Universidad del sureste

Lic. En enfermeria

Fundamentos de enfermeria |

Docente: L.E. Juana Inés Hernandez Lé6pez
Alumno: Francisco De La Cruz Hernandez

Actividad: Realizar un ensayo de los siguientes temas
*Patron percepcion - manejo de la salud.

* Patrén cognitivo-perceptual

* Patrén nutricional — metabadlico.

* Concepto de Asepsia y Antisepsia

*Concepto de Termorregulacién

Investigar el siguiente tema:

*Administracion de medicamentos.

*Los 10 correctos para la administracién de medicamentos
*Regla de los 4 "YO".

*Vias para la administracion de medicamentos : Intramuscular, Intravenosa, Subcutanea,
Intradérmica. (Puedes agregar imagenes)

Realizar una breve investigacion de los siguientes temas
*Valoracion y alivio del dolor.

*Valoracion de la piel y anexos.
*Valoracion del patrén de termorregulacion.
Realizar un cuadro sinéptico:

*Prevencion de Ulceras por presion.



2-1.- PATRON PERCEPCION-MANEJO DE LA
SALUD

Aqui se explica como se percibe el individuo la salud y el bienestar. Como se
maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a su mantenimiento o
recuperacion.

La forma en que se valora los habitos de higiene se basa en vivienda, vestido
Vacunas Alergias.

Se puede saber de algun comportamiento toxico si tuvo algun accidente laboral,
de trafico y domésticos y sus Ingresos hospitalarios.

En lo que es el patrén se conoce si la salud del individuo es buena o mala. En el
sentido de alguna adiccion ya sea al alcohol o a las drogas. Incluso si no esta
vacunado o en la higiene de su vivienda.

Aqui se nos da un ejemplo: Tabaco: Se considera fumador cualquier persona que
ha fumado diariamente durante el Gltimo mes cualquier cantidad de tabaco
Alcohol: Se considera toma de alcohol excesiva 40 gr/dia o 5 unidades/dia o 280
gr/semana en hombres y 24 gr/dia, 3 unidades/dia o0 168 gr/semana en mujeres.
Drogas: si existe 0 no consumo y tipo de drogas.

2.2.- ASEPSIA

La asepsia se refiere a la higienizacion de superficies animadas, con el fin de
reducir la microbiota presente, de tal manera que se pueda incidir en la
disminucién del desarrollo de infecciones, tanto las originadas por las propias
bacterias residentes de la piel del paciente, como los microorganismos que
pueden ser transportados por personas en contacto con el paciente. El concepto
de higienizacion de manos es un principio sencillo, aparentemente facil de
entender y dominar.

Aqui también se abarca lo que es las Medidas precautorias universales, que
generalmente es el cuidado que se le da al paciente hospitalizado también se le
cono como “estandar”.

Otro tema que se abarca es Medidas precautorias basadas en la transmision,
esta se aplica para la sospecha de agentes patdgenos que se puedan transmitir
por aire o contacto.

Las reglas basicas de la asepsia serian:

[1De limpio a sucio



[1De distal a proximal
[1Del centro a la periferia
ODe arriba abajo
[1De cabecera a pie cera

Algunos tipos de asepsia que se mencionan son la médica y la quirdrgica: la
primera se utiliza para evitar la propagacioén de microorganismos y la quirdrgica se
utiliza para la eliminacién completa de vida microbiana

2.4.- PATRON COGNITIVO - PERCEPTUAL

En este caso se valora lo que es los patrones sensorio- perceptuales y cognitivos,
se indica estado mental alerta, lenguaje natural, lee y escribe, utiliza gafas y oye sin
problemas, tiene sensibilidad a frio/calor, sin problemas de olfato y gusto, no
vértigos ni dolor, orientado temporal y espacialmente, sin dificultades de memoria,
comprension y aprendizaje.

Se sabe que el patron esta alterado si la persona no esta consciente u orientada
Presenta deficiencias en cualquiera de los sentidos, especialmente vista y oido. Hay
dificultades de comprension por idioma o por analfabetismo Presencia de dolor.

Para aclarar lo antes de mencionado se menciona utilizar un escala o diferentes test
validos para determinar si esta patrén esta alterado o no.

2.6.- PATRON NUTRICIONAL METABOLICO

describe los patrones de consumo de alimentos y liquidos. Para que una persona
funcione en su nivel 6ptimo, debe consumir las cantidades necesarias de
nutrientes esenciales para la vida humana.

Se podria valorar de dos maneras:

1. El eje de valoracion en el patron nutricional es el consumo de alimentos y
liquidos relativo a las necesidades metabdlicas.

2. Se incluye también: las referencias de cualquier lesion de piel. la capacidad
general de cicatrizacion. la condicion de la piel, pelo, ufias, membranas
mucosas Y dientes.

Asepsiay antisepsia



La asepsia es un procedimiento que pretende acabar con los
microorganismos presentes sobre objetos o superficies inanimados, por lo
gue hace referencia a espacios, superficies o instrumental, entre otros.

El principal objetivo de la asepsia es evitar que los microorganismos sobre
los que se actua se conviertan en una fuente de contaminacion.

Los procedimientos de asepsia contemplan métodos o técnicas
relacionadas con la higiene de los espacios y las superficies materiales.

La antisepsia es un procedimiento para la eliminacion o disminucién de los
microorganismos presentes en seres vivos. Normalmente, estos
microorganismos habitan en la piel o en las mucosas de nuestro cuerpo.

La antisepsia, ademas de prevenir la presencia de gérmenes, los combate
cuando éstos ya estan presentes. Por ejemplo, la aplicamos cuando nos
lavamos una herida para evitar infecciones. La principal diferencia con la
asepsia es que la antisepsia tiene como objetivo reducir al maximo los
microorganismos sobre seres Vvivos.

La termorregulacion

Se define la TERMORREGULACION como un complejo sistema encargado
de mantener constante la temperatura (T%) del medio interno. Dicho sistema
se puede considerar constituido por tres componentes:

1. VIAS AFERENTES TERMOCEPTIVAS: distintos tipos de sistemas de
recogida de informacion térmica que la dirigen hasta los centros de
integracion.

2. CENTROS DE INTEGRACION: centros coordinados encargados de
integrar la informacion térmica aferente, elaborar un juicio sobre la situacion
de la temperatura corporal, y emitir respuestas que o bien modifican la T2
corporal (aumentandola o reduciéndola) o bien la mantienen intacta.

3. VIAS EFERENTES TERMOEFECTORAS: distintos tipos de sistemas
gue permiten elevar o reducir temperatura corporal segun el dictado de los
centros reguladores.

Dicho sistema de termorregulacion se basa en la interrelacion y
cooperacion de varios sistemas aparentemente independientes entre si:
sistema nervioso, sistema inmunitario, sistema cardiovascular, sistema
muscuolesquelético, tejido adiposo, sistema endocrino, piel y anejos...



A) Vias aferentes termoceptivas:
Basicamente recogen dos modalidades de informacion: de naturaleza
FISICA o QUIMICA.

1. Los RECEPTORES FISICOS son sensibles a las variaciones de la T2
local. Estos receptores estan distribuidos de manera amplia principalmente
en la piel, el sistema cardiovascular (especialmente cavidades cardiacas y
grandes vasos) y en los 6rganos nobles de la economia (rifiones, higado,
pulmones...). Ademas, las neuronas de los centros integradores-
coordinadores también presentan estos receptores.

Independientemente de su localizacion, estos receptores captan
variaciones de T2 local en esas localizaciones, y trasmiten dicha
informacion de modo centripeto via nervios periféricos hasta llegar a los
centros reguladores.

2. Los RECEPTORES QUIMICOS son sensibles a ciertas moléculas,
tanto de origen exdégeno como enddgeno. Estos receptores se encuentran
distribuidos en los nervios periféricos (tanto somaticos como viscerales), y
se postula si pueden encontrase también en las neuronas de los centros
integradores-coordinadores.

Las sustancias quimicas capaces de estimular estos receptores quimicos
se pueden clasificar en dos grupos: los PIROGENOS y los CRIOGENOS.

Los PIROGENOS son aquellas moléculas cuya presencia es capaz de
provocar una modificacion en los centros reguladores tal que elevan la
temperatura corporal. Se dividen segun su origen en:

a) EXOGENOS: generalmente forman parte de la estructura de
microorganismos infecciosos, siendo su paradigma el LPS(
lipoproteinsacarido) de las bacterias gramnegativas.

b) ENDOGENOS: son las citoquinas inflamatorias, principalmente las
citoquinas IL-1, IL-6, TNFalfa y el INF gamma.

Los CRIOGENOS son aquellas moléculas cuya presencia es capaz de
provocar una modificacion en los centros reguladores tal que reducen la
temperatura corporal. Dentro de los criogenos encontramos: alfaMSH,
corticoides, ACTH, TSH, neuropéptido Y, bombesina...

Independientemente de su origen, estos receptores quimicos pueden llevar
su informacion a los centros reguladores de varias maneras (figura 1):



a) Pueden difundir directamente a través de la barrera hematoencefalica
(BHE) y estimular a las neuronas de los centros reguladores.

b) Pueden estimular receptores de nervios periféricos esplacnicos y
somaticos, y desde ellos llegar via centripeta a los centros reguladores.

c) Pueden estimular a otras células del organismo, que en respuesta a
ello activan la via de la fosfolipasa A2 para generar acido araquidénico, y la
de la ciclooxigenasa para sintetizar a partir de este ultimo PG E2. Esta
prostaglandina es otra sefial quimica que puede atravesar la BHE y es
captada por las neuronas de los centros reguladores.
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B) Centros integracién-control:

Los centros de control y regulacion de la T2 no estan representados
solamente por la clasica region del hipotdlamo anterior; en la actualidad se
sabe que forman parte de sistema de control central las siguientes
estructuras: la region preodptica del hipotalamo anterior (sigue siendo la mas
importante): sensible a sefiales de calor, la regién hipotalamo posterior:
sensible a sefiales de frio, el sistema limbico, la sustancia reticular del
tronco, los ganglios del sistema nervioso (SN) autonomo.

La teoria mas aceptada en actualidad postula que dichos centros actian
como una unidad cuyas funciones son las siguientes: Integrar toda la
informacion termoceptiva periférica para obtener composicion global de T2
corporal y comparar dicha estimacion de la T2 corporal con el NIVEL DE
TERMOSTATO.



El concepto de termostato es Util si se entiende como una intervalo estrecho
de T2 para el que las reacciones metabdlicas del organismo se llevan a
cabo de modo 6ptimo. De modo que la mision del sistema de
termorregulacion es adecuar la T2 corporal a dicho termostato del modo
mas fiable posible.

1. Siexisten diferencias entre la T2 real (T2 obtenida por mediciones de
receptores periféricos) y la T2 teGricamente correcta (termostato), activa
mecanismos efectores para modificar la T2 real y hacerla coincidir con la
teorica.

El balance final de la integracion de las sefiales térmicas puede ser el
siguiente (figura 2):

1) T2 CORPORAL < T2 TERMOSTATO: Se activan los mecanismos
efectores para elevar la T2 corporal hasta llegar al termostato. Es decir:
AUMENTA TERMOGENESIS + REDUCE TERMOLISIS.

2) T CORPORAL > T2 TERMOSTATO: Se activan los mecanismos
efectores para reducir la T2 corporal hasta llegar al termostato. El decir:
REDUCE TERMOGENESIS + AUMENTA TERMOLISIS.

TEMOSTATO
(PUNTO IDEAL)

| T CENTRAL < TERMOSTATO |

| T° CENTRAL > TERMOSTATO | :
AUNMENTO AUNMENTO

DE
TERMOLISIS TERMOGENESIS

C) Vias eferentes termoefectoras:
C.1.- Mecanismos de termogénesis:
a) Aumento de la tasa metabdlica basal:

- Secrecion hipotadlamo-hipofisaria que aumenta la secrecién de tiroxina y
cortisol.



- Activacion del SN simpatico y médula suprarrenal que libera
catecolaminas.

Ambos tipos de sustancias actdan a nivel celular aumentando el consumo
de oxigeno y glucosa, acelerando la fosforilacién oxidativa. Como en toda
reaccion quimica, una parte de la energia quimica que se libera en la
combustion se pierde en forma de calor.
b) Contracciones ritmicas involuntarias del musculo esquelético (tiritona):
- Activacion SN simpatico y médula suprarrenal que libera catecolaminas.

- Sistema nervioso periférico.

Los movimientos ritmicos de la célula muscular esquelética suponen
también una pérdida de energia en forma de calor.

c) Aumento de la lipdlisis en el tejido graso multiloculado (grasa marrén).

d) Busqueda consciente de lugares de refugio calientes, comidas
copiosas, induccién a la actividad fisica.

C.2.- Mecanismos de termalisis:

a) Vasodilatacidon cutanea: aumenta flujo sanguineo hacia la dermis, lo
qgue permite eliminar calor hacia el medio externo por mecanismos de:
conveccioén, conduccién y radiacion.

b) Aumento de la sudoracion: pérdida de calor por evaporacion de la
pelicula de sudor.

c) Taquicardia: aumenta el flujo sanguineo hacia dermis para eliminar
calor.

d) Taquipnea: aumenta evaporacion de agua que humedece via
respiratoria lo que disipa el calor.

e) Busqueda consciente de lugares frios, contacto con soélidos y liquidos
frios (pueden captar mas calor), comidas ligeras y poca actividad fisica.



Administracion de Medicamentos

Introduccioén

La administracién de medicamentos son actividades de enfermeria que se realizan bajo
prescripcion médica, en las cuales la enfermera (0) debe enfocarlas a reafirmar los
conocimientos y aptitudes necesarias para aplicar un farmaco al paciente, asimismo, saber
evaluar los factores fisioldgicos, mecanismos de accién y las variables individuales que
afectan la accién de las drogas, los diversos tipos de prescripciones y vias de administracion,
asi como los aspectos legales que involucran una mala practica de la administracion de

medicamentos.

Concepto

Son las acciones que se efectlan para la administracion de un medicamento, por algunas de

sus vias de aplicacion, con un fin determinado.

Objetivo

Lograr una accidn especifica mediante la administracion de un medicamento, ya sea con fines

preventivos, diagndsticos o terapéuticos.

Toxicidad de los farmacos

La toxicidad de un farmaco son los efectos adversos en un tejido u organismo vivo. Puede
deberse a una sobredosificacion, a una alteraciéon del metabolismo o excrecién del
medicamento (efecto acumulativo). Las dosis de los medicamentos estan calculadas para
alcanzar niveles plasmaticos suficientes (niveles terapéuticos).

La toxicidad puede evitarse teniendo especial cuidado en la dosificacion del medicamento y
estando alerta ante la presencia de signos de toxicidad. La toxicidad existe en todos los
farmacos en mayor o menor grado, por lo que se han establecido con exactitud el nivel toxico
gue ocasionan y la dosis en que éstos aparecen, estableciendo asi los siguientes conceptos:

Medicamento

Compuesto quimico que al introducirse en el organismo vivo, modi-
fica las funciones fisicldgicas del mismo, el cual puede ser admi-
nistrado con fines de diagndstico, curacion, tratamiento, atenuacion
(alio) o prevencion de la enfermedad.

El metabolismo de los farmacos en el organismo se realiza en
cuatro etapas:

1a Etapa: Absorcén

2a Etapa: Distnbucion o transporte

3a Etapa: Biotransforrmaaén y

4a Etapa: Eiminacbn o excrecion.

Absorcion

Es el proceso por el cual un farmaco pasa al torrente sanguineo,
es decir, desde que se administra hasta que llega a los liquidos
arculantes (la sangre) donde es absorbido.

Distribucién o transporte

Es la etapa durante la cual el farmaco es transportado desde su
zona de absordén hasta su zona de accién. El farmaco se trans-
porta desde la sangre a los tefdos a través del liquido extracelular,
y finalmente a las células, donde produce su efecto.

Biotransformaaén

Es el proceso metabdlico de transformaciéon por el cual un far-
maco se convierte, por medio de enzimas, en un agente menos
activo y perjudicial lamados metabolitos (los metabolitos acti-
vos tienen accidn farmacolégica por si mismos, y los meta-
bolitos inactivos no la tienen), los cuales pueden excretarse
facilmente. La mayor parte de los medicamentos son converti-
dos en el higado, otros en rindn, plasma y mucosa intestinal.

Excarecién
Etapa final en que se lleva a efecto la salida del farmaco y sus

metabolitos. El farmaco se transforma en un elemento inactivo o
se excreta fuera del cuerpo. La mayoria de los f&rmacos se excre-
tan por via renal, y en una minima proporcidn por los pulmones,
heces, saliva, lagrimas y leche materna.

Terminologia utilizada cominmente cuando existen
interacciones farmacologicas

Son los efectos que se producen en el organismo cuando se admi-
nistran medicamentos simulténeamente, entre las que podemos
citar:

Sumaaén: Es la adicién simple de las acciones ndividuales de dos
farmacos que se administran con el mismo fin terapéutico.

Sinergismo: Se lleva a efecto cuando dos farmacos se administran
conjuntamente con e mismo fin terapéutico y producen un efecto
superior al esperado por la adicién de lo simple de sus efectos indi-
viduales.

Antagonismo: Es la interaccidon de dos medicamentos en la que la
accién de un efecto final es inferior a la suma simple de los efectos
individuales y que se administran con el mismo fin terapéutico. Inte-
raccidn contrana al sinergismo.

Potencializacadn: Se entiende por el aumento de los efectos (positi-
vos o negativos) de un farmaco, producido por otro o por otros far-
macos con un fin terapéutico distinto, por ejemplo, administracion
de un antiinflamatorio y un anticoagulante (prevenir rombosis sobre
una valvula protésica).

Inhibicdn: Es la disminuadn o anulacion de los efectos de un far-
maco debido a la administracion simultanea de otro medicamento
que se administra con un fin terapéutico distinto al primero. Interac-
cién contraria a la potenadalizacidon.



Reglas de seguridad para la administracion de medicamentos
Las reglas de seguridad se deben llevar a cabo en cada administraciéon de un medicamento,
las cuales se conocen también como “Los Cinco Puntos Correctos”, y son los siguientes:

1.

Medicacién correcta

* Rectificacion del medicamento mediante los siguientes pasos: La tarjeta del
farmaco, la hoja de indicacion médica, en el kardex de farmacos (registro de
medicamentos del paciente) y con la etiqueta del empaque del farmaco (presentacion
farmaco indicado).

* Rectificar la fecha de caducidad.

» Tener conocimiento de la accién del medicamento y efectos adversos. Asi como el
método de administracién y la dosificacién, considerando el indice terapéutico y
toxicidad.

* Rectificar nombre genérico (composicion quimica) y comercial del medicamento.
Dosis correcta

* La enfermera (0) que va a administrar el medicamento debe verificar
simultdneamente con otra que la acomparie el calculo de la dosis exacta.
Especialmente en medicamentos como: Digitalicos, heparina, insulina, etc.

Via correcta

« Verificar el método de administracion (algunos medicamentos deberan aplicarse por
via IV o IM exclusivamente).

Hora correcta

* Tomar en cuenta la hora de la dosis inicial, Unica, de sostén, maxima o minima.
Paciente correcto

* Verificar el nombre en el brazalete, NiUm. De registro, Nim. de cama, prescripcion
en el expediente clinico y corroborar con el diagnéstico y evolucién del paciente.
Llamar por su nombre al paciente (si él esta consciente).

Productos Seleccionados para el Procedimiento

Fuente: https://www.pisa.com.mx/publicidad/portal/enfermeria/manual/4_1_2.htm

Los 10 correctos parala administracion de
medicamentos

1. Paciente correcto

2. Medicamento correcto

3. Dosis correcta

4. Via correcta

5. Hora correcta

6. Verificar fecha de vencimiento del medicamento

7. Educar e informar al paciente sobre el medicamento



8. Registrar medicamento aplicado

9. Indagar sobre posibles alergias a medicamentos y estar enterados de
posibles alteraciones

10. Preparar, administrar y registrar usted mismo el medicamento

Fuente:
https://sites.google.com/site/aprendedeenfermeriafundamental/evaluacion

Regladelos 4"YQO"

Los "4 Yo" es otra forma de verificar la correcta administracion de
medicamentos, es una forma de que el personal de salud sea responsable
de los que administra, sepa que reaccion causa el medicamento en el
organismo del paciente y responda por lo realizado, es de suma
importancia que cada vez que se administre un medicamento se

anote en la ficha el horario, la via y la persona que lo administro,

estos son:

*Yo preparo

*Yo administro

*Y0 registro

*Yo respondo

FUENTE: https://sites.qgoogle.com/site/medicamentos26/4-regla-de-los-4-yo

Administracion de los farmacos

Los farmacos se introducen en el organismo por diversas vias. Estas pueden ser
e Administrados por la boca (via oral)

e Inyectados en una vena (via intravenosa, 1V), en un muasculo (via intramuscular, IM),
dentro del espacio alrededor de la médula espinal (via intratecal) o debajo de la piel
(via subcutanea, SC)

e Colocados debajo de la lengua (via sublingual) o entre las encias y la mejilla (via
bucal)


https://sites.google.com/site/medicamentos26/4-regla-de-los-4-yo

e Introducidos en el recto (via rectal) o en la vagina (via vaginal)
e Colocados en el ojo (via ocular) o en el oido (via ética)
e Vaporizados en la nariz y absorbidos por las membranas nasales (via nasal)

e Inhalados en los pulmones, habitualmente por la boca (por inhalacién) o por la boca y
la nariz (por nebulizacion)

e Aplicados en la piel (uso cutdneo) para un efecto local (tépico) o en todo el cuerpo
(sistémico)

e Distribuidos a través de la piel mediante un parche (transdérmico) para obtener un
efecto sistémico

Cada via de administracion tiene objetivos especificos, ventajas y desventajas.

Via oral

Muchos medicamentos se pueden administrar por via oral como liquidos, capsulas, tabletas
0 comprimidos masticables. Dado que la via oral es la mas conveniente y por lo general la
MAs segura y menos costosa, es la que se utiliza con mayor frecuencia. Sin embargo, tiene
limitaciones debidas al trayecto caracteristico que debe seguir el farmaco a lo largo del
tracto digestivo. La absorcion por via oral puede comenzar en la boca y el estbmago. No
obstante, habitualmente el farmaco se absorbe en el intestino delgado. El farmaco atraviesa
la pared intestinal y viaja hasta el higado antes de ser transportado por el torrente
sanguineo hasta su diana. La pared intestinal y el higado alteran quimicamente
(metabolizan) muchos farmacos, disminuyendo la cantidad de farmaco que llega al torrente
sanguineo. En consecuencia, estos farmacos, cuando se inyectan por via intravenosa, son
administrados en dosis mas pequefias para producir el mismo efecto.

Vias inyectables
La administracién mediante inyeccion (por via parenteral) incluye las siguientes vias de
administracion:

e Subcutanea (bajo la piel)
e Intramuscular (en un musculo)
e Intravenosa (en una vena)

e Intratecal (alrededor de la médula espinal)



Un producto farmacéutico puede ser preparado o manufacturado de manera que se
prolongue su absorcién desde el lugar de la inyeccidn durante horas, dias o mas tiempo.
Estos productos no necesitan ser administrados con la misma frecuencia que los farmacos
de absorcion mas rapida.

A través de la piel

A veces, un medicamento se administra a través de la piel, mediante una aguja (subcutanea, intramuscular o ir
de un parche (via transdérmica) o por implantacién.
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Para la administracion por via subcutanea se inserta una aguja en el tejido adiposo
(graso) justo bajo la piel. Una vez inyectado el farmaco, este se desplaza hacia los
pequerfios vasos sanguineos (capilares) y es arrastrado por el torrente sanguineo. Como
alternativa, un farmaco llega al torrente sanguineo a través de los vasos linfaticos (véase la
figura Sistema linfatico: una defensa contra la infeccion ). Los farmacos de proteinas de gran

tamafo, como la insulina, suelen alcanzar el torrente sanguineo a través de los vasos
linfaticos debido a que se mueven lentamente desde los tejidos hasta el interior de los
capilares. La via subcutanea es la que se utiliza para la administracién de muchos farmacos
proteicos, ya que si se suministraran por via oral serian destruidos en el tracto digestivo.
Ciertos farmacos (como los progestagenos, utilizados en el control hormonal de |la

natalidad ) pueden administrarse mediante la insercidon de capsulas plasticas bajo la piel
(implantacion). Aunque esta via de administraciéon se utiliza muy poco, su principal ventaja
es proporcionar un efecto terapéutico a largo plazo (por ejemplo, el etonorgestrel, que se
implanta para la anticoncepcién, puede durar hasta 3 afios).

La via intramuscular es preferida a la via subcutanea cuando se requiere administrar
mayor volumen de un farmaco. Debido a que los musculos estan a mayor profundidad, bajo
la piel y los tejidos grasos, se utiliza una aguja mas larga. Los farmacos suelen inyectarse
en un musculo del antebrazo, en el muslo o en la nalga. La rapidez con que el farmaco es
absorbido en el torrente sanguineo depende, en parte, del suministro de sangre al musculo:
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cuanto menor sea el aporte de sangre, mas tiempo necesitara el farmaco para ser
absorbido.

Para la administracion por via intravenosa se inserta una aguja directamente en una
vena. Asi, la solucion que contiene el farmaco puede administrarse en dosis individuales o
por infusién continua intravenosa (venoclisis). En la infusién intravenosa (venoclisis), la
solucién se mueve por gravedad (a partir de una bolsa de plastico colapsable) o bien, lo que
es mas habitual, mediante una bomba de infusién por un tubo fino flexible (catéter)
introducido en una vena, por lo general en el antebrazo. La via intravenosa es la mejor
manera de administrar una dosis precisa en todo el organismo de modo rapido y bien
controlado. También se utiliza para la administracién de soluciones irritantes que producirian
dolor o dafarian los tejidos si se utilizaran por via subcutanea o en inyeccion intramuscular.
Una inyeccion intravenosa puede ser mas dificil de administrar que una inyeccién
subcutanea o intramuscular, porque la insercién de una aguja o un catéter en una vena
puede resultar complicada, en especial si la persona es obesa.

Cuando un farmaco se administra por via intravenosa se distribuye de inmediato al torrente
sanguineo y tiende a tener un efecto mas rapido que cuando se suministra por cualquier otra
via. En consecuencia, el personal sanitario controla minuciosamente a los pacientes que
reciben una inyeccion intravenosa, tanto para asegurarse de la eficacia del farmaco como
para saber si causa una reaccion adversa. Ademas, el efecto de un farmaco administrado
por esta via suele durar menos tiempo. Por lo tanto, algunos medicamentos deben
administrarse de modo continuo mediante infusién intravenosa (venoclisis) para mantener
constante su efecto.

En cuanto a la via intratecal, se inserta una aguja entre dos vértebras en la parte inferior de
la columna vertebral y dentro del espacio que se encuentra alrededor de la médula espinal.
El farmaco se inyecta en el conducto raquideo. Es frecuente emplear una pequefa cantidad
de anestésico local para insensibilizar la zona de la inyeccién. Esta via se utiliza cuando es
necesario que un farmaco produzca un efecto rapido o local en el cerebro, en la médula
espinal o en las membranas que los envuelven (meninges), por ejemplo para el tratamiento
de infecciones en estas estructuras. En algunos casos, los anestésicos y los analgésicos
(como la morfina) también se administran de este modo.

Via sublingual y oral

Algunos farmacos se colocan bajo la lengua (via sublingual) o entre las encias y los dientes
(via bucal) para que puedan disolverse y ser absorbidos directamente por los capilares en
esa zona. Estos farmacos no se tragan. La via sublingual esté indicada sobre todo para la
administracién de nitroglicerina, un farmaco utilizado para aliviar la angina de pecho, debido
a que su absorcion es rapida y el farmaco llega de inmediato al torrente sanguineo, sin
necesidad de pasar previamente por la pared intestinal y el higado. Sin embargo, la mayoria



de los farmacos no pueden tomarse de esta forma porque pueden ser absorbidos de manera
incompleta o irregular.

Via rectal

Muchos farmacos que se administran por via oral pueden también utilizarse por via rectal en
forma de supositorio. En esta presentacion, el farmaco se mezcla con una sustancia cerosa
gue se disuelve o licta tras ser introducida en el recto. La absorcién del farmaco es rapida
gracias al revestimiento delgado del recto y al abundante riego sanguineo. Los supositorios
se prescriben para las personas que no pueden tomar un farmaco por via oral porque tienen
nauseas o no pueden tragar, o bien debido a restricciones en la alimentacién, como sucede
antes y después de una intervencién quirdrgica. Los farmacos que pueden ser
administrados por via rectal incluyen el paracetamol (acetaminofeno, para la fiebre), el
diazepam (para las convulsiones) y los laxantes (para el estrefliimiento). Los farmacos que
en forma de supositorio sean irritantes probablemente se administraran en forma inyectable.

Via vaginal

Algunos medicamentos pueden administrarse a las mujeres por via vaginal en forma de
solucidén, comprimido, crema, gel, supositorio o anillo. De esta forma, el farmaco es
lentamente absorbido por la pared vaginal. A menudo se utiliza esta ruta para dar
estrdgenos a las mujeres durante la menopausia con el fin de aliviar los sintomas vaginales,
como la sequedad, la irritacion y el enrojecimiento.

Via ocular

Los farmacos utilizados para tratar los trastornos oculares (como el glaucoma, la
conjuntivitis y las lesiones) pueden mezclarse con sustancias inactivas para generar un
liquido, un gel o un ungliento que puedan ser aplicados en el ojo. Las gotas oftamicas son
relativamente faciles de usar, pero pueden salir del ojo muy rapido y por lo tanto no tener
una buena absorcion. Las formulaciones en gel y en ungiiento mantienen el farmaco en
contacto con la superficie del ojo durante mas tiempo, aunque pueden empaiiar la vision.
También se puede utilizar la implantacién de sélidos, que liberan el farmaco de manera
continuada y lenta, pero pueden ser dificiles de colocar y mantener en su sitio.

Los farmacos oftalmicos se utilizan fundamentalmente por su efecto local. Por ejemplo, las
lagrimas artificiales se utilizan para aliviar la sequedad de los ojos. Otros farmacos (por
ejemplo, los utilizados para tratar el glaucoma [véase la tabla Farmacos empleados para

tratar el glaucoma ], como acetazolamida y betaxolol, y los que se emplean para dilatar las

pupilas, como fenilefrina y tropicamida) producen un efecto local (actuando directamente
sobre los ojos) después de haber sido absorbidos por la cérnea y la conjuntiva. Algunos de
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estos farmacos entran luego en el torrente sanguineo y pueden tener efectos secundarios
no deseados sobre otras partes del cuerpo.

Via otica

Los farmacos utilizados para tratar la inflamacion y la infeccién del oido se pueden aplicar
directamente en el oido afectado. Las gotas 6éticas que contienen soluciones o0 suspensiones
se aplican normalmente solo en el conducto auditivo externo. Antes de aplicar las gotas
Gticas se debe limpiar a fondo la oreja con un pafio humedo y luego se debe secar. A no ser
gue los farmacos se utilicen durante un largo periodo de tiempo o en exceso, poca cantidad
de farmaco penetra en el torrente sanguineo, por lo que no se producen efectos secundarios
sistémicos 0 son minimos. Los farmacos que se pueden administrar por via 6tica incluyen
hidrocortisona (para aliviar la inflamacion), ciprofloxacino (para tratar la infeccién) y
benzocaina (para aliviar el dolor de oido).

Via nasal

En caso de que un medicamento deba ser inhalado y absorbido por la delgada membrana
mucosa que reviste los conductos nasales, es necesario transformarlo en diminutas gotitas
suspendidas en el aire (atomizado). Una vez absorbido, el farmaco entra en el torrente
sanguineo. Los farmacos administrados por esta via suelen actuar rapidamente. Algunos
irritan los conductos nasales. Los farmacos que pueden ser administrados por via nasal son
la nicotina (para dejar de fumar), la calcitonina (para la osteoporosis), el sumatriptan (para la
migrafia) y los corticoesteroides (para las alergias).

Via inhalatoria

Los farmacos administrados por inhalacién bucal deben ser atomizados en gotitas mas
pequefias que los administrados por via nasal para lograr que los farmacos pasen por la
traquea y entren en los pulmones. La profundidad que alcanzara el farmaco en los pulmones
dependera del tamafio de las gotas. Las mas pequefias son las que alcanzan mayor
profundidad, con lo que aumenta la cantidad de farmaco absorbido. En el interior de los
pulmones, son absorbidas por el torrente sanguineo.

Inhaladores

Administracion de farmacos por inhalacion



Son pocos los farmacos que se administran por esta via, ya que la inhalacién debe ser
controlada cuidadosamente para asegurar que una persona recibe la cantidad justa del
farmaco en un tiempo determinado. Ademas, puede ser necesario disponer de un equipo
especializado para administrar el medicamento por esta via. Por lo general, este método de
tratamiento se utiliza para administrar farmacos que actlan especificamente sobre los
pulmones, como los antiasmaticos en aerosol con dosificador (denominados inhaladores), y
para la administracion de los gases usados en anestesia general.

Nebulizaciones

Al igual que en la via inhalatoria, los farmacos administrados mediante nebulizacién deben
estar en forma de aerosoles, en pequefias particulas, para alcanzar los pulmones. La
nebulizacién requiere el uso de dispositivos especiales, generalmente sistemas de
nebulizacién ultrasénicos o de chorro. Un uso adecuado de los dispositivos ayuda a
maximizar la cantidad de farmaco liberada en los pulmones. Los medicamentos que se
pueden administrar mediante nebulizacion son tobramicina (en la fibrosis quistica) ,

pentamidina (en la neumonia causada por Pneumocystis jirovecii), y salbutamol (en las crisis
asmaticas ).

Los efectos secundarios pueden incluir aquellos que se producen cuando el farmaco se
deposita directamente en los pulmones (como tos, sibilancias, dificultad para respirar e
irritacion pulmonar), los debidos a la difusién del farmaco al medio ambiente (que pueden
afectar a personas que no estan en tratamiento) y los producidos por la contaminacion del
dispositivo utilizado para la nebulizacién (particularmente cuando el dispositivo se vuelve a
utilizar y no se ha limpiado de forma adecuada). La utilizacion adecuada del dispositivo
ayuda a prevenir los efectos secundarios.

Via cutanea

Los farmacos aplicados sobre la piel suelen emplearse por su efecto local, y por ello se
utilizan sobre todo para el tratamiento de trastornos cutaneos superficiales,

como psoriasis , eccema , infecciones de la piel

(virales , bacterianas y micaéticas ), prurito y piel seca . El farmaco se mezcla con sustancias

inactivas. Dependiendo de la consistencia de las sustancias inactivas, la formulacion puede
ser un ungiiento, una crema, una locion, una solucién, un polvo o un gel (véase Preparados

tépicos ).

Via transdérmica

Algunos farmacos se suministran a todo el organismo a partir de un parche sobre la piel.
Estos farmacos, que a veces se mezclan con una sustancia quimica (como el alcohol) que
intensifica la penetracion a través de la piel, pasan por la piel al torrente sanguineo sin
necesidad de inyeccion. Con el parche, el farmaco puede suministrarse de forma paulatina 'y
constante durante muchas horas o dias, o incluso mas tiempo. Como resultado, los niveles
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en sangre de un farmaco pueden mantenerse relativamente constantes. Los parches son en
especial Utiles para los farmacos que el organismo elimina con rapidez y que, por tanto,
administrados en otras formas se tendrian que tomar con mucha frecuencia. No obstante,
los parches pueden irritar la piel de algunas personas. Ademas, estan limitados por la
rapidez con que el farmaco puede pasar a través de la piel. Solo se administran por via
transdérmica farmacos que se utilizan en dosis diarias relativamente bajas. Ejemplos de
estos farmacos son la nitroglicerina (para el dolor toracico), la escopolamina (para tratar los
trastornos debidos al movimiento, es decir, cinetosis), la nicotina (para dejar de fumar), la
clonidina (para la hipertensién) y el fentanilo (para el alivio del dolor).



Valoracion y alivio del dolor

Cumplir los objetivos de manejo del dolor

El resultado del manejo del dolor es uno de los criterios mas importantes para
proporcionar una atencién segura, basada en la evidencia y centrada en el
paciente. Para mejorar el manejo del cuidado de enfermeria para residentes del
centro de CLP, la direccion de enfermeria decidioé que el primer paso para mejorar
la calidad del cuidado en el manejo del dolor era establecer un programa
formativo. El objetivo era garantizar que el personal tuviera suficientes
conocimientos sobre dolor, evaluacion del dolor y medicacion analgésica. A través
de la educacion y formacion del personal de enfermeria, estas actividades
colaborativas mejoraron los resultados de manejo del dolor y la seguridad y la
calidad de vida posteriores de nuestros residentes. Este programa se dividié en
cuatro partes:

Parte I.: Comprender el dolor

El programa empez6 aclarando diferentes definiciones de dolor. Se revisaron y
debatieron dos definiciones ampliamente aceptadas. La International Association
for the Study of Pain define el dolor “como una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con un dafio en los tejidos real o potencial, o descrita en
términos de dicho dano”. Las enfermeras simplemente lo definen como “aquello
gue la persona que lo experimenta dice que es y que esta presente siempre que la
persona que lo sufre dice que lo esta”. Basandose en estas definiciones, la
plantilla y los familiares aceptaron sin problemas que una experiencia dolorosa es
subjetiva y Unica para cada persona, y que abarca mas que solo dafos tisulares
gue desencadenan una respuesta del sistema nervioso.

Como complemento a la teoria del dolor y de su efecto en el residente, el
programa abordaba diferentes maneras de manejar el dolor. Los participantes en
el proyecto revisaron las caracteristicas exclusivas de los centros de CLP que
dificultaban el manejo del dolor:

Por el deterioro de la funcion cognitiva, muchos pacientes de CLP con demencia
avanzada no pueden verbalizar su dolor, pero lo pueden expresar de otras
maneras, como mostrando agresion, portandose mal o resistiéndose al cuidado.
En esta seccién informal se utilizaron casos practicos.



Muchos residentes de CLP tienen mas de una fuente de dolor; por ejemplo,
osteoartritis y dolor posquirargico.

A causa de la polimedicacion, los residentes de CLP tienen un mayor riesgo de
interacciones farmacologicas y reacciones adversas a farmacos.

Después de esta formacion, la plantilla de enfermeria y los familiares ya sabian
que la definicién de dolor es diferente para cada residente, y que habia que hacer
evaluaciones sistematicas del estado fisico y mental de los residentes antes de
administrar analgésicos en caso necesario.

Manejo del dolor en enfermeria

Parte II: Reconocer las consecuencias

La educacion centrada en los posibles efectos del dolor era un elemento central
del programa. Se clasifico las consecuencias del dolor en tres categorias:

El dolor se asocia con una reduccion de la capacidad fisica y de la salud mental.
La investigaciéon ha descubierto que el dolor tiene un efecto significativo en las
actividades cotidianas y en la movilidad de los pacientes.

El dolor se asocia con caidas. Por ejemplo, los investigadores notificaron que el
dolor, la rigidez de las rodillas y la menor fuerza muscular limitan las capacidades
fisicas de los pacientes y aumentan el riesgo de caida.

El dolor se asocia con depresion. La investigacion ha demostrado que el dolor
persistente tiene efectos negativos en la salud mental, en su estado emocional y
funcional.

Parte lll: Evaluar el dolor en residentes con demencia

De acuerdo con la investigacion de enfermeria de CLP, los residentes con y sin
demencia tienen diagnésticos de dolor similares; sin embargo, los residentes con
diagndéstico de demencia tienen significativamente menos probabilidades de que
les prescriban opiaceos. Basandose en la definicion de dolor revisada, la plantilla
respaldo el criterio de referencia de la evaluacion del dolor: la autoevaluacion. De
hecho, los estudios de investigacion de enfermeria de CLP sugirieron que:

El personal de enfermeria podria no evaluar a pacientes con demencia
rutinariamente.



Los residentes con demencia leve tienen menos motivacion (intencién) para
notificar su dolor.

El personal de enfermeria asumio que los residentes con demencia no pueden
notificar su dolor de manera fiable.

El personal de enfermeria se centr6 mas en abordar los trastornos de conducta
evidentes, que se consideraron sintomas de demencia, que en evaluar el dolor.

Para evaluar el dolor y la eficacia del tratamiento se suele utilizar la herramienta
de evaluacion ampliamente aceptada y basada en la evidencia de
provocacion/paliacion, calidad/cantidad, region/radiacion, escala de gravedad y
tiempo, u otras escalas de calificacion numérica o descriptor verbal. Las
herramientas de evaluacion como la escala de evaluacion del dolor en demencia
avanzada o la escala de evaluacién del dolor en personas mayores no
comunicativas son fiables con residentes de CLP que tienen demencia avanzada
cuando las autoevaluaciones no se consideran fiables por el deterioro cognitivo.
En este apartado se reviso y abordé el proceso de evaluacion del dolor y se utilizo
herramientas validadas para implementarlas en la practica clinica con los
residentes.

Para residentes con demencia, se alento al personal y a los familiares a colaborar
para discernir como suele actuar el residente y qué cambios ocurren cuando sufre
dolor. Mejorar la evaluacion para diferenciar los sintomas de demencia de los
sintomas de dolor ayuda a la plantilla a determinar cuando y como intervenir.

Parte IV: Intervenciones no farmacolégicas

En personas mayores, los opiaceos se han asociado con multiples reacciones
adversas psicologicas y fisicas, entre ellas deterioro cognitivo, con su aumento del
riesgo de caidas y fracturas; reacciones adversas cardiovasculares, e incluso un
mayor riesgo de muerte. Las intervenciones no farmacoldgicas han resultado ser
eficaces para reducir el uso de opiaceos y la intensidad del dolor.

Piel y anexos de la piel.

La piel es el érgano que cubre toda la superficie corporal y al examinarla se
deben evaluar los siguientes aspectos:

« Color.

« Humedad y untuosidad.
« Turgor y elasticidad.

. Temperatura.



« Lesiones (primarias y secundarias).
« Anexos de la piel: pelos y uiias.

Al respecto, conviene tener presente lo siguiente:
Color.
La coloracion de la piel depende de varias caracteristicas.

« Lacantidad de pigmento melanico (melanina): depende de la raza, la
herencia y la exposicion al sol.

« Lo opuesto sucede cuando falta el pigmento melanico. Si el trastorno es
generalizado, da lugar al albinismo vy si es localizado, al vitiligo. Las
cicatrices también pueden presentarse descoloridas.

« El grosor de la piel y su perfusion sanguinea.

Segun esto la piel podré presentar un color rosado normal, palidez (anemia o
vasoconstriccion), cianosis (porcentaje aumentado de hemoglobina desaturada de
oxigeno), rubicundez (vasodilatacion o poliglobulia), etc. Por supuesto, estos
cambios se aprecian mejor en personas caucasicas (de raza blanca).

La presencia de anemia se detecta en el aspecto general, o especificamente
mirando las mucosas (lengua, conjuntiva palpebral), lechos subungueales, palma
de las manos.

La cianosis se presenta cuando existe una oxigenacion defectuosa, con mayor
cantidad de hemoglobina reducida (no oxigenada). Si es una cianosis central,
habitualmente asociada a hipoxemia, el color violaceo se aprecia en la lengua, los
labios, los lechos ungueales, orejas.

Si se trata de una cianosis periférica, por ejemplo, por vasoconstriccion debido a
ambiente frio, la lengua esta rosada, pero se aprecia el color violaceo en los
labios, las orejas y las manos. Si se produce una isquemia de una extremidad, se
presenta cianosis por falta de perfusion. En estados de shock (colapso
circulatorio) asociados a vasoconstriccion cutanea, la piel se aprecia palida y
existe frialdad en manos, pies, orejas, punta de la nariz.

« Otros pigmentos. Estos pueden ser de distinta naturaleza.

-bilirrubina: cuando los niveles en el suero sobrepasan los 2 mg/dL es
posible detectar ictericia. En la esclera es donde maés facilmente se detecta.



El examen conviene efectuarlo con luz natural (las luces amarillentas de
las lamparas dificultan su apreciacidn).

-carotenos: su aumento puede dar una coloracion amarillenta de la piel.
Esto se observa en bebés que reciben mucho jugo de zanahoria.

« Oscurecimiento de la piel debido enfermedades:

-hemocromatosis (existen depdsitos aumentados de fierro).
-insuficiencia suprarrenal (enfermedad de Addison).
-cirrosis hepatica.

-insuficiencia renal cronica.

« Cambios localizados de pigmentacion:

-hiperpigmentacion por fendmenos fisicos: por roces (por ejemplo, en el
cuello) o traumatismos repetidos (por ejemplo, zonas sometidas a
constantes rasquidos). Personas que pasan mucho tiempo frente a braceros
adquieren una pigmentacion reticulada en las piernas (a veces,
denominada en forma popular como “cabritillas”).

-hipopigmentacion (por ejemplo, en cicatrices); vitiligo (ausencia de
pigmento melanico).

-cambios de coloracion en las mejillas:

- cloasma gravidico: hiperpigmentacion de las mejillas y muchas
veces también de la frente o el resto de la cara. Se ve en relacion a
embarazos o la ingesta de estrogenos.

- Mariposa lapica”: hiperpigmentacion de las mejillas en pacientes
con lupus eritematoso sistémico.

- Chapas mitralicas”: coloracion ciandtica de las mejillas en
pacientes con estenosis mitral cerrada.

- Rosacea: afeccion de la piel que se manifiesta con una coloracion
rosada de la nariz y las mejillas.

Humedad y untuosidad.

« Humedad. Es una cualidad que depende de la hidratacion, la accion de las
glandulas sudoriparas, el calor ambiental y el estado neurovegetativo.



« Untuosidad. Es la condicion oleosa que puede adquirir la piel por efecto
de las glandulas sebéaceas.

Turgor y elasticidad.

« Turgor. Es la resistencia que se aprecia al efectuar un pliegue en la piel
(por ejemplo, en el antebrazo o bajo la clavicula). Se relaciona con la
hidratacién de la persona y por lo tanto disminuye en personas
deshidratadas (pero también disminuye con los afios).

- Elasticidad. Se refleja por la rapidez que desaparece un pliegue al soltar la
piel. Depende de la cantidad de tejido eléstico. Es méxima en los bebés y
estd muy disminuida en los ancianos.

Temperatura.

Puede estar normal, aumentada o disminuida, y afectar en forma generalizada o
en un sector determinado:

- fiebre: aumento sistémico de la temperatura, sobre 378 C.

- hipotermia: disminucién sistémica de la temperatura, bajo los limites de
normalidad (habitualmente bajo 36R C o 351 C).

- aumento localizado de la temperatura: habitualmente por una inflamacion.

- disminucion localizada de la temperatura: debido a fenémenos regionales (por
ejemplo, mala circulacién distal por vasoconstriccion o isquemia localizada).

Lesiones cutaneas.

Al examinar las lesiones o alteraciones de la piel es necesario fijarse en aspectos
como los siguientes:

1. Caracteristicas de las lesiones méas elementales (ej.: maculas, papulas,
vesiculas, etc.).

2. Evolucion de las lesiones desde que se presentan por primera vez.

3. Ubicacion de ellas en el cuerpo. En este sentido conviene fijarse si son:

- Unicas o multiples

- simétricas o asimétricas (si afectan un lado del cuerpo, 0 ambos, por
igual).

- localizadas (s6lo en un sector, como el herpes zoster) o generalizadas
(que afectan todo el



cuerpo, como la varicela o “peste cristal”).

- de distribucion centripeta (predominan en el tronco y el abdomen, como
el sarampion) o centrifuga (predominan en las extremidades)

- ubicacién preferente (ej.: zonas expuestas al sol, como la cara, el escote,
las manos, como ocurre en reacciones de fotosensibilidad)

1. Confluencia de las lesiones (ej.: méaculas que confluyen y dan un aspecto
“cartografico”, como ocurre en el exantema morbiliforme del sarampion).

2. Sintomas asociados (ej.: lesiones que dan dolor o sensacién de quemazon,
como en el herpes zoster).

3. Circunstancias en las que aparecen (gj.: reaccion de fotosensibilidad que
aparece mientras se esta tomando tetraciclina).

4. Condiciones sociales 0 ambientales: en ocasiones es necesario precisar
las facilidades para el aseo personal, uso de camarines (¢j.: “pie de
atleta”), uso de hojas de afeitar de otras personas (¢j.: infeccion de la barba
por estafilococos), habitos sexuales (ej.: riesgo de lesiones sifiliticas y
otras), viajes (ej.: lesiones por larva cutanea migrans), contacto con
animales (ej.: tifia), trabajo (ej.: contacto con productos quimicos), etc.

Clasificacion de las lesiones.

Lesiones elementales: son aquellas que se presentan como primera manifestacion
de la enfermedad cutanea y se les logra identificar como tales, antes que
confluyan o cambien en su aspecto (ej.: méaculas, papulas, vesiculas).

Para ver imagenes de lesiones elementales se recomienda ir al sitio preparado por
especialistas del Departamento de Dermatologia de la Escuela de Medicina de la
Universidad Catdlica de Chile:

Lesiones secundarias: son aquellas que son consecuencia de otra lesion (ej.:
costras, cicatrices).

Exantema: se denomina asi la condicion en la cual las lesiones se presentan en
forma difusa en todo el cuerpo (ej.: exantema morbiliforme del sarampion;
exantema de la varicela).

Enantema: es el compromiso de las mucosas



Pelos.

Anexos de la piel: pelos y uias.

La distribucion pilosa es diferente en hombres y en mujeres, y va cambiando con
la edad.

Algunas alteraciones de la distribucion y caracteristicas del pelo se presentan a
continuacion.

Calvicie. Ausencia o caida del pelo a nivel del cuero cabelludo,
especialmente en las regiones fronto-parietales.

Alopecia. Es una caida del pelo por distintos motivos y en distinto grado
de extension. Puede ser difusa o mas localizada, como ocurre en la
alopecia areata (en la que se encuentran areas redondas en las que se ha
perdido el pelo). Puede deberse a factores psicdgenos, quimioterapia,
infecciones (ej: tinas), radioterapia, etc.

Hirsutismo. Aumento del vello en la mujer (especialmente cuando se nota
en la region del labio superior, barba, pecho y espalda).

Unas.

Las ufias tienen normalmente una convexidad en sentido longitudinal y
horizontal. Algunos signos son importantes en clinica.

Acropaquia, dedo hipocratico o en palillo de tambor. La falange distal
estd engrosada y la ufia toma la forma de un vidrio de reloj. Puede ser
normal (la persona ha tenido los dedos siempre asi) o ser una condicion
adquirida. En este caso cabe pensar en patologias que se pueden asociar a
dedo hipocratico:

- cancer pulmonar.

- fibrosis pulmonar.

- cardiopatias ciandticas.

- bronquiectasias.

- endocarditis bacterianas.

- cirrosis hepatica.

- enfermedades inflamatorias del intestino (Crohn, colitis ulcerosa).



« Coiloniquia o ufia en cuchara. Tiene una forma concava. Se ha descrito
en anemias ferroprivas, pero es poco frecuente de encontrar. Puede ser
también una condicion natural.

« Ufas en psoriasis. Ocasionalmente se aprecia en la placa ungueal
pequenas depresiones, como si hubiera sido picoteada.

« Unas con lineas de Beau. En pacientes que han estado grave, se adelgaza
la ufia y posteriormente se ve un surco transversal en ella.

« Lechos ungueales palidos. En anemia.

« Lechos ungueales ciandticos. En cuadros de hipoxemia o mala perfusion.

. Unas en la insuficiencia renal crénica. Se observa palidez en la base de
la uia (hacia proximal) y un oscurecimiento hacia distal; la piel alrededor
de la ufia es hiperpigmentada.

« Hemorragias subungueales o en astilla. Son pequefias marcas en el
sentido longitudinal (como una astilla incrustada) que pueden deberse a
traumatismos o una posible endocarditis bacteriana.

« Puede ser normal la presencia de manchas blanquecinas transversales

Valoracion del patron de termorregulacion

Casi siempre se sugieren los termometros electrénicos. La temperatura se
observa en una pantalla facil de leer. Se puede colocar el bulbo del termdmetro en
la boca, el recto o la axila.

La boca: coloque el bulbo bajo la lengua y cierre la boca. Respire por la nariz.
Utilice los labios para mantener el termémetro bien fijo en su lugar. Deje el
termdémetro en la boca por 3 minutos o hasta que el dispositivo pite.

El recto: este método es para bebés y nifios pequefios. Ellos no son capaces de
sostener el termdmetro en la boca con seguridad. Lubrique el bulbo del
termémetro rectal con vaselina. Coloque al nifio boca abajo en una superficie
plana o sobre el regazo. Separe sus gluteos e introduzca el extremo del bulbo del
termémetro un poco mas de 1/2 a 1 pulgada (1 a 2.5 centimetros) en el canal anal.
Tenga cuidado de no introducirlo demasiado. El forcejeo puede empuijar el
termometro mas adentro. Retire el termometro después de 3 minutos o cuando el
dispositivo pite.

La axila: coloque el termdmetro en la axila. Presione el brazo contra el cuerpo.
Espere 5 minutos antes de leerlo.

Los termOmetros de tira plastica cambian de color para mostrar la temperatura.
Este método es el menos preciso.



Coloque la tira en la frente. Léala después de 1 minuto mientras esté puesta alli.
También hay disponibles termdmetros de tira plastica para la boca.

Lo termdmetros electrénicos para uso en el oido son comunes. Son faciles de
usar. Aunque algunos usuarios han comentado que los resultados son menos
precisos que los de los termdmetros de bulbo.

Los termOmetros electronicos para uso en la frente son mas precisos que los
termémetros para uso en el oido y su precision es similar a los termdmetros de
bulbo.



2.16.- PREVENCION DE
ULCERAS POR PRESION

concepto

e

Escala de
valoracion

Se evitan:

conocidas también como: escara por presién,

escara de decubito y Ulcera de decubito, son
lesiones de origen isquémico localizadas en la

piel y en los tejidos subyacentes con pérdida
cutanea, se producen por presion prolongada o

friccion entre dos planos duros, uno que

pertenece al paciente y otro externo a él.

La valoracion del riesgo
para el desarrollo de UPP,
a través de la escala de
Braden tiene una
capacidad predictiva
superior al juicio clinico del
personal de salud.

>Un buen soporte nutricional
>El aporte hidrico

> aportar suplementos
minerales y vitaminas si hay
un déficit
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