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INTRODUGG!CN 

La amigdalitis crónica es una cnícl'lncdo.d infecciosa •¡ contagiosa 
1 

ca-

racteriza-da poi· la inítamacibn (crónica) del tejido an".igdalino ',¡,ne oCU.• 

ri·c con10 consecucncla t!c in!cccioncs agudas repetidas, latentes o sin 

resolver; entre tos agentes etiológicos 1115.s !recuentes cncontran1os 

virus del :¡uc destacan adcnovirus y ccovtrus; de la etiología bacteri!!_ 

na el rná.s !recuente es el estreptococo beta hcmoHtico del grupo A, 

quien origina las complicaciones más incapacitantcs con10 son: !i cbre 

rcun"l~tica y glomerulo nefritis, estas causantes directas de elevada 

mortalidad en M~xtco. 11 Dc cada den pacientes con anügdatitis cróni-

ca estrcptocóccica, el lo/i> resultará con glolnérulonc!ritis y el 3% con 

fiebre reumática ••. aprox.imadamentc 11
• Y 

Por otra parte, no es raro encontrar una etlolog(a :i"lixta (virus y bac ... 

tcrias}, a.s( corno con menos frecuencia infecciones micÓticas po:r ageu._ 

tes oportunistas. 

En nuestro país las enfermedades respiratorias constituy.cn el segundo 

motivo c:n-l"'I. consulta médica, encontrando entre ellas a la amigdalitis 

crónica que es la más !recuente de las enfermedades recurrentes de 

la garganta; lo cual es condicionado en gran parte por la anaton1ía que 

presentan tas amígdalas. 

lj Mart!nez M., Roberto; La salud del nii'1o del adolccccnte; . 
p. 1045. 



Dicha enfermedad se p1·cscnta más írccucntcrnentc en invierno y pri­

niavcra, asl con10 en los cambios bruscos de temperatura, Afecta 

por igual a las diícrC"ntcs razas, todas las cciad<:.s son susceptibles, 

aunque los m5.s frecuentemente afectados son los nii'los • debido a sus 

hábitos y costurnbrcs, y 1 en general, las personas de nh·el sociocco­

nómico bajo, por la deficiencia de defensas orgánicas, la cual consti­

tuye g1·an parte de nuestra población. 

Debido a tas cor~ipticacioncs incapacitanlcs que pueden presentarse, es 

de suma ihiportancia que se lleven a cabo un diagnóstico y un trata­

miento oportuno y adecuado. 

El diagnóstico se basa principahncnte en una exploración niuy detalla­

da de las amígdalas, en una hlstoria clínica lo más co1.:iplcta posible 

y en la coníii.·niación con exámenes de gabinete, laboratorio y bacterie_ 

l6gico. .Aúnquc los segundos no son cspcdíicos para este diagnóstico, 

El ti·atamiento de elección en la amigdalitis cró.1ica es la amigdalec­

tom~a. En algunos casos sólo será posible el t"ratamicnto médico. co­

mo en los casos de: hemofilia, leucemia y otros. Dicha elección 

del tratamiento estará basada en indicaciones ya establecidas en el 

conocimiento ;~ las experiencias del médico cspeciallsta tratante. 

En el tratamiento quirúrgico, el personal de cníermcrfa tiene un papel 

muy importante, ya sea colaborando en dicho tratamiento o detectando 
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y evitando qLtC se presenten complicaciones en el pre, tt·ans •; pos­

opc rato rio. 

Si bien es importante el papel de la enfermera en el diagnóstico y 

tratamiento quirÚ;-3ico oportunoy adecuado en el segundo y tercer ni­

vel de prevención, también es importante su participaci6n en el pri­

mer nivel; mediante \a educación para la salud y ta detección y pro­

filaxis del padecimiento. 

Campo de invcstieación: 

Et' estudio cHnico se llevó a cabo en el Instituto Nacional de Eníe r­

n1cdadcs Respiratorias {INER), servicio de otorrinolaringolog!a, hos­

pitalización, en donde se selecciona a una paciente con diagnósitico 

de amigdalitis crónica, programada para tratamiento quirúrgico. 

El estudio ctínico comprende: 

El capítulo 1, corresponde a tas bases anatomoíisiol6gicas en donde se 

trata: las caracter(sticas anat6micas y fisiológicas de las am(gdalas 

palaünafi, como partes constituyentes del tejido Uníático de Waldeycr. 

En los cambios anatoniopatol6gicos de la amigdalitis crónica se trata 

sobre: 

Eti.olog!a de la amigdalitis cr6nica, donde se habla de las causas 



4. 

y factores princl¡.ialcs que originan la enfermedad y por conse­

cuencia los signos y sínto1nas que se presentan; as( como ta1!!_ 

bién se menciona diferentes enfermedades que pueden confundir­

se con el diagnóstico de amigdalitis crónica: y aquellas enfer­

medades que pueden aparecer como con1plicación de l&L an1igda­

litis crónica. También sc trata sobre la His~~ria Natural de ln 

Enfermedad y sus diferentes niveles de prevención. 

b. Diagnóstico y tratan1icnto. 

Diagnóstico: 

Se trata sobre las diferentes formas, por n1cdio de las cuales se pu~ 

de establecer el diagnóstico de amigdalitis crónh:a. Entre las medios 

se halla: la correcta exploración de las amígdalas palatinas y exám.2_ 

nes de bacteriologfa, laboratorio y gabinete. As( como también se 

trata sobre el grado de confiabilidad de cada uno de ellos para el 

diagnÓslico certc1·0 de amigdalitis crónica. 

En el tratamiento se mencionan; por una parte, el h·atamiento far-

1nacológico que se establece en los pacientes en quienes está contra­

indicado el tratamiento quirúrgico; as( como tan-:.bién se lrat.a sobre 

las diferentes medidas de sostén que contiene el tratamiento médico 

global; se aborda sobre la utilidad de la rr.edicación bucofaríngea tó­

pica en la actualidad; en la otra parte del tratamiento se habla sobre 
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las indicaciones y contraindicaciones de la amigdale..:!.omfa, vcnta_ias 

y desventajas de las 2 diferentes técnicas del tratamiento quirúrgico, 

tipo de anestesia bajo la cual se realiza dicho tratamiento, prcr:aucio­

ncs p1·copcratorias en una amigdalcctomía, complicaciones y participa­

ción de la enfermera en la hemorragia priniaria como una posible 

complicación de la amigdalcctornla, 

E'n el capítulo 2 se presenta la hist: ria clínica de enfermería, ia cual 

con'lprendc; 

Datos de identificación del paciente. 

b, Nivel y condiciones de vida. 

e. Padecimiento actual. 

d. Diagnóstico médico, 

f. Diagnóstico de cn!e1·mcría. 

g, Problemas detectados. 

E'n el capítulo 3 se aborda el Plan de Atención de Enfermería, el cual 

está enfocado en un per!odo pre y posoperatorio de amigdalectomía, en 

donde se indican los problemas, su manifestaciones, sus fundarr.enta­

ciÓn científica y las acciones esped!icas y íundamcntadas en cada ca-

so. 

E'n el cap{tulo 4 se trata el plan de alta: en donde se dan indicaciones 

específicas que deben llevarse a cabo en el hogar, cuando la paciente 
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ha sido dada de alta del hospital, Dichas indicnciones son propias 

pal'a un paciente posan"tlgdalectomizado; se da educación para la sa­

lud en forma general. 

Por último, se dan las conclusiones a las c¡ue se l1l"g"1n en dicho es­

tudio ctfitlco. 



l. MARCO TEOR!CO 

1.1 Bases anatomofisiolÓc:icas del órg;;ino afectado. 

l.1,1 .Anatornía de Las a1nfgdalas palatinas. 

Las amígdalas palatinas forman parte de la. barrc.ra lin!áUca. que rodea 

la faringe. Esta lla.rrcra se denomina glo'.Jalmcntc anillo de Waldeyer. 

Se compone de cuatro formaciones de tejido linfiitico que rodea la 

trada de las vfas aéreas y digestivas. Este incluye: la amígdala !a­

r_!ngca (adcnoides), amígdalas palatinas (A. de las fauces), amígdalas 

linguales y las bandas laterales. Dichas formaciones aparecen en las 

paredes de la ne>. so y cie la oro!aringc. 

Amígdalas palatinas: 

Las amígdalas palatinas son dos, cada una se localiza lateralmente en 

la parte posterior de la oro!aringe, entre el pilar anterior y posterior 

del paladar. La amígdala tiene forma ouoidc a manera de almendra; 

son de color rosado pálido; su tamaño es variable }" depende de dife­

rentes !actores (frecuencia, intensidad y agresividad de las iníecclones 

respii-atorias), por lo general las amígdalas palatinas no sobresalen 

demasiado de los lfmites '"~e los pilares; La superficie habitualmente 

es lisa, interru1n~ida por orificios redondos que corresponden a las 

criptas amigdalinas. En dichos orificios puede localizarse, normal-
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tncnte, una n1asa blanqucdna dcnonúnada 11cascuni." que resulta de lil 

dccamación epHcliat de las criptas y de restos alirncntidos n.cuni.·.ila­

dos .Y 

La an)Ígdala se encuentra cubierUI. por epitelio potiestrati!icado no 

queratini<:ado que se introduce en lns c.dptast pero que se va addg:a-

zando poco a poco hasta {~csapal·ec:cr en el fon<lo de las cl'Íptas, en 

et que el sistema rcdculo endotclial queda dít·cctan1entc expuesto al 

ni.cdio ambiente. 

Relación anatón1ica de las amígdalas: 

l. La estructura de los dos pilares, ésto es, el músculo palaioglo-

so (pilar anterior) y el músculo palatoíadngeo (pilar posterior). 

Z. El Hmite lateral 'de la íos a amigdalina, o sea el músculo cons-

t::riclor superior de la faringe. 

3, En la parte inferior existe un peque fío triángulo de tejido, que 

contiene folículos ltnfáticofl independientes )f que conecta ta base 

de la am!gdala al pilar anteriot'o Esta formación se conoce: co-

mo pli.cguc tri.angula ... ·• 

y Gorrera B •• Jorge; Ctorri.nolarineologla elemental, p. 2.08. 
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4, El riego sangufnco que se deriva dl! cinco arl~rias; a saber: 

la arteria dorsal de la lengua proviene de la :ingual; las arte-

rias palatinas ascendente )' amigdalina, que se originan an1bas 

de la !acial; la !arÍngca ascendente a par:ir e la carótida c.·x-

terna;· )' la palatina descendente que se origi1u ele la maxilar 

interna. 

Conductos principales: 

Es .im,?ortante hacer notar que las amígdalas palatim s carecen de va-

sos linfáticos aferentes eficaces, pero tienen \•asas ~ferentes que lle-

gan hasta los ganglios linfáticos cervicales profundos a partir de la 

cual la linfa se drena hacia el conducto torácico y lu-so penetra a la 

circulación general. 

La musculatura palatina produce su contracción y con ello el paso de 

11.nfo::itos y material anti.génico, desde las criptas hasta los conductos 

y. gan¿;;lios linfáticos .1/ 

l. l .Z Fisiología de las amígdalas palatinas. 

E'L anillo de tejido linfático (Waldeyer) es una barrera de protección 

entre la boca y la garganta, por una parte, y la larin ,.e, la tráquea 

y pultnoncs ¡:.or otra. 

Y Levy, Samuel; C~t'rrinolaringología pediátrica; ). 181. 
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No puede hablarse de una fisiología de las am(gdaln.s palatinas, ~·a 

que éstas no poseen ninguna fonciÓn específica; sin embargo, cornpar-

ten las funciones inmunológicas (contra las infecciones) de lodo tejido 

linfoide. 

El papel de tejido linfoide faríngeo en la respuesta inmune no ha sido 

de!lnida con claridal•., aun cuando la produccié'm de linfocitos ha sido 

demostrada. La evidencia cmp(ricn, sin embargo, in! ica que tas 

arn(gdalas juegan un papel in1portantc durante la primera infancia, de-

sar1·ollando la resistencia inrnunológica a la infección ya que se cncu~n 

tran expuestas en el sitio en donde la velocidad del aire inspirado es 

menor }'• por lo tanto, se depositan sobre ellas gér1-r.cncs ~· partículas 

infectadas antes de que éstas pasen a las vi'as respiratorias inferiores. 

En las criptas amigdalinas fácilmente se desarrollan gérm1"?nes patóge-

nos y no patógenos y los primeros, al contacto con el tejido linfoide, 

activan o exitan La producción de inniunoglobulinas que protegen al hué!!,_ 

pcd ante infecciones más severas; este papel es rcforz.aC·..> por los ga.!l 

glios linfáticos a los que drenan Las amfgdalas. 
11 

E'n el momento del nacim!.cnto, las amígdalas ya tienen su estructura 

definida, pero su volurnen es pequeño, 

if Corvera, Jorge: 00.cit. 1 p. z10· 
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Las anÚgdalas c1npiezan a crecer entre uno y tres aí\os de vida apr2_ 

xhnadan1cntc, atcanzan<lo el tun1aiio mayor durantt! los dos o tr~s pri-

meros años ~e la escuela (6-9), }' posteriormente sufren regresión l'!;._ 

lativa hasta la edad entre trece y quince aí1os (en el período prcpubc-

ral), en la que las amígdalas se t.01·nan muy pcque11as, aw1quc se con. 

servan toda la vida, a diferencia de la arnÍgdala faríngea que de~apa-

1·ece por con1plcto. 2} 

1.2 Patolon:fa agregada (arnigdalitis crónica) 

1.Z. l Concepto: 

Es una enfardad iníccciosa y contagiosa, caracterizada por la inílam!._ 

ción (cr6nica) del tejido amigdalina, que ocurre como consecuencia de 

infecciones agudas repetidas, latentes o sin resolver. 

l.Z.2 Cambios anat.omopatológicos: 

En la amigdalitis, por bacterias y vi1·us, es frecuente encontrar: 

Enroje.cimiento del pilar antcdor del paladar que es la manifestación 

de W1a hiperemia reactiva condicionada ¡:>or el proceso inflamatorio 

crónico. E'sto aunado a:Y 
Q'.!e una de las am(gdalas es de tamaño mayor y existe en forma evi-

?J Stanley, N.; Manual de otorrinolaringoloda~ p. 180 

Y Martfnoz, Roberto; op.cit., p. 1047 
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dente hipertrofia y cicatrización. Las criptas están parcialmente es-

tenosadas pero existe sccrecit>n purulenta que brota de tas mismas 

(al oprimirse). 

En el otro caso la amígdala es pequeña y fibrÓtica, por to regular 

rctralda entre los pilares (a menudo se dice que ostá enterrada}. en 

la cual los bordes son hiperhémicos; con í:ccucncia la existencia de 

una pequci\a cantidad de secreción purulenta j?OCO viscosa que brota 

de tas criptas (a ta presión).1/ 

En ta amigdalitis por condidiasis los cambios anatomopatológicos pre-

sentan: placas de color blanco crcnioso y de aspecto grumoso en tas 

arr.{gda\as y boca. La mucosa adyacente critematosa.Y 

1.2. 3 Etiolog!a: 

Etiolog!a por virus principalmente: 

lnclccnza 

Parainftuenza 

Sincicial 

.Adenovirus 

Ecovirus 

'J} Boies, Lawrcnce: Otorrinolaringoloaía de Boies; p. 390 

y A. Krupp, M.: Diagn6stico clínico y tratamiento; P· 367 
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Etiolog{a bacteriana mS.s frecuente: 

Estreptococo beta hcmol(tico 
:J.) 

del grupo A (principalmente). 

Etiología por hongos: 

Gandida albicans.~ 

Nota: Es frecuente encontrar una etiología mixta tras un período de 

48 a 72 horas, es de suponer que exista infccciGn secundaria .!..!..J 

I .2.4 Cuadro clínico: 

Existencia de secreción purulenta amarilla que brota por las criptas 

cuando se oprime la amígdala; pero su ausencia no im?lica que no 

ha}"ª inflamación crónica, siendo ésto n1ás frecuente encontrarlo en 

una amigdalitis crónica viral. 

E'nrojccimtc~to del pitar ¡¡,:itcrlor del poladar (considerada como ta 

expresión de una hiperemia reactiva condicionada po::- el ?receso in-

ílamatorio). 
J.J:/ 

LinfodenopatÍa cervical anterior, dolorosa a ta palpación (por debajo 

del "-ngulo de la mandíbula) siendo más notable en niños . 

....:tJ Mart!nez lJ.. Roberto; op.cit., p. 1045 
}:_g/ /\. I<rupp M.; op .cit., p. 666 
.!.!/ Stanley, N.; oo , cit. , p. 244 
J.Y Corvcra, Jorge; op .cit., p. 223 
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Am(gdaia.s cnrojcch1as hiperíró!icas con pu11.tos b1ancoamarillcntos en 

cada cripta amigdalina. J.Y' 

Sensación de cuerpo c::x.traiio iarfogco, posterior a ta fatiga, cníria-

mlento o cuando la resistencia 1m sido disminufda, que rápidamente 

se convierte en molestias de faringitis poco intensas. 
.!:l/ 

La amígdala con cníern•eda<l crónica. suele ser pc:q\1cña, fi.brótica 

con aparente retracción h¡\ciO- los pilares (en adultos} . 

.Aumento en ol tatnai'io de las am(gdalas, con n'"lás frecuencia en nifios 

(debe recordarse que c.l t.amai'::o no es decisivo <:!n el di.agn&stico} • 

.Fiebre; 

Durante la c,.:acerbación de la a1nigdalitis es frecuente que apare"tcan 

s!nton1as generalizados de malestar: astenia, a.dinamia, 1ulalgias, ar ... 

tralgias, dis!agia, odinoíagia, faringodinia, mal sabor de boca que se 

acompaífa de halitosis (tos síntomas son más frecuentes en los niños) • .!.?/ 

Anemia discrt:?ta 

w 
Leucocito sis con ncutro!Ui.a. 

La velo cid.ad de sedimentación globular ligeramente acelerada. 

llf Stanley, N.; ~1 p. 118. 
¡4/ Levy, Samuel; ~, p. 185 
J1,t ~ .. p. 185 
JJI l\'iartfnez. Roberto·; ~·, p. l 047 

J.11 Lcvy, Samuc.l, op.cit, 1 p. 186 

J:JJ 
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Proteína C rcac~iva, alterada, sólo cuando el proceso se ar,udiza, 

siendo n"lás frecuente. que se dcn1ucstl"en valores normales en ausencia 

de exacerbación. 

Tftulos clevatlos de anti e strcptoli.sina s en el suc ro. 

Presencia de !lo1·n patógena en el cxud.'ldo amtgdalino.}:J}/ 

Cuadro clínico de amigclalitis por Candi~iasis (mcmiliasis). 

Placa de color blanco crc>moso y de aspecto grumoso (en las amígda-

las y boca), la mucosa está habitualmente criiematosa y al dcsprcn-

derse o ser frotadas las l<?sioncs, sa observa una superficie sang.i:an:.. 

te. 

E's común c¡~c sea dolorosa. 

Raras veces produce fiebre y liníadenopa.Úa.!1/ 

1.2 .s Diagnóstico diíercncial 

Hay que tener en mente otros padecimientos cuando se presentan los 

datos cHnicos descritos anteriormente, estos son: 

Fiebre glandular (nononuc1eosis infocdosa) 

,._t,ngina. de Víncen t. l!Í 

ffi Lcvi. Samuel, op.cit., p. 186 

!:J./ .A. Krupp, M.; op.cit., P· 367 

'W Stanley, N.; ~, p. lSZ 
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1,2. 6 Complicaciones: 

La Única complicación local de la amigdalitis es el absceso pcriarni[. 

dalino. 

Enfermedades por foco de infección: iicbrc reum5.tica y glorncrulo­

nefritis. ~ 

l, 2. 7 Historia Natural de la Enfermedad .},migdalitis crónica, 

Pcrfodo prepatogénico: 

Concepto~ es una en!crn1edad infecciosa y contagiosa, caracte-

rizada por la inflamación (crbnica} del tejido amigdalina, que 

ocurre corno consecuencia de infecciones agudas repetidas, la-

lentes o sin resolver. 

Agente: 

a, Bactc::ias: 

Estreptococo Betal1emolftico, del grupo .A (principalmente}. 

b. Virus: 

Influenza 

Parain!luenza 

Sincicial 

~ !bidem., p. 182 



Huésped! 

Adcnovirus 

E'covi rus 

Hongos: 

Gandida Albicans 

.Afecta po1· igunl a las diferentes razas. 

E'n arnbos sexos. 

Todas las edades son susceptibles, aunque la más frccucnte-

1ncntc afectada es la de los 3 a los S ai'ios ele edad; los ni­

ños son lnuy propensos, debido a sus hábitos y costumbres, 

Personas con deficiencia de defensas orgánicas. 

Pe1·sonas con malos hábitos higiénico-dietéticos. 

Medio an1bicntc: 

17. 

Es universal, con predominio el nivel socioeconÓtnico bajo. 

Ocurre en cualquier estación del año, pero especialmente en in­

vierno y primavera. 

En los ca.ni.bias bruscos de tem?eratura. 

N'lecanismos de transmisión: 

Por contacto directo: a través de l~s besos de una persona 
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enícrma o portadora {del agente) a una sana, 

Por conta:::Lo indirecto: al con1cr con los untcncilios de una 

pc1·sona enferma o portadora. 

E'stÍm'.llo de scncadcnantc: 

!ntcracción del hlléspcd con los factores o condiciones prcdis­

poncntes. 

Período r.atogénico 

Etapa subclínica: 

La entrada del agente al organismo es a través de tas vías 

a(?rea y digestiva; se encuentra en la saliva y secreciones 

nasales de los enfermas y portador.es. EL agente, una vez 

en la garganta y con el terreno predispuesto. inicia su m11l­

t1.r.llcaciEin en forma considerable: tiene un pedodo de incuba­

ción de _unas horas a 4 días, e inicia luego Los c·ambios ana­

tomopatoLÓgicos, como hiperemia. 

Etapa clínica: 

Signos )~ síntomas incspcd!icos en amigdalitis crónica bacte­

riana y vi.rat: 

Fiebre {raras veces se presenta en amigdalitis micótica). 



.An.cmta di~crcta. 

Loucocitosís y ncutrofilia. 

'I'lcm.c;io de seditncntacibn globular aumentada. 

Pi·escncia de La protc!na "C 11 rcacth·¡i.. 

Antiest.=eptolisinas dcv:ldas. 

Malestar general: astenia, adinarnia, mialgias artr;i.igias. 

Mal sabor de boca con halitosis. 

Faringodinia. 

19 • 

Signos y s!nto:no:.s cspecúicos l!'n arnigda!itis .crónica bacteriana 

y viral: 

Secreción purulenta en las criptas a1·nigdalinas • 

.Ausencia de cascum en las criptas amigdalinas. 

Enrojecimiento (eríterr'>a) del pilar anterior del paladal· • 

.An.1(gdalas enrojecidas e hipertróficas, con más frecuencia 

niños. 

-An.1{gdala pequeña y íibrÓUca, generalmente en adultos. 

Hiperemia. 

Sensación de cuerpo extraño. 

Linfadenopatí'a cervical anterior, dolorosa (en ocasiones se pre­

senta en amigdalitis micótica). 

Disfagia. 
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Odino!agia. 

Presencia del agente patógeno en amígdalas, 

E'n Candidiasis: 

Placas de color blanco cremoso 'l de aspecto grumoso, en arn{g-

dalas y boca. 

Jll'iucosa y amígdalas cl"itcmatosas. 

La supcríic:ic es dolorosa. 

CuraciÓ11: 

La curación se llc·,.a a cabo mediante el diagnóstico y tratami.~n­

to adecuado y oportuno. 

Com?licaciones: 

Locales: absceso periamigdalino y late ro!adngco. 

Focales: Ilebre rcurnática. 

Gtomérulo nefritis. 

Secuelas: 

Cardiopatfas 

Ne!ropatías 

MUER.TE 

lvicjora 



Niveles de prevención 

Pre'\•cnción prirnaria: 

Promoción de la salud: 

Pláticas y orientación a ta población en general sobre: 

Higiene personal 

Higiene de la vivienda 

.Alimcniacibn batnnccada e hiniénica. 

Evitar la auto medicación. 

Protección específica: 

Pláticas y orientación a la población en general 9obre: 

21. 

La amigdalitis aguda y crónica, signos y sfotomas, factores prc­

disponcntcs y sus graves consecuencias . 

lVu?jorar los hfibitos higiénicos de los alimentos, personales y 

de la vi. vienda • 

.Alimentadón balanceadas. 

Protegerse y proteger a los niifos • principalmente contra facto­

rc~ predisponentcs: no exponerlos a los cambios bruscos de 

temperatura, evitar baiiarse con agua !ría, no dejar que tos 

niños. pisen el suelo descalzos. cubrirlos cuando haya frío, 
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evitar con1cr con ios utencilios de una persona enferma, no 

permitir que Los besen toda persona. 

E'n caso de personas con enfermedades o tratan1icntos inn1uno­

supresoras, incrementar las medidas higiénico-dietéticas y llc­

val' a cabo en !orn1a correcta su tratamiento. 

Detección de personas cnfcnnas '/ portadoras en la familia, es­

cuelas y comunidad en general, para ser tratados. 

Prevención secundaria: 

Diagnóstico precoz: 

Cuadro clínico 1 historia clínica completa, 

Exudado faríngeo con antibiograma. 

Exámcnc s de laboratorio y gabinete. 

Tratamiento oportuno: 

Dar .tratamiento farmacológico adecuado 1 en base al resultado 

del exudado !arfogco con antibiograma. 

Las e-xacerbación de la enfermedad y la infección crónica en pe.::, 

sanas con riesgo operatorio elevado son tratados médica mente: 

Tratamiento !armacoLÓgico: (amigdalitis bacteriana}: Penicili 

na o· Proca!nica, 400-800 000 unidades cada 24 horas por 10 

días, 



Penicilina Bcnzat(nica 6C O-l,2CO dosis Única. 

Analgésicos, antipirét.icos y antiinítarnatol"ios. 

Tratamiei:ito íarmacotógico (amigdalitis viral): 

23. 

El tratamiento es sintornatotógico: analgésicos, antipiréticos y 

antiin!lamatorios. 

Tratamiento íarmacot6.:,ico (en amigdalitis cron1ca m:icótica): 

Nistatina (:Mycostatín) en íot"ma de suspensión, aplicadas a la 

cavidad bu cofa rfngca. 

Aníotcricina B . .Ap\icndo tamhién en la ca'\i.dad bucoíadngea; 

ambos en forma de gárgaras y buches. 

Tratam~cnto de sostén en arnigdalitis crónica por diferentes 

agentes~ 

Mejorar los hábitos higiénicos 1 dietéticos de la .... rivicnda y per-

sonales. 

Rcalizaci6n de colutorios. 

Tratam!.cnto dietético en forma general: 

Dieta blanda o semisÓtida con alimentos nutritivos y suficientes 

líquidos. 
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Tercer nivel de atención: 

Lim:tacl!m del daño: 

Amigdalcctomfa. 

En absceso periamigdalino, drenaje adecuado del inisnio. 

Evitar y prevenir complic:J.cioncs en el pcdodo prc-trans y pos­

opcratorio. 

Rehabiti tación: 

Las complicaciones que originó el cuadro amigdalina crónico de­

ben ser tratadas por especialistas: Otorrinolaringólogo, Cardió­

logo, Ncfrólogo, Pediatra. 

Orientar al paciente y familia sobre la im:;:iorlancia de continuar 

con su tratamiento, 

Orientar a la fatnilia del paciente sobre la importancia que tiene 

el :i.poyo,. com::-rensión y cariño hacia el paciente. 

l. 3 .1 Diagnóstico. 

El diagnóstica de la amigdalitis crónica se establece sobre todo en ba­

se a la exploración, as! como tan•bién es im;iortante tomar en cuenta 
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el cuadro cHnico. y la historia clínica. Los exámenes de laboratorio 

y gabinete son auxiliares del di:;gnÓstico. 

Explo i·ación de ~as amlgdalas pala tinas: 

Se tomará en cuenta: 

A. Volun1cn. 

Por lo general el t.an1año de las an.,Jgdalas palatinas se reporta en 

11 Grados de hipertroíia11 (l-1\'zrndo) y se relaciona directarnentc 

infección. Es im¡:iortante determinar cuándo las amígdalas, por ta-

maño o localización, causan obstrucción en la deglución (disfagia) o 

la respiración. (Debe recordarse que nunca se ha demostrado rela­

ción entre el volumc:n de las amfgdalas e infccci6n). W 

Sin emhargo, en la pr5.ctica clfoica se prefiere reportar la obstruc-

ciÓn como: obstrucción total, obstrucción parcial, mlnima obstruc-

ción y sin obstrucción. 

Esta forma de reportar la obstrucción se utiliza t"n el Instituto Nacio­

nal de Enfermedades Respiratorias.W 

W Corvera, Jorge; op.cit., p. 2.12 

'?:1.f I.N.E .R.; Fuente directa. 
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B. Superficie; 

Habitualnicntc es lisa, interxum1;ida por orificios redondos que corrcs­

p:>ndcri a las criptas amigdalinas. En dichos orificios puede localizar .. 

se, nornialn1cn te, una masa blanquecina dcno111inada "ca scutn11 que rc­

sul ta de la dccan1aci6n epitelial ele las criptas r de restos alirncnticios 

acumulados. 

C. Ex:p~e sión: 

De gran utilidad, esta n•aniobra puede dar datos c:th:dólor, de limitación 

del desplazamiento norn•al de las amígdalas y de presencia de secre­

ción anormal de las criptas, especialmente pus. 

D. Coloración~ 

Es rosado pálido no 1·m.almcn te . El dato importante de enrojecir:niento 

(por hiperhcmia) reside en los pilares anteriores que Cllando hay un 

proceso inílan1atorio crónico 11 cntnarca11 las amfgdalas. 

Un a.specto importante de lo. cxploraci6n es la búsqueda de liníanode­

patfa cervical anterior {por debajo del ángulo de la mand!bula) 1 la 

cual es dolorosa a la palpación gencralm{!ntc. 

La presencia de ganglios linf~ticos palpables es más notoria en ta in­

Íi\ncia. En los adultos ta reacci6n ganglionar en cuello es de menor 

magnitud. 
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Hay que recordar y tomar en cuenta para el diagnóstico la existencia 

de alteraciones tanto locales como sistémicas (las cuales forn1an d 

cuadro clínico}, lo cual estará sujeto a la experiencia del explorador. 

Exámenes de laboratorio y gabinete: (apoyos del diagnóstico). 

Como se hab(a mencionado antcriortnl'!ntc, los cx!imencs de laborato­

rio y gabinete no son específicos de la patología, por lo cual se to­

man como apoyo para el cstablccin'liento del cliagnósUco. 

Examr.n bacteriológico: si bien este examen, por m~di.o <lcl cultivo 

de exudado faríngeo o ;imlgdalino, es el n15.s coníiablc (para dcterml. 

nar el agente ~·~tógeno), también es conveniente recordar et amplio 

margen de error que existe, por lo cual, para que la positividad del 

cultivo faríngeo tenga valor clínico se debe tener en cuenta lo siguic-!!._ 

le: 

l. Flora normal y !tora patógena de la !arÍnge. 

2. Cuadro clínico. 

3. Error técnicos (tnala toma, m.edio de culti\•o inadecuado, 

contaminación 1 etc.) 

4. M~dicación del paciente. 

Por lo anteriormente mencionado, es importante recordar en et pre­

sente trabajo el procedimiento adecuado para la toma de la muestra. 



Exarrien: exudado !ar!ngeo. 

Muestra: oroíadngc. 

28. 

Instrucciones al paciente~ de acuerdo con el médico tratante, supri­

mir antimcrobianos 48 horas antes de tomar la muestra; cuando son 

de accibn prolongada suprimirlos durante el tiempo necesario para 

que tonninc su acción antiniicrobiana. 

Orientar al paciente sobre el procediniicnto. 

Tomar la n"tucstra en ayunas y sin haberse lavado ta boca. 

Dar· posición adecuada y lo más cornada posible. 

Humedecer un hisopo estéril con caldo nutritivo, pedir al paciente 

que abra la boca, deprin'lir su lengua con un abatclcnguas estéril, 

iluminar lo mejor posible la garganta. 

Frotar firmemente el hisopo sobre las paredes de la !aringc y ar.nhas 

an,(gdalas; en particular las áreas inflamadas, ulceradas o con exu­

dado. 

Evite tocar la lengua o los labios con el hisopo durante la loma para 

no con ta.minar o diluir ta niuestra. 

Colocar el hisopo en el tubo éstéril que contenga el caldo nutritivo, 

con el que se humedeció. 

Dejar cómodo al paciente. 
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Lleva1: inmediatamente el tibo co:1 el hisopa a: Laboratorio _;unto con 

la solidh.:d del estudio .bacteriológico. 

En el laboi·atorio: se debe sc1nbrar inmcdiatan1cnte la r_-:.uestra y 

cuando ésto no es posible, consei·var en el refrigerador el hisopo 

el tubo de caldo. 

Nota: Cuando la muestra se puede hacer llegar al labora.todo dentro 

de las tres horas siguientes a su recolección, no se necesitan 

medios de transporte especial. 
w 

Exámenes de laboratorio: 

Biometrfa hemática. Interesan las var!aciones del hematócrito, de 

la hemoglobina, del n Úmero de leucocitos y el volumen por~entual de 

los integrantes de la fórmula blanca, 
w 

Inl?ortancia clfnica: 

Hemoglobina. Disminuyen en anemias, embarazo (anemia graví'dica) 

hemorragia intensa o duradera. 

Hematócdto: disminuyen en anemias, anemia gravídica y pérdida 

~guda masiva de sangre. 

'?::if Mourey V. 1 Luis; ~nual de ~Jrocedim.ientos v valores de re .. 
ferencia; p. 45. 

lli Corvera, Jorge; op.cit., p. Z.13 
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Fórmula blanca: 

Leucocitos: nc:.ttrófitos, linfocitos y tnonoci tos, 

.Aunicntan en enfermedades infecciosas agudas, básicamente en la irac-

clones de neut:-Ófilos en casos de enfermedades por bacterias y en las 

fracciones de linfocitos y rnonocitos r cnformcdatles por virus.W 

Sedimentación globular, Una maror sedimentación en la unidad de 

tiempo (más de hombre-mujer 10-20 mm/h} hace sospechar infección. 

aunque no específica de la !aringc.'!:J../ 

Proteína C rcactiva. Es otra prueba incspccÍ!ica cuya positividad tra­

duce un proceso inflamatorio aclual.;u:/ 

Valores de referencia. 

Resultado: negativa 

Causas nledicamcntosas que altc ran los re sut tados. 

Dan falsas positivas los contraceptivos orales (estrógcnos) 

Dan falsas negativas los contraceptivos orales (progcstcrona)l,Y 

Antiestreptolisinas. Se miden en unidades Todd y se consideran ele-

vadas cuando tas cifras son mayo1·es de ZCO U.T. E'slo representa 

una huella se ro lógica de una infección e strcptocócica en cualqui cr 

w 
parte del organismo. 
"Y:J Sholtis B., Lillian; Manual de enfcrmerfa médicogulrúrgica, p. lSlZ 
W Con•cra, Jorge; op.cit., p. Z13 
;u:/ lbidem., p. 213 
'?:J./ .tv.i.ourey V.,. Luis; op.cit. 1 p. 124 
'W Corvera 1 Jorge; ~ P· Z13 
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Exámenes de g~binctc: 

'...'\adiogra!Ía lateral de cuello. Se utiliza en ta b(isqucda de cuerpos 

cxtraf'íos faríngeos, alteraciones cervicales y con foco en rinofaringe 

en la val o radón del votun1cn adenoideo. }.Jj 

1.3.2 Tratamiento• 

El tratan1icnto de clecdón y neccsar-io en una in..íccción crónic<.l de las 

amígdalas es su cx:tirpadón quirúrgica (amí&dalcctornía}: la arnisdali-

tls crónica en personas con riesgo opcrah>rio elevado (cnfcrn1cdades 

gcncl·alcs g1·avcs o hemorrágicas}; o en un episodio intcrcurrcntc de-

tcrn1inado, deberá sc:r tral.'.1do médicv.n1cntc. Aunque rara vez se pue­

den eliminar las iníc.ccio.nes crónicas con tratamiento conservador.21/ 

Tratamiento médico de sostén: 

E'l tratamiento Iarmaco\Ógico se basará en el agente etiológico. Pero 

tras un perfodo de 48-72. 11oras por una infección viral es de suponer 

que exista in!ecci6n bactcrian<'.l. secundaria y requiera de antibiÓticos;W 

Así co1no tan1bi&n será necesario t'n otros pacientes establecer un 

tratamiento antimic6tico 1 principalmente en individuos con enfermedad 

de inmunosup:resión, o en aquellos con tratamientos prolongados a ba-

Mi ~. i'· 2.13 
2]J A; l~rupr, M.; op.cit., p. 367. 
'E1} Stanlcy • N.; on .cit. 1 p. 244 
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se de antibióticos o corticocsteroidcs. No hay que olvidar el uso de 

analg6sicos que tan1bién son importantes )i/ 

Medidas generales: 

Por otra parte, conviene recordor cn-1 el tralanlicnto la necesidad de 

una dicta adccuidn, acom?aí'iada de la rcalizaci6n de ciertas medidas 

cspccfficas. 

,Amigdalitis crónica viral: 

E'n la etiología viral el tratamiento es sintomático a base de: 

Analgésicos 

Fármacos .Antipiréticos 

Antiinflamatorios 

.M.edidas generales de sostén: 

Dieta adecuada con abundantes lfquidos 

Mejorar los hábitos higiénicos persona-

les y de ta vivienda. 

22.' 
Colutorios. 

Mf A. Krupp, l·/_,¡ ~, p. 367 

2.Z/ Stanley, N.¡ oo.cit., p. 244 



33. 

Amigdalitis e rÓnica bacteriana: 

El tratarnicnto es a base de: 

Pcmprocilina 

Penicilina Bcnzat!nica 

Fármacos Eritromicina {en pac:icntcs con alergia a la pe-

nicilina). 

Analgésicos, 
2Y 

Medidas generales de sostén: 

Dicta adecuada con abundantes líquidos. 

:M'.ejora de hábitos higiénicos, personales y de 

la vivienda. 

Colutoríos. 

Amigdalitis n.1icót.ica: ~.:islatlna (1\~¡·costo.tf11} 

Aníotericina B 

Analgésicos 

Antibi6ticos: 

Es una sustancia producida por un organismo vivo que actúa como 

bactericida o como bacterioestático. 2:J} 

"lJ!/ .A. Krupp 1 M.; 00.cit. 1 p. 119 

21./ Trounce, J.R.; lvianual de farmacología clínica, p. 284. 



Las penicilinas son un grupo extenso de sustancins antimicrcibianas 

que con1parten un núcleo qu(rnico común. 

Absorción, dislribución ~" excreción: 

Dcspu&s de la administración parcnlcral, la absorción de La rnayoría 

de las penicilinas es completa y rti.pída; después de la administración 

bucal, sólo una porción de 5-35% aproximadamente de la dosis es ab­

sorbida, dependiendo de la estabilid:.:d de tí.ciclo, unión con los alimen­

tos. 

Posterior a la absorción, las peiiicilinas se clistriburcn ampliamente 

en los líquidos y tejidos del organismo, existe una variación a este 

respecto en relación con el grado de unión a las protdnas que pre­

sentan las diferentes penicilinas. 

Durante el tratamiento de las infecciones, Lo ideal es manlcmcr las 

cantidades circulantes a niveles bactericidas continuos. Por lo cual 

se han creado formas especiales de penicilina con absorción retardada, 

para producir niveles tisulares ~~ sanguíneos bajos durante períodos 

p:-olongados. 

Gran parte de la penicilina absorbida e!:> c>:cretada ráptdamente ¡.:or 

los riñones, a través de la orina; muy pequeñas cantidades se excre ... 

tan por otras vías. La excreción renal se efectúa por filtración glo-



35, 

tncrulai·, pero la n1aror parte lo hace por los t<1bulos renales. 

Penicilina ' 1G 11 procafnica. 

Tiene una absorción retardada, produciendo niveles útiles hasta por 24 

horas. E's el niedicamcnto de clecci6n para las infecciones causadas 

por estreptococos. 

Penicilina 11G'' Bcnzat{nica . 

.A su ministración se establece un depósito que proporciona cifras ba-

jas pe!'o duraderas del mcdican1cnto, produciendo niveles lttilcs de has-

ta 3 semanas. 

La penicilina G Bcnzat{nica da resultados satisfactorios en el trata­

miento de la amigdalitis por estreptococo beta hemolítico .W 

Dosis y vía de administración; amigdalitis bacteriana: 

En nifios menores de 6 alias, Penicilina Procaínica, 400 000 uni-

dadcs, 1 .1ví., (ir..tramuscu.lar) ciiariamcntc, por 10 días y al untlé-

cimo día aplicación de t:ienicilina Bcn::atínica de 600 GOO unidades 

con lo cual se trata de erradicar al estreptococo. 

W A. Krupp, M.: ~' p. 972 
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En nií'ios ma)~ores de 6 años se duplica la dosis.d.2/ 

Dosis y vía utilizada en ln práctica médica; Instituto N.3cional 

de Enfermedades Respiratorias. Amigdalitis bacteriana (ía~c 

aguda o recurrente). 

En los niños nicnorcs de años: 

Tratamiento No. 1 

(Pemprocili.na 400 Ot'O unidades); l ampolleta cada 12 horas, 

!ntrarnuscular 1 por 7 días. 

Tratamiento No. 2 

(Pcm!)rocilina 400 000 unidades); 1 ampolleta cada 12 horas, 

intramuscular, por 3 días. 

1 ampolleta, cada 24 ho1:as 1 intram"J.scular, por 4 días. 

Total días. 

Dosis al final con penicilina b<"nzatínica. 

Penicilina Bcnzatfnica, 600 OCO unidades 1 intramuscular. 

E'n mayores de 6 años: 

Tratamiento No. l; Pemprocilina 800 000 unidades. 

l ampolleta cada. 12 horas intrarnuscular por 7 días. 

21/ Martínez M. Roberto: op.cit.a p. 1048. 
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Tratamicn~o No. 2; Pcrnprocílina 800 Oro unidades 

an1potleta cada 12 horas, intrani.uscular por 3 d(as. 

ampolleta cada 24 horas, intran:rnscular, por 4 días. 

Total - 7 dfas. 

Dosis, al final del tratamiento, penicilina bcnzatfnica, 

Penicilina Ben za tfoica, 11 2 r:.o oor unidades intramuscular. iQ/ 

Eritromicina: 

La Eritrom.tcina es una alternativa para el tratamiento de las in!ec-

cioncs cstrcptocóccicas en Los pacientes que son alérgicos a la peni-

cilina. 

La Erilromicína puede ser bactcrioestática o bactericida, f.cgúr.. el 

microorganismo y la concentración de la droga. La Eritromicina bá-

sica es destru!da por los ácidos del estómago. El estolato de Eritro-

micina es de los preparados mejor absorbidos cuando se administra 

por vía bucal. Las dosis bucales se distribuyen ampliamcnt~ en el 

torrente sanguíneo y tejidos del organismo, con excepción del cerebro 

y el lfquido cc!alorraqufdeo. 

La eritromicina se excreta en. su mayor parte en la bilis; y una mí-

nima cantidad se excreta en la orina . 

.!9' I.N .E .R., fuente directa. 
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Efectos adversos: 

Después de la adminisfración bucal pueden presentarse náuseas, vó-

mltos y diar .rea, Las e rilromicinas, partícula rnwnle el E'stolato, pu,g_ 

den producir hepatitis colcstática aguda {fiebre, ictericia, clisfuciÓn he-

pática)i probablemente en la forma de: una :·cacción de hipersensibilidad. 

La mayoría de los pacientC?s se recuperan de ésto, pero la hepatitis 

produce rccurreiicia cuando se vuelve a .'.ldn1~r:ist.rar el rncclican1ento. 

V!a y dosis: 

En adultos: Estearato o Estolato de E'ritrotn!cina, 500 mg. ·cada 6 ho-

ras por 10 días. 

En nii1os: 40 mg./Kg/d(a, por 10 días,:!l./ 

Analgésicos: 

Aspil·tna (ácido acctil salic!lico) es el agente analgésico, antipirético 

y antiinílamatorio más empleado. Es el mc:Hc<:i.m1?nto de clccciÓll ini-

dal en el tratamiento del dolor leve a moderado de origen diverso. 
2.Jd 

Se cree que la aspirina actúa suprhniendo dentro del organism.o La 

formación de su.:;tancias conocidas como protaglandinas que aparecen 

naturaln1ente y son liberadas por las células dañadas; uno de los 

1.!.f A. Krupp, 1'.L; ~, p. 976. 



c!ectos Je las prostaglandinas se relacionan con la producción de es-

tímulos dolorosos, as! como con muchas de las manifostacioncs de 

la inflamación. El ácido acctil salid!ico disminuye la producción 

de las prostaglandinas ,-1l:/ 

La aspirina puede pro\•ocar irritación gástrica, aumentar la pé-rdida 

de Sé..ngre microscópica en el intestino y constitu;·e W1a causa ocasi2. 

nal de hemorragia gastrointestinal masiva. La irritación gastroin-

testinal puede reducirse algunas veces metlia1i.te la administración 

del medicamento cuando el estómago está lleno. 

La hipersensibilidad o intole1·ancia a la asplrina ocurre, aunque rar=.-

mente en virtud del extenso uso del rncdica::nento, y en raras ocasio-

nes las consecuencias pueden ser muy graves; la intoleranci.a a. la ª.!!.. 

pi.rina a IT.cnudo se desarrolla en !arma espontánea en personas que 

antes podfan ingerirla sin dificultad. La intolerancia puede rr.aniícs-

tarse por rinorrea poliposis nasal, asma, tiempo prolongado de san-

grado y choque ana!iláctico. 

La posibilidad ele que dichos sfntomas puedan ser causados por la as-

pirina, siempre deber5. tomarse en cuenta, ya que el uso subsiguien-

te del medicamento está contraindicado en el paciente intolerante. 

g/ ~. p.95 
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La Aspirlna puede actuar en forma .:idvcrsa con los rncdicamcntos an .. 

ticoagul¡1.ntcs; por Lo cual se les debe aconsejar que no las usen si 

están tom.nndo l.,spi.rina, sólo con el consentill":iient:o del rnédico tra-

tante. 

La .Aspirina prolonga levemente el ticni(>O de sangrado al inhibir la 

agrcgaci.Ón plaquetaria. E."sto puede aunientar la tendencia a 1as he-

mor1·agias en pacientes niu)r clivc :sos prohlcrnas hcn1orrági.cos. 

Debido a ln alteración t:cm~oral en la función ¡:ilaquctaria con la Aspi-

rina, los dona.dores áe sangre evitarán la ingestión de esta durante 

48-72 horas antes de dar sangre. Aden15.s. debe suspenderse et tra­

tamiento con Aspirina, por lo menos una semana antes de la cirugí'a.W 

Los salicilatos tambié?n son antipiréticos. ya que reduce la tem,?cratu-

l"a corporal cuando (!sta se encuentra e-levada, se supone que su ac-

ción es de origen central y que es ejercido. a través del hipot5.Lamo. 

Las salicilatos actúan sob:rc dicho centro reajustando el centro a su 

nivel normal. Ello da con10 nqrnltado un incremento en la pérdida 

de calor por medio del sudor y la dilatación de los vasos de la piel. 

Estos efectos sólo se ven en pacientes que tienen hipertermia, ya que 

los salicilatos no disminuyen la temperatura normal de manera apré-
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ciablc. El efecto del salicilato puede enmascarar a ln cnfcrni.edad; 

su efecto no inílu>•C en el curso de la cn!ern-iedad.:!i/ 

La v!a de administración es práctican1cntc la oral. Rara \'cz es ne-

cesa ria la administración parcntcral. La administración rectal de 

Aspirina en supositorios puede ser necesario en los lactantes o cuan­

do la tnedicación oral no se retiene.~ 

.Acetamino!cn: 

Et Acctamino!én tiene una potencia comparable a la de la Aspirina 

m11chas afecciones dolorosas. No ejerce efectos antiinflamatorios. 

Su acción antipirética es comparable a la de la Aspirina. EL Acetam.i 

noíén es. espcciahnente Útil com::> analgésico leve y agente antipirético 

en pacientes que no toleran la aspirina y en quienes padecen trastor-

nos hemorrágicos, ulceración péptica. No produce trastornos de la 

coagulación ni irritación gástrica. Las reacciones de hipcrsensibili-

dad y las anormalidades hematolÓgicas son muy raras. La adminis-

traclón de grandes dosis de Acetamino!en durante un período prolon-

gado producen hepatotoxicidad. No es recomendable el cm¡:ileo simul­

táneo del nicdicamcnto con alcohol, ya qae aurncnta su toxicidad. ji/ 

~ Trouncc, J.R.; op.ci.t. 1 p. 95 

Goodman G., .A.l!rcd; 
~p.' 689. 

Las bases íarmacol6gicas de la tera~.éu-

iJd A. Krupp 1 lvL; 00.cit. 1 P• 3 
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Dipirona (anatg~sico) 

Dipirona 1 derivado de la Pirazolona, tiene gran tttilidatl clínica c11 

nuestro país como droga antipirética y analgésica: en otros países 

como en Estados Unidos se encuentra cnsi en desuso por sus cícctos 

de agranulocitosis • ..:!]/ 

Mcdicaci6n tópica bucofaríngca: 

La rnedicación tópica en la faringe 1 tradicionalmt:ntc: tenía cofflO ob-

jeto actuar sobre las in!ecciones tanto de la faringe propiamente di-

cho como en tejido linfoide accesible prácticamente a través de la bo-

Aclcn-iás de este efecto los medicamentos que se utilizan tópica-

mente pueden tener un objeto puramente sintomático, y entre ellos 

destacan los que tienen por fin disminuir el dolor de las propia.s in-

!ecciones. 

La medicación tópica íar!'ngca con objeto de actuar sobre infecciones, 

ha caído cada vez más en desuso 1 debido a que el uso de antibiótia:i ~ 

la cavidad oral no está justificada pcr estudios apropiados bactc-

rióligos de control y es muy probable que no tenga más eíccto que 

el de simple placebo. Además, el uso de antibióticos en la cavidad 

bucal arriesga la aparición de íe11Ómcnos alérgicos, irritaci6n lingual, 

~ Goodman G • 1 .Alfrcd; op. cit., p. 692. 
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proliferación de hongos oportunistas. Una e:-:cepcton a este enuncia-

do son las infecciones por hongos. Las cuales cada vez m5.s son 

!recuentes en pacientes que son tratados con antibióticos a largo pla-

za, o con medicamentos inmuno•kprcsor>:!s entre los que destacan 

los glucocorticoidcs. En estas condiciones la micosis suele 

períicial r por lo tanto, accesible al t1·atamicnto local. 

Los medicam.entos de uso tópico en la boca y la iaringc se aplican 

pl"incipalmcnte 

1. Buch~.!l y gárgaras: son soluciones que se mantienen en la bo-

ca por corto tiempo y se escupen enseguida 11buches 11 se hacen 

con la boca cerrada y escupiendo enseguida. ±Y 

2. El gargarismo propiam~ntc dicho efectuaba la misma maniobra 

excepto que el momento de estar La cabeza hacia atrás ;~ el H-

quido en la parte posterior de la cavidad, el pacic>nte expr'Ha 

aire por la boca de hacer burbuJenr el. l(qt1ldo con el objeto de 

que llegara hasta los rincones más re1notos de la faringe. Sus 

beneficios pueden ser Única1ncntc locales, disininuycndo las mo-

lestias del dolor mediante soluciones calientes no irritantes (so-

tuci6n salina o glucosa 30%). 

W Corvera, Jorge; oo.cit., P· ZlS 



3. Trodlos dcno1ninan a. trocitos de pastillas tic cualquier na~ 

tu raleza que se e n•;Jlcan con10 vchfculos clc n1edicamcntos que 

se mantienen en la boca hasta su disolución completa $Íll ser 

masticados. 

4. Colutorios. Es el lavado o enjuague de la cavidad bucal con so-

lución o medicamento destinado a este fin, 

.Antisépticos: 

Hay que 1H1.ccr notar que pocas de las inícccioncs bucofaríngcas son st.ts-

ceptiblcs al tratamiento local, ya que los ¡;~rm.cnes se localizan en la 

p1·oíw1didad del parcr.quima y no en la superficie mucosa. Por lo cual 

el uso de estas sustancias debe considerarse co1no cstrictaml'!ntc cn1pí-

rico y sujeto a muchas dudas . 

.Analgésicos tópicos: 

El uso de estas sustancias en la cavidad bucoíarfngea es disctttiblc, la 

mayor parle. de las •:ecr.s et dolor que acon1paña tos procesos patolÓgi-

cos bucoíaríngcos, se debe al edcn1a y otros !actores que actúan sobre 

tas terminaciones dolorosas de la submucosaJ y que por to tanto, están 

fuera del alcance de los anatgfsicos de superficie. (lü menos que cxiS­

tan Úlceras superficiales) .1!2./ 

ili ~.,p. Zl7. 
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Tratam.icnto antimicótico (moniliasi s} 

EL tratamiento habitual es satisfactorio; sin ernbargo, la iníccción 

reaparece a pcsa.1.· de él mientras persistan los fact0res causales. 

Tratamj cnto médico: 

E'l tratamiento farmacológico se basa en antibióticos cspecfficamentc 

fungistáticos como la Nistatina (1'1ycostatín) y la Anfotericina B. 

Nistatina; es un antibiótico activo, el de tratamiento de las infcccio-

ncs por Cándida, mediante contado directo. 

La Nistatina en suspensión diluída para gárgaras o buches, cuatro \"e-

ces al dfa, son aplicadas en La cavidad bucofaríngea para suprimir una 

infección local por Cándida. 

La Nistatina prácticament.e carece de efectos secundarios cuando se 

aplica en la boca, n1uy raramente se han comunicado casos de irrita­

ción o hipersensibilidad.E 

An!otcricina B. 

E's W1 antibiótico que aún cuando ocasiona numerosos efectos colatcra-

Les por ví'a intravenosa, por v{a tópica es muy raro que cause !cnóms_ 

nos secundarios y entre ellos, solamente aparece prurito, irritación 

2.2/ Ibidem.,, p. 216 
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local. En la monilia buco!aríng:ca la anfotcricina se usa C'n buches o 

gárgaras. El antibiótico es tcrmol5bit }' se dcscornponc por la lut., 

por lo que debe mantenerse en refrigeración, en frasco obscuro. La 

preparación de los buches o gárgaras debe hacerse in1ncdiata.mentc an-

tes de su uso. El tratamiento se rcali.::.a cuntro vccci;; al día hasta 

que desaparezca la infección. 

Entre los fungistálicos usados en otras épocas, cabe n1cncionar entre 

otros, la solución de i:iolcta de genciana, la cual tiene un efecto de-

masiado débil y la desventaja de pintar mucosa y piel, por lo que 

debe considerarse obsoleto. 22/ 

Por otra parte, también resulta Útil el cambio de hábitat del hongo, 

n1cdiante colutorios con agua bicarbonatada,g/ 

Bicarbonato de sodio. Es un polvó blanco, que ejerce una acc1on an-

tiácida rápida • 

. Medidas generales de sostén: 

Dentro de las medidas generales de sostén con"l.o se mencionó ante-

dormentc, se encuentra e.na dicta adecuada y la práctica de medidas 

higiénicas personales y de la vivienda . 

.!!.!/ Ibidem., p. 16 

g/ Martfnez M. 1 Roberto; op.ci.t., p. 923 
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Dichas t·ncdidas generales son indicadas en general a pacientes con 

amigdalitis crónica, y muy cspccialrnente a incli.viduos ccm infección 

crbni<::a aniigdnlina en fase inter..::un·cntc (cuando el proceso !H! agudi­

za) y en pcrsona.s con riesgo operatorio elevado; el frat.am~cnto y nig_ 

dida.s de sost~n va cnc:a.n'!.inarlo a prevenir hasta donde sea posible cct~ 

pticadones y brind.n.r ¡il paciente comodidad. 

Tratarnlcnto dict&tíco: 

En forma general, dicta blanda o scmis:Ólicla, con ;:i,llmcntos nutritivos 

y suficientes l{quidos: as( como también se procurará dar a la dicta 

un aspecto agradable. 

Se recomienda una dicta blanda pai·a íacilit;:i.r la deglución; los alimc.n. 

tos nut:ritivos son aconsejables ra que L"a am!gclalitis crónica suele ata­

car a personas con deficiencias orgánicas; y mu>• espccialm.rntc dicha 

alirncntación a personas con enfermedades o tI'atamientos inm11nosupre­

sorcs y tos ~r1uidos son necesarios principalmente por el proceso fe­

bril existente; et aspecto agradable de la dieta es im~:.ortante para es­

timular su ingesti6n. 

E'n forma pa1·ticular, la dieta debe ser adecuada al enfermo y debe 

n1odiiicarsc en los aspectos que sean necesario para que satisfaga 1as 

necesidades y caract1?rrsticas del individuo. 



48. 

Por oh·a parte, .es aconsejable que todo paciente con esta patología 

m.cjorc sus hábitos higif:nicos personales y de Sll vivienda para t:!"·itar 

infecciones agr.:gadas ~ infectar a otros micru'.Hos de la ían1!.lia. 

Los cnjuagu<"s bucales o colutorios con bicarbonato de sodio, son rcc.Q_ 

mcnclablcs en los pacientes con esta patología y rnuy cspcc{íicamcnlc a 

pilcicntcs con cnícrmedadcs inmunosuprcsoras y tratan1icntos a base 

de antibióticos y corticocstcroidcs 1 para evitar las infecciones buco-

faríngeas por C!i.ndida Alhicans. 

Tratamiento quirúrgico: 

El tratan1icnto de una infección crónica amigdalina importante la 

extirpación quirúrgica (amigdalcctomía), aunque la extirpación de las 

amígdalas a n1enudo se considera como 11 cirug(a nicnor.11
, los riesgos 

potenciales son muchos. 

"La an"ligdalectomía produce morbilidad e incluso mortalidad, por to 

que es prudente reconocer que este proccdin1!ento, coino cualquiera 

otra operación, en íorn'la ideal i:!cberán practicarla aquellos que estén 

adiestrados en las técnicas necesarias" .'21/ 

Si bien posiblemente varíen tos puntos de vista sobre tas indicaciones 

exactas de ta amigdalectomía en niños, existe una menor diferencia de 

?lf Boics, Lawrcnce; ~ P· 392. 
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opinión sab1.·c las indicadones de este procedímic11to en adultas. 

Indicaciones ~ para la realización de an:1lgdalccto1l'lía: 

.Aparición de cor pulm.onalc par obstrucción crónica <le vía ae­

>"Ca.H/ 

.Absceso pcri.:i.migdalhi.o rccu.rrcnlc. 
~ 

Accesos recurrentes probados de amig<lalitis (m!i.s ele cuatro al 

año) o su!ieicntcmentc elevad.;. pa1:a que inte:r!icra con el dcsarra .. 

llo escolar del niño o con sus actíviclad1..~s sociales o clcportivas. 

Hipertrofia con obstrucción funcional: obstrucción de. vía aérea, 

disfagia y p~rdida de pcso.W 

Indicaciones relativas de am~gdalcctom!a. 

Antecedentes de fiebre reu1nática y nctdtis subsecuentes a an'li.g-

~1alitis recurrente crónica, y deficiente respuesta al trat.:i.micnto 

con antihtótic:os, [Z/ 

En los padecimientos que se r~lac.ionan con la amigdalitis cstreptoc6c-

c:iea·, como son !icbrc reumática y nefritis. g--:ne:ralmcnte ae pucdc!l pt'~ 

l1:!/ lbidcm., p. 394. 

21/ Corvel"a B., Jorge; op.cit., p- 226 

22/ Boles, Lawrence, op.cit., p. 394 

§]} lbidom., p. 395 
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YCnir las recafclas <le c'.!stos dos padcci111icntos 111ant.cnicndo al paclen-

te bajo tratamiento con penicilina por tiempo prolongado, Sin cmbar-

go~ oc.asioJialmc-:i.tc se presentan rcca{dns de fiebre r-:umática ~· ncfri ... 

tis asociada con la timí.gdalitis y en cGtos casos s( debcrfa practicar­

SI'.? la amigd:llcctomfa ,2..§1 

Amigdalitis que no puedan s<:r tratadas rnédicam12ntc, ya sea por into 

lcrancía o por una inadecuada rcspuc:;ta al medicamento. 
w 

Linfadenopatía persistente de los ganr;lios linfáticos cervi::alcs antcria­

ros .22/ 

Pot-tador sano de gérrncncs de difteria que no hayan podido ser erra-

dicados con antlbióticoterapia.. 

El dícernimfonto y ta experiencia profesinal en la evaluación de la va-

lide:.: de estas indicaciones en un pacíc.nte determi.nado, son obviamen-

te igualmente f¡~portant.cs. !!J:/ 

Contraindicaciones: ;:ara. la realización de amigdateetomfo.. 

Palada.i.· hendido. A la amigdaleetom!a sigue una mayor alteración 

del lenguaje. 

§!/ Sil ver K., Henr•n iv:.anuat de pediatr!a; p. 184. 
~ 1'/i.artfnez M., Roberto; ~ p. 1048 
22/ Desecse .. D.D .. ; Tratado de otorrinolaringologfa, p. 71. 
J:Y Corvea, Jorge; ~p. ZZ6 
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La arnigdalccton;.fa no debe practicnrse en pacientes que tensan dis-

eradas sangufneas: leucemia, púrpura, hcn,ofilia, cte., ya que pue-

den prcsenta1·se hemorragias. 

Enfermedad sistémica no conlrolada: rliabctes, cardiopatías, cte .. 

Niifos con Úvula bífida. Por el peligro que existe de agravar el de-

íccto del aladar blando. 

Iníccción amigdaliJla en fase aguda o recurrente. 

Resfrta.:Jos. 

Fiebres de origen desconocido. 

Aumento de takaño de amJgdalas sin que ocurran síntomas obstructivos. 

·".Edad menor de 3 años: ra que las amígdalas descrnpcfian un impar-

tantc papel en la actividad inn1unolÓgica a nivel del anillo linfático !a­

ríngeo". g/ 

"No debe aducirse con-10 contraindicación la edad del enfermo, T"ª que 

si la indicación operatoria ha sido bien establecida, ésta represen-

ta Wl impedimento, por fortuna son niu~· raros los casos de lactantes 

§Y Zollner 1 F.; Ctorrinolarinc:oloda, p. 245. 
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menores que requieran de an1igdalecton1Ía; pero si tal es el ca.so, el 

proccdin1icnto debe ser realizado con los cuidados que cada cnícrm.;i 

amcrilc."22./ 

Por lo antcriorn1cntc escrito, es i111port;.nlc recordar que la cxpl'.'ri~n-

cia pro!~sional en la c'\.·aluación del tratarnicr.to quirúrgico en cada pa-

ciente, es suman1cnt..~ in1porinntc. 

Tratamientos quirúrgicos utilizados: 

Existen dos técnicas utilizadas en la realización de tu ::i.mig,ddcctom!a, 

éstas son: la técnica de disección y la técnica de ''guillotina", 

Técnica de disección: es la que con 1na~·or frecuencia se utili:!D para 

la extirpación cle las amígdalas. Esta técnica puede cm¡>lcarse en to-

das las variedades de arn(gdalas, tanto si son superficiales como si 

se hallan profundas o "enterradas": con !a 11 disección 11 se disminure 

el riesgo de hemorragia posoperaloria primaria.!:i/ 

Técnica de guillotina: esta es utilizada con men.os írecucncia, debi-

do a que ti.ene dcs.,,·cntajas m.uy importantes, por lo cual no es rece-

mendable; entre las desventajas encontramos las lesiones operatorias 

de los pilares que se p1·csentan con más írccucncia con esta técnica, 

21/ Lcvy, Samuel; oo.ciL. p. 187. 

W \'Vecse, D.F.,~. p. 72. 
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as( como tam.hién es posible que la guillotina no alcance la base de 

la amígdala y así deja un r<?sto am~gdalar que luego debe ser extir­

pado mediante la disección. J!i/ 

Precauciones prcoperato1·ias: 

Deben hacerse un interrogatorio y examen tnédico co1nplctos y pres-

tar atención especial a los ant.cccdcntcs 11cmorrágicos del paciente o 

su faniilia. (Elaboración de historia clínic:i com?lcta). 

Realización de pruebas de detección para descubrir trastornos de la 

coagulaci6n como son: el tiempo parcial de trornboplastina, el tiem-

po de protrombina y la cuenta plaqueta ria. f:.!!/ 

Es importantcdetcctar y corregir, de ser posible antes de la i;.ter-

-~·ención quirúrgica, anemia, ya que la sangre de los pacientes anémJ. 

cos es deftciente en glóbulos rojos. Estos Últimos contienen hPffiQ• 

globina que es la encargada de transportar el oxfgcno, siendo necl!-

saria su presencia en determ=.nadas cantidades para que se niantengan 

las !unciones y la vida de tos tejidos. 

DC:be dár se Le al paciente adulto y principalm.cnte al niño, cxplicacio • 

ncs en términos apro.:iados para que comprenda sobre el padecimie!l_ 

to quirúrgico; se le explicara también que dicho tratamiento se rea-

MI ~ .. P· 74 

if/ ~., P· 71 
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tizará pa1·a ayudarle a disminuir las lTiolcslias que siente, as( 

para prevenir los "'pisodios rcr>etidos de infección. 

Se le informar&. de las posibles molestias en el posoperatorio inm.c-

diato (como dolor). 

Se orientará sobre el procedimiento tatr1bién a la familia, para que 

ésta transmita coníianz.a al paciente m~dianlc la aclaración de dudas 

y ayudar de esta forma a aliviar el temor del niflo. Es conveniente 

permitir la presencia de los padres o de uno <le ellos en los perío-

dos pre )• posoperatorios. (Siempre y cuando no intei·vengan u obs-

taculicen el tratam.iento). 

Deberán darse instrucciones a la familia sobre los cuidados posopc-

ratorios en lo que se rp!icrc a la dicta, actividad, retorno a la es-

cuela, síntomas que se esperan como dolor en ta primt?ra semana 

posopcratoria; y la posibilidad de hemorragia tard!a. 

Las actividades riosoperatorias se adaptan en forma individual a las 

reacciones y deseos del niño; no es necesario establecer limi.tacio-

67 I 
nes absolutas a la actividad.__, 

fil/ ~' P· 74 
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},fodicación prcopcratorin: 

Anestesia. Cualquic.1.·a tlc los anestésicos aceptados pueden ser uti­

lizados en la ani.ig<lalccton;fo. Prefiriéndose? po.1; la rninoría de los 

ancstcsiótogos administrarlos en forma de ancstc>sia. local en adultos, 

y por 1a ma•;torfa en íorn:1a de rinestcsia general b0'.1.jo intubación oro­

traqucal; aunque en ocnsiancs la intubación puede causar traun1al'ís­

n10 en l.::s cuerdas, ¡:articularm~nte en los nb1o::i. 

Medicación preopcratol"ia. en adultos: las arnigdal..:?clon':lfas <>ri. una 

persona adulta a menudo se efectúan bajo anestesia local, por esta 

ra.zón la n"lcdicadón pre operatoria es surnamcntc irnportantc, 

:z...i;.cclicad.ón prcopcratoria en niños: en los niños la anestesia es pr~ 

cedida por la administración de atropina. La dosis ta indica el m~­

dico anestesista que es gcnei·atmcnte en relación con la edad y el 

peso del ni11o. 

La. mcdicaci6n preoperatoria suele &ldministrarsc pa1«1. <!·.-itar tmoo­

rcs, hacer más fácil ta inducción y el niantcnimiento da: la aneste­

sia, disminuir la cantidad de agcn tes anestésicos necesarios y neu­

tralizar la excesiva producción d~ saliva y moco. 

Es necesario seña.lar que tas dosis indicadas son tas que más se 

emplean en la práctica diaria y puede que no correspondan a las 
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dosis o!icialcs i·ccomcndadas por la farmacopea britá11ica {BP).f:!§./ 

Mr.dicación a11cstésica: 

Anestesia general. La profundidad de: la óln~stcsia dcbt~ ser sólo la 

necesaria para C"l.itar los rnovin1il'tllos de los rnúsculos de la gargan-

ta. Para de esta forma favorecer la recuperación posancstésica .§J./ 

El cslado de anestesia g:(!ncrat es una ausencia de la percepción de 

todas Las sensaciones inducidas por drog:-i.s. 

Los ancst6sicos generales pueden administrarse por di!ercntcs vias, 

pero se prefiere la intravenosa o la inhalatoria, porque la dosis e~cc-

tiva y la cronología de acción son más previsibles cuando se usan eS·· 

tas t&cnicas. 'J.21 

Anestesia local. La anestesia por infiltraci(m es la inyecciái. de so-

lucicSn que contiene el anestésico local en los tejidos a través de los 

cuales se hará la incisión; en la amigdalectom!a. ta anestesia local 

se inyecta en los pilares anterior y posterior y en los tejidos periamig_ 

dalino s. 

La anestesia local está contraindicada en intervenciones quirúrgicas de 

El pacientes aorensivos. 
lli Trounce. J.R.~ op.cit. 1 p. 13$ 
.Jtll 'V-cese, D.D., op.cit. 1 p. 71 

'!.JlJ Goodman G. 1 .-4.lírcd, op.cit. 1 p. 282 

1lJ Wcese, D.D. 1 op.cit •• P· 7~ 
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Cuidados posopcratorios: 

Los cuidados posopcratorios necesitan de la asistencia continua de 

ícrmcrfa en el período posopcrntorio inm(_•diato y dC recuperación, por 

riesgo import.antc de hcmo1·ragia; no ·.':cbcrá dcjársclc solo al pacic!!_ 

te hasta que recupere la conciencia. 

A su ingreso, procedente de La sala de operaciones, 5c> coloca al ni­

ño 1m posición prona (decúbito ventral o boca abajo), con una almoha­

da bajo el abdomen y el pecho para facilitar el drenaje y salida. de 

secreciones, vómito y sangre por la boca y e'\itar s:c dirijan hacia la 

tráquea; tendrá precaución en colocarlo pa1·cialmcnte sobre uno 

de sus lados y parcialn•ente sobre su abdomen para facilitar la respi­

ración. El paciente debe permanecer as( hasta que vuelvan Los refle­

jos normales (como la deglución) ·y finalmente, logre 11 cscupir 11 la cá­

nula de su boca. Después entra en una fase de sueño posoperatorio 

y aún durante este per{odo debe pern1ancccr recostado sobre un lado 

impidiéndole que se voltee sobre su espalda. En esta fase hay que 

dejarle que duerma tranquilo durante este tiempo. 

No debe dejárselc solo hasta que despierte y se mantendrá en obser­

vación constante durante varias horas después. 

Durante la fase posoperatoria, la enfermera debe vigilar con smna 
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cautela al paciente e inforn:1ar de inmediato de cualquie?r reacción nd~ 

versa, corno lo es: hen"!.orragia de nariz o boca perceptibles por: 

rnovimient.os de deglución 1 taquiesfignia, inquietud y vórni t.o. 

La cnícrn"!.cra debe tener preparado et equipo iit·,ccsario para detener 

Wla hem.orr.:i..gia y el equipo para aspiración deberán estar cerca, en 

caso de urgencia. 

El registro de signos vitales dentro de las acliviclades de cn.ícrm.:-rfn., 

son n1uy iniportantes y dentro de éstos, pdncipaln1entc el pulso. 

Si no hay sangrado, tan pronto como el paciente se despierte, se le 

permite que tome liquidas y nieve o trocitos de hí.:-lo En ta dicta 

los líquidos son importantes en el tratarnicnto posopcratorlo, 6sto 

con el objeto de reponer los Hquidos corporales perdidos por medio 

de la sangre durante el p1·ocedimiento quirl1rgico. Si el paciente no 

acepta la dicta por el dolor, (aún posterior a la ministración de un 

anatg&sico) 1 deberá mantenerse la administración de líquidos por vía 

venosa. La nieve y los trozos de hielo fa.vorccen, disnJinuycndo el 

edema producido por traumatismo quirúrgico, as( comn tan1hién a¡·uda 

a disminuir la probabilidad de sangrado mediante la vasoconstricción.W 

11./ Ellis, Harol; Manual internacional de cníermeria quirúrgica; 
P?. 5i3-?14; 
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Es norrnal que el paci~nte refiera dolor de ¡;arganta Ucspués de la 

operación (el cual durará de 5-6 días <le posopcrado), para ello es 

conveniente aconsejar al paciente que c\"ite hablar demasiado y toser 

en. e::i:ccso, de no disminuir el dolor con estas recomendaciones, será 

necesario la administración de un analgésico como Dipirona o Aci?;;a.-

mfooíén, evitando la ad111i11ist.raci6n de ácido acetil salicílico, debido a 

su tendencia a incremcnlür sangr.:i.do. 

Los lavados bucales son rccoml!ndablcs para extraer residuos de coa-

gulación de sangre o secreciones, ~· así brindar comodidad al pacien-

te, lll 

Complicaciones posoperatorias de una amisdalectomía: 

Las con1?licacioncs que surgen son: 11cm:>rragia que puede ser inrne-

diata (primaria) o tardía (secundaria), 

La hemorragia inmediata se presenta en el posoperatorio y se puede 

decir que ta vida del paciente durante esta !ase depende de1 personal 

de cnfern1crfa. pues si la hemorragia se reconoce y se trata de inme-

diato. puede corregirse a tiempo: pero :.i no se reconoce y hay algu-

n~ demora en el tratan1~ento, pueC:e ser n1Qrtal. 

W Sholtis, LiUian; op.cit., p. 412 



60. 

Hemorragia !!lmcdiata {primaria): 

Las hcn10rragias más peligrosas se prC'sentan, por Lo general, pocas 

horas después de la operación, en la n1ayoría de los casos se debe a 

los siguientes errores: 

No se han extirpado corrcct.im~ntc las arn(gdalas. 

Cuando se 1:an dejado 1·cstos de tejido linfoide, los pcquci'ios 

vasos sanguíneos no se retraen dentro del lecho 1nusclllar 

quedan sin oblitcar (como ocurre ordínnrianv~ntc). 

Las ligadu.ras {sutu=as} están mal hechas o se han colocado en 

lugares inadecuados }:i/ 

La atención de cnicrm.~rÍd posopcratoria debe identificar y reportar de 

inmediato al cirujano a cargo del caso, cualquier anomalía que indique 

hemorragia como lo es sangrado de nariz o boca; o perceptible por 

111edio de moYimicntos de dc1;lución: la deglución aún durante el sueño 

después de una amigdalectomía, generalmente im:?lica sangrado; taquic.!_ 

fignia: el aumento de pulso también nos puede indicar sangrado; inqui~ 

tud y vómito; con contenido de sangre rojo brillante a intervalos !re-

cuentes o sangre color pardo por la acción del jugo gástrico .cuando ha 

sido deglutida. 

]:i/ 'Veesc, D.D.; ~. p. 78 
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El personal de enícr111erfa debe tener preparado el matel"ial y equipo 

necesario en un caso de urgencia, el cual lo cornponc: 

Equipo completo para aspiración. 

L~mpara, un espejo frontal, gasas, pinzas ,hcmortáticas cur-

vas. y un 11 rií'iÓn11 de pl5.st.ico, 

Ad~·cnalina al l/Iooc.121 

Cuando se presenta la hemorragia en el pcdodo posopcratorio imnedia-

to, se imponen las siguientes medidas de urgancia: tan pronto com::> se 

reconozca un sangrado en exceso, debe exan1inarsc la garganta; si me-

didas simples, tales como la presión local o la aplicación de vasocons-

trictorcs no detienen la hcn1orragia, es necesario trasladas nuc\•amP.ntc 

al quirófano para que el cirujano suture los puntos rotos .W 

Sangrado tardío o secundario; 

El sangrado secundario suele presentarse sólo en rai·as ocasiones y 

ocurre entre el quinto y el décimo d!a posopcratorio. El sangrado ta.::_ 

d!o está ocasionado por la eliminación prematura del tejido cicatrizal 

que se forman sobre las superficies del área en la cual estaban las 

amígdalas. Esta eliminación puede precipitarse por una infección en 

W Sholtis, Lillian; ~, pp. 411-412. 

12/ Weesc, D.D., op.cit., p. 78 
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el sitio de opcraci6~ o puede ocurrir cuando se toman ali1ncntos de­

niasiado ásperos después de la operación .11/ 

Información general: 

Hipertermia. Muchos pacientes prcst'.!nl.:ln una ligera elevación de la 

temperatura, al día siguiente de la opcJ.·ación, lo cual es una rcacw 

ci.Ón normal de la cirugía y na hay que darle antibióticos al niño ya 

que no son necesarios. 

Dolor de oídos. El paciente puede quejarse de dolor de ofdos después 

de la amigdalcctomía. Casi sicmp!·c se trata de un dolor referido de!_ 

de la región amigdalina, pero se notiíicar5. al médico para que éste 

examine el ofdo y no pasar por alto alguna otitis n1edia. Solamo:?ntc 

se usan analgésicos. 

?1J ~'p. 78 
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2. HISTORIA CLJNJCA DE ENFERJ\iERlA. 

2, 1 Datos de identificación. 

Nombre: E .P. L. 

Edad: a:i'ios; Sexo: femenino; Escolaridad: 4o. al1o de primal'iít. 

Religión: ~atólic;:i; Nacionalidad: mexicana; Lugai· <le procecl'.enda: 

Distrito Federal¡ Domicilio: Distrito Federal. 

Servicio de ingreso: 

Otorrinolari11gologfo, hospitalización. 

2.2 Nivel v condiciones de vida. 

Ambiente físico: 

Habitación: 

Consta de cocina., baño y un dormitorio; cuenta con buena ven­

tikoción (una ventana en cada habitación); ta iluminación también 

es adecuada, r<!ficrc la lan1ilia. 

'I'ipo de vivienda: rentada. 

Tipo de construcción: ladrillo 'l lámina • 

.Animales dom6 sticos: un gato. 



Servici'os sanitarios: 

Cuenta con pavin1cntación, ltt:! 1 agua, drenaje dc.'ntro y fuera 

de su domicilio. El dormitorio y la cocina son limpiados dia­

riamente' el "r. c. c;;ida tercer dfa. 

Control de basura: 

La basura se deposita en 2 botc.'s con tapa, los cuales se en­

cuentran: llllO en la cocina y el otro en el sanila.rlo, para pos­

teriormente entregar la basura al carro recolector los días 

martes y sábado. 

Vías de conv.micación: 

Cuenta con transporte público, colectivo y teléfono público. 

Hábitos higiénicos: 

Se baña cada tercer día, con carnbio completo de ropa; el la­

vado de manos lo realiza frecucntcn1cnte; la limpieo::a de los 

dientes la realiza en forma irregular, en ocasiones una sola 

\•ez a la semana. 

Hábitos alimenticios y horario:" 

Desayuno: 1 vaso con leche y un pan, generahncnte antes de ir a la 

escuela. 
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Comida: sopa de pasta, arro:t. 1 guisado, frijoles y fruta. La ver" 

dura ocasionalmente. 

Cena: 

La cernida se realiza por lo regular al rr.•grcsar de la es" 

cuela. 

1 vaso de leche antes de dorn>ir; sólo ocasionalmente. 

Alimentos que origir1an: 

Prcic rcncia: fruta. 

Desagrado: carne . 

tntolcrancia: nin!:una. 

Hábitos ele eliminación: 

Vesical: orina de 3 a 4 veces al día con caractcdsticas ma­

croscbpicamente normales y sin rnolestias, 

Lntcstinal: una vez al d!a, con características macrosc6pica­

n1ente normales y sin tnoleslias. 

Descanso: 

Duerme de 9 a 10 horas diarias; c:n forma un poco n1olesta 

Últimamente, ya que cxlste respiración oral 

tina. 

forn•a paula-
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Suci'io: un poco 'inquieto. 

Recreación: 

No practica ningún deporte, pero sl le a¡;rada y se divierte al 

jugar con su hern1ano y compafieros ele clase, aWtquc Últinia­

mc1i.te ha sido limilacla por su problcn1a de salud ('.:'espiración 

oral leve). Sustituy{mdolo con la telc\•isión: los días de cam­

po o salidas a otros lugares con su familia son esporádicos. 

Composici6n familiar: 

Parentesco E~:ad Ocuoacibn Participación económica 

Padre 3 O años Cho!er Sueldo mínimo para 1989, 

1nas horas extras. 

lviadrc 25 años Hogar Ninguna 

Hcrn1ano 6 años Estudiante Ninguna 

Dinámica íamilia.1·: 

Existen adecuadas relaciones, ya que existe comprensión y ca­

riño por parte de los integrantes de la familia. 
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Dinámica social: 

Buenas relaciones con amigos y ían1iliarcs. 

Vida cotidiana: 

Se levanta a las 6 de la mañana, se ba11a o se asca parcial­

n1ente, dcsayun;:i., acude n ta escuela, regresa n: las 13:30 ho­

ras, con1e, realiza su tarea, juega o ve televisión, cena {en 

ocasiones) j~ se ducrn"lc. 

Coinportamicnto personal: 

Rc!ierc su n1ani.5. que 1 'es una nil1a un tanto tranquila y que sue­

le enojarse y contentarse con facilidad, pero es n1uy noblc 11 • 

2.. 3 Padecimiento actual. 

Refieren sus padres inicia padechniento actual, a los 4 años de edad 

con cuadros repetitivos de amigdalitis (diagnoslicado por el médico del 

centro de salud), hasta de 4-5 veces al aiio; caracterizados por ata­

que al estado general, fiebre no cuantificada, faringodinia, disfagia, 

odinoíagia, halitosis, .'Hsminución de peso (no cuantiíicado) durante l::i. 

exacerbación de la enfermedad, ya que la nilla ·rehusa con1cr, mialgias, 

artralgias en articulaciones mayores; liníadenopatfa cervical izquierda 

sensible a la palpación en una ocasión (actualmente no existe, no re-
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cuerda la !echa}.. Es tratada por !acultalivo del centro de salud con 

múltiples antimicrobianos. obteniendo una pobre respuesta al trata­

rniento; Últin1üff1c11tc a la sintornatologfa se agrega rc::>piración oral 

leve; m.otivo por el cual el médico del centro de salud orienta a los 

padres para que remitan a la paciente a este [nslitut.:-. 

Es importante mencionar que los padres dC! la nii'ia rr1cndonan que 

ca se le realizó, a la paciente, un exudado farfngco en el centro de 

salud; as! como también que los tratamientos farmacológicos indica­

dos se interrumpfan cuando se notaba una mcjorfa de la cnfcnncdad. 

Antecedentes personales patológicos: 

El Único antecedente patológico referido por la madre es el de paroti­

ditis y del cual no recuerda la edad de la niña en qué ocurri6; niega 

otras cnícrincdadcs inícctoco1.~ag:iosas de la infancia 1 alérgicos, trans­

íusionales y quirúrgicos. 

Antecedentes familiares patológicos: 

Abuela. materna con dfa.betcs mellitus, demás familiares sin 

patología aparente. 



Exploración ífsica: 

In spccción: 

.Aspecto í{sico~ ce tomóríica. 

Aspecto emocional: adaptada aparentemente a su n1cdlo. 

(Se percibe ansiosa). 

Cabeza: norn1océíalo 1 sin prct;cncia de cxoslosis ni hundi­

micnlos1 con buena implantación de pelo, el cual es Íntegro, 

pero un poco reseco. 

Cara: Simétrica, alargada, piel con ligera palidez y con ade­

cuada hidratación. 

Cejas: pobladas e Lntcgras. 

Ojos: grandes, con pupilas isocorias y rcfl(!xicas a ta luz; 

conjuntivas hidratadas y ligeramente ¡.·álidas. 

Nariz: central, fosas nasales simétricas, perni.~abtcs, tabique 

nasal sin presencia de alteración. 

Oídos: pabellones auriculares f"ltegros )~ sin datos de altera-

cion. 
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Boca: dentadura completa, con caries en 2o. premolar infe­

rior izquierdo; am.(gdalas hipertróficas grado llI, que obsll·u­

}~en parcialmente la orofaringr.; criptas abiertas y sin casiun1. 

Periamigdatitis+ se observa respiración oral leve. 

Cuello: cilíndrico, móvil, linfadenopat!as. 

Tórax: bien conformado, con 1i.10'\"Ín1icn tos inspirato rios y ex­

pira to ríos un poco aumentados; 5.rca bronquial sin prest"ncia 

de estertores, área pulmonar bien ventilada; la piel se en­

cuentra Íntegra y con adecuada hidratación • 

.Abdomen: blando, dcprcsible, no doloroso, no hcpatomcgalia, 

no csplcnomegalia: movimientos peristálticos presentes. 

Organos genitales: exploran. 

Extremidades superiores: fntegros, simétricos y funcionales; 

con movimientos normales; por el momento no mioartralgias. 

Extremidades inferiores: Íntegros, simétricos y íuncionales; 

con tnoviniientos normales; por el niomento no mioartralgias. 
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Somatom.etría y signos vitales: 

Peso actual: 3l Kg. 

Talla: 1.37 en¡, 

T/A No se cuenta con braz;.llelc pediátrico 

F.C. 9Z 

Tcm.pcratura axilar: 36 .2ºC 

Res pi ración: 28 

Fecha de exploraci6n: 26-ll-89 

FUENTE: Directa 

Resultados de exámenes de laboratorio y gabinete. 

Fuente: Indirecta por medio del expediente clínico 

~ipo de Cifras Cifras del 
Fecha examen nonnales 2acicntc Observaciones 

4-1-89 Biometría hemá- Eritrocitos 4, 750 o:io Normal 

tica. 4.700 OC•O 
4 .8(•{1 OOO/m.m3 

Hernat6crito 
37-38% 37 Normal 

Hemoglobina 
13-14 g/100 mi 14 Norn;at 
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Tipo de Cifras Cifras del 
Fecha cxan1cn non:nalcs paciente Observaciones 

Leucocitos 
4,500-13,500 
1n1n3 6.400 Normal 

Linfocitos 
38% 47 Elevados 

:tv.onoci.tos 
2.7% Disminuidos 

NeutrÓíilos Ligera1ncntc 
53% 5 l disminuidos 

EosinÓíilos 
1-4% Normal 

Basóíilos 
o - 1 Normal 

Plaquetas 

150, C00-400, OCO/mm3 357,200 Normal 

4-1-89 Grupo y Rh O positivo 

17-!-89 Pruebas de Tiempo de 
protrornbina 

coagulnción 11 ·a ¡4· seg. 11 11 -100% Normal 
65-100% 

Ticn"lpo parcial 
de tromboplas-
tina activa 
30-45 seg. 42. 2 11 Normat· 

E':..:amen gene- Densidad 
ral de orina 1, 003-1, 035 1, 025 Normal 

pH 6 (ácido) Normal 



Fecha 
Tipo de 
r-xamcn 

Copropara si-

toscópico 

Exárncncs de gabinete; 

Proyección la te ral de 

cráneo con íoco 

rinoíaringe. 
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Cifras 
norrnaJc:s 

Cifras del 
padrot(~ Ch~f'ryadoncs 

N<.•gativo Negativo Nor<nal 

.Am(gdalas hipertróficas grado nr. 

que obstruyen parcialmente la luz 

de la columna de aire de rino y 

orofaringe. 

Paquete adenoideo mínimo no obs-

tructivo. 

2, 4 Diagnbstico médico : 

Ani.igdalitis e romea. 

2. 5 Diagnóstico de cnfe rm.crfa (2 7-11-89) 

Nota prcopcratoria 7:30 horas. 

Paciente fcni.cnina escolar, cursando las primeras horas de hospitali-

'zación, programada para realizar tratamiento quirúrgico de. amigdalcc-

temía el dfa de hoy; consciente, orientada en tiempo, espacio y per-
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sona; facies de ~parentc tl'anquilidad, aunque se percibe un poco an­

siosa y tcr.-~crosa por su cirugía (rt:aliza preguntas, a.lgunas de ellas 

rt?pctitivas); actitud libremente escogida, movimientos norn1a!<:>s; bio-

tipo 1 "':Cton'!.Ór!ica, con edad aparentc:nctitc igual a la cronológicn (9 

ai'los): por t::l n1omenlo se encuentra en reposo .rclatl·,ro; proviene de 

nivel socíoc.conómico medio be.jo; coeíici<!ntc intclcctuo.l C::entro de tí-

i-nitcs normales; con rcgula1·cs hábitos hi~i.énico-dictéticos, 

Paciente con ligera palidcz de tegumentos, pero su biomctr!a 11cn.1áti.-

ca reporta Hb=14 g/lOO 011 y He• 37% en d!r.:is normales; mucosas 

01·alcs con mrnima deshidratación probablemente por la respiración 

oral )ra que la pi.el en general se encuentra hidratada adecuadamente; 

al ínterragatorio. se Inucstra colaboradora 1 .se percibe ansiosa; exis­

te respiración oral Lev~; a ta exploración faríngea se observan amfg ... 

dilas con llipcrtrofia grado ItI, criptas abiertas, vacías y periamigda-

litis positiva y a referir por la niña, sensación de un cuC?rpo extraño 

que causa dolor, dificultad para comer y dificultad para respirar. 

Por el momento la ni~a se ~ncucntra preparada !!sien.mente para pa-

sar a quirófano; se encuentra canalizada en miernbro superior izquíc!.. 

·do con soludón glucosada al 5% 1 50f; ce, para mantener vena permea­

ble; en los signos -.itales se perdbC? el aumento de la frecuencia res-

piratoria¡ írec:ueneia cardfaca -96 1 respiraciones -ZB a 32, tempera ... 

tura axilar 36 ,4•.lc • (T /A no se cuenta con brazalcta pediátrico). 
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Paciente que es tt·as1adada al .servicio de quir6:1.no o.. las 10:30 horaa. 

Nota posoperatoria~ 13:00 horas: 

Paciente prt'ccdente del servicio de rccupcradón posOp<'!rada de amig­

dalccton1fa; consciente, orientada en las tres esferas; palidez de te­

gumentos; mucosas ltgúran1cntc deshidratadas (la cual estaba presente 

ant'!S do la drugía); ta niíia refiere dolor cm la garganta (herida qui­

rúrgica}; c:.::iste salida de secreciones sin rasgos sanguinolentos de 

oroíaríngc; ingresa sin vcnoclisis, pendiQnt";! <le t:o11tii~tta1· con dicta 

líquida írfa y nieve, la cual ya se ha iniciado en esta ocasión en et 

servicio de recuperación, debido a que La paciente se recupc1·ó rápida­

mente de la anestesia; S'1S siGnos vitales se encu~ntran: 

Pulso: entre 100 .. 104 - taquicsíignía 

Respiraciones: entre 16 .. 24 .. irregular 

Temperatura axilar: entre 36.5-36.SºC ... parámetros normales 

No se rcíic ren otl."ns u1olcstias. 

2 .6 Problen1as detectados 

Problemas y necesidades: 

Período preoperatorlo: 

Respiración oral 



An.!.>iedad y to:-mor (p:·cparación psicológica) 

Preparación prcoperatoria: 

Psicológica 

Dietética 

Física 

Admi.nistrati\·a 

Mcclicació11 pre nn~st~.Jico 

Pcr!odo posopcratol"io: 

Dolor en el sitio de la herida quirúrgica. 

Cuidados posopcratorios: 

Psicológico. 

:f"fsico. 

Dietéticos. 

76. 
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3. PLAN :.:•E ATENC!ON DE ENFERMERtA 

3 .1 Datos de identificación. 

Nombre: E'.P.L. 

Edad: 9 ai'i.os 

Sexo: Fe n1enina 

Escolaridad: 4o, af'io de primaria 

Servicio: Otorrinolaringolog!a, hospitalización. 

Diagnóstico médico: 

-1\migdalitis crónica. 

3.Z Cbictivos: 

Prcoperatorio s: 

Disminuir las molestias p::oducidas por la enfermedad al m!b:imo posi­

ble, antes de la cirUgfa. 

Detectar }~ elimina~ o disminuir el grado de complicaciones posopera­

torias, en una amigdalcctomfa, mediante una preparación ffsica y psi­

cológica adecuada. 

Enviar al paci_cntc en las n:cjorcs condiciones !Ísicas y psicológicas a 

la sala de operaciones. 
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Po sopera torios: 

Detectar y prevcttir complicaciones biológicas y psicológicas en. w1a pa­

ciente posarnigdnlccton1izada, nwdiantc cuidados cspcc{!icos de cnfer­

mcrfo. 

Disminuir las n,olcstias posopcratorias ele w1a arnigdalcclon'lÍa, media!!. 

Le medidas cspccÍíicas basadas c.n las ncccsidadC'S. 

Proporcionar a la paciente escolar posan1igdalccton1izada, un ai-nbientc 

de comodidad y confianza, lo mcj.-:ir posible. 

3. 3 Problemas o necesidades • 

Prcopcratorias: 

Problema 1: .Amigdalitis crónica. 

M~nlícstacloncs c!et problema: 

Respiración oral leve, aumento de la frecuencia respiratoria, la cual 

e~ de ZS-32 X 11
• 

Razón cicntÍ!ica de las manifestaciones: 

En tas infecciones crónicas de las amígdalas, éstas suelen hipertro­

fiarse a tal grado que pueden obstruir la respiración a nivel oroíar!n­

geo (aunque este síntoma es más frecuente y caracter!sti.co en ta ade-
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noiditi.s), con lo cual existe la tendencia a la resp1rac1on oral, corno 

un intento para facilitar ta entrada de aire. 

Acciones de cnícrmcr(a: 

Dar posición scmi!owlcr o íowlcr a la paciente. 

Brindar apoyo psicológico a ta paciente, en la blando una reta-

ciÓn adecuada, explicar a ta niña y a los padres el por qu~ 

de la maniícstación (resiliración oral) y de la acción a reali-

zar (posición). 

Raz6n cicnt{fica de ta acciÓt\: 

Con la adopción de esta posición se ayuda a disminuir la obstrucción, 

que las arn(gdalas hipert.roíiadas causan en la oroíadngc; al explicar 

a la paciente la necesidad de que adopte la posición, se logra su coa-

pe ración y se te brinda confianza. 

Evaluación de ta acci6n: 

Metllante ta acción realizada, no se disminuye en ningún gra-

do el problema obstructivo; el cual serr.. resuelto con el tra-

tamicnto quh·úrgico. Pero s! se logra brindar comodidad a 

la paciente. 

ESTA 
S .• Lhl 

TESIS 
DE LA 
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Problema 2: J:-nsiedad y tcm.or. 

Manifestaciones del problema: 

La paciente preescolar quiere pcrrnancccr sola. 

Constantcrncnt.e realiza preguntas sobre la opc1·acibn (algunas de ellas 

se repiten, aunque ya hayan sido respondidas). 

Raz6n cient(íica de las maniícstncio11cs: 

Cualquier intcrvenci6n quirú1·gica siempre va precedida de cierto gra-

do de ansiedad o temor por parte del paciente, Las fuentes ele esta 

ansiedad son diversas; por cjeni.plo 1 ignorancia sobre lo que se le va 

a hacer; experiencias anteriores desagradables; problemas ían1iliarcs 

o historias exageradas de an1igos; miedo a lo desconocido, a la ancs-

t.esia, al dolor, a la muerte, La extensión de ta reacción del cnfer-

mo se. puede basar en muchos !actores, incluidas las molestias 'l sa .. 

crlíicios que conscientemente sabe que hará, sean de Índole ífsica. 

económica, psicológica o social. W 

Acciones de cnícrn1cría: 

Brindar apoyo emocional a la pa~icnte y familia, mediante 

orientación sobre la cníermcdad y la necesidad del tratamien-

to quirúrgico y las posibles molestias posteriores a la misma. 

JY Sholtis, Lillian; ~. p. 323 
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Brindar confianza y com.prcnsi6n mediante una relación adecuada 

en!e rincra-pacicnte. 

Saber cscuc11ar a la paciente para así poder examinar las causas 

que pueden causar ansiedad y temor en ta misn1a; de esta forma 

se detecta que la nilla ti.ene rnicdo de sentir dolor durante la opc-

ración y posterior a ésta; se le dice a la paciente que no debe 

sentir temor de cxperin:entar dolor dui.·antc la operación, i·a que 

ésta se llevará a cabo mediante anestesia general, con vigilancia 

estrecha y por médicos especialistas; también se le explica anti-

cipadamcntc sobre el dolor que puede presentar posterior a la ciru-

g!a en el sitio de la herida quirúrgica; y se le scf\ata que éste se-

rá leve y que en caso de ser necesario se le ministrarán anatg(;.si-

cos. 

Es importante contestar con la verdad y en términos adecuados a 

las preguntas formuladas por la pacicntc.1.2/ 

. Se permite que uno de los padres permanezca con la paciente y 

lC sugiere que le lean un cuento. 

1:l} Ibidem. • pp. 323-324. 
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Razón cicnt{!ica de las acciones: 

Desde el punto de vista psicológico, es irl'lportantc llevar a cabo las 

acciones de cnfcrmcria, anteriormente 1ncncionaclas, ya que se sabe 

que una mente intranquila a!ccta directamente el funcionamiento acle -

cuado del cuerpo. -ª.Q/ 

La tranquilidad imporli1a con tacto y afecto, principalmente al nino, 

por parte del personal de enformerí"a, mediante una relación adecua-

da eníermcra-pacientc, evitando la sirnpatfa c:-::cesiva que pudiera ser 

contraproducente, contribuye de manera importante en la actitud men-

tal del en!crmo sobre la intcrvcnci.Sn a la que va a ser son-:ctido. Es 

importante que el tiempo precedente a la operación y de ser posible 

unos días antes de la misma, el paciente se mantenga ocupado en al-

go que lo distraiga;. siendo también esencial que tenga reposo adccua­

do .82../ 

La íigura de los padres representa para el niño cornprcnsLon y apoyo. 

Evaluación de las acciones: 

Se logra entablar una relación :idcc\Ulda cn!crrncra-pacicntc. 

Se percibe mediante ta plática con ta paciente que ha disminuí-

do la ansiedad y el temor, 

SO/ Ibidem., p. 323 m lbldem., p. 325 
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La presencia de los padres (orientados), ayuda positivamente a 

disn"linuir t::i ansiedad y ternor, ya que le brindan cari1io y con..! 

prens1on 1 así como también tratan de ll"ianlcncr su atención oc~ 

pada mediante ln lcclura de un Libro de cuentos. 

Problema 3: Amigdalitis crónica. 

Manifost3.cioncs del problema: 

Paciente que amerita intervención quirú.rgica {amigdalect.omía). 

Razón científica de las manifestaciones: 

La intervención quirúrgica es el tratamiento de elección en la amigda­

litis crónica; en los casos en donde no existe la opción dn otro trata­

tamiento y siempre cuando exista factibilidad para la realización du di­

cho tratamiento. 

~cciones de cnícrnicrfa: 

.Aspecto psicológico: brindar apoyo ernocional a la paciente es­

colar en el período preoperatorio • 

.Aspecto dietético: corroborar y Yigilar que se haya llevado y 

se lleve en forma correcta, el ayuno a partir de las 22 horas; 

orientar a la paciente y padres de la niiia sobre la necesidad 

del ª)•uno. 
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.Aspecto f{sico: a) verificar que el asco bucal y la lin"!.pi.cza 

de la piel mediante el bai'ín se hayan realizado; las l1ñas de­

ben estar limpias y sin barniz; b) interrogar a la p.-cicntc 

y padres sobre ta existencia <le alguna picz¡i dcntnria floja de 

la paciente; e) interrogar sobre la posible alergia de la pa~ 

ciente a algún medicamento; d) corroborar que la paciente se 

c11cucntrc vestida correctamente para pasar a quirófano; veri­

ficar que la paciente no porte objetos personales y de \•alar. 

e) vigilar qoe la venoctisis que ha sido instalada a las 6 a.m. 

por e\ personal de cn!ermeda del turno nocturno, se encuet:ltrc 

y permanezca permeable y a un goteo adecuado. 

!) eliminación: otro punto i.n1po1:tan le es insi.sti.r <m la elimina­

ción o vaciamiento del inlestino y la vejiga de la paciente, an­

tes de su traslado a quirófano. 

Aspecto administrativo: 

Revisión del expediente cl(nico y radiológico de la paciente: 

verificar los datos de identiíicación de la paciente; corrobo­

rar la existencia de la autorización por escrito y firmada de 

la operación; revisar Las indicaciones médicas del cirujano y 

anestesista; verificar la existencia de exámenes de laboratorio 

realizados en un tiempo no mayor de 6 meses, los cuales son: 

7\.H., pruebas de coagulación; tiempo de protrombina y ti.cm-
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po parcial de tromboplaslina, grupo y Rh, examen general de 

orina y copropnrasitoscÓpico; revisar que exista el estudio 

sociocconÓn•ico elaborado por trabajo social. 

Elaboración de la. hoja de cníc1·.ir1cda: con la tonia del peso y 

la talla de la p:i.ciente; registro de signos vitales; pulso, 

rcspir::i.ción, temperatura {el registro de la tensión arterial no 

se realiza porque no se cuenta con un brazalete pediátrico). 

Prcmcdicación anestésica: la notn médica del anestesista indi­

ca que no se niinistrari'i medicación preancstésica. 

Traslado de la paciente a quirófano: se completa la prepara­

ción preopcratoria de la paciente; se integra en forma com­

pleta el expediente, historia 'clfnica, hoja de consentimiento de 

operación, exámenes de laboratorio y gabinete, indicaciones 

médicas, hoja de enfonnerfa, papcl~i:fa de trabajo social. 

Se traslada a la pacicnlc a quirófano en wia can1i.tla, se en­

trega a la paciente acon1paf'iada del expediente clínico y radio­

lógico a. la enfermera instrumentista del quirófano. 

Razones cientfficas de las acciones: 

Aspecto 'sicológico: mediante la adecuada orientación sobre la enfer­

medad, l necesidad del tratamiento quirúrgico, la respuesta a las 



86. 

·dudas que plant~a la paciente }" las pasibles rnolcstias que se pueden 

presentar posteriores a la intervención, dtsn;inuycn los tcn"!orcs que 

surgen a raíz de ésta, 

.Aspectos dietéticos: ninguna o¡:aración c!cbc practica.:.·sc cun11do hay 

alimento o l!quidos en estómago. pues existe el peligro de que la pa­

ciente broncoaspire contenido gástrico al i11ducir la anestesia .Fg_/ 

Aspecto !Ísico: a) una piel y mucosas limpias disn1inuycn el riesgo 

de infección en el posopcratorio; mediante ui'ias limpias }' sin barni~ 

se pueden observar los carnbios de coloración de la piel (de gran im~ 

portancia en el período transopcratorio); 

b) la existencia de piezas dentarias !lajas, pueden desprenderse fácil-

mente durante la intubación orot1·aqueal 1 colocándose en faringe o trá-

quea 1 ocasionando as( trastornos en la respiración que pueden conducir 

a asfixia¡ después pueden se::- aspirados aún más hacia adentro 1 entrar 

en los bronquios o una de sus ramas y causar s(ntomas de irrita.ción 

como: tos, expectoración hernoptóica y paroxismos de disnca.'ª2/ 

e) como medido. prcycntivn e~ importo.ntc antes de administrar cual-

quier fármaco rcali::::ar un interrogatorio mu)o· detallado para tener lil 

seguridad de que no se conoce hipersensibilidad a fármacos por admi-

nistrar. 

§Y Ellis, Harold; op.cit., p. 37 

'ª1J C.~oltis, Lillian; op.cit., p. 413 
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d~ Al vesth· con 1·opa qub.·úrgíca ü.l paciente se disrninuye el g:ra-

do de contan1inación sobre el área quirúrgica; la ropn cfo algodón no 
. 34/ 

es buen:i conductora de la electricidad.~ 

e, I\'.icdiante la venoclisis se m<lnticnc una hidrutación adccua<la <le 

la paciente (durante el ayuno}: así como también pro"lorciona una vía 

permeable ~~ necesaria ?ara ln administración de lncdicamcntos {intra-

venosos durante el pe ríe do pre, trans y posoperatorio. 

f. E'l \•aciamicnto vesical y anal es importante, ya que durante la 

anestesia general, durante el pcdodo transopcratorio puede ha~"er reta-

jación anal y vesical involuntaria contarninando de esta. !orn;~ el área 

quirúrgica; "!n una cirugía menor no se recomienda la aplicación de 

cnenia evacuante. ª2./ 

Aspecto administrativo: 

Es importante corroborar los datos de idedific~c1[n1 del expediente 

cl~nico y radi"OlÓgico 1 con la paciente r los padres de la misma, pa­

ra evitar· cualquier confusión sobre el paciente o la cirugfa a realizar; 

la autorización por escrito, íirmada para la realización de la cirugía 

es· un documento legal que protege al paciente de u.na. cirugía no apro-

MI ~. P• 334 

.§!}/ Ellis, Harold~ op.cit.t p. 37 
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bada y al personal (cirujano) e Institución de una clcmamla por opera­

ción no autorizada; mC'diantc la revisión de los cxá1ncncs de lubora-

torio se pueden detectar discracias sanguíneas principaln1c1ltc, que 

pudieran haber pasado desapercibidas ;• que puedan poner en peligro 

la seguridad de la paciente; la revisión de indicaciones médicas prc­

opcratorias es una pauta para la i·cali?.ación de las acciones de enfer­

mería; la hoja de enfermería es un docurnento importante en el cual 

se visualiza y reporta el individuo desde sus tres esferas. Contiene 

además datos de utilidad que dan pautas a seguir para el tratamiento 

quirúrgico, estos son: el peso, talla, signos vitales, se indica ade­

más ttquidos y medicamentos min~strados. 

Evaluación de las acciones de eníe1·mería: 

Se ponen en práctica las ,acciones de cnfcrJner!a en los aspectos psi­

cológico, dietético, físico, administrativo y farmacológico. 

E'n el aspecto psicológicoi mediante la orientación del personal de 

eníermer!a y la colaboración de los padres de la nii"ia, se disminuye 

el S'rado de ansiedad y temor que siente la niña, ésto se puede per­

cibir a través de la contunicación !(sica y verbal que se entabla con 

la niña¡ la ~'aclente se niuestra colaboradora al tratantlento en gene-

ral. 

E'n el aspecto dietético: el a)•uno se mantiene en forma adecuada, ya 

que la paciente lo acepta. 
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E'n el aspecto !Ísico: la paciente colabora para la preparación física 

adccuadn; con lo cual se logra enviar a la paciente en condiciones 

Óptimas para la cirugía; la n1inistración de líquidos por vcnoclisis 

es la correcta: el vaciamiento ._.csical se lleva a cabo antes de que 

la paciente pase a quirófano 1 con caractcrfsticas rnac roscópicas nor­

males y sin molestias de la nii:a, 

A la revisión de La papelería del expediente: éste se encuentra en 

forma correcta y completa: los exámenes de laboratorio no reportan 

alteraciones que contraindiquen la operación: eritrocitos = 4 1750 1 000/ 

m1n3 1 Hb • 14 g/100 ml., He = 37%, plaquetas= 357,ZOO/mrn3, TP 

1111 10l%, TPT • 42.211 ; copro y EGO dentro de cifras normales. 

A La elaboración de la hoja de cníermerla no se detectan alteraciones 

que contraindiquen la cirugía, los signos vitales se reportan en cifras 

de: respiración so:. 28-32 por minuto (aumentada), frecuencia cardlaca 

•. 96, tcmpci·atura axilar • 36.4, la presión arte1·ial no se toma ya 

que no se cuenta con un brazalete pediátrico; a la exploración no se 

detecta cianosis; tam~ién se reporta el peso actual de = 31 Kg., talla 

1.37 cm., edad 9 años, ya que son datos importantes que sirven al 

anestesista para determina~ la dosis anestésica. 

Medicación preanestésica: no se realiza, puesto que no se indica por 

el médico anestesista~ la solución al ser trasladada la· paciente al 



quirófano se cni;:ucntra con solución glucosada al 5% do 500 ml., 

FxP = 410, de. la cual pasaron 90 ml. 
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Se traslada a la paciente al qui i·ófano en las rnejorcs condiciones po­

sibles, í(sicas ;· mcntnlcs. a las lO:JO horas. 

Se cntrcg-a a la paciente con su respectivo cxpcdiC"ntc, a la enferme­

ra instrumentista del quirófano. 

Servicio de otorrinolaringologfa: 13 :00 horas, 

Problcn-1as o necesidades: 

Posopcratorias: 

Problema 4: Dolor en sitio de herida quirúrgica, 

:M.aniíestación del problema: 

La. paciente refiere dolor en La garganta. 

Taquics!ignia (entre lOc-112) por minuto. 

Respiración irregular (entre 16-24 por minuto) 

RazÍln científica de las manifestaciones: 

Existen muchas teorías para explicar córno sucede o se da el dolor 1 

siendo en La actualidad La más popular la teoda de la "compuerta" 



(control de entra~a de los im.pulsos}. Esta teorfa afirma que si la 

estimulación periférica es de baja intensidad, los irnpulsos ncrvio~os 

serán apagados a nivel de la médula espinal, tlc modo que sólo una 

mfoima cantidad de cstlmulos alcanza al ccrc1n·o. Si por el contrario 

los tmpuoaos pcl"iféricos son de a\la illtensidad, al llegar a la méduln 

espinal se facilita su paso hacia arriba y el cerebro los interpreta co-

mo dolor. Tarnbién es import<:.nte rccordaL· que puede haber inhibición 

de estos esúmulos a diversos nivelC?s, por lo que la sensaci6n de dolor 

puede aun1entar o disminuir debido a circunstancias externas, de tipo 

en;ocional, ctc~turr- ,W 

Es bien sabido que la ansiedad puede ejercer una profunda influencia 

sobre la sensación dolorosa. 

Los signos y síntomas del dolor son principalmente: llanto, quejidos, 

gritos y expresión !acial de tensión, movimientos o posturas fuera de 

lo con1ún, ná.uccas, vómito, anorexia 1 s1.:dacicSn; los signos vitales e!._ 

tán alterados: cambios en el. pulso: cuando existe dolor superficial 

puede haber taquiesíigmia y elevación de la presión arterial. Si el do-

lar es profundo puede haber bradicardia y calda de la presión; altera· 

cienes de la respiración: ta !recuencia puede estar aumentada, disrni-

nu!da o irregular. Alteraciones de la temperatura y de la coloración 

de ta piel; la piel puede estar sonrosada y caliente o pálida y !r(a. 

W Trounce 1 J.R. 1 op.cit., pp. 83·84. 

'2J.J Nordmark T., Madelyn; Bases científicas de la cn!ermer{a 1 

pp. 4ZZ-4Z3. 

§]} 
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Acciones de Enfcrmerfa: 

Brindar apoyo emocional a la paciente: brindándole coníianzn, 

responder a sus dudas, ya que el dolor puede ser ocasionado 

por el temor. 

1J1tel·rogar, observar y examinar a la paciente, con el fin de 

evaluar el dolor. 

Proporcionar distracci6n a la paciente. (Sus p~dres le leen un 

libro). 

Se les indica a los familiares y a la paciente que esta última 

debe evitar hablar deniasiado o forzar la garganta para extraer 

las secreciones, ya que ésto puede producir dolor de garganta • .§..!l/ 

Se adminlstra y ministra: Dipirona, 1 supositorio iníantil por 

vfa rectal a las 13:30 horas, P .R .N. (indicación médica). 

Informar a la paciente que con el analgésico y evitando l1ablar 

disminuirla el dolor. 

Razón científica de las acciones: 

De la misma que se desconoce cómo es producida una sensación dolo-

W Shotds, Lilllan. ~. p. 255 
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xosa, tan1bi&n e~ gran n'lcdida se ignora por qué n1ccanismo ciertas 

acth-idadcs de la enfermera pueden aliviar el dolor {apoyo en1ocional, 

... ,~ 
distraccton,. 

Analgésico Dtpirona: es una droga a11tipirética y analgésica que tiene 

gran utilidad en nuestro país, en otros países como en Estados Unidos, 

se encuentra casi en desuso; por tal motivo la bibliografía actual de 

este !árn1aco es escasa .22/ 

Evaluación de las acciones ele cnfcrrncrfo: 

El rJolor disminuye considerablemente a re!crir por la paciente; 

nota a la paciente tranquila; los signos .. .-Hales se estabili-

zan a las 15:00 horas; res.liración: 16-19 en paráinctros norm!,_ 

les; pulso: 90-96 parámetros en límites razonables, 

Problema o necesidad 5: Amigdalectomfa. 

Manifestaciones del problema: 

Paciente que amerita cuidados espcdíicos de cníermcda posopcratorias 

de amigdalcctom!a. 

Razón cicntHica de tas manifc staciones: 

Los cuidados posoperatorios requieren experiencia, conocimienlos y 

'l2.f ~'p. Z54 

:zsj/ Goodman G., At!red, op.cit., p. 69Z 
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un buen sentido con1Ún .. :e la cnforrncra; )ra que debe brindar como-

didad durante este período un tanto molesto para el paciente }'• al 

mismo tiempo, debe vigilar con surna cautela a la paciente por rics-

go importante de hemorragia. 

Acciones de en!ermcrfa: 

Aspecto psicológico: brindar a po}~o emocional a la pacicnle, brindan-

dolc confianza y comprensión. 

Aspecto íÍsico: 

No dejar sola a la paciente hasta que recupere la conciencia. 

Colocar a la niña en posición prona, con una almohada bajo el 

abdomen y el pecho (tener precaución al colocarla parcialmente 

sobre uno de sus lados y parcialmente sobre su abdon-.1cn; debe 

ni'antcnerse en esta posición hasta que vuelvan los reflejos norm~ 

Les de deglución y esté consciente. 

Mantener una vigilancia estrecha de La paciente, aÚn varias horas 

despu~s de que haya despertado. 

Vigilar a la paciente en busca de complicaciones posamigdalecto-

mía con10 por ejemplo: hemorragia franca por nariz o boca, o 

signos y síntomas que pudieran indicar sangrado, estos son: 

movimientos de deglución~ taquicsfignia, inquietud y YÓmito con 

contenido de sangre fresca o digerida. 
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Preparar el equipo necesario para detener una hcnlorragia y et 

equipo de succión; en caso de urgencia, el cual consta dl!: 

Equipo completo para aspir;;..::iém. 

Lámpara, un espejo frontal, gasas, pinzas hcn1ostáLicas cur-

vas y un 11 riñór, 11 de plástico • 

. A~lrennli.na al l /1 OCO • .:1J/ 

Llevar a. cabo el registro de siznos ,·ita les. 

Realizar colutorios con solución salina a glucosada a la te111pera-

tura ambiente . 

.Aspecto dietético: 

Una vez que la paciente está. despierta y si no existe hemorragia; 

iniciar y motivar a la paciente para que ingiera líquidos ídos o 

nieve. 

Razón científica de las acciones: 

Aspecto psicológico: el ap.)yo emocional que se brinda a todo paciente 

y principalmente al paciente pediátrico es fundamental, pues éste re-

percute en tos resultados positivos del tratamiento • 

..:tJI Sholtis B., Lillian; ~·· p. 
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.Aspecto físico: 

La posición prona con una alni.ohada bajo el abdomen y el pecho 

facilita el drenaje y salida de secreciones, vómito y sangre por 

la boca y cvita1· se dirijan hacia tráquea; al colocar la alni.oha-

da sobre uno de los lados de la nifia y pnrcialtnente sobre su ab­

domen se facilita la respiración de ta pacicntc.W 

Mediante la vigilancia estrecha de la paciente por el personal de 

cn!crni.erfa se pueden detectar complicaciones posoperatorias, lo 

ni.ás pronlo posible y darles tratarnicnlo oporluno a las rnismas 

para evitar de esta n1ancra un desenlace trágico para la paciente. 

Signos y s!ntomas que indican 1i.cmorragia en sitio de la herida 

quirúrgica: movirnicntos de deglución; aún durante el sueño, 

despu~s de una amigdaleclomfa 1 generalmente implica sangrado; 

taquicsíigmia; et aumento de pulso también nos puede indicar 

sangrado; inquietud y vómito con contenido de sangre rojo bri-

~Uantc a intervalos !recuentes o sangre color pardo por la acción 

del jugo gástrico cuando ha sido deglutido. 

Al tener preparado el equipo y material para un sangrado en ca-

so de urgencia; se agiliza este tratamiento oportuno; evitando 

con ésto una pérdida de tiempo que pudiera ser vital para ta pa-

ciente. 

31:/ Wecse, D.F. 1 _op.cit., p. 71 
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mediante el reg~stro de signos vitales podemos detectar signon que 

nos indiquen alguna a\tc1·ación posopcratoria; la taquics!ignia puede 

ser un signo que nos indique sa1tgrado o dolor superficial; l3 irrc-

gulal"idad de la respiración, su aumento o disminución acotnpafian al 

dolor; tas a:teraciones de la temperatura )~ de la coloración de la 

piel puede deberse a la scn!tación de dolor (la piel puede estar sonro-

sada y caliente o pálida y írfa); el aumento de la temperatura por 

arriba de las cifras norrnalcs, puede indicar una infección; sin cm-

bargo, es itnportz.ntc l"Ccordar que puede presentarse febrícula po:;.tc­

rior a ta cirugías lo cual es una reacción nortnat a ta cirugía.9.J/ 

Los lavados bucales son rccon•cndablcs para extraer residuos de sau_ 

grc o secreciones y así brindar limpieza y comodidad a la paciente. 

Aspecto dieté tic o: 

La importancia r.!c la dicta a base de líquidos radica en que csbs son 

necesarios en el tratan'licnto posoperatorio para reponer tos líquidos 

corporales perriidos por medio de ta sangre durante el procedimiento 

quirúrgico; ta nieve y trozos de hi~lo en la dieta favorecen dizrninn-

yendo et edema producido por el traumatismo quirúrgico 1 así conto 

también ayuda a disminuir ta probabilidad de sangrado mediante la 

vasoconstricci6n. 

W Stanley 1 N. 1 oo.cit., p. 185 
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Evaluación de tas acciones de cnferinería: 

Aspecto psicológico: el a?oyo psicológico se brinda constante­

n1entc, con lo cual la paciente se n1ucsira aparcntern.cntc tran­

quila y coopc raclora con su tratam.icn lo. 

Aspecto físico: la adopción de la posición prona no es necesa­

ria, ya que ésta se encuentra consciente: si.t\ cn'lbargo se col.2,. 

ca en posición de decúbito lateral derecho o izquierdo, para fa­

cilitar ta salida de secreciones en poca cantidad y sin rasgos 

de sangre; los reflejos se hatl31\ prese11tcs, se nlanticnc en vi­

gilancia estrecha a la paciente; no encontrando sinton'latología 

que pudiera indicar sangrado oculto o sangrado franco; pero si 

se encuentran signos que concuerdan con et dolor que refiere la 

paciente: taques!rigmia, respiración irregular, ta temperatura 

se niantiene dentro de parámetros normales. 

Aunque no se presentan tas complicaciones posibles de hemorra­

gia, se mantienen preparado y en buen estado el material y cqui. 

po necesario, para un caso de urgencias, en caso de llemorragia. 

Se realiza Wl colutorio a base de sotuci6n salina, con to cual la 

paciente se siente más cómoda. 
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.Aspecto dietético: 

La paciente continúa sin ningún problema; la vía oral a bnsc ele lí­

quidos fríos y nieve. 

El tratamiento posopcratorio de cnfcrrncrÍa, CYo\uciona !avornblcmen~ 

te; por lo que se le indica a la paciente que puede dorn:1ir !il lo de-

sea; por otra parte, ta diuresis se encuentra presente caracte -

dsticas normales macroscÓplcamentc y sin molestias a referir por 

la pacicn te • 

Se entrega .a la paciente posat'l"ligdalcctomizada, aparcntcn1entc tran­

quila a la cnícrn1era del turno vespertino a las 14;30 horas. 
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4. PLAN DE ALTA 

4 .1 Educación para la salud. 

Educación al paciente posan1igdalcctornizado: si no l!xistc ningún pro-

blema, el paciente puede ser dado de alta del hospital al dfo. siguiente 

de la opcra.ci6n, pero deberá convalecer en su bogar varios dfas ,W 

Instrucciones para el cuidado en casa después de la an1igdalc.ctornía: 

Pril'ncr d{a: 

1, Tomar tfquidos o alimentos rnuy blandos como por ejemplo: 

flanes, gelatinas, leche, caldos, helados o pur~s de verduras 

previa1nent.e colados. 

z. Beber bastante agua. (Et agua templada o tibia es memos irri-

tante que la ír{a). 

3, Permanecer en cama todo el día o gran parte de él, según se 

sienta. 

4. Haga gargarismos con agua salada tibia. {una cucharadita caíc-

tera rasa do sal en un li~ro de agua) cada dos horas durante el 

d{a. 

'.HJ Ibidem., p. 185 
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5, Mastique chicle y trnguc durante 15 rninutos antes de las co .. 

n1idas y t:!ntre las mismas. en caso ele que el dolor lo haga n.=_ 

cesarlo; ya que ést:J evita la rigidez de los músculos de la 

garganta. 

6. No haga exceso de ejercicio físico. 

7. Los niños no ;·wccsitan hacer gargarismos. 

8. En ocasiones será necesario la adn.1iristración de tUl analgésico. 

Scgw1do día: 

Continúe los gargarismos, rnastique chicle y analg:jsi.cos si son nece­

sarios. Añada a su dicta huevos tibios muy poco cocidos. Puede 

tomar también pan tostado quiténdolc previamente la corteza o bien 

remojándola con leche o café con leche, hasta que se reblandezca. 

(Dieta blanda alimentos más consistentes). 

Permanezca en cama o descanse durante la mayor parte del día. 

Tercer d!a: 

Continúe el uso de anestésicos según sea necesario. 

Haga usted gárgaras si lo siente necesario. 

Puede añadir a su dicta alimentos con mayor consistencia como ver­

duras cocidas y pan sin corteza. 

Permanezca levantado tanto tiempo co1no usted desee. 
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Cuarto, quinto y sexto día: 

Continílc el uso de analgésicos si aun es necesario. 

Ha.ga gárgaras Únicamente si lo necesita, Añada a su dieta graduat­

n1cnte otros alimcnlos con mayor consistencia. 

Séptimo d(a: 

Acuda a consulta para el examen de revisión. 

Informes adicionales para el paciente: 

1. El peligro de wta hemorragia ilnportantc 1 prácticamente ha de­

saparecido en el momento en que usted deja el hospital. Sin 

c1nbargo 1 puede presentarse algún sc.ngrado despu~s de cinco a 

seis d!as. Si ésto sucede. no se ponga nervioso porque este 

sangrado frecuentemente es muy ligero. Quédese quieto, coló­

quese acostado sin hacer esfuerzo. Haga gárgaras con agua 

helada con mucho cuidado y permanezca quieto. Si con estas 

medidas la sangre no se detiene rápidamente, llame al médico. 

2. Durante los días que siguen a la opc ración, no beba jugos de n!!_ 

ranja, de uva. ni de jitomate, porque ocasionan irritación la 

garganta y aunque ésto no es peligroso, produce una molestia 

innccc saria. 

3. Dcspuf;s de que se han extirpado las amígdalas se !arman dos 
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placas de scudom.cmbranas en las fosas amigdalares y usted 

no debe asustarse, si se le ocurre cxan'\inar su gaq;anta con 

el espejo. La aparición de e.stas placas es absoluta.mente 

rnal y éstas escaras son cxactan:lCntc iguales a las que se !or-

man en las heridas que se hacen en la Sllpcríicie exterior del 

cuerpo. 

Algunas personas tienen clol::>r en oídos en los días que siguen a la 

operación; por lo general se eliminan con analgésicos. 

La [;arganta se examina una semana después de la opcración 1 la cu­

ración completa ocurre al cabo de 14-21 dfas .'121 

Educación para la salud, orientación general: 

Se orienta a los padres y pacientes sobre la necesidad de llevar a 

cabo las instl'"tccioncs anteriormente mencionadas para un paciente 

amigdalectomizado. 

Se le explica a la nifia y padres La importancia de acudir a la con-

sulta médica, para el examen de revisión (a los 7 días). 

Se le eXptica a la familia lo que es la amigdalitis crónica y sus ¡JO-

sibl.en complicaciones. 

~ W'eeee, D.F., op.cit., pp. 77-73. 
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Se les motiva a los padres de la niña para que ellos 'l su otro hljo 

se rt!~Üicen en su ccnt1·0 de sal.Jd un exuCÁ::::.do farln!,;cC, pa:.-.1 dcterni.i-

nar si l',.:istcn porladores sanos entre ellos y que si exisll!n, se les 

ni.inistr~ a (istos UJ~ t::-atamiento lle cr:-"ciic~ciÓ:l. 

Sr. da oric:naciSn higiér.ico-r.ut:ricicnal, 

Se les informP. sobre la ir:;portancia cle ta Hmp;c-z~ de la vi.virncla. 

Se cxpl!ca la ii~port.ancia de una acecuada higiene bucal p.'.>s~erio:· a 

cada coml~~a por ligera que ésta sea y acudir con el odontÓl'Jgo para 

revidó~'/ de sr.r necesario tr..i.tarnicfJto, •:ada 6 ff.cze.;;. 

Ori1mt~u: co=.rc la importan:.:ia d'! llcYa.:: a !or r.i:'i.os con el r:.1é'.!ico pe-

diatra por lo menos cada 6 1.ncses o .:ad<:. ai'ío, ?ara q·le éste vigile el 

correcto crecimiento de los nifios, o co:.·rija ;--i:.1sP:l<s all:eracio:~r..-s (co­

mo la db:mbcciÓ:i de ?eso). 



La a.migdalitls c1·ónica es una cnfci:mt•<.b.U ?roducida por difo.;-cnles a.gc2 

tes etiológicos, entre ellos •!l más incapacltantc y .r;-n ocasionca mortal. 

et ~eJ?JEc.oco Beta hernotftico del Q:ru'01l .A. 

Dicha patologfa s;;i.ctc ::.;.:;acar con n1ás !rccttcncia a los grupos n15.a des ... 

protegidos, entre ellos nillos princi¡_'laln1entc, de nivel socioeconÓ:1¡i<:o 

bajo y, en ;1:eflera1, incHviduos con hábitos higléníco .. aiirncnticios y Ce 

la vivienda deficientes. 

El estrcutoc:oco Beta hcm~11.!tico s:runo A que es uno ele lo•:: agentes cti.2,. 

lógicos de. la urnigdnlitis c¡-Gnic:a, ca capaz de general" infecciones foca­

les e incapacitant~s del tipo de la .fiebre l"'!Um.ática y glorncruloncfritis, 

anibas causas !re-cuentes de n1u~rtes '?11. nuestro país. 

~l papel de la cnfcrni~ra, prindpalme.nl:c, ~' de lodo el ¡;iersono.l de so. ... 

lud en gcnci:al, pal·a ·::rradicar o dis:ntnuir en. un porcentaje inipo:·tantc. 

dtcha enfcrm~dad (amigdalitis crbnica) y po:: ende sus j)Osiblcs compli­

caciones, deben ser dirigidas i:"rimordialmr.Jüc al pdz:nc= nivel <le aten­

ción a ta salud; mediante. la ejecución de medidas espcd!lcas, c.on lo 

cual se lograría, po::- una parte, evitar la nif)rhi-mod:.n.lidad de dichas 

enfermedades y, por otra parte, la disn"';inuc:ión de los gastos económi­

cos que generan u..11a enfermedad crÓ1'lica, tanto r.iara los ?acientes y fa­

milia, como para la instituc:i.Ón r,,,ue brinda los servicios de ateJldÓn :né ... 
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dica; los cuales van aunientanda en su costo y gasto a mccE<la que se 

vuelven más cspecializatlos ;• complejos. 

La amigdalitis cr6nica es un 1jadccimicnto c:¡uc con un diagnóatico )' un 

trata1nicnto oportuno puede detenerse y cvita1· serias con1plicacio:;cs 

para el paciente; y aquí m1c·,·amcntc entra la participación tan impor­

tante de la cnfe rmcra 1nedia:1tc la iniparticiÓn d1~ la educación para la 

salud y su participación C!l la determinación ¿el diagnóstico. 

El diagnóstico y el tratamiento se puc..::!e esta1.)lcccr acertadamente 

bas1? al cuadro clír..ico, pero también es importante el exudado faríngeo 

con antibiograma; si bien, en la mayoría de la bibliogra!fa y a refe­

rir por algu..'1os médicos, este estudio se menciona poco confiable par 

et sraclo de error que liene; no hay motivo para dudarse de (;L si se 

reali;:a en las condiciones óptimas y, por lo tanto, brinda la posibilidad 

de poder establecer un tratamiento farmacol6gico acertado; de ahf la 

importancia de que la enfermera conozca y limite aquellos factores que 

puedan alterar el resultado certero del estudio; por una parte enseL:ar 

de ser n~cesario, al demás personal de la salud, la !arma correcta 

Je la realización del estudio y por ta otra parte orientar al paciente 

para que llegue en las condiciones adecuadas para la realización del 

estudio. 

La importancia del tratamiento radica también en que éste se lleve en 



107. 

W'1a forma corn~leta, por parte del paciente, para erradicar el agerlt•.: 

ca;.isa:lte; )'ª que no es necesario deja~· avanzar la cnfcr1nedaü .Je lli1a 

fase aguda a UJl estado crónico para poder tlc~cr1n:.,.a.1.· 11;1 Lr<\t:tn•i<·nt.•J 

quirúrgico. 

Por otra parte, nna ve:: que ha sido nt!cesaria la realización de un tra­

tamiento quirúrgico, la enfermera juega también aquí un papel de sun1a 

importancia, ya sea detectando o lin""Jitando factores que pudieran ocasio­

nar com?licacioncs; as( como también su ;:iarticit=iación necesaria en la 

educación para la salud. 

En la paciente del presente estudio clfoico no se presentan cornplicaci2_ 

nes de la cr.fernicdad, pero es• sin c1nba1·!;0, recomencla.bt.~ que un CO!l 

frol médico pediátrico, para detección y corrección de ?º;,iblcs altera­

ciones entre ellas, ta disminución de peso y una probable anemia dis­

creta, que aúnque esta Última no se reporta en los resultados de la 

biometría hcmática, IT .-~diante la exploración. física que se le rcali:Ó 

detectó. 

Es de importancia mencionar que la ::iacicnte fue tratada con múltiples 

antimicrobianos por el m~dico del centro de salud, lugar en el cual 

nunca se le rcali::.ó, a rcícrir por Los padres cle la paciente, un exudado 

faríngeo con antibiograma, con lo cual se redujo ampliamente la posibi­

lidad de implantar un tratamiento m~s acertado y por ende la erradica-
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ción del agente ctiot&gico; por otra parte, refieren también que los 

tratan;icntos no eran llevados en íorn1a correcta, ya que no con1prcn­

dÍan la magnitud del problema r nunca se les orientó sobre la impor­

tancia de llevar un tratan1iento en !orn1a con1plcta. 

Por otra parte, los objetivos propuestos en el plan de a.te11ción de en­

fermería, en un tercer nivel de atención si~ alcam:aron a1npli;:unentc. 



BlBLlOGRAFIA 

BAENA Paz, Guitlcrmina 

COR.VERA Bcrnardelli, Jorge 

DE WEESE D. y \\r, S<!linde1·d 

ELLIS, Ha~·otd y Chistopher 
'Vas tell 

GOODMAN Guilman, Alfrcd y 
Louls S. 

KRUPP 1 Marcus A., y lvi.ilton 
J. C11aLt.on 

L.A WRENCE, Boics 

LE VY, Sanaue l y Pinto 

M.AR.LOW R., Dorothy 

1c9. 

Manual para elaborar U.·obaios 
ele invcstic:aci6n v le-sis nrofe­
sionales; 1Za.cd., Editores M~­
-:dcanos Unidos, l.J1éxico, 1984, 
134 pp. 

Otorrinolarinco\oc:fa clcn1cntal; 
Etl. Francisco hténdcz. Cervantes, 
México, 1980, 1500 P.'.1· 

Trata.do de oto r rinola rin!'.!oloda; 
6a. cd., Ed. Intcranicricana, 
México, 1986, 1109 ¡:p. 

Manual interi-.acional de cmícrrnc­
r!a quirúrgica; Vol. 3, Ed. Cien­
cia Técnica, México, 1987, 637 pp. 

Las bases íarmacol6gicas de la te­
rap6utica¡ 6a. ed., Ed. Panameri­
cana, M~xico, 1986, 1226 pp. 

Diagnóstico clínico y tratamiento; 
20 cd., Ed. :El Manual Moderno, 
Mé~ico, 1985, 1226 pp. 

Otorrinolaringología de Boics; 5a. 
ed,, Trad. Jesús M. Maldonado, 
E'd. Interamericana, IvitSxico, 1985, 
980 pp. 

Otorrinolarin!!olog!a pedi&trica, 
Ed. lnteramcricana, M&xico, 1980 
Bóü pp. 

Enfe rmcrfa pedi~trica, 4a, cd,, 
lnterarr.ericana, Mbdco, 1985, 
SZS pp. 



M:.ARTINEZ }' :Wiarti'.nez, Roberto 
y Julio Novoa 

MOURREY V., Luis 

NiUNGUIA Zataráin, Irma y 
José Manuel Salcedo _A,. 

~OR DAK T., Madel~·n y 
Anne V{.R. 

PARKER Anthony, Cat.hcrinc 

RU IZ La ra, Rafael y 
Luigi S. 

SENE'CILAL, G. y J.J. Bcrtrand 

SHOLTIS Brunncr, Lillian y 
Doris Smith S. 

SIL VER l<., Henry y Henry 
I<empe C. 

STANLEY N., Farb. 

1J o. 

La sa~ud del nii'ío v del adoles­
cente; 2a. cd., Ed. Salvat, 
México, 1986, 1859 pp. 

Manual de nrocedirnic•ntos v va­
lores de re!erC?ncin; Ed. Institu­
to Nacional de Cardiología, Jvíé­
,.dco, 1983, 191 pp. 

Manual de técnicas de investiga­
ción documental; Et!. SE'P, Mé­
xico, 233 pp. 

Bases científicas rle la enferme­
ría; Za. ed., Ed. La Prensa 
M(;dica Mexicana, México, 1984, 
712 PP· 

Anatoinfa v fisioloc:ía, lOa.ed. 
Trad. Santiago Sapino, Ed. Inter­
amcricana, Jy,t;xico, 1985, 724 pp. 

Nuevo diccionario n1édico; Ed, 
Teidc, México, 1985, 1386 PP• 

Cuaderno de la enfermera, ORL 
o!talmologfa; Ed. Toray-1'.i.asson 
Mt°?xico, 1980, l 06 pp. 

Manual d~ enfermería médicogui-·· 
rÚr!tica; Vol. 1 1 4a. ed., E'd. 
Interamericana, México, 1985 1 

817 PP• 

Manual de oediatrfa, 20a. ed. 
Ed. Manual Moderno, México, 
1985, 817 pp. 

Manual de otorrinola rln?.:ología.; 
3cr. ed., Trad. Vfctor de la 
Marza, E., Ed. Manual ?v1oder­
no, México, 1986, 850 pp. 



THORN W., Gcorgc )" Raymon D. 
Adan."l.s 

TROUNCE J., R. 

VA ZQUE Z Ca macho, Luis 

ZOILNER, F. 

111. 

:rvrcdicina interna 1-Iarrison; To­
ni.o 1, Sa. ed., Ed. La Prensa 
Médica Mexicana, México, 1985, 
1330 pp. 

?vi.anual de farmacología clínica; 

9a. cd., Ed. Interan1cricana, 
lv'1&xi..co, 1984, 491 pp. 

:El método cicnLÍ!ico en la i:n·cs­
tigación en ciencias de la salud; 
Ed. Francisco NlÍ!ndez Oteo, Mé­
xico, 1987, 279 P?• 

Otorrinolnringolor;fa, E'd. Satvat, 
México, 1982, 839 pp. 



tn • .,n~111co .. ~die"' 

rocu ... t• '""'"!n• """""'!"Ju lit'""'"' hc-to• <.!• J1<'11,J11Utu<ln, r,..,,..,.~. ~·•• rullu1 
lah"'lrnln q,¡Jr'-••lcr> i!• •"'l•i!•h<\C'ml1 ol <!lo (.,. hCl)'l cm<1rn11, N(<nU~• "' 11t.,,;n, 
fll>•Cl<I r r"l<"l•: locff 1 el• •Jo•Oonlo \,onqul(l,!••I, •unqoo~ fO l'<'IClh<' ,1n />''<" •n•l~OO y 
l•murr1 l'U 1J chu~I• 1 .. 0/lu ~u;u"'-" 11luuno •h olh1 '"l'•Hll,.uh ocUlu<I 111_,,,..,,._ 
... "'"""I"•· "'~"I"'''"'~· ,.,, .. ,,.1 •• : H•"r"·"'•·•·'~llco, '"' o.l••I •!•llnl•"''" .. 11.ol • 
I• u .... .,. .. 11..i1<• lt .n .... 1: ,..,, •l ... , .. ,,.,w •• '""""'""' '" 1tr<>" .. 1ou~ .. : <'""""'~.ni­
•·•I ,...,,..,.,,..,¡,.,,.., .,,,¡¡n bojo¡ «"'•ll<l•nl• JM,.lorlulll <lfnll<I <lw 11"'11' o "'""•lf•; ~~n 
••~ulu•• 1,u.,u,, hl;olhl<<>«ht1l11~ .... 

otUJl\'OS1 

rut~11t..-lc>11 

A"'l1~llU11 c1Mh::•. 

t•clonl~ '"~ 11~"' t••ll<I<• <le lt~"""M"', r•m '" blo,.•Ulo ~•••lll<• """''" Hh • I' 'l'flt'O 
"' J lle - l/11 '" c11fu """"•!••: '""rouo «•h• cr.o .,,¡,,¡~• d•H.l~•U•Utn rH.1.oU•"'rnl• 
r"' h 1t1r! .. c1~n 0<11 \'O r,uo l• l•l•I •~ ~•h•UI u •n<wOM!• lildtuoh • .:tcu•<l1"''"'º' 

ou .. 1nulr 111 1r1clnllu f"oxlucld11 r<>t b •nlumtdtd •I n,b1,,.., roolbl .. , an\tl d1 11 clouol•, 

Ot1oc111 y 1llroln11 o dl1mlnulr el 911doc!1 co•r.rUuclono ro•cpfrnl<><I•• u1 ""' 1mlod1hcto0 

rr.rt, "'1dl1nlo un• ru1>or1c1M /11lca r ~Olcolt-;ilu 1ucu1J1, 

11 lnlttrM••~•lh r• "'ut&\lo cd•b•~•<'«•, •• ,,..,.11,0 •nUro•: nlOI• uorUoct/,. ,.,1 lovt: 
rr 1• l•rl ... 1c(M l•1ln;u u rbotl\'MI ul<;ololH <"<'I ~11'"'".,¡'° <;u~n 111 1 u!¡IO ohl•<lu, 
... ,1 .. y r•rlooo!<:<l•h111 ro1u1~1 r 11 ,.¡.,., 1-<• hnir •• ,.,.,.,;¡,,. d• "" .... ,, • ., -.;,.r .. J .,.,1 
uun dol'"'• c!UlculUd ¡>•<•e"~" y •llllcwli.d ¡••to t•lrilu, 

r ... ol ,.,....,.,,,,,, I• nir,, .. •ncu•nU• r .. 1 .ud• 11•1••"·'"1• I"' t>•••• o ~ulrfhr"': u,,,. 
utnl/1 C•hlliu~• on "''""t-." rnrHl•• lrqul"~" '"' onl11c1ln g1~<"'"~ª ol 1"l ~00 ~r., 
1•111 "''"t•nu •·rno ~.,~.ul•I•: '" kt rl~n•• vuolOJ •~ruco~• ti'""''·~'" d• h ~•t<'J•n• 
el• urrl"1f•l•I r .. cu•ncl~ uHlluo ·U, •••olt«l«uo l• o ll, un.;uU>ro ollu 1~.1<<; 
!TIA ''" •~ ,.,,.,1, ,,,, ¡.,.,,111~ 11~•1!1" 'l. 

0..1tc1u 1 p101nlt co,,.plluclm•• bldl•Jlcn r r1lc~ll'Qlcu 1n ""' pocltl'llo 1•ou .. 1;tl•lrc10. 

n.111~1. 1J1tdl11nH c~1dltlo• tlptclfLcnt dt onlrrmul1, 

r:ou ro~oro~J(:fHA IJ;CIQ ho1u. 

roctrn!• r•"c.bnu •ltl º"'l<I<> 1• ,.cur••oclln r"'Cl·tl•<'• fo ""'l~d1loc1~~1•: rct .. IMI•, 
NlonU<'I •11 l .. l1r1 01h101, r>.IJdU f!1 tour<ofl'll<"I, "'U<MO ll~'ll"'OnU 0:•thl~I01t~oo 
{lo ro .. l "111'• r<•,.nte •n•• 1 <I• lo ru .. ~lo)J lo nlt.~ nllor• dolr., '" lo u1;on10 f'lul~• 011.,lnulr lu "'"1111111 roH~1rolotl11 c!1 un1 oml~<:ohclo"'I•, 0>1Ulonl~ roodlda1 •trrcUlco 

lorotJCO"podblr. 

h1plr1.:11 ....... , 1.~ •• 
0.1.,•ntodtltlncuon• 
Cl•1t•r1u1e.loloc,nL 
e1d1l1°nx·. 

L1 P•cl•nll r11ttc.,lor 
110 q~lt11 pc11oonocor 
toh. 
C<:r1t1•n1uMn1t 1ull'" 
"''''"h• nt11 h <'rt­
•nll"' l•l~wnu d• •1111 
U Uphcn, 1,.,,qulf )'t 

fll)'ll> •Id:> U•J>Ofldltlul, 

tn 111 lnhccla111 crt.nlco• e!• Ju ""·l;do!u, 
tU•• '"'''" hlru11t1111u"" 1111 iudo ~u• 
r•"d"~ ..::r111ult lo ,.,,.1nclt.t1 "' .. 1 .. 1 e;<J~-
1lng10 b""q"" "" flnlc"'" •• rnh /ucunlf 
rc111c1ulluco011l11d•ne1c!1111).eo.,10 
cuolohHl•1tnd1ncl111141"th•cll:., 
tto), ce,.,., 1n Jnunto p111 hcl\Uu 111nU•• 
<l• do 1ho. 

Cu1/<tut~r lnl11Ytnclf:n qu•r:.•vlco 11•.,P"• ... 
r<•<:rdltl• do Cl•rlo 918"0 c!1 11111od•d o H~ 
......,. r<>t f'""" tl•I r•cl1n1•. l.-1 '"'""'do 
11ultd•tl '"" dlnt1111 ro• •l•lflrlo, l¡no• 
r1ncl•1t.l!l1lo11•••el1"""''u"¡ ••• 
rultncl•• tnlu1"'u duo~ra<loblu1 '"i•dn 
1 lo c!uc...,oc:ldo, o la ""••h•I•, 11 .tcl<~, 
• 111 muul•• Lo ulfn•ll"" d~ I• •••rc!f., 
dtl tnhlO'>O u ruodo buu '" routhC'1 he~ 
lnt••· lnd11ld11lu1"Cllt111 ... ., UClllldOI 
f!UI Ctt>tcl•nltlf>Ont• nh QUI lurl, llU 

d• lndclt H1l•1, IC<><1(H•lc•, r•k~tl?IU o 
•...:••l. 

q•lrL19lcol: ••I•(~ ull<'4 <'• .. CUCIU•U ,,,, ......... ~;a!hdOnl<>t d• ct<h•l"~·: l"~ .. ,. 
tln .. ,.,.c1111o, pon~ltnlo ~·· C<.,lln"•' c<111 dl•h 11~"'¿"'''' v "''"'• h eud r11 u lu ,,..¡. 
c!ooln •n oto t>c,,,.l>, tn •I ou~lclo ti" r•tur•10el!n, dot-ldt> • ~"' h tttl•M• h nc ... P•• 
rb •~rld••.,.nto d" h .,..,,.,h, •u ••;;n~o •ll"l<t •• '"'"'"''"n' 
t.1J1t>: '"'" l~O • 104 t1o<;ui••ll;;11l•I, P••tl"d'""º' ,,.,,, l'·H IW•~uhd; 1o~ru11•~· 
ro .. ,,.,, '""' H.S • H,&"G l~,., .... ,uco n<>1.,,ol1r). 
"º ... ,.,,., ... ., .... "'"'"º"· 

o., po•lel1"'1 umtkrvdU o lo 
l"'Cl•nlo. 
Dnnd•• •r<o>"º ple.-u.,100 •lo 
r•cl•nt•, rntohl•n¿<1unoul•­
c1!'111o!•cuo<!•, ,.rlle1111 h 
nir.11 r • lt>• .,.~,., ol ~ q.1t 
~· lo "'•nllut,.11.n (t"pl11• 
r!Ln cr11l). rll• h occ1b • 
1t•Llrorfpo1ltllnl. 

~l .. tlU lf'&¡'O •m,,.,l<nll 1 h 

1.0.el•nt• r /o"'tho, ro~dl•nl• 
.,.lttt.l1cll.o! 10.'>1• I• rnh•"'•d•d 
r••n•culd•ddtlll•••"'l•nlo 

~;:1:~~9~;\:rrNl .. 11 !"",:Lb~~: ... ::lfO• 
rr1,,dor crwoflanu r cc"'f""'"" 
'°'"lronl• ~"• Hh<lfA 1•.!1c01•cl• 
tf1fttm111•pocl1n11·. 

Sob., ucuchuo I• P•CI"'"'• r•· 
ra 1.t f">;l., •>:omlnM ht º""' 
qui po.ood•n COHr onll•~·~ r l•­
""":. •n 11 ro•chnl•l dt ttt• for­
"'ª •• d•1tci. qui lo nlAo tlrn<t 
otlAdo •I• unUr dol0< dur1nt1 h 
"Plf•Clbfly rot1u1 ... 1 hu¡ ,. 
\1 c!lc1 • 11 p1chnt1 quo no de~ 
b• unllt 1411•<;1 dt ~ .. •PUi"''" t•I 
c!o!tt dUllnlt h CP'flOClb\, r• 
q~• lu1 n ll1wu• 1 ubo ,,.,_ 
diAlll<t 1Mltula91n111ly qu• 
t111 11 1ullu1ln lfltdOnto vl~l­
l11ncl1 u111ch~ r ro• roUtc:o• u• 
pocl1llt1u1 11.,,M•n u I• Uf'lt­
c11 •nUci¡>od•"'"'" 1ntr11 ti doltt 
q11•$>ll•d•prtun11rpc11ulor1111 
clruol•1ntl1ltlotlel1ht1l<!1 
i;;ultlr~lc•, r u lt ul\tl• """' 
ht• ur• I•••· r '1"' •n cuoJ• 
ur nocturlo 1e I• 1nlnhtt1rl" 
•n•lq•11cot, 
Ct l"';>0rl1nt1 Cr">nl•lllt C.., 11 
nrd .. J r •n 11r~1""' •Jrcu1:1<11 
•lo S't11llfllu I01"mul1¿11 p0< 
l1p1cl•n:t. • 

!.".~-:;;'~:..~~~-~~ "i. ·;:=r~~~.: 
~ .. :~.~~ 1u1l•tt que h lun un 

~r:rm c11111;r1r.• 1,r 11•. t~r:1o~:t'l.--1'''l!JlYK"'.1"1':•;,_'' __ _ 

e'-" h •d•pctl.., <!•••U r~uc1l.n" •t•JJ• • 
~ll"'lnulf I" tbl1tJtc1l.n, f!H I•• 1~.1~~11., M• 
1<<V<IU~•• c•u .. ., •~ lt '-"<-'~11~:u •I ••rll<•• 
• h r•c11nlt ... tl<Clll~•J , ...... 11.r;<l• 11 

r.·~~~~: .. ::.1.,.,,. '" u.._,u•<ll., y u h Lrln• 

~ldlon1~ I• •ccJ!.n ,.,. 
U1d•, no•• ~lr•Mnwr1 
•n nl•·~"" ;ntn rl ;to• 
l>J•-.1<hllJWC11 .. t>I ti 
cHI '"~ 1t1u11!0 un 
olll1\o.-11ntnqJl1lu1!co, 
ron• •I o l<OJ11 h1ln~u 
.:e~.cdl~od 11 h i.1clt1>1•• 

n .. ~, rl '"'"'"do vlou r•lcnlt-;ioeo, ., \•.r,.,,.- ~ .. hr,r1 '"'~h!or ""' 
l•nU 11•""' 1 cobr> h1 1eclc••ro d• •r.1'01.ulo uhfll.• •d•c""<:• m-
•Mulu,.••111 m•nclc.nodu, )·• 11u• 11 ulot QUt 1.,,.,,..p1c11n,., 
""' ''""'" lnuar.r;ult" •freto .:h•cUn•nt1 rl111'1-
clt>ru•rMMo odocuo<:o tlol Cuflpc, So r••clL~ "'f~ltnU 11 

~~r:-:i;.:~~~ll~~dn11r~J."::~·1'~;·1: ~·;1'ºr{,,-.!::.'"¿, ";~~· =~=
1

1
1

:~:.:~~;~ .. !.d?,~~" 
h•n:orlo, lfl•dhnl• ~··• 1tloclU. •d1cu1~• ,,,,.,,.,,_ 

t~~frl;~~~;~~~l{1~~~t~~:it7i~~~~,·¡~~ii~~~f~~;j~2} 
r-.cl•~•• u ""·•M•<>;I «:~P•<lo •n 1lvo ~"' lo dl1- 11et1b *"'"'':lo "'"""­
!11t;1: 1hni!o t1Fl.b1tn urnchl qu l•~i• tJpoto nu u 1unc1t11 ccur:-•:l• 
0,HHdCl, "''dllilt 11 hcl.u• ~O Un 

llb•ot!tc:urnlco, 

r.c1r~t1 q.,. 1 ... c,u1 
lnltrYtnclbn •Ul1~rvlc1 
tu11~Jtlt:1c1otl1I. 

t. lnU••encLbn qJif~•~I=• •• d tt•l .. ,,IM• 
'" d" fleecl&, en 19 1 . .,,t:id..,IUU ct....,lcor 
'" 101 e"'º' 1n dondr nn 1.iu1 1<1 opclln 
dt f!l!O lllhlfll•nln Y ll~llll""f !' """Indo 
UIU• hcllbllldd p•r1 h 111UU~tt-n dt 
dlcho111to'"Lcnto, 

An1tc1u l"icoló~l~o; b,.n.l,11 •;ro­
'" eo1...,tN1,t • I• p)<:!rntt u~i:!., 
..., dptrf,..!op1to¡1114~10. 

Mtdunu 14 1:!1:u1Jo c.<1tn:o"bl' •""-"• h u1ht• 
"'tit~. h n~e•1li1~ dtl lnlt.,,IMt<> 11ulr~rvl:i:, h 
•UPJll!\ •lo d~i"' que phntu h p•ct1nl1 T 
I"' p•Ulhlu m"1•UI"' <;;JI pu"<l•n "''Hntuu p~•· 
ltrlotn • h lnt11•1nc1bn. cl1t1nlnu;.o1n 101 lllll<l/ft 
q~• -.uqon a ufa dt 1111. 

;;1 rcntn tn p:)~hC• 
lu eccl.,.,•• dr '"ru­
"'"'" '" 101 llptctou 
l'fleoll:>;I...,, dtUhlc<" 
liolco, o:hl.,111,.Uvor 
lor: .. colt-¡lco. 

A1p~ctc1 t1111tl11co•: cnttob<><.1r y 
w10\\arqH •~ ho1 llo•tJo r t• 
lllut '" for.,u ct1t11c11 ti •runo a 
r1•U•d1 h• 12 ho•u: ..-11n1u1 
h P.•cl•nU y pAdu1 dr 14 nll\1 12 
brtlo1ntculd1ddol11·uno, 

A•i'•Clofloleo: 1, \'trlllcttqJf 
•I IUO bu=tl r h \l'n¡>lrt1 <!t 11 
Pl•llflrJl1ntttlb•foosth,¡•1n 
ru1ludo1 In uAu dtb•<> u:., 
ll"'rlu T n" barn11, 
b. lnltu.-;u" h P•Cltnlt l'ft• 
d1u •rbro h ui11tncl1tlt•ll•H 
f!~u <ltntltla llol• c!t lt p•cU.i-

r:Ln.¡ou.~4 o¡>U1c1M dtbt rot•:ttcun cu,n:!o M;.o 1ll· 
•Mnt., o ll~ulJo en 11 u:~m .. ;o. ruet 01111 ti 
1><11110 d• q~• h pochnltbroncou¡11t1 c""'tcnlfa 
;htrlco 11 \nd.,:lt lo1nu1u1t, 

•· l'ntplolr "'uci:tH ll"'plotdU-nlnuvon ti 
•l.,;io<!• lnltcc\M •n 11 ~otep•ulorlo: "'fdlln• 
le u.iH ul\H 11":'.;>lu y rt.• b•mlr u ru1don cll· 
º'"'" Lol cn1blo1 i!t colooclbn c!t h Pl•I. 
IJt ;ran ltn;>?rlanc11 '" tl p~rlo~eo 1:1n1.,.~•1at')flcl, 
b. L1 flfJllmclt <!t pLuu d1<1:11l:11 llcJu. F"'º 
dtnd11i'unc!tru Hcllr.u:u1 du<l'llt h lntub1:1M 
nrc~t<;uul, ""leo<:lnJolf '" htln~e. lart~o• e 
ti!:;u•, rc••l...,,nJ1>of1r1.eNno1 en l11tli'li.­
cl~n qUt ru•Jrn c..,J•cLr • ur1lfl•: ctu~uh PJI• 
d•n 1u A1~1r1d<>1 alln "'\' luclo •~t<>tro, f'Mrt: 
'"le• b1ongJlo1 oun1<'1 1u11a•ut, y CUIM 
lfn:~"""' el• l1tl~o:tbn """'"' tnJ, •~P•cl0<4:16n 
hu:o;~l~• r p1101111,.01 dt dhnra. 

ttlel11p;c1opolcolfo;I• 
c .. 1 "'fii'lnU h mltnll· 
c1!n <!11 ru•..,•• .i .. ,,,_ 
fe:,.tth r 11 cnhbe<a­
cl~n tlt le• p•<!1tt dt b 
"llh, n <111.,,lnu\'t ti 
oab c!1 an1lt~Ñ r I•• 
.., ... qJt 1l1nl• •• l'llh, 
h:o u put.:I~ ptrclblr • 
T:t'll• e!• h cc,,,.1nlcacl« 
l!hC~ ¡- \'trb•I <;J• U 
•. i:1'>L1c.,,, h n11111 
h p1d1n:1 n '''"Hltr<1 
c1l1!1or1~0<• •I tt9h>1\1n· 
!:tl"Olftf!)\. 
[I\ tt U?•=lo dlH!Uc<>, 
~¡ •··"·•:> u r.ullrnt tn 
1:1.,,,111t;u:h, n qu 

lo paclnt1 loac1pto. 
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M11ntl'nl'r un.1 vl•1ll,111cl,1 <S­

trl'ch,1 dl' la 11.1clPfll<', .1Jm 
v,1rl.11; ho1.1:: dr¡r,1múr: 11'1 •¡ur 
li.1~·11 •lo:r.11cr 1.1clo, 

Vlqllllf •l lol p,1r:lt-ll!l' NI 
buac.1 di' co•"l!llc,1clr~1<"!:1 

¡>o:;.:imly<J,1lcctoml,1 crJ:uo 
1>0r cjc1nplo: horuuir.1<11.1 
franccl 11nr n,111.: u bocn, 
o :;lo;¡no:i y :irn1n111i'i:i quo 
pudlcr1111 lnd[c,u :i.ir1{lr.1flo 
éo1os &«1: movlmlrnlu!I 
<lr. de9luclón, li'iqlllcsíl<J­
nln, Inquietud y v{uulto 
con coull'nlrlo d<! 1rnnurc 
fru11c.:i o <ll9c1l<ln. 

l'rl'JlM<lf d c•¡ul¡10 nccr.­
!lllflo PllHI dch~ncr un.:i hl'­
morrn<Jli'i ~· el r•1ul1•0 de 
:iucclun: e11 C!'l!lr> d<: ur-
(lcncln, 1:1 cn.11 cCJJ1:it11 
de: 
M1u/po compll!lo PM•l .u­
¡ilracUm: 1:imp,1r.1, u11 

cnpoJo fron111I, 911511:1;, 
plnzn:i hemosl1lllc11:1 cur­
v.1s y un "rlnlm" tlr. pJ:,t_ 
llco: 11drc11alln11 .11 
1/1000, 

l.Jevnr n cnho crl regis-
tro de :il<;1no' vllalc:<, 
llen1Jz:11r coluloJlor. cu1 r.o­
lucll.>n i::illn1t 11 9luem:,1<f,1 
., l.:1 tompcr.itur

0
;¡ .1mbhmlc. 

Anpcclo tllcléllco: 
Unn vez. 11u11 l,1 11nclcn10 
lllilÚ d<1crlct1n y lil no 
cxlatn hc111o<t.io;ila, lnlclnr 
y mollv11r 11 l.1 f'<'IClr.nte 
JJ!'líol que ln1,11<:rn llquldos 
frtns o nlov.,, 

McdJ,1,.1c J.i vlyllonct.• r:r:trrdM d<J 111 p.iclrn1•J 
I"" ·~ 1 prrr.r•1.1l •lr:o <:ni rrn.,·11,1, r.e IJll('tlrn •l!"'l•·c:t,11 
c:nrnpl L.:.u.:lc~!<:" l"""'l"''''lnrl.1r., lu n.:15 1•••~1\0 
1'":1lhln }' <l.ul.•:1 11.,l,1•11lc•n\n "l"'l\u11<> •1 l,1; '"l¡¡­
no,1:: pma l'Ylt.1r du r.r.1.1 t>o,111c1.1 un tkr.r.11l:1c<J lll1· 
9lco l'•IM 1.1 ¡>.1clr11tr:, 

:,l']tiO!l y :;[nlum.Vi r¡11<• in<lk,111 hrmr>ll•l'Jl•l r.11 i;[llrJ 
de J,1 hrtl<l,1 11ul1fH\llC11: '"rwlml.-ulo'I '-'•1 1l!"'•¡J11cli-n 
,.¡,., du1,111tu el -:.u<-i"-'• <lc1:.1.t1ó,r. <lú ºº" .. 1.1l•JoL1I".;.. 
tninl,1, •¡e11er,1lmc11to lmpltc.1 :;,in~¡rnJu; tm¡ulr.11!l9-
1uJ.1: o•I .111111r.11tr.i ,¡,. ¡>uh:r.i lilll>hlt·11 1H.1.~ ¡11wdn ln<lL­
c:.1r ~·llllJl•ldr1; lnqulr.tu1I y \•t.1111110 con cnnlr.uld<• <l•I 
11;;inr11c mJo b1IJ111nh• 11 lntNvnlo' Íf('Ctwnlr.~ o :1"'1-
wr. colC1t ¡Mrdo p<>r 111 11r:cl(01 <lcl J<1'.JO \lÍllllrlc:o 
c:u.in<lo h,1 !lldtl 1JcvlutLdo. 

111 kncr ¡vrp.ir.:ulu c:I c1¡ul110 y m.ih•rlnl ¡11.r,1 un 
i;:.itl•Jr,,do rn c.1sn dn 11111cncl11, :;r. 49111..:n el tr.1-
1.1mlr.11to n¡>1">rlunr.1, cvi11mdu C<O Cn!o Wlll r>1•1dhl'1 
de tl<!u•po •11m pudir.ro r.r.r \•lt11I ,,.,,,, l.1 flílClf'nlr., 

M~dl,.,nle r.1 rr.o;il:slto th. !ll•JllO!I v1t.1le:t. podcmo:; 
<ll'lcctru r.J11nol\ r¡u+J 110011 lndl<¡ucn olo;iuna nller.1-
cll•ll ru~o¡•crnlt1/1'1; In t.lf¡nJcdlunll'I pued'1 ser 
1ui ::l'}nn '10e no:; lndh¡ue snn•;rMlo o dola :;u­
perílclol; In lm.•uul11rld!'ld de 111 re1;p/1oclbn, su 
aumento o dts;mlnuclt.n 11comp111\<ln 111 dolor¡ fo:s 
111lcr.1clmm.1 do !,1 lt>mpcr11turo y do fo colorncll..n 
Je 111 piel f•Ucdo d'lbClllll n 1.1 :scn:inclbn do do­
ltv 1111 piel pul'<lc cslnr 1a.o11ro:ind<'I y C<'lllcnto o 
1•'illd.1 y Jrl,1); rl num<':'nlo rlr. J.i tcmp,.r11lur11 pnr 
nrrlha •le li111 cUlíl.'!I no1mi'ilcs, pucdn lndlcnr un11 
lnfccciln: r.ln l'mbntTJO, r.:i ln1pO(lnntc roconlnr 
r1un puedo 1ircr.enl11tsc íebrlculn 11011tcrlr.:JC" 11 la 
clrngla, lo cuíll e9 un<1 rc11cclhn no1m11I. 

l..1 lmporltmcl.1 de 1.1 dlct.1 n l>11sc do \lqultloli r.1-
dlc11 en quo é:;lo!l &ori ncccr.orlo!I en el lt11lnnll<Jn­
lo posopcratorlo p11r11 rc¡mocr loli líquttlo!I ctotp0111-
lc11 11ctdldo11 por medio <lo lo 11anQro duranht t.d 
proccdlmlcnlo quirúrgico; 111 nievo y lroieos <le hlc­
lo en l.l •ILetn fovo1ccc11 tllsn1lnuycndn 111 e1fo11111 
prot.lucltlo 1><1r el u.1un1nll!imo qulr(uqlco, ,15[ como 
tamblí~n i'i'/u<l., a dl:lmlnulr la p1obabllhlad de s11n-
9r,1do mc<llrinte In Yasocrosltlcc:lú11, 

LoG 1..,v.,dos buc11lcs son rr.cnmcnd11bk1i pi'ir<'I c"'­
tr11cr 1e~lduo:i de se1>9tc o liccrccloncs y ttsf 
brlndl)t llmplc.i11 y éomtdld;id o la p11clcnto. 

l:\'111.11/lr.J•ltl 

!.:e mo111tl<ne <.n ~·l•1lln11c:li'i 

f'~\/<Jch.1 ,¡ l.1 ¡>i'iClrnlf'; 
"" 1'.""IU:<olrnndn ~lnlo111nl<1-

lo¡ln 'I'"' ¡>udl<:I•• l"dh;:.n 
Sll!l<jfndo e.culto u 'Hln<,¡1111.b 
/fnnco: 1•rro r.I 'e t•ncucr> 
lr1111 !il<Jnol rpm C<.ricucrd111 
-=•~l 011 dol•-r •1un rellPrn 
l ol l'•l e I • n I<~ : 1 nr1u lo .r l <J t11l.1 
ros1•lr11cl(A1 lucuul11r, J,1 
terr•pcr,1lurn r.n m.1nllrne 
úl'11t1n d1i p,..,;,.,...,110~ no1-

'"·"1"~. 
/\u111¡11r~ no :;e f•lfl~•:n 1'1n 
lro~ r-r>mpllrnr:l•Jri!"' ~ {><.>~I • 
Lo!11:1 d<1 i .. :mou()<Jl•I, ~r. 

rno111ltf'nc•1 p1.-:r,u11dv y en 
IJucn cr.1.1Jvcl 11 .. 1tcrl11I 
y ·~qulpn n11ce, .• 1rlo plltn 
un CIHIO de U/<;JCllClilll 
en e.no de ho:m(<flllQlll. 

Sfl tci'il lr.11 un coluloclo 
.1 l111se de :oluclón s.:1.­
Jlnn, c<n Jo cunl lo 
p,,ch:nlo se nlcnlo mbs 
cbmc.da. 

Wi 1111clcnlc contlnú11 sin 
nlll!JÚn prohl<'lmn, In vín 
unl n bnsc do l[qutdo.s 
rrro, y nieve, 
ti ln1lllmhmto po11011erntc­
rlo dn cn!crmcrfo ovolu­
clon11 fovo111blc1nento: 
por lo que so lo lndlcn 
n l<J f1'1Clentc (tul? puede 
dtotml1 si le dci;C'1; 
POI otra f'<lllO In diure­
sis se cncucntr11 prescn• 
to con c.it11ctcrfsllcns 
normnlea mncroiicbplca­
mcntu y sin mole!illns n 
referir POI J~ paciente, 
So enlrc9n o la pnclcnte 
pt1111mlodalcclomlzndn 
oparcntomentc tran1¡ulla 
n In cnff!rmero dol tumo 
vo5pcrllno a las 14:30 
horas. 



... ~"'""'''"! 
hll~ph>ccco llrlahe=lhlco 

I•. ~~'~::""º " (~11n4'1palmrnl<I. 
lr>Llurnu 
r .... 1nll11~nu 
$lnc1c1al 
M•n.,.lr110 
[<:O'~lt111 

c. H""veo: 
c.,.d1do Alb1c..n1 

~":':i!'; .~"~~·~ .• 1 .. <111 •• - .. 1 .. ouu. 

r<'<lu 1 .. , e·Jai ... •"'1 •111c.,pu~1 ..... ..,q,.., lo 
1n\t ff,.Cuont~m•M" •l•ch1• u I'> d~ 101 J • 
i,,. 8 •i'll>• <l• •d•dlo• nLft<>t l<n ..... , ptO~•llOI 
<lobldo •su• h~huot v C'OU11"'bru, 
r,,,..., .. """ M/lchncla<I• <lol•nUI r.qhnlcu, 
r.<ID"41 C<n ""\DI h~b!iot hl~l~"ICO•dnlhlcot. 

[1 "'1lv•rul, co-1 pH~n .. 1nln •n ~I nL~•l ,,,..,,.,_ 
•c<>fl""'lcob<ll<" 
Oc111ro..., c:11n1q•l•t n!oc1t<1 d•I •1\(1. p.,o up•­
c:Lalmon"r .., lnvl•mo V "''"'""''"' 
tn loo e•r.bln• b<111eo1 d• n=pua1u1<>. 

"'1[CMl!lj,.¡Q Ot tRANSMISION: 

r<i<e<inl;\CI<> dlr~CIOI • ltavh d- ~oc1 d• ""' 
JI•"""" ~nfnr"'• o 1><><lo<lor" (~•I ""1'"'"' " """ l&<l"· 
r ... CO<IUcln l<ldl,.•LIN "' cnmu cm 1<>0 .. 10~11100 
de una J'"Umo .. nf•tma., porla1.ora. 

tr"r" suacwucA: 

t... enllltcl" del •7•nle el <'0'9anllmo "" • Uavh de 
1 ... -ru "~'~"'V d1~u11u: n .. nc:ul'lltr .. •• lo 
•allu y uc:t~c:lonu nHal•• da lvt 1nr•<mo1 y 

P<"U-1'11'•0, ti ft<3"nle, """ ••• ft> I• 9tf'31n1a y 
"""11 lll<r1narr&dl•P>Oo!o, 1<11el'1 u '""lUpllc.•ci:... 
en "'""" con1ld~••bl1: 11.,.,. "" r<-•l<><lo <I• lnc11b1. 
c\hn d• ''""' h<><a• • ~ dlu, e lnlcl" lu~a lot 
c:4.,b¡o1 M•IP'l"orMoll."Jlcu1. e""'" lllp•t1m1a. 

ll!Sh>RU /IA1V~AL ur 1. H1llo\\~! lt~s Cttt.>lllCA 

SICl//OS y smroMf.S 
lliillI9r..Elli.._ 
!JI ""'''1~•111ls .,,f..,lc• b•~­
,.,,.,,. r ~Ira\: 

Íl•"'• ltu .. , YICU "rin­
un!o "" .,,lgdaHU• tnlcli· 
Uc•I. 
Mo""'" due•O!a 
Lluc:..:tto1\I vnntroJLILa 
TUOIP<J di Hrllln•netdOO 
~luhulu "'"'""'·••h, 
rr1unch "•la .,,0 1.rn,. ·c·, ... c:uvo, 
MUctll"Pl~U•lnao •l•v.,!at 
M•l~1t1r ;~n•r•ll e11onL•. 
dlMmlo, ~·!a1; 1 u, "'"•lo:ilH. 
!.l.ts.\bC<1l1b<>CaC:<>nh->lL1.<>oU 
r1rlnQ .... l!nl1. 

51(1110~ ,. S!NTOllAS 

!.ll!&.!Ll.r.~ 
in "'"'l7•hllll• "''"'Les 
h"O:IU¡,.n" '/ YltOI' 
f.•c~•clt.n 11~r~hn" ~n 
IH rn111"" • .,,1,,·J•l•n~,. 
AJ•~".-1• d~ """~"' •n 
In• c<1p1u "'"'1~d•l1nH. 
ln<OIOCl'"'L .. n1o to<\\o·Mj 

~;;,.~.il.u •n••tl<'< <!~I r•~ 

.lt>t~Jiln """>loolh• ~ 

~,1:;~:':~:~·=~ ~~o;.'• 
"'"'l~.f•I" l••q•nl\.o y h-

r~;~~~¡~:nml~•nl~ '"' 

;;:;~:•.~l/., d• e~.,. . .,•~· 
t¡,1/•~<n<>1•1i!a c0<~1c1l ~~ 

~~:~:: ~;i;,~::n~:" :::•· 
,.,.,¡~<J~llll• "'tcl11:~I. 
ti1t1 . ..,1~ 
(•lln<lt·¡t• 

r1~••""'" rt•I ~1~n•• rs· 
:~1::::,¡~:.:.~I¡ h!••· 
rl~<"O d .. CD[OO- l>IMC<> 

''""'ni<;> V rl• ••l'~<"I<> 

;"~';;~~· M ,.,,f1J•lu 

M•cou y ., • .,r¡,!olH ti\• 

LJ l"P~<f1Clo u •l<>h,mo.1. 

'~:.~:·:-;; .. 
llc•n • oot•u I"•· 
~;~;'~ ~·.:~~~~~ 
:.!:"~~-1" y 

p;;,i.;f-!,'~~1!.L~ 
NJ1c .. <l r•<ll"'I~· 
doll"" 1 h1 .. r~r,.. 
d••1•0, 

f<<•l~t: 

riel .. •••"""1·~·· 
01·.~.r rul" ndrl•u, 

•·•·•·-----·-·····---·--········-t:iIIMULO OC5tNCADt11AtaL: ir.1or~cc1!t1 <!~I h•l•r~d cr.n '"' 
·~:~:::~· "coodlCIMU J><r•ll•p<>• 

rt11101,u r11~r~ uuni.:l• 
rllt\'lllC10ll fltl~llRI,. 

rUUe•• v al•ni..clt>n •la 
potil1c:1ln .., '~""'' .w, .. 1 

All,.rntoclLnklnnc•ad• 
~ h'91hlc,.. 

rl~llCU '/ Nl~nUcif"' a lo 
pobl•clfn •n QCUt•I lt>I!/ .. : 

La 10>Lgdallll1 "g"<la '/ <:1V­
n1c,., 1lgnn1·v1lntn"'ao, 
l•ct"'n JM~dlu""'cntu '/ 
•~• Q<l»•• ccnHtucncL1,, 

~t•1cu1 l<:>t Hbnn• hL;I•· 
t'llco• de los •UO'ltl'ltn1, P•L 
•m•IPI '/ <111 la v1v1cnd11, 

ri.,1e11•u• r 1><<'tl'11•r • 1<>1 
ntllo•r•l1lclr1l"'•nt,., ....... 
tr11 l•cl<><U pndl1pcntnlro1 
no º"'"'~1101 • 101 coir.b1n• 
lx111co• dl'.IP"'PUUll<ll, Ul• 
t~• baMn• con 19110 Iris, no 
<l•l•• 11•11 les nlAo• ~lun •l 
•urh:> d~1c•l•o1, r:~t-1\rl<'• 

c~11n.<ln ""V frln. 1vllll <'<:mor 
cm 101 11tenc1\lno di' .ino J'<'•­
"""ª 1 nlu"'•• no rer.,111< q~• 
lo1b ...... !<odlfOU""•• 

!JI cuode~rrm11• cm •n­,.,,,..,dd•1 oll•to"'l""l"• In• 
""""°'UPI'"'"'"'• lncr•m•nu1 
lo 10•did111hl;ltn1c11-cll•1•· 

::.:·:~.'~::·: .. • "~~::,:~,!~-
Drl1cclln de P'""""' onftr­
,.,., r pot14dClfU"" l• /•.,I• 
1111, .. 1c1111lo1 v comunld•d •n 
'11l1'1Ct•l,1'll•Ufll•t11d1>1, 

C~"dto c-llnlcn: 0.r lr•l11 .. lon\11 l••m•c<>l~JCa 1d1C~•do, AA 

~~~~! ~~!~~~=0c~~.,"l1t•. ~:,~l~t~:":~Udo <l•I •~~dodo lotlnq10 cm 

nnllbl<?ll"'"· 
t:xi.rr..,nu d11 l•l>Dt•l"'ID t... ue~0<\ioc1ln d~ l•(nl<l"'l'<l•d 'I 11 ln• 
y gol:lnt111. loc~1i.n C!ll\Lr• ~n pNtmu ccn rln~o "'~"­

t•IClllO •l•vodo, 1m u .. 1•d<>1 .,,fdLcon..,nl~. 

''"'""'1<n10 l••"'·•colf.Q1cu: (1,.,111:1•1111• b1c:­
lrtlan1). 

rrnlc\Un• G ptncotnlc• '00-8110 ooo unlJ•<l•• 
c•<I• H t~~u. ¡....- lO <llu. 

rrnlNlln" ~rnutlnic .. I000-\•1110 ooo, <101lo 
~nlc•, 

ln•l11t1ico•.onllpi1•nco1v•nU111!11"'"1"'101. 

ti lt•l•tolrn1<>u llnl<••M1<>11.otlco: 1n11lgi1ic<11, 
onup1rlUco1 r 11ntlLnll1"'110-Lo1. 

Tun,.,1•nto /au.oco1l>11leo t~n 00<l9d&Ut11 c16-
nlc1 ,.¡c~Ucal: 

"11111\ln• IMyc"leL:nl ~n f<~m~ .J• •~•¡,cn11<.n 
•rllc:•dU •n I• c1v1datl b~cDlf1tl1>11u. 

M/c.ur!c1n11, 1r1lc~du 1,.tt,blfo rn la covld<l'I 
~~~;:r.,-..:n;u; 111.bnl rn lorn•a d" 1111~0/U V 

T1ito10Lrnlo d& 101\~n <rn &ml7dallU1 c1ln1c,. 
potdlf•nMu oHnlUI 

MrJouf I<>• h&bllCI hl7Lft>tca1. dlr1Etlc<>1, J11 
lo v1v1rnd1 rJ>H•maln. 

DI•!• bland,. o t1mL1l.IM11 ..,.,,. .u ...... tot 1111-
1rm1101 v t11flc1nlu ilqul<lol. 

ll!.\llACIOll Prl. DJ.1,(> PrHAUtll-'"CIO:/ 

rn1t.1ruo¡:•tt11t1lq<l11Unodrcn,.. 
l• 11d~c•1do del "'l1m<>, 

tvLIM r r•~.,.nl• cnrnpUcaclonto 
,.,..1r.,/oJ01>1e,u...i•'I 
rt>f"""lll<>flD. 

La1co .. plle1c•c11uqu 
Ot¡Oln& rl cuMto 1ml~­
d111lnn c1MLco ~•ben u1 
U•lldU p<>r osp<clllh• 
111: ot<tttln<>luLng!>l..,o, 
c .. r<11&l<>Qn, n~hMcn<>. 

1><d111t•. 

Oll"'!or • I" hmLUa<l•I 
pecl~n"• •<>b•• la ¡.,,1'<'.l• 
11ncl• q1111 ll...,• ti •l'ClrD 
CO"'pt~nllM V c .. 111o h•­
Cl'> ti r•cltnl •• 



GLOSARIO DE TERMINOS 

ABSCESO LATERO­

FARINGEO: 

ABSCESO PER!AMIG­

DAL!NO: 

Corresponde a la acumulación de pus 

en el espacio retro:Caring:co, limitado 

siempre a la mitad lateral de la pared 

posterior de la faringe, por detrás de 

la am{gdala y del pilar posterior; el 

absceso lateroiarÍngco es más !recuen­

te en el preescolar. 

COrrcrpondc a la acun1ulación de pus 

entre el polo superior de la amígdala 

y el n1Úsculo adyacente, fuera de la 

cápsula amigdalina. El cúmulo puru­

lento puede pcrn1anecer localizado o 

extenderse hacia los tejidos del espado 

retroíaríngco; es más !recuente en el 

adolescente y el adulto. 

Ambos tipos de abscesos pueden 

consecutivos a amigdalitis aguda o a 

am{gdalitis crónica exacerbada. El .!:J:!,.­

trcptococo Beta hemolítico del erupo A 

el n1icroorganismo que comúnmente 

se obtiene en el cultivo. 



AGRANULOC!TOS!S 

AGUDA: 

.ARTRALG!A: 

Es un trastorno en et que hay una attSC!.!_ 

cia casi completa de los granulocitos o 

leucocitos ncutr6íitos, lan"'!bién Llamados 

leucocitos polinlorfonuclearcs {células 

blancas). La mayoría de las agranulocJ.. 

tosis son consecutivas a la administra-

ciÓn de medicamentos y son nun1crosos 

los que en los últirnos años se invocan 

como productores de la rnisrna. 

El mecanismo más que tóxico suele ser 

alérgico y cada vez que el individuo 

tra en contacto con el fárniaco desenca­

denante 1 se produce una crisis aguda de 

agranulocitosis. A '\'eccs la dcstrucci6n 

es tan intensa que llega a extenderse a 

la médula ósea, que requiere varios días 

(aproximadamente 9) para producir nueva­

mente elementos hlancos. 

Dolor localizado en una articulación, pro­

ducida por un hecho inílamato rio local. 

por un tráuma principalmente. 



BACTERICIDA: 

CHOQUE ANAFILACTICO: 

Sustancia capaz. de provocar ta n1ucrtc 

de las bacterias; las snstancias y me­

dios bactericidas se di!cn~ncian de los 

bactcriostf1ticos en que éstos impiden 

solamente el desarrollo de los gérrnc­

nc8, pero no los destruyen dircctamcn-

to. 

Es una reacción alérgica inmediata, se­

mejante al choque y que pone en peligro 

la vida después de la exposición de un su­

jeto a una sustancia que es hipersensible. 

Fármacos conio sueros hcterólogos, peni­

cilinas, medicamentos utilizados en la in­

munoterapia y venenos de abeja, son las 

causas n1ás frecuentes de anafilaxia. 

Los prime ros síntomas pueden incluir 

sensación generalizada de calor, prurito 

en palmas de manos, plantas de pies, ro!!_ 

quera, disfagia, sensaci6n de constricciól'l: 

en la garganta y de muerte inminente. El 

sujeta puede sentir opresión en el tórax, 

con una sibilancia espiratoria audible. 



DISCRASIA: 

DISFAGIA: 

Puede n'lorir en términos de n'linulos a 

horas, por insuficiencia respiratoria des­

encadenada por el erlPn1a ta rfng(>o, bronco 

espasn10 u otros, pero si se recupera, 

suele hacerlo de niancra conipl~ta. 

E's un término que se aplica a la sangre 

para indicar una alteración en su compo­

stcton; en eíeclo, la crasis sangufnC?a es 

ta composición normal de la sangre; dis­

cracia sangufnea es, por consiguiente, la 

alteración de ta misma. 

Literalmente procedente del griego, sig-. 

niíica 11 dificultad para comer 11
; esta dlfi~ 

cultad o imposibilidad suele ir a compañn.­

da de dolores (disfagia dolorosa o odinofa­

gia), en virtud de los cuales el paciente 

que los sufre prefiere abstenerse de co­

mer para evitar el dolor y se adelgaza 

progresivamente. 

La disfagia es un s{ntoma cara etc dstico 

de las enfermedades del esófago, 9 de 

los Órganos vecinos del mismo. Siendo 



EXOSTOS!S: 

FIEBRE REUMAT!CA: 

FONACION: 

HIPERTROFIA: 

ta disfagia un .sÍnloma de enfermedad y 

no llna cn!crnicdad de por sí; el trat.1-

0"1Ícnlo se diri¡;c contra la cnícni'lt.•da<l 

íun<larn.cntal, o sea, contra ta causa pro-

·vocadora. 

Se entiende por cxostosis tas produccio­

ncEi hi.perplásicas Ósc;;i.s de nnturalcza 

no turnara\ que sobresalen en la supcríl­

cle de un huc so. 

Es una enfern1cdad que ocurre a conse­

cuencia de infecciones producidas por u­

trcptococos Beta henioH'ticos del gruoo A 

y que ele manera característica tiende a 

producir rccurrcncia y afectar articula­

ciones, cerebro, tejido subcutáneo y piel. 

Es ta producci6n de ta voz. en ta laringe, 

por obra de las cuerdas vocales. 

Es el desarrollo excesivo de un tejido, 

de un Órgano o de una zona completa de 

nuestro cuerpo; no se produce por et 

aumento del número de sus células cons­

titutivas (en este caso sería hiperplasia}, 



!NFECG!ON FOC.AL: 

sino que se debe al aumento voturné:tri­

co de las célulca constitutivas, 

La hipertrofia puede ser de naturaleza 

funcional, o sea por <'l trabajo, por 

ejemplo, la hipcrtrofi·'l. nmscular; hipe!,. 

trofia inílan1atoria, corno indica, su nom­

bre se prodncc en el curso de las infla­

maciones, ejemplo: las hipertrofias amig__ 

da.lares: e hip<'rtrofin por éstasis venoso 

sangu{nco o linfático, ejemplo típico en la 

elcíantiasi s. 

Es un proceso inflamatorio de tipo inCcc­

cioso, generalmente de evolución crónica. 

Una de las in!cccioncs focales ·más carac­

terística es la amigdalitis crónica, ya que 

pueden ser el punto de partida de nna emi­

gración bacteriana por vía sanguínea. Las 

enfermedades a tas que puede dar origen 

por la infección !ocal es la íiebre reumá­

tica y glomcruloncfritis. 



MIALGIAS, 

TAQUIESFIGNIA' 

Se denomina así a cualquier dolor de 

origen muscular. 

Se dcno1nina así al aumento del número 

de pulsacic:nes por minuto a parlir de lo 

norn1al. 
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