauoloel
ElN -9} 9}UdW|QISOd uopnuiwsig | -anbsi epedoipie) -idjed ‘eipseainbe] | euizejespiyiq
eplwo) | enueloe] ozesequwi3j SauoIdIeIU| uopnedald | sauopedipuiesuo) | SoLIEPUNIAS S0199)3 odeuwuey
?1q1 sopisodl|Soulwe uoI210s3J NS eul|esoJpiy uoi
-edwo) 9P UOIDEBJIUDIUOD uadnpaJ :sopid -ua3aJ ‘Uenidwo|d
‘sewiujw BlUBWINY 'sod1a4n | -eruy ‘elpuelde| OALlOE | OpeJljy [ap uoNUIW 09p1042152
sapepy JeyAs -1p ‘sajue|ndeoon ‘ozeseqwid | oondad snojn ‘SN -SIp ‘sndjn ‘eAIsoJa ou oli03ew
S0} -ued ua ‘oped |9 seSuojoud -ue ‘(4osuayodiy ‘oondad snajn | -]y soJ30 n od1|1d1jes splaysesd ‘eisdadsip -eluInuY
-uswije £}910Xd apand ‘snsoliae 0129)3 |2 @2npad) | ap sjuspadajue oploe e eidiale ‘(%0€-S) so|eunsal
uo) 9S | snyonp Jeuad apangd 3DV saJopiqiyu| ‘G9< pep3 9p $93UdPAANUY -ujoJ3ses sensa|olN odeuajopiq
eujolua) edopond) eliojelidsal ugisaud
‘eulpuawid ‘jojou uod uoldeulq -9p ‘YL 9p 0SUIS?P odnjjoixue
9|qisod | -eudoud ‘odigudjen -Wwod JeyAg ejpueloe| ‘oz ‘%€‘0 uoisaidap | ‘@aueziinbuesy
S9 1S Je1IAT "edIu9s0) 0PI :UQIdeIIUDD ‘elouapuadap | -esequis ‘ewoone|3d ‘%80 UgISnuod
elAg -BJ39) 91UBW|qISOd -uod ueuBWNY Jesned apand ‘sineud ejualseln ‘%S BlDU3|OUWOS wedbazeig
'ad9s
ewiUd
op 1dYy9p
0 elwau
-1gnJijiq s9|eJo sajue|nd eueunn (eprw
-1adiy -BOD1JUE 9P 0129)3 uoI22NJ1Sqo ‘eas 021X010443U -euoy|ns) 0d
uod sol |9 eUBWINE i) -e|qojeSaw ejwaue ‘alqay ‘sisojewap | -idesajoiwinD
-njewaud NY |9 U9 ‘[eunsalul uoId ‘s9sawW g > soulu -010} ‘uoisaidap
soulu ua edljjjoway ejwaue -10S2J NS uddINpPaJ ‘oulwJd) e ozeseq | ‘ealesad ‘0solew D (10zexoy
01dadxe A epuslo1 apnpoud soploeluy ‘sa|edo eseuad | -wsa ‘sopeuoloe[as sndn| ‘oyunud ‘eued | -aweyns-wi
a|qued | apand -odlupdoiesay | soandasuodnue ap | -04plysap-d-9-9 SOJeW.JB) O Sepiw -1an ‘ysed ‘e1dise -dojawiiy)
-wo) | 08sal ajuawedlod] | 0319949 |2 2INpaLi) ap 1dY2a -euoy|ns e eldis|y ‘19 souJoises) | |ozexowlo)
eplwo) | epuele] ozeiequwg sauoIdIeIDU| uoneddld | sauopedipulesuo) | SOLIBPUNIAS S0199)3 odewuey

235

234



Informaccion Farmacoldgica

Manual Clinico Terapeutico

uoldeJluadu0d

e| @2npa. :021|04
opiy ‘oonda|idan
-ue 0123J9 |9 Jez

enedojeday ua
SISOp J1INpay
*9|qisod sa |s
seopewse|d sau
-010BJUJU0D

ejuadoona) ‘0so}
-ewaa sndn| ‘eped
-0JN3au ‘Quoe ‘sa|

‘9jueloe| oopda|idanue -luo8ejue uapand JezZIIONUOIA -BJUdp SauUOldeID} e
|9 esed ojuUdWedIpaW 0430 :soopodisdnuy ‘9jusaw|enpess ‘len18ui8 eisejdaadiy
outyep | Jod ainnsns ajqisod | -euixotn A euyjyoay ejiezijeal ‘uoIsnjuod
ou eas anb audwsals ‘euljnduiiwe ap ‘ooewey |ap ‘eixeje ‘snwideisiu | oondajidanuy
21uawa| | "Ny |9 ua seiSesiow UOI2BJIUIDUOD uolsuadsns ‘seasneu :sisop e|
-qeqoud -9H ‘euaSojeJa) e| 20npay 9p osed uj ap 9jualpuadag eujonua4
sajueanbojgelaq ed]|oqwaoqwiol) pep
A euljnduyiwe sod olipwopua -9WJ3jua ‘YIH ‘uols
UQIJBIIUSIUOD O BWEW 9p J9dUed -24dap ‘pepijiqelri
9p ojuswny ‘se VLH 9p 9juspadaue ‘e9|ey32 ‘siselpipued
-ulpioesial ‘eunid | ‘sisozdwopua | ‘epnedoleday ‘AL | ‘sooneday sewouspe | (ouadeisadoud
-weyls ‘seuljdiuad ‘ewew e|ap | A edljoquaoquosy ‘e2118150|02 12143301 A ous8ouis3)
VI I ENTF esnsinbouqy pepawuJajus ‘Y| ‘saolleA ‘seyouew |euow.oy oA
‘lozexow100 | pepawuajua ‘ou ‘opeansoudelp Asouesd ‘osad ap | -ndsouoonuy
‘euidazeweqJed -1491n ewouqy ou |euieaop | oOjuBwWnNE ‘|enJisusw
ez ‘eujoNUd) :0129)9 ‘|elipwopua -eJj8ues ‘epuel olny4 |ap sauoid |211s9840N /
-ljun oN Jezijun oN |9 usAnuiwsig eise|diadiy -oe| ‘ozesequiy -eJayje ‘seasneN | |oipesisajiung
epiwo) | enuepeq ozesequwij sauoideIdU| uopnedald | sauomedipuiesuo) | SoLIEpPuUNdaS 019943 odew.eq
olJ}2WOopuUd
0 BWEW 9p J9dUBd
9p 9juapadajue
sajueanbojgelaq A ‘enedojeday
euljnduyiwe Jod °3 ‘SBJINDS Sed|eyad
9p UOIdEJIUDIUOD ‘ugisaldap ‘elaysod
ap ojudwny ‘se VLH ‘sa1aqelp ‘dALA
-uldoes3a) ‘eudid | ‘sisoli3pwopud £2]|0qWA0qWO0I]
-weyld ‘seuljdiuad ‘ewew e|ap | pepawJajus ‘soue
‘euln|njoas18 ‘|oz eapsinbouqy GE < sesopewny (ouas
-exowu300 ‘euldaz | pepawJiajua ‘ou ‘INV| ‘opeansou saiqueled | -041s3) |enxes
-eweqJed ‘eujo} -1491n BWOIqY -8elp ou |euiSea ‘e9|eyad ‘|enJsuaw BUOW.IOH
uez -1Udy :'J 9p 032949 ‘|els3pwopud opei3ues ‘epuel ofnyy |ap sauom
-1jun oN Jez||un oN |2 usAnuiwsiqg eise|diadiy -oe| ‘ozedequW] -eJa}e ‘seasneN | |olpesisajiung
sajue|nd
'BSEISD -e0d1Ue 9p 0129)2
S UQId |19 Jeauswne sapand (opis
-losqe eulwoldauls] pepijiqisuasiadiy -oon|3ouiwe)
e| osad 9|qisod sa ‘leuad oped ‘Jejnasnwosnau oonolquuy
‘aya9)| 1S Je1IAT UB|NQLSIA A ea110 pepidixoy -uojoud osn |2 o0anbo|q (%0¢-S) 02
e|ua e} |2 Aodono oialau | op 03sal eJUBWINE | UOD S2IUBNIBIY -IX0104J9U ‘soplquinz eup
-940Xx3 9§ |op ouep ap o3saly ‘eplwasoiny sellawolpny SIAeIS eluaiseln ‘edsnoe pepidIxoy -lwoydaslsy
epiwo) | enuepeq ozesequwij sauoideIdU| uopnedald | sauomedipuiesuo) | SoLIEpPUNIaS 019943 odew.eq

237

236



Informaccion Farmacoldgica

Manual Clinico Terapeutico

ejwadn|dodiy

a1uejwadn|Sodiy 9p sewoluls SeJaAdS sedl1dugle
010949 Jeziuo3ejue JeJedsewu sauoldoead ‘oyunid
uapand :sepizen A uapand sajue ‘eI ‘|euIa1Sa04}
epiwod eplwasoiny ‘sajelo -anbojqeiaq seplweuoy|ns -9J JopJe ‘seasnen
e| ap soAndaosuoonuy S07 ‘souepuy 0 seainjiuoyns e ‘|euad ejpuUdIdYNSUI ?1ueu
sajue 010949 |9 JejudWNE '0109)9 BJUDW |  SESIDAPE SDUOIJJE 9 souepue ua opoy | -lwadnjSodiH
sonuiw uapand :jozexowl -ne:jeuas | -aJ ap euoIsly ‘ed 24qos ‘epeduojoud
o€ Jesn oN Jesn oN | -102 A jod1uajueso|) eluaRYNSu| -uejoe| ‘ozesequiy ejwadn|3odiy | epiwepuaqio
'BSEISD
sa ouy
-saju|
o)k} |9
ua uom
-Jjosqe |edA o8sal | sajueinSeoonue ap pepijiqisuassadiy (opis
e| osad U0D SaUOIJJBJUI UD | 01J949 |2 JejUdWNE opes JejnasnwoJnau | -oon|3oulwe)
ECIVRE]] 0]0s Jez|jun ‘|eisy apand "pepidixo} -uojoid osn |3 oanbo|q (%0¢z-S) 02 oopolquuy
e| ua ey} 0]|044eS9p JeYOR4e | 9p 08sall eluawne | UOJ SdUNIBLY -IX010443U ‘soplquinz
-aJ0xa 95 | apand ajusawa|qisod :eplwasoind sejJ3pwolpny siAea3 eluaisel|n ‘ed13snoe pepIdIxol eupiweuan
3|11 eJosuazodiy
-edwo) elsandsal ap 0}
'sapepy -uswne :ojludoide)
-uea oAlsuayadiy ‘pepioixololpau A
seuanb -[jue owod Jesn ON pepIdIx01010 ap
-ad | ‘ouusrew o8sau Aey | 08saus op ojuswne eoneday ened elwaon|diadiy
us ayag| 1S 9|qeidade adaued :sopIsodl|3oulwy -0[eJadua ‘seplweu | ‘uoldelelplysap ‘uols oonaanig
e| ua e} ‘aJ3sawy Jawid | *030949 |9 uUsdNpal -04|ns ap sopeAlsp | -urodly ‘elwasseiod
-24X3 95 |2 us osnJeyns | :eujonuay ASINIY sooewue) e eidia)y | -odiy ‘elwasieuodiy eplwasoing
epiwo) | enueypeq ozesequwij sauolddeIRU| uopnedald | sauoledipuiesuo) | SoLEpPUNI3S 032943 odew.eq
sonuiw
G Jesadsa ‘00
-1S91S9Ue Opel oopsouselq
-1slujwpe ey as 03159 9 JB|Nd20 uoIdeYLl
1uawelnaud IS -ndwood |e eldua)y Jpnpoud apand eupsalon|d4
juendeoonue
ojualwelesy 0211B1SOWaH
2luUBINp "Wl BIA sewo
sajue|nd Jod uesidwa -leway ‘seaidigle [§]
-e0d1Ue 9P 0129)2 ON "uoldeayIs M BUIWIEBYIA B sauoldoeal ‘siigaly | eulwellp) eu
|9p uonuiwsIg | -opaJqos JeuAl | e pepijiqisuasiadiy ‘eSOUDA uodelLI| | -OlpeUdWO}Y
‘oulu [ap
epue|ISIn
A sisop oondg|idanue
ap uols 012949 |9 Jeziu epuel
-InJadns -o3ejue uapand -9]01 @2npoud
uod 3s :soono0disdpuy “eul) ‘sasawl BALRI[0)XD Siewlap
-Jezijyn (M "MA Jensiuiwpe) | -4oa1 ‘|odiudjueIo)d 21ueINp SISOP ‘ysed ‘eansejqojedaw
9g9@ | NY |2 ud eiSessoway | ‘euipuawid ‘sajeso e| Jinujwsip elwauy "afezipuaide
‘9juelde| | ‘oulainesiul oudlw solioje|naoue ‘ooewey |9 eLyIod |9 eJed pejjnayip
[ERE] -12942 9p oseJyal ‘od104d|eA OPIY | JeJBI BIEd "SOD ‘eli03edidsal ‘eixeje ‘snwdeisiu
ojudIWId | ‘sauousw sauoldew 9p uoesuaduod | -pewseld sajaA uoluNy Bl 9P UOID ‘uoIdepas :SISOp |
-awopy -10j|ew 9p o3sary JiInulwsip apand | -lu JezuoyuolA | -nuiwsiq ‘souepuy op 9jualpuadag |eyigieqouaq
epiwo) | enpuepeq ozeiequwi3j sauoldeIdu| uopnedald | sauoedipuiesuo) | SoLIEpPUNdaS S0199)3 odew.eq

239

238



Informaccion Farmacoldgica

Manual Clinico Terapeutico

eulpuawin
‘ ‘euizewoudiopd

sepiwod ‘eulpgiuel ‘leusip
se| ap ‘Seul|d1oes}al oplenuy
sandsap ‘euidouie ‘ool|io1jes
seJoy OpIoe 9p UOIDI0S olujwnje
€-1 | "opeaipu| opedipu| -geaJ e| uaonpay elyJod ojU3IWIYIIST 9p OpPIX0JIPIH
soopaunip A oondad
soAlsuapadiynue e | snajn o splsed
odluodejue 030943 | “4eN20 ugisaud
'sap ‘so|eJo sajuend ‘v ‘ elwadn|3 S9UOI2094u| uolde ap
-eppued ouJalew o8sal | -eodnue ap 032949 JeulwJalap se| e pepljiqudadsns | uoldeinp elod
seuanb Aey Is ajqerdaoe |9p uoIdeJR)Y | SIUBWEedIPOLIdd ‘oondad snajn ‘s | op aplodnJ0)
-ad ua as 9J24ed 'S9|B19) SI|e ‘epinuiwsip ed18 | -ojualwelesy |9 -143se8 ‘sisos0doa1so
-iejasoxa | -uasesdns sejnpue(d | -ojounwul eysands 21uawWedsnIq ‘edlw | ‘uoisuanadiy ‘se1aq euos
apand Se| B UeO9je 3pand | -aJ :leunden Jejnl Japuadsns oN -91SIS UOI2234U| -elp ‘8uiysn) ap 'S -1340204pIH
ejwa|eyodiy
Jod edijeusip pepid epuajodw ‘ey08
|e194 9anwi eju | -Ixo} ap 08sall |ap eopeday eped ‘ejwaduniadiy ‘ejw oopaJnIg
‘ayda| | -adoiooquiosy ‘elw | ojuswne :euixo8ig | euixo8ip uod 01 | -ojejaoua ‘sepiweu | -aonjSiadiy ‘uoloeies
e| ua e} -90n|8od1y ‘sauold | uosualodly 030340 | -ualwelesy ‘©3o8 | -0jns ap sopealap | -piysap ‘uoisuazodiy epize
-310%2 35 | -ew.Joyjew ap 08saly |2 uaonpad :SINIV | ‘elwaduniadiy | sooew.ey e eigis|y ‘ejwasejododiy -11040[204pPIH
epiwo) | epuee] ozesequil sauolddeIRU| uopnedald | sauoledipuiesuo) | SOLEPUNIAS S03I9)3 odeuw.eq
*9|q1sod
IS Jeln3
‘sepepy
-uea
seyanb
-ad ua
£}340Xd uoloesy
95 ‘oulu -U?2u0d | NP3l
[EX'E] ouJalew o8sal Aey :euidazeweaqJte) owspelsoud
uopepas | Is d|qeidase adaied | ‘NS |9p uoisaidap | ‘owsipiosadiy SEeoe|pJed SaUO|oe
A eauioy sandsaq "aJisawly | Jejuswne uapand | ‘ewse ‘eoneday -J91|e ‘eisaulinbiadiy
-oejeg | 49T |9 ua seye sisop :seuldazelpozuaq 0 |euaJ ‘edelp ewoyoow ‘owsjuosupjied oopdajoinan
Jpnpoud ua pepidiuadolesan A soploido | -1edeppuapyns | -042094 ‘uosuplied ‘ejuolsip ‘eifs|dojdrd
apand op 08sal 3|q1s0d s00Is98|euy -ul ‘ewoone|9 9p pepawiajul ‘e20(q ap pepanbas |opuiadojey
sasaw
9 :S2UQWIOH
‘ojuslwelesy
|9 Jeulwial 9p
sandsap saw
T eISey SOAL
-dasuoonue
sopolaw Jezijnn
ElVRE]] uagap :saualny | sapolewalsa sndn)
uod o sojue|ndeoonue ‘021u9303eJ9] ‘elyJdod ‘odewey 021WISIS
(seseu3) S9| so| ap A |eo uon 9|qisod uejos | |e eidise ‘eoneday es|e}ad 021021WnuUY
seplwod | -qiuodsip -dasuoonue e| ap uopisodxa eppusyNsul ‘e ‘ealJelp ‘seasneu
se|uo) | soiep uls Jeyng e12B0Y3 | 92NpaY JeyAg | -ueloe| ‘Ozeseqwil | ‘elednun ‘ewsluexy | BUIA|NO3SLID
epiwo) | euepe ozesequij sauoldIeIRU| uopnedald | sauoledipuiesuo) | SOLEPUNIAS S03I9)3 odew.eq

241

240



Informaccion Farmacoldgica

Manual Clinico Terapeutico

3|q1 BUI|ESOJPIY UOIDUDIBI
-edwo) uoIdeIDOSE NS ‘algqay ‘erpuaodwi OAIS
EIVRE]] Je}IAg "esosudlodiy eAoe ened | ‘eipJedipedq ‘esjeyad | -uanadiypuy
e| us e} [[eJeRETE] eysandsalu e| aonp souejue ua | -ojeday ‘uoisaidap | ‘uoisaidap ‘uorepas
-9J0X3 95 9p JosualodiH | -a4 :0S0.4434 03BNS | SISOP JiNuIWSIq 9P S9UIPIVBIUY ‘ed0q ap pepanbas edopjuan
e21308| SISOpIoe B
uojdisodsipaid ‘e seallelp
-uejoe| ‘ozesequid ‘seasneu ‘|leuad ep
uopeuy ‘BJ9ASS BOBIPJED | -U3DYNSUl UOD OPO} | OdBRgeIPLUY
opedip -U22U0d Jejusawne o |euaJ / eoneday 210/0S (9udWelel)
-uleJu0) opedipulesyuo) | apand :euipnawi) souepuy ejpuapyhsu| e21308| SISOPIdY eulWION3N
‘sesoe saued ua 1u
S9leUlWIS) SeldLe
9191 saJjoAew | uod sopeSiu soued
-edwo) sajualoed ua -JQ U euljeualpe
‘'sapepn SISop J1onpay uod UoIdeUIqWOd
-ued ‘elpJedipelq us Jeajdws oN e|pJedipelq |e20|
seyanb ‘elyo0jedidsal o '019|dwo0d 02 ‘uoisuarodiy ‘sauols 021S39153Uy
-ad us &1 expjeday epua -ejpJed oanbojq | -|nAUOD ‘eliojedidsal
-2J0Xd 9§ opedipu| -ynsul ‘eisdajidy ‘ejwajonodiH | ugisaidsp ‘ugisnjuo) eujedopi]
‘epejesy
ou [euaJsesdns saJquie|ed Jojquial
souepue e1oUdYNSUl ‘ow ‘osad ap epipsad eaploy
s9jeJo sajueng ‘uoloiosqejew -siplosJadiy ap ‘sejwiliJe ‘ede|pJed BUOWJOH
?|q1 -eOd[JUE 9P 0303} ‘ealselp eyoadsos ‘|| | erouapynsul o eujdue
-edwo) 9|quedwo) |9p UOIdEeDUDIOd ‘epedoipie) ap epn3de ase4 ap uoldeydiaid BUIXOI}ONDT
eplwo) | enueyper ozesequi3j SauoldeIU| uoNEdald | SAUOIdEdIpUIEsIUO) | SOLIBPUNIAS S03I3)3 odewJeq
sisooisd
‘sauoldeupnie ‘seis
's9| -auinbsip ‘eroeayd ouelu
'sep | -qiuodsip owsjuosupjied ap epiptad :odway | -osupjednuy
-lwod Sauold ejuawne A 0309)9 ewou |2 Uo) ‘sejwylile
se|ap | -ewuojul ns ezjuogejue 9juaweosnuq -e|aw ap einaud | ‘leanisod uoisuarodiy edopiqie)
sandsaqg Aey oN Jezijun oN ‘eujzejouad Japuadsns oN | el0lsiy ‘ewodne|n ‘seasneu ‘elxalouy / edoponaq
91 ooluj|nsul
-ualed ewapa ‘e|jwadn|3
|9 ungas sisop ap aisnfe e|waon| -odiy ‘uodahul
epezije Juuanbau apand | -Sodiy ‘(susweles | op euoz | us eyoule | odnRgelpRuy
-NpIAIp :eujnsul ap Anw) o1sand /o eyounadiyo
-ursisog | opeaipu| opeaipu| ody |ap olquie) -wod |e e1dualy /B21WIdP uoIdIedy eujnsu|
leun
-sa9jul opeJdues ap
08salJ ueyuawne
:sajue|ndeoduy uoQI2I0Sal NS eu||BSOIPIY UOID
'soopaJnip ap | uadnpau isopid oue T >soulu -ua3aJ Ueiniswo|3
sewujw 0309)3 |9 20npay | -enuy "elpuelde| | U Jesn ON "OALOE | OpeJljy [dp uonuiw 09pI04315d
sapepn Josuajodiy 030942 ‘ozesequwa | oopdad snojn ‘sIN -SIp ““sna|n ‘eAIsosd ou olojew
501 -ued us oued |2 Jeuojoud |9 @2npaJ s} ‘oondad snajn | -]y soJjo n odyd1jes splses ‘eisdadsip -epjuInuy
-uswije [SEVRIC] apand ‘snsolaye -ueanbojgelaq EVEEIVETSEREN oploe e ejdiae ‘(%0€-S) sajeunsay
uo) 9S | sn1onp Jesad apand 3DV saJopliqiyu| -ue ‘Go< pep3 9p S21UIPIIANUY -ujoJ1sed senss|oN ouajoidnq
eplwo) | epueype ozesequ3 sauoldeIAu| uonedald | sauoledlpuiesyuo) | SOLEPUNIAS S03I343 odewJeq

243

242



Informaccion Farmacoldgica

Manual Clinico Terapeutico

UQJIBW O Oj|llewe

'3|qu seanisod eseuasd 9p 9sJeso|od apand oueuln
-edwo) | oulwiay e owixoud eujojueINjOINU Q1uawes|e) | -0Jpiysap-d 9-9 ap | eunio el ‘epedoleday | 0soldRUINUY
'S0} EIVRE]] eJisiujwpe opuend op |eulSaUI UOID Selnsoan|o e|puaRyap ‘oulw ‘eal9yuad enedod
-uswi|e e|ua ey |e3RUOBU SISI|oWRY -J0osqe e| Jonpau ‘souejue -191 B OZRJRQWID -naN ‘sauolpdnid euio}
uo) | -249%a as J1onpoud apand | uapand :sopenuy ua opepin) | ‘|euaJ eppuaRYNSU| ‘SOWOA ‘seasneN -ueInjosN
08sal uis sofo so| uod
QUBWI| 03}0BJUOD JBIAT S9|eulSal
-qeqoud *BAISN|20 eldela) -ul-0J31seg8 sewoluls
|e20| o8sal Jeajdwa oN :|edo uopoedljde ug 0o13021WHRUY
uoloed uls ajusawa|gqeqoud ejeJy e euoz | soualjod soon0dlw ‘o)4nud ‘ewad
|e20] ugided||dy 1e29s A seae -jue e e1dia|y ‘e1349|e uaweley eunelsiN
ojuslwelel)
|9 Jediul seay
Jo3ue |9 eyusw
-ne o 9JaJede
eopewse|d uoidesy | IS Jenupuodsiqg
-US2U0J B[ BJUSW | YL | 9P 02SNIq
-ne :euipuawi) 0SU32SaP un ‘eliyJod ‘opesd J0pe1e|Iposen
ouJlalew o3sal Aey Josuayodiy 032949 | J1dnpoud spand 5€0 52 3P AV e20q ap pepanbas | ‘osouiduenue
31q1 1S 9|qeidade adaued | |9 Jeipuslod spand |len8uigns oanbo|q ‘esanas | ‘ugisualodly ‘ojuaiw | ‘OAlsuanadiyn
-edwo) 'sodew.e) S0410 e :euladl8oalN | uopesnsiuiwpe uogisuajodiy ‘0 -1yaJ1sa ‘seasneu | -ue:oidjed |ap
‘ayd9| | opuodsas ou anb es ‘sajueanbo|qelaq e| :elIRUOIOD -1ug8olpJed yooys ‘sod144149d sewapa ejsiuosejuy
e| U e} | -aAss YLH U Jezijun 9P UOIDBJIIUIIUO0D eoe|pJed e 1 ‘le1oey ojudIWID
-9J0%3 39S | ‘epenwi| epusIadX] e| BJUBWINY -uaynsu| se| e elgu9|y -3[oJua ‘s02040S euidipajiN
epiwo) | enueypeq ozesequwij sauolddeIRU| uopnedald | sauoledipuiesuo) | SoLEpPUNI3S 032943 odew.eq
Jepnue
-24 08an|
A seioy
y¢ Jod
ejpueloe|
J9p edlia4ad
-uadsns | ouualew o8sal Aey uQI2BJI3UIUO0D BJANIS enedoinau sopeduo|
‘ealun IS 9|qeidaoe adaued e| ejuawne :eu | eapeday pepaw sajozep | -oud sojuajweiely us
sisop eJy | sondsaQ ‘ozeiequwia -lpaawl) ‘sajedo | -uayud ua sisop | -lwiodyu e eidia)y | ‘eluadolpoquiosy ‘ed oapoIquuy
epiwod | -siujwpe | |ap a43sawas Jawid | sajuenSeoonue ap | Jinuiwsig ‘INS ‘OozeJequid ap | -nJso eulIO ‘Ed|e4ad
uo) a5 1S |9 Us osn JeyAg | 030949 |9 eIUBWINY | |9p pepawJajul 9J3S9WIJ} oWl ‘SOMWOA ‘seasneN | |ozepluosid|y
eisdajid3
‘odew.ey |e eldia)y
uosupjied | ‘jeuiwopge ejgini
op pepawJajud ap sandsap selp se|pJe} seisaulnbsip
sepiwod | ‘sjuelde us sewojujs p-€ eisey osn ns | ‘eassoloe|es :opesuo|
se|ap | |9 auqos Jejuswne JeyAg "[eunsalul | -oud ojusiwelesy ugj
sajue 50109)2 apand ‘aseq ap uo122N41Sqo 3|qIS ‘sajepiwesidesixa odnawanuy
solnuiw | s3jqisod ouJalew o3sal Aey pepawuJajus | -od ‘soondjoinau sewojuls ‘eauselp
0z-0T Jesap 1S 9|qerdaoe sdaued JeJedsewua Jod sejpuey ‘uoioepas ‘soalew epiw
Jewoj| -1SU0) ‘ouadolelal oN apand selsauinbsiq ‘e|ouU3jouwWos -eidojpoldy
eplwo) | euepe ozesequwij sauoldIeIRU| uopnedald | sauoledipuiesuo) | SOLEPUNIAS S03I9)3 odew.eq

245

244



Informaccion Farmacoldgica

Manual Clinico Terapeutico

soon4nIp
A sasosuayodiy e
odjuosejue 010943

oondad
snajn o splses
“1e|nd20 uolsaid

sap 's9|eJo sajuend ‘v ‘ elwadn|3 S9UO0I2094ul e|pawJalul
-eppued ouJsalew o3sald | -eodnue ap 030949 JeulwJalap se| e pepl|iqudassns uoldoe ap
seuanb Aey 1s ajqerdaoe |9p uoIdeJR)Y | SuBWedIpoLIdd ‘oondad snajn ‘sn uoldeINP UOD
-ad ua as 9J2Jed 'S9|B19) S9|e ‘epinulwsip 213 | -ojuslwelesy |9 -113se8 ‘sisoi0doa1so apl0o11u0)
-JejaJoxa | -uadiesdns senpue|d | -ojounwul eysands 21uawWedsnIq ‘uoisuapadiy ‘sa19q
apand Se| B Je}I9je 9pand | -9J :JeundeA Jejnj Japuadsns oN | ea1WISIS UoIdIBU| -elp ‘Bulysna ap 'S | euojosiupaid
‘Sewo} elp/8ze
se| ap saJoliadns sisop ejwaon|3odiy
sandsap sedy | JeuA3 ‘SINIV e ‘alqay Ueinpaw
Jesisiu Jod uoeulwIIBp opelnose [eual eise|de ‘yseds :oJey oopaJidipue
-lwpe 9| 9p Sewa)sIs ua eppuapynsul ‘opeduojoud ‘001s98|euy
-qla)24d ©s00N|3 ap saJojeA op o8saul |2 0snh 0 sepeA’|a sisop
‘04ngas oungas so| @Anujwsiq ejuawny e eoijeday pepioixol |oweladeied
eul3N eINjod
e uoisodsipaud
uolsualodiy ‘einaad ejuaoe|d selwilue
op o8sau Jod | ‘sediuoliadiy seuld ‘eaplioudeleqns el
IN §< SOj0q Ud | -91n SauUOIdILIIUOD -eJiowsy ‘VIH ‘sop
uolessiulwpe ‘eAnde eopedsy o -Inbj| ap ugULI
Jelas ‘eunsain /deuownd / |euad | ‘|e1a) eixyse A esusiul oyned [9p
sisdas ap a1uap /edelpied pepaw BULI3IN UOIDORIIUOD Q1ueINWNS]
-909jue ‘soue -I9jud ‘edl|e}ed-IA Sepens|a sisop e
G¢ < sasalnp | -|ad uopiodoidsag ‘ouldain owsedsy BUOMXO
eplwo) | enueloe] ozeiequig SauoIdIeIDU| uopnedald | sauoloedipuiesuo) | SOLEPUNIAS S03I9)3 odewuey
sesodnw uod sajuauodwod e 021WIp
030e3U02 JeYA] | e1us)y "sepndeqns 103291044
‘epeuolsa)] |91d | o sepn3e selolew Seso}
ua Jedjde oN -eljul sisojewtaq | -ewojnuesd sauoisa] | duiz ap opixQ
sajuauodwod so|
ap oun3je e ejdiae oolw
‘owsiproiniadiy -|eyo 0d1do}
‘S24e|NJSEeAOIpJeD 0218419ualpe
sapepaw.ajua 910qaJ ap uonsad | oansaduoasaq
‘oydaJise ojndue | -uod ‘esotioq UOISIA
9p ewoone|n ‘uozewanb 40z02s3 | euljozeldwixQ
ejwajonodiy
‘uoisuazodiy
‘U123l NV
‘souepue S9491UYsSa 9P |0J43U0D
ICITRE]] ua opepin) eaploudeseqns | ap epipiad ‘jeuiwop osouj3uenue
e|ua soo124n1p A soAls ‘9uULWIRIUL eiSessoway 231 -qe Jojop ‘seasneu ‘od14941uad
£19.10X9 -uapadiynue soso | eidessy uod uel | ‘eJoASS BlWBUE ‘00 | ‘UOIddEBJEQN. ‘020)0S | Jopele|IpoSeA
9siIsages | ouualew o3sau Aey 9p Josuaiodiy | -IAS :eldueId|0) -lua8oipJed ydoys | ‘@doduls ‘ugisualodiy
95 ON IS 9|qeidade adaled | 012949 |9 eIUDWINY 9p ojjosiesaq ‘sojeyu e eidia)y | ‘elpsedinbe) ‘esjeso) | eulsadlSoaN
epiwo) | enueypeq ozesequwij sauolddeIdU| uopnedald | sauoledipuiesuo) | solepundas 032943 odew.e4

247

246



Informaccion Farmacoldgica

Manual Clinico Terapeutico

“(uom

-1osqe s229y se| (oas31y ap
e| e} Jejuswine usap sisojew 9p eJ8au ugIdeI0|0d ojawa|dns)
-uswine) -and sewoju)s | -osooway ‘sisossp ‘0JUBIWIUBIISD odjwiauenuy

Sepiwod 050413} 03)|NS 3P 50| :BS0J3IIN | -ISOWSH "SOPEeA3|d ‘eaueind uopdnia
se| ap ‘uom uolpJosge e uadnp | SI|0D ‘siulses | eunldla) ap S9RAIU ‘ealJe|p ‘seasneu 0S0.43}
sajuy | -09j9 3@ uoI2’3 3q -3J 1seul|dIoeaIa) ‘oondad snojn uod elWBUY ‘e18jessedidy oleyns
sej|e sisop ap (e3400 uorOEe
sooiJNnIp snjjjaw sondsap ejwasejod 9p 0ARD3|AS
0319} | e elpose as opuend sajaqelp ‘sou -odiy ‘etwaon|8iadiy eysiuose zg)
|9 ua elpJedinbey ejwa|esyodiy ap -eloue ‘v1H ‘OWSISOIAIBU ‘ed|eyad Jopey
9|qIS0d "sauadYNS 08saly "uoloe ‘edslwanbz ejpue) ‘elpsedinbey ‘sauo -e|Ipoouolg

S02|UJ|2 SOIPNISd ns uezjuoSejue | epedoipied ‘ow -oe| ‘ozesequi3y -1oeyidjed ‘souew
ap auodsip as oN | sajueanbo|g-g soq -siploJnJadiH | "ooewuey |e e13ia)y se| ap ouy JojquiaL Joweingjes

a|qu ejuadod

-edwo) -n3| ‘yseds ‘eledun
EIRETRC]] s9sawW € s9|eJo soAndad SaU0Id ‘e1d1a30l ‘seanedsy oonolquuy

uod e} | souswiid Soj us 0po} | -uodnue 3p 019943 -9103s A ealjes elyJod e SeWw|zua ap Sauo
-9J0X3 39S 24qos ‘uezijun oN |9 J1onpas apand | ap efos uoull -14910] "ozesequi3 -1oeJ3) | ‘easneN eupidwejry

elp /1N Jejided
0009 ewapa ‘sedleinbisd BUIWEYIA

ap sisop HNI SauOIoBID)|E ‘Seasneu
eisey 9| (e1p/IN 00E €<) sen uod uoeuIquod | eopeday o |euals :e}|e SISOp U3 Bd (v euiweylp)
-qeydaoy | -1590xa sisop Jep ON ud 021x0303edaH B12UdIOYNSU| -lUQJD UQIDEIISIUIWPY Jounay
eplwo) | epueyper ozelequij sauolddeIdu| uolnedald | sauoledipuiesauo) | SOLEPUNISS S03I343 ooew.eq
9|qu ejwaon|d Jejouod eJanss spneday :9) (¢H
-edwo) | ousarew o3sal Aey :epiwepuaql3 sp -usawesey "9|qiSIaNdI ejsiuogejuy)
EIVRE]] 1S 9|qejdade adaled | 019949 |9 BIUBWINY uoISNJUO ‘OldUBSUBD 050432|N[UY

e| us e} ‘pepioiuagolesay ‘soploepjue ap ‘soaJew ‘|eunsaul
-940%2 35 | opeAJasqo ey as oN | ewoy e| ap Jeledas ooewley [e eIJ3ly | owild [9p UoIdRIBYY eulpiiuey
‘ouylu 21U WA osouiuenue
[EXE] uopes uoldedIpNE|d ‘0JaN oolw
50309)3 -UddU0d ueUAWNE -35 0 opeJapow -}ldleue oA
18210} :seysiuogejueoid|e) ewse ‘opesd Jag -Isuapadiypue
-luo\ | ousarew o8sal Aey | osuajodiy 010940 0 0Z AV 03nbojq 10AL}I9|3S
‘euJalew 1S 9|qeidaoe adaled |19 uaonpaJ :SINIV | snyjjdw saiaqe “ulw/0g> elpJed 501 ‘owseds -olpJed ou 3}
9yo9| | ‘oulsainesul ouaw ‘uoloelose e| | -1p ‘enedoleday -Ipeaq ‘opesuad -900U0lq ‘saiqwoy | -ueanbojgelag

e| ua e} -10940 9p OseJ1al | JelAd :euljyoal ap ‘uolsaidap -W0JS3ap ede|pJed ua epuajodwyi ‘uols
-940%3 35 | ‘|e19) ouep ap 08saly | 019949 |9 BIUBWINY ‘N9 BLUSY elpuaynsu| | -uajodiy ‘elpiedipesg |ojoueidod

%0S-€€
|e SISop J1onpal

‘'solep souejoue ug £S0440Q UOQISIA
SauUdId uoldepas e| A 0d13 ‘ejedojeday ‘eleulun ugpUalRL | 91uepas ‘TH 0d
-yns sp -J9uljodue 0393)3 ‘ewoone|d ‘ed ooewey ‘e300 ap pepanbas | -lujwelsiynuy

auodsip |9 Jeauswne apand -nejsoud eyouy |e eidi9e ‘epuel :sod13J9ulj0oue
39S ON opedipulesiuo) reuljnduywy | -uadiy ‘eisdajdy -oe| ‘ozesequil S0129J9 ‘UoIdepas euizeldwodd
epiwo) | epuepe] ozejequij sauo1ddeIU| uonedald | sauoledlpuiesyuo) | SOLIBPUNISS S03I343 odew.ey

249

248



Manual Clinico Terapeutico

s

BIBLIOGRAFIA

ONS [9p ugisaud
-9p A uoisuayodiy
Jnpoud apand
:euizewoud.ofd uod
uQIoBUIqWO) 0110}

2lusWedsn.q
Japuadsns oN
'S9juexe| e Jep
-osy "21uaded

23l

epuel
-9]0} ‘elpuapuadaqg
'SISOIW ‘UQIdeIOopPNS
‘es0440q UQISIA ‘ow
-sedsa0du0uq ‘eulio
9p uoglUaIAL Ueljig

-eJidsaJ Josaidap |19p epuedIn ‘opn3e uswopqe eIA e| 9p owsedsa
Jezijun 0309)3 |9p ugde | uod ealsas8oid | ‘epnSe eliojesidsal ‘03U3IWIY3IISD
ON ‘eua -1ouazod A uoided uoloeIyIsop uolsaidaq ‘oue ‘e20(q ap pepanbas od1s93euy
-l1adxa -uojosd :s0212101I} :opeguojoud T > soulu ‘epue) ‘OlouUBSUR) ‘SO}WOA
ap eyje4q soAlsaidapuuy | ojuslwelesy ug -oe| ‘ozesequil ‘seasneu ‘oaJeln |Jopewes]
‘oulu
[EXE]
5030943
16210}
-IUOIA ouJalew o3sal Aey eoe|p.aed ?jueanb
‘eulalew 1S 9|qeydaoe adaled e|UadYNSUl ‘A-Y -0|ge3aq ‘0s0}
3yo9| | ‘oulainesjul ojudlwW oanbo|q -ewoone|3puy
e| ua e} -199.2 ap oseJyal eul|yoa} ap | snijjow saiage | ‘elpsedipesq ‘ewse | eoa18i9|e spiABuUN[uod
-910%3 35 | ‘|e19) oyep ap 08saly | 039943 |3 BIUBWINY | -Ip DOdT ‘Bwsy ap uodez|pndy ‘Je|ndo pepanbag |lojowi)
eupidwey edliises esao|n
‘eujolius) ‘euldaz ‘ewodne|3 ‘els
C][e]h} -eweqJed :uogeJy | -dajida ‘snyijjaw
-edwo) -U32uU02 NS UIdNpP sa13qelp ‘sou BIINSS
‘ajueoe| NY |2 -9y "BUIDIWOJIID -eIOUB ‘BJINSS elyJtod ‘eJanas
|9 us pep ua solWoA A pepi) ‘HNI ‘eulppawid | YIH ‘ediwanbsi ejwasejododiy Jopel
qelul -10edl ‘eli0}sues) ‘sajueanbojqelaq enedoip.ied ‘elanas eaneday elwaon|3odiy -e|ipoduoig
Jesned e|pJedinbey Jesned "UOIoeJUDIUO0D | ‘owsiploauadiy elpusdYNSU| | ‘oluwosul ‘pepljigeit
apand apand "uoId23|s aQ ns uejulAWINY ‘sejedoledaH | -ooewuey |e ey | a1l ‘es|eyad ‘seasneN euljyoap
epiwo) | epuepe] ozelequwy sauoddeIRU| ugNedald | sauoledipulesuo) |  SOEpPUNIS 03033 odew.ey

251

250



Manual Clinico Terapeutico

Bibliografia

BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

252

Ministerio de Salud Saharaui. Guia terapeutica para la Atencién Primaria.
Medico Internacional, editor; 2002.

Ministerio de Salud Saharaui. Guia para la Atencion Primaria Saharaui;
2010.

Organizacién Mundial de la Salud. Guias para el tratamiento de las
infecciones de transmision sexual; 2005.

World Health Organization. Guidelines for Management of Bronchial
Asthma in India at Primary and Secondary Levels of Health Care. 2005.

Organizacién Mundial de la Salud. Médulos de capacitacion para el
manejo sindrémico de las infecciones de transmisién sexual; 2008.

Organizacién Panamericana de la Salud. Manejo clinico de trastornos
mentales en atencién primaria de la salud; 2011.

Carlavilla A, Castelbon F, Garcia J, Gracia V, Ibero C, Lalueza A, et al.,

editors. Manual de diagndstico y terapeutica médica. Madrid: MSD; 2007.

Casado S, Otero S, Sangrador A, Gomez N. Boletin del uso racional del
medicamento. In: Servicio de farmacia de APS en Cantabria, editor.
Infecciones del tracto respiratorio superior en el adulto; 2008.

Ministry of Health South Africa. South African Primary Health Care
guidelines2008.

Fauci A, Braunwald E, Kasper D, Hauser S, Longo D, Jameson L, et al.
Harrison. Principios de Medicina Interna: Mc Graw Hill; 2009.

Gilbert D, Moellering R, Eliopoulos G, Chambers H, Saag M. Guia Sanford
de tratamiento antimicrobiano. 40, editor; 2010.

Jimenez A. Manual de Protocolos y Actuacion en Urgencias. Grupo
SANED, editor: Consejo Hospitalario de Toledo,; 2010.

Ministerio de Salud de Cuba. Guia terapedutica para la Atencién Primaria
de Salud. Ciencias Médicas, editor; 2010.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Garcia-Herrera J, Nogueras E, Mufioz F. Guia de Practica Clinica para el
tratamiento de la depresion en Atencidn Primaria. Grupo para el estudio
de la depresion en Atencion Primaria (GAEDAP), editor; 2011.

Medimecum. Guia Terapéutica farmacoldgica. Madrid: Adis; 2011.

Molina J, Torre M. Protocolos diagndstico-terapéuticos de Urgencias
Pediatricas SEUP-AEP. Mellado M, editor; 2011.

Ferndndez R, Serrano C, Corral S. Guia de Terapéutica Antimicrobiana
del Area Aljarafe. Distrito Sanitario Aljarafe, Hospital San Juan de Dios del
Aljarafe, editors. Sevilla; 2012.

Sociedad Espafiola de Medicina de Familia. Guias Clinicas (varias).
SEMFyC; 2013 [updated 25 de Marzo de 2013; cited 2013]; Available
from: http://www.semfyc.es/es/biblioteca/virtual/.

FISTERRA. Guia clinica de actividades preventivas (varias). 2013 [25 de
Marzo de 2013]; Available from: http://www.fisterra.com/guias-clinicas/

actividades-preventivas/.

FISTERRA. Guias clinicas (varias). FISTERRA; 2013 [cited 2013 25 de Marzo
de 2013]; Available from: http://www.fisterra.com/guias-clinicas/.

Lasiad J. Célera A0O-0 (presentacion power point); 2013.

253



Manual Clinico Terapeutico

APUNTES

254 255



Manual Clinico Terapeutico Apuntes

256 257



Manual Clinico Terapeutico

258






