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INTRCDUCCICN

La-amigdalitis crbénica ¢s una enfermecdad infecciosa y contagiosa, ca-
racterizada por la inflamacién (crénica) _dc\ tejido amigdalino ¢ue ocu-
rreg como consecuencia e infececiones agudés repetidas, latentes o sin
:.;esolvex:; entre los agentes etiolbgicos mhs frecuentes encontramos

virus del jue destacan adenovirus y ecovirus; de la ctiologia bacteria

na el mis frecuente es ¢l estreptococo beta hemolitico del grupo A,
quicn o’x‘ig'\na las complicaciones m_&s incapacitantes como son: ficbre
reumitica y glomerulo nefritis, estas causantes directas de elevada
mortalidad en México. "Dec cada cien pacientes con amigdalitis croni-
ca estreptocdecica, el 1% resultard con glomeérulonefritis y el 3%’ con

Y

fiebre reumdética... aproximadamente!.

Por otra parte, no es raro encontrar una etiologfa mixta (virus y bac~
3 PP N Py . -
terias), as{ como con menos frecuencia infecciones micdticas por agen

tes oportunistas. -

En nuestro pa(srlas enfe*rnedades respiratorias constituyen el segundo
motivo ¢n-la consulta médica, encontrando entre ellas a la amigdalitis
crénica que es la ms Irecuente de las enfermedades recurrentes de

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

presentan las amfgdalas.

_1/ Martlpez M., Robétto; La salud del niflo v del adoleccente;
p. 1045. :




Dicha enfermedad sc presenta més frecuentemente en invierno y pri=
mavera, asi como en los cambios bruscos de temperatura., Afecta
por igual a las diferentes razas, todas las cdades son susceptibles,
aunque los mis frecucntemente afectados son los pinos, debido a sus
hibitos y costumbres, y, en general, las personas de nivel socioeco-
némico bajo, por la deficiencia de defensas orghnicas, la cual consti-

tuye gran parte de nuestra poblacién.

Debido a las complicaciones incapacitantes que pueden prescntarse, es
de ‘suma importancia que se ileven a cabo un diagnbstico y un trata-

miento oportuno y adecuado.

E! diagnbstico se basa principalmente en una exploracidén muy detallas
da de las amfgdalas, en una historia cifnica lo méis completa posible
y en la confirmacidn con exfmenes de gabinete, laboratorio y bacterig

légico. Aflinque los segundos no son cspecificos para este diagnbstico.

Et h;atarniento de eleccién en la amigdalitis crbénica es la amigdalec-
tom{a. En algunos casos sblo seri posible el tratamiento médico, co-
mo en los casos de: hemofilia, leucemia y otros. Dic‘ha elecetdn
del tratamiento estarf basada en indicaciones ya establecidas en el

conocimiento y las experiencias del médico especiallsia tratante.

En el tratamiento quirlirgico, el personal de enfermeria tiene un papel

muy. importante, ya sea colaborande en dicho tratamiento o detectande



y evitando que se presenten cormplicaciones en el pre, trans y pos=

operatorio.

5i bien es importante el papel de la enfermera en cl diagnbstico y
tratamiento quirQyzico oportunoy adecuado en el segundo y tercer ni-
vel de prevencidn, tambifn es importante su participacibn en ¢l pri-
meyr nivel; mediante la educacidén para la salud y la deteccibn y pro-

filaxis del padecimiento.

Gampo_dc investigacidn:

El estudio clinico se llevd a cabo en el Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias (INER), servicio de otorrinolaringologia, hos-
pitalizacién, en donde se selecciona a una pacicnte con diagndsitico

de amigdalitis crdnica, programada para tratamiento quirlrgico.
El estudio clfnico comprende:

El capitule !, corresponde a las bases anatomofisiolégicas cn donde se
.trata: las caracteristicas anatdmicas v fisiolbgicas de las amigdalas

palatinas, como partes constituyentes del tejido linfitico de Waldeyer.

En los cambios anatomopatolbgicos de la amigdalitis crbnica s¢ trata .

sobre:

a, . Etiologfa de la amigdalitis crénica, donde sc habla de las causas



y factores principales que originan la enfermedad y por conse-
cuencia los signos y sintomas que se presentan;  asf come tam
bién se menciona diferentes enfermedades que pueden confundir-
se con el diagndstico de amigdalitis ecrdnica: y aquellas enfer-
medades que pueden aparecer cono complicacit‘m de la amigda-~
litis crénica. También sec trata sobre !a Historia Natural de la

Enfermedad y sus diferentes niveles de prevencibn.
b. Diagnbstico y tratamiento.

Diagnéstico:

Se trata sobre las diferentes formas, por medio dé las cuales se pug
de establecer el diagnbstico de amigdalitis erdnica. FEntre las medios
se halla: la correcta exploracién de las amigdalas palatinas y exfmg
nes de bacteriologfa, laboratorio y gabinete. As{ como también se
trata sobre el grade de confiabilidad de cada uno de elles para el
"diagnbstico certero de amigdalitis crénica. )

En el tratamiento se mencionan; por una parie, el tratamiento far-
.rnacolégico‘que se establece en los pacientes en quienes esti contra-
indicado el tratamiento quirfirgico; asi como también se trata sobre
laé diferentes medidas de sosten que conticne el trﬁtamiento médico‘
global; - se aborda sobre l; utilidad de la medicacién bucofarfngea to-

pica en la actualidad; en la otra parte del tratamiento se habla sobre



tas indicaciones y contraindicaciones de la amigdaleciomia, ventajas

y desventajas de las 2 diferentes técnicas del tratamiento quirdrgico,
'tipo de anestesia bajo la cual se realiza dicho tratamiento, preraucio-
nes preoperatorias ecn una amigdalectomfa, complicaciones y participa-
cién de la enfermera en la hemorragia primaria como una posible

complicacidn de la amigdalectomia.

En el capitulo 2 se presenta la histzria clinica de enfermerfa, ia cual

comiprende:

a. Datos de identificacién del paciente.
b. Nivel y condiciones de vida.

c. Padecimiento actual,

d. Diagnbstico médico.

£, Diagndstico de cnfermeria.

g .Problemas detectados.

En el capftulo 3 se aborda el Plan de Atencidén de Enferm'erfa, cl cual
esti enfocado en un perfodo pre y poéoperatoriu de amigdaléctor‘m"a, en
donde ‘se in&ican los problemas, su manifestaciones, sus !undan‘.enta.‘-
ciéﬁ cientifica y las acciones especificas y fundamentadas en cada ca-
SO’- ‘

CEn el capftulo 4 se trata el plan de alta: en donde se dan indicaciones

especificas que deben llevarse a cabo en el heogar, cuando la paciente



ha sido dada de alta del hosgpital, Dichas indicaciones son propias
para un paciente posamigdalectomizade; se da educacibn para la sa=-

lud en forma general,

Por {ltimo, sc¢ dan las conclusiones a las que se llegan en dicho esn-

tudic cifnico.



1. MARCO_TEORICO

1.1 Bases analomofisioldricas del Hrpanc afectado.

1.1,1 Anatomfa de las amfgdalas palatinas.

Las amfgdalas palatinas forman parte de la barrera linff.\tic‘..).que rodea
la faringe. Esta barrera s‘c denomina globalmente anillo de Waldeyer,
Se compone de cuatro formaciones de ‘tejido linfitico que rodea la en-
" trada de las vfas agrecas y digestivas. Este incluye: la amfgdala fa-
ringea (adencides), amigdalas palatinas (4. de las fauces), amfgdalas
linguales y las bandas laterales. Dichas formaciones aparecen en las '

paredes de la naso y de la orofaringe.
Amigdalas palatinas:

Las amigdalas palatinas son dos, cada una se localiza lateralmente en
la parte posterior de la orofaringe, entre el pilar anterior y postcriotr
del paladar. La amigdala tiene forma ovoide a manera de almendra;
son de color rosado pélido; - su tamafio es variable y depende de dife~
rentes’factores (frecuencia, intensidad y agresividad de las infeccio‘nes
respii‘atorias), por lo general las amigdalas palatinas no sobresalen
demasiado de los limites e los pilares; la superficie habitualmente
e‘sv lisa, inéerrumpida por orificios redondes que corresponden a las

criptas amigdalinas. En dichos orificios puede localizarse, normal-



mente, una miasa blanquecina denominada “casecum' que resulta de la
decamacibn epitelial de las criptas y de restos alimenticios acumala-

2/

dos.

La §n\fgdala se encuentra cubierta por cpitelio poliestratificado no
querafinizado gque se introduce en las criptas, pero que se va adelga~
zando poco a poco hasta desaparecer cn el fondo de las criptas, en
el que cl sistema rcticule endotelial queda directameate expuests al

medio ambiente.
Relacidn anatbmica dec las amfgdalas:

i, La estructura de los dos pilares, &sto es, el mbsculo palatoglo-

sa {pilar anterior) y el misculo palatofaringeo (pilar posterior).

Z. El mite lateral ‘de la fosa amigdalina, o sea el miscule cons-

trictor superior de la faringe.

3, En la parte inferior existe un pequefic trifngulo de tejide, gque
contiene foliculos linféticor independientes ¥ que conecta la base
de'la amigdala al pilar anterior., Esta formacibn se conoce co-

mo pliegue triangulac.

g/ Gorrera B,; Jorge; Ctorrinolaringologia elemental, p. 208.



4. El riego sanguinco que se deriva de einco artprias; a saber:
la arteria dorsal de la lengua proviene de la dingual; las arte-
rias palatinas ascendente y amigdalina, que sq originan ambas
de la facial; la faringea ascendente a parir de la carbtida ex-
terna; y la palatina descendente que se originp de la maxilar

interna.
Conductos principales:

Esimportante hacer notar que las amigdalas palatinds carecen de va-~
“sos linfAticos afcrentes eficaces, pero tienen vasos dferentes quc lle-
" gan hasta los ganglios linfiticos cervicales profundos} a partir de la
“cual la linfa se drena hacia cl conducto tordcico y lupgo penctra a la

cireulacidn general.

La musculatura palatina produce su contraccidn y con| ello el paso de
Linf3:itos y material antigénico, desde las criptas hasta los conductos

y.ganglios linfiticos.
1.1.2 Fisiologfa de las amigdalas palatinas.

El anillo de tejido linfitico (Waldeyer} es una barreralde proteccibn
entre la boca y la garganta, por una parte, y la laringe, la triguea

y pulmones por otra.

3/ Levy, Samuel; Gtorrinolarinpologia pediftrica; p. 181.




No. puede hablarse de una fisiologfa de las amigdalas palatinas, va
que “éstas no poseen ninguna funcidén especifica;  sin embargo, compar-
ten las funciones inmunoldgicas (contra las infececiones) de todo tejido

linfoide.

El papel de tejido linfoide faringeo cn la respucsta inmune no ha sido
definida con claridal, aun cuando la produccibn de linfocitos ha sido
demostrada.” La evidencia cmpirica, sin embargo, inlica que ias
amigdalas juegan un papel importante durante la primera infancia, de-
sarrollando la resistencia inmunolégica a la infeccibn ya quec se cncuen
tran eéxpuestas en ‘el sitio en donde la velocidad del aire inspirado es
menotr y, por lo tanto, se depositan sobre ellas germenes y partfculas
infectadas antes de que éstas pasen a las vfas respiratorias inferiores.
En las criptas amigdalinas ficilmente se desarrollan gérmenes patbge-
nos y no patdgenocs y los primeros, al contacto con el tejide linfoide,
activan o exitan la produccibén de inmunoglobulinas que protegen al hués
ped ante infecciones més severas; este papel es reforzady por los gan
4
glios linfiricos a los que drenan las amigdalas.
‘En el ‘mcmentu del rnacimiento, las amigdalas ya tienen su estructura

definida, pero su volumen es pequeifio.

-_1/ Corvera, Jorge: op.cit., p. 210



Las amigdalas empiezan a2 crecer.cntre uno y tres afos de vida apro
ximadamente, alcanzando el tamafio mayor durante los dos o trévs pri-
meros afios de la escuela {6-9), y posteriormente sufren regresibn re
lativa hastz la edad entre trece y quince ailos (en el perfodo prepube-
ral), en la que las amigdalas se tornan muy pcquefias, aunque se con
servan toda la vida, a diferencia de la amigdala faringea que desapa-

s/

rece por completo.

1.2 Patologfa aprepada (amigdalids crdnica)

1.2.1 Co;fxccpto:

Es una enferdad infecciosa y contagiosa, caracterizada por la inflama
cién (crbnica) del tejido amigdalino, que ocurre como consecuencia de

infecciones agudas repetidas, latentes o sin resolver.
1.2.2 Cambios anatomopatolégicos:
En la amigdalitis, por bacterias y virus, es frecuente encontrar:

- Enrojecimiento del pilar anterior del paladar quc es la manifestacidn
de una hiperemia reactiva condicionada por el proceso. inflamatozrio
s/

cronico. - Esto aunado a:

{42e una de las amigdalas es de tamafic mayor y existe en forma evi-

5/  Stanley, N.; Manual de otorrinolaringolopfa; p. 180

(74 Martfnez, Roberto; op.cit., p. 1047



“dente hipertrofia y cicatrizacidbn. Las criptas estin parciaimente es-
tenosadas perc existe secrecidn purulenta que brota de las mismas

{al oprimirse).

En el otro caso la amigdala es pequcfia y fibrética, por lo regular
retraida entre los pilares (a menudo se dice que estd enterrada), en
ta cval los bordes son hiperhémicos; con frecuencia la existencia de
una pequefia cantidad de secrecibn purulenta poce viscosa que brota

7
de las criptas (a la presibn).

En la amigdalitis por condidiasis los cambios anatomopatolégicos pre-
sentan: placas de color blanco cremoso y de aspecto grumoso en las

am{gdalas y boca. La mucosa adyacente critemamsa.y
1.2.3 Etiologia:
Etiologia por virus principalmente:

Inclucenza
'Parainﬂuenza
Sincicial
Adenovirus

Ecovirus

Boies, Lawrence; Otorrinolaringologia de Boies: .p. 390

LN

A. Krupp, M.; Diagnéstico clinico y tratamiento;  p. 367




"Etiolog{a bacteriana més frecuente:

Eatreptococo beta hemolitico

del grupo A (principalmente).
Etiolog{a por hongos:
10
Candida albicans.

Nota: FEs frecuente encontrar una ctiologfa mixta tras un perfodo de

. 1
48 a 72 horas, es de suponer que exista 'infeccibn secundaria.
1.2.4 Cuadro clinico:

Existencia de secrecibn purulenta amarilla que brota por las criptas
cuando se oprime la amigdala; pero su ausencia no implica que no
haya inflareacién crdnica, siendo 2sto mis frecuente encontrarlo en

‘una- amigdalitis crénica viral.

Enrojecimicnto del pilar anterior del paladar (considerada como. la
cxprc_sién de una hiperemia reactiva condicionada por el proceso in-

“flamatorio).

Linfodenopatia cervical anterior, dolorosa a la palpacibén (por debajo

‘del fnpulo de la_mandfbula) siendo més notable en nifios.

- Martfnez Li. Roberto; op.cit., p. 1045
A Krupp M.; op.cit., p. 666
Stanley, N.; op.cit., p. 244

Corvera, Jorge; op.cit., p. 223

gl



Amigdalas enrojecidas hiperirdficas con puntas blancoamarilientos en

13/
cada cripta amigdalina.
-Sensacidén de cuerpo extradio. faringeo, posierior a la fatiga, cnfria-
miento o cuando la resistencia ha sido disminufda, que répidamente

14
se convierte en molestias de faringitis poco intensas.

La amfgdala con enfermedad crdnmica suele ser pequefia, fibrétea y

con aparente retraccidn hacia los pilares (en adultes).

Aumento en.el tamafio de las amigdalas, con mids frecuencia en niflos

(debe recordarse que ol tamafio no es decisivo en el diagnéstica).

Fiehre:

Durante la exacerbacidn de la amigdalitis es {recuente que aparezcan
s{ntomas generalizados de malestar: astenia, adinamia, mialgias, ar-
tralgias, disfagia, odinclfagia, faringodinia, mal sabor de hoca que sec

. . Is
acompafia de halitosis (los sintomas son mas frecuentes en los niﬁos).‘—'/
“Anemia diserets
16/

Leucocitosis con neutrofilia.

1z,
La velocidad de. sedimentacidn globutar ligeramente acelerada.

i3 Stanley, N.; av.cit,, p. 118, :
14/ Levy, Samuel; on.cit., p. 185

Ibidem., p. 185
Martinez, Roberte} _op.cit., p. 1047
Levy, Samuel, op.cit,, p. 186

5 el



Brotefna C reactiva, aiterada, sblo cvando el proceso se agudiza,

siendo mAs frecuente que se demuestren valores normales en ausencia

de exacerbacidn,
T{tulos clevados de antiestreptolisinas en el suero.

2 *‘lg
Presencia de flora patogena en el exudade amigdalino.
Cuadro clinico de amigdalitis por Candidiasis {moniliasis).

_Placa de color blanco cremose ¥ de aspecto grumoso {en las amigda-
las'y boca), la mucosa esth habitualmente eritematosa y al despren~

derse o ser frotadas las lesiones, se observa una superficie sangrant®

Tte.

Es com@n gne sca dolornsa.

1
Raras veces produce ficbre y linfadenopnﬁm—?’/

1.2.5 Diagnbstico diferencial

Hay que tener en mente otros padecimientos cuando se presentan los

datos clinieps descritos anteriormente, estos son:

Fiebre glandular (nononucleosis infecciosa)

Angina de Vincent.

18/ Levi, samuel, op.cit., p. 186
19/ - A. Krupp, M.; op.cit., p. 367
20/

Stanley, N.; op.cit., p. 182




1.2.6. Complicaciones:

La Gnica complicacibn local de la amigdalitis es cl absceso periamig

dalino.

Enfermedades por foco de infeccidn: ficbre reumdtica y glomerulo-

. 21/
nefritis.
1,2.7 Historia Natural de la Enfermedad Amigdalitis crdnica.

Perfodo prepatogénice:

Conceptos - es una enfermedad infecciosa y contagiosa, caracte-
rizada por la inflamacién (crénica) del tejido amigdaline, que
ocurre como conSecuencia de infecciones agudas repetidas, la-

tentes o sin resolver.

Agente:
a. Bacterias:
Estreptococo Betahemol{tico, del grupo A (prlncipall;nente).
‘.b‘ Virus:
Influenza
Parainfluenza
Sincicial

21/ ibidem., p. 182



Adenovirus

Ecovirus

c. Hongos:

Candida Albicans

Huésped:
Afecta por igual a las diferentes razas .
En ambos sexos.
Todas las cdades son susceptibles, aungue la més [rccyucnte-
mente afectada es la de los 3 a los B afios de edad; ‘los ni-

fios son muy propensos, debido a sus hibitos y costumbres,
Personas con deficiencia de defensas orginicas.
Personas con malos hébitos higienico-dietéticos.

Medio ambicnte:

Es universal, con predominio en el nivei socicecondémico bajo.
Ocurre en cualquier estacidén del .aifio, pero especialmente en in-
vierno y primavera.

En los cambios bruscos de temperatura.

Mecanismos de transmisibns

Por contacto directo: a través de los besos de una persona



18.

enferma o pcrmddra {del agente) a una sana.

Por contacto indirecto: al comer con los untencilios de una

persom cnferma o portadora.
Estimulo desencadenante:

Interaccidén del huésped con los factores o condicioncs predis-

penentes.
Perfode patogtnico
Etapa subclinica:

La entrada. del-agente al organismo es a través de las vias
atrea y digestiva; Vsc encuentra en la saliva y secreciones
nasales de los enfermos y portadores. EI ngcnt‘c, una vez
en la garganta y con el terreno predispuesto, inicia su mal-
tifilicaciébn en forma considerable; tiene un periodo de incuba-
cién de unas horas a 4 dfas, e inicia luego los cambios ana-

tomopatoldgicos, como hiperemia.
Etapa clinica:

signos y sfntomas inespecificos en amigdalitis crénica bLacte-

riana y viral:

Fiebre {raras veces se presenta en amigdalitis micbtica).



lg.

Anemia discreta.
Leucocitosis y nmeutrofilia.

Tiempo de scdimentacidn globular aumentada.

Presencia de la protefna "C" reactiva.

Antiestreptolisinas elevadas,

Malegtar general: astenia, adinamia, mialgias artralgias.
Mal sabor de boca con halitosis.

Faringodinia.

Signos y sintomas especificos en amigdalitis crbnica bacteriana

¥ viral:

Secrecidn purulenta en las criptas smigdalinas.

Ausencia de casecum en las criptas alnigdaiinas.

Enrojecimiento {eriterra) del pilar anterior de.l. paladar.
Amfgdalas cnrojecidas e hipertrbficas, con més frecuencia en
nifios.

Amigdaia pequefia y fibrética, generalmente en adultos,
Hiperemia.

Sensacién de cuefpo extrafio.

Linfadenopatia cervical anterior, dolorosa {en ocasiones se pre-
senta .en amigdalitis micotica).

Disfagia.
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Odinofagia.

Presencia deb agente patégeno en amigdalas.
En Candidiasis:

Placas de color blanco cremoso y de aspecto grumoso, en amig-

dalas y boca.

- Mucosa y amigdalas eritematosas.

La superficie es dolorosa.

Curacidn:
La curacién se lleva a eabo mediante el diagndstico 'y tratamien-

to adecuade y oportuno.
Complicaciones:

Locales: absceso periamigdalino y laterofaringeo.
Focales: flebre reumética.

Glomérulo nefritis.

Secuelas:
Ca rd‘iopatfas’

Mejora
Nefropatias

MUERTE !
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. "
Niveles de _prevencion

Preveneldn primaria:

Promocidn de ta salud:

Pliticas y orientacidn a la poblacidn en general sobre:

Higiene personal
Higiene de ta vivienda

Alimeniacibn balanceada ¢ higiénica.
Evitar la automedicacidn.
Proteccibn especfﬁca:

Pliticas y orientacién a fa poblacién en gencral sobre:
La amigdalitis aguda y crbnica, signos y sintomas, factores pre-

disponentes y sus graves consecuencias.

Mejorar los hibitos higiénicos ae los altmentos, personales y

de la vivienda.
Alimentacidn balanceadas.

Protegerse y proteger a los niflos, priancipalmente contra facto-
resg predisponentes: no exponerios a los cambios bruscos de
"temperatura, evitar baflarse con agua frfa, no dejar que los

nifiog. pisen el suclo descalzos, cubrirlos cuando haya frfo,



evitar comer con los utencilios de una persona enferma, no

permitir que los besen toda persona.

En caso de personas con enfermedades o tratamientos inmuno-
supresoras, incrementar las medidas higiénico-dictéticas y He-

var a cabo en forma correcta su tratamiento.

Deteccidn de personas enfermas y portadoras en la familia, cse

cuelas y comunidad en general, para ser tratados.

Prevencién secundaria:

Diagnéstice precoz:

Cuadro clinico, historia clfnica completa. . H
Exudado farfngeo con antibiograma.

ExaAmenes de laboratorio y gabineté.

Tratamiento oportuno:

Dar tratamiento farmacoldgico adecuado, en base al resultado

i
{

del exudado farfngeo con antibiograma.

Las e¢xacerbacién de la enfermedad y la infeccibn erbnica en per

sonas con riesgo operatorio elevado son tratados méedicamente:

. Tratamiento farmacol’ogico: {(amigdalitis bacteriana): Penicili
na G Procafnica, 400-800 00 unidades cada 24 horas por ig . 3

‘dfas. . )
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Penicilina Benzatfnica 60 0-1,200 dosis {nica.

Analgésicos, antipiréticos y antiinflamatorios.

Tratamiento farmacolbégico (amigdalitis viral):

El tratamiento es sintomatolbégico: analgésicos, antipiréticos y

antitnflamatorios.

Tratamiento farmacolézico (en amipgdalitis crénica micbtica):
Nistatina (Mycostat{n) en forma de suspensidn, aplicadas a ia
cavidad bucofaringea.

Anfotericina B. Aplicado también en la cavidad bucofaringea;

ambos en forma de ghrgaras y buches.

Tratamicnto de sostén en amigdalitis crénica por diferentes

agentess

Mejorar los hébitos higiénicos, dietéticos de la vivienda y per-
sonales.

Realizacién de colutorios.
. Tratamiento dietético en forma general:

Dieta blanda o semisdlida con alimentos nutritives. y suficientes

I{iquidos. .
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Tercer nivel de.atencion:

1.3

i.3.1

Limitacibn del dafio:

Amigdalectomia.
En absceso periamigdalino, drenaje adecuado del mismo.
Evitar y prevenir complicaciones en ¢l perfodo pre-trans y pos-

operatorio.
Rehabilitacidn:

Las complicaciones que originé cl cuadro amigdalino crbnico de-
ben ‘ser tratadas por especialistas: Otorrinolaringdlogo, Cardib-

fogo, Nefrdlogo, Pediatra.

Orientar al paciente y familia sobre la importancia de continuar

con su tratamiento.

Orientar a la familia del paciente sobre la importancia que tiene

el apoye, comerensibn y carifio hacia el paciente.

Manejo clinico.

Diagnbstico.

El diagnbstico de la. amigdalitis crbnica se establece sobre tods en ba-

se a la exploracibén, asf como también es importante.tomar en cuenta



el cuadro clinico y la historia clinica., Los exfmenes de laboratorio

y gabinete son auxiliares del dizgndstico.
Exploracién de las amigdalas palatinas:
Se tomard cn cuentas

A Volumen.

Por lo general el tamafio de las amigdalas palatinas se reporta en
""Grados de hipertrofia® (I-IVgrado) y se relaciona directamente con
" infeccién. Es importante determinar cuéndo las amigdalas, por ta-
mafio o lqcalizacién, causan obstruccidbn en la deglucién (disfagia) o
la respiracién. (Debe recordarse que nunca se ha demostrado rela-

cidn centre el volumen de las amigdalas e infeccibn).

Sin embargo, en la prhctica clinica sc prefiere reportar la obstruc-
cidbn como: obstruccibn total, obstruccidn parcial, minima obstruc-
cibn y sin obstruceién.

Esté. forma de reportar la obstruccibén se utiliza en el Instituto Nacio-

23/

nal de Enfermedades Respiratorias.

22/ - Corvera, Jorge; op.cit., p. 212

23/  1.N,E.R.; Fuente directa.



B. Superficie;

Habitualmente es lisa, iaterrumplda por orificios redondos que corres-
ponden a las criptas amigdalinas. En dichos orificios pucde localizar~
se, narmalr‘ncnm, una masa blanquecina denominada "caseum' que re-
sulta de la decamacidn epitelial de las criptas y de restos alimenticios

acumulados.
GC.  Expresibn:

De gran utilidad, esta maniobra puede dar datos db:ddlor, de limitacién
del desplazamiento normial de las amigdalas y de presencia de secre-

cidén anormal de las criptas, especialmente pus.
D. Coloracién:

Es rosado pilido normalmente. El dato importante de enrojecimiento
{por hiperhemia) reside en los pilares anteriores que cuando hay un

proceso inflamatorio crbénico "enmarca' las amigdalas.

Un ezspecto importante de la exploraciédn es la blisqueda de linfanode-~
patfa cervical anterior (por debajo del &ngulo de la mandibula), la

‘cual es dolorosa a la palpacibn generalmente.

La presencia de ganglios linfiticos palpables ¢s mis notoria en la in-
fancia, En los adultos la reaccién ganglionar en cuello es de menor

magnitud.
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Hay que recordar y tomar en cuenta para el diagndstico la existeneia
de alteraciones tanto locales como sistemicas (las cuales forsman el

cuadro clinico), lo cual estarh sujeto a la experiencia del explorador.
Exfmenes de laboratorio y gabinete: (apoyos del diagnbstico).

Como se habfa mencionado anteriormente, los exfmenes de laborato-
rio y gabinete no son cspecfficos de la patologia, por to cual se to-

man como apoyo para el establecimiento del diagnbstico.

Examen bacteriolégico: si bien este examen, por medio del cultive
de exudado farfngeo o amigdalino, es cl méis confiable (para determi
nar el agente [atdégeno), también es conveniente recordar el amplio
margen de error que existe, por lo cual, para que la positividad del

cultive faringeo tenga valor clinico se debe tener en cuenta lo siguien

te:
1. Flora normal y flora patbgena de la faringe.
2. Cuadre clinico.
3. Error téenicos (mala toma, medio de cultive inadecunado,

contaminacidn, ete.)

4. Medicacién del paciente.

Por lo anteriormente mencionado, es importante recordar en el pre~

sente trabajo el procedimiento adecuado para la toma de la muestra.
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Examen: exudado faringeo.

Muestra: orofaringe.

instrucciones al pacientes de acuerdo con el médico tratante, supri-
mir antimerobianos 48 horas antes de tomar la muestra; cuando son
de accibn proleongada suprimirlos durante el tiempo nccesario para

que -termine su accibén antimicrobiana.
Orientar al paciente sobre el procedimiento.

Tomar la muestra en ayunas y sin haberse lavado la boca.

Dar - posicién adecuada y lo mas cemoda posible.

Humedecer un hisopo cstéril con calde nutritive, pedir al i—mcientc
éuc abra la boca, deprimir su lengua con un abatelenguas estéril,

iluminar lo mecjor posible la garganta.

Frotar firmemente el hisopo sobre las paredes de ‘la faringe y ambas
amfgdalas;  en particular las Arcas inflamadas, ulceradas o con exu-

dado.’

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

no contaminar o diluir la muestra.

Colocar-el hisopo en cl tubo estéril que contenga el caldo nutritive,

con ¢l que se humedecib.

Dejar cébmode al paciente.
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Lievar inmediatamente el tibo con el hisopo a! laboratorio junto con

la solicited del estudio.bacterioldgico.

‘En.cl laboratorio: sc debe sembrar inmediatamente la raiuestra y
cuapdo &sto no es posible, conservar en el refrigerador cl hisopo en

cl tubo de caldo.

Nota: Cuando la muestra se puede hacer llegar al laboratorio dentro
de las tres horas siguientes a su reccoleccibn, no se necesitan

24
medios de transporte cspecial,

Ex&menes de laboratorio:

Biometr{a hemiatica. Interesan las variaciones del hematbdcrito, de
la hemoglobina, del nGmero de leucocitos y el volumen poréentual de

los-integrantes de la férmula blanca,
Importancia clinica:

Hemoglobina. Disminuyen en anemias, embarazo (anemia gravidica)

hemorragia intensa o duradera.

Hematderito: disminuyen en anemias, anemia gravidica y pérdida

aguda masiva de sangre.

24/ ‘Mourey V., Luis; Manual de procedimientos v valores de re--
ferencia; p. 45.

25/ Corvera, Jorge; op.cit., p. 213
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¥Férmula blanca:

Leucocitos: neuatrbfilos, linfocitos y monocitos.

Aumentan en enfermedades infecciosas agudas, bisicamente cn la frac-
.cioncg de neutrbfilos en casos de enfermedades por bacterias y en las

fracciones de linfocitos y monocitos y enfermedades por virus.

Sedimentacidn globular, Una miayor sedimentacidn en la unidad de
tiempo (mas de hombre-mujer 10-20 mm/h) hace sospechar infeccibn,

21/

aungue no especifica de la faringe.

Proteina C reactiva. Es otra prueba inespecifica cuya positividad tra-

28/

duce un proceso inflamatorio actual.

Valores de referencia.
Resultado: negativa
Causas medicamentosas que alteran los resultadoes.

Dan falsas positivas los contraceptivos orales (estrégenos)

Dan [alsas negativas los contraceptivos orales {progesterona)

Antiestreptolisinas. Se miden en unidades Todd y sc consideran ele-
vadas cuande las cifras son mayores de 200 U.T. FEsto representa

una huclla serolégica de una infeccidn estreptocbeica en cualquier

30/
parte del organismo.
6/ Sholtia B., Lillian; Manual de enfermerfa médicoquirfirpica, p. 1512

Corvera, Jorge; op.cit., p. 213
Ibidem., p. 213

Mmourey V., Luis;  op,cit., p. 124
Corvera, Jorge; op.cit., p. 213

NN
=1
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Exémenes de gabincte:

Radiegrafla lateral de cucllo. Se utiliza en la blisqueda de cuerpos
extrafios faringeos, alteraciones cervicales ¥ c¢on foce en rinofaringe

R 3!
en-la valoracidn del volumen adencideo.

1.3.2 Tratamiento:

E! tratamicnto de eleccién y necesario en una infeccidn crbnica de las
amfgdalas ¢s su cxtirpacidn quirlrgica {amijdalecliomia); la amigdali
Hs crbnica en personas con riesgo

operaterio elevado (enfermecedades

generales graves o hemorrigicas); o en un episodio intercurrente de-

terminada, deberd ser tratado médicamente. Aungue rara vez se pue-

Lo . . e . 32
den eliminar las infecciones crénicas con tratamiento consetvador.'—‘/

Tratamiento medico de sostén:

El tratamiento farmacoldgico se basard en el agente etiolégico. Pero
tras un perfodo de 48-72 horas por una infeccién viral ¢s de. suponer
s . . » IS 33
que cxista infeccidn bacteriana secundaria y requiera de antibidtices;
Asf{ como- también serd necesario en otres pacientes establecer un
tratamiento antimicbtico, principalmente en individues con enfermedad

de_inmunosupresidn, o en aguellos con tratamientos prolongados a ba=~

Z

i Iidem., p. 213 .
A: Krupp, M. on.cit., p. 367.
Stanley, N.; op.cit., p. 244
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se de antibibdticos o corticoesteroides. No hay que olvidar el uso de
analgésicos que tambien son importantes.ﬁ/

Medidas generales:

Por otra parte, conviene recordar em el tratamicnto la necesidad de
una dieta adecudda, acompafiada de la realizacibén de ciertas medidas

cspecificas.
Amigdalitis crbnica viral:
En la etiologfa viral el tratamiento es sintomitico a base de:

Analgésicos
Farmacos Antipiréticos

Antlinflamatorios
Medidas gencrales de sostén:

Dieta adecuada con abundantes liquidos.
Mejorar los habitos higiénicosq:ersona;-

les y de la vivienda.
5/

w

k

Colutorios.

4. Krupp, ¥-.; op.cit., p. 367

Stanley, N.; op.cit., p. 244
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Amigdalitis erénica bacteriana:
El tratamiento es a base de:

Pemprocilina
Penicilina Benzat(nica

Farmacos Eritromicina {en pacientes con alergia a la pe-
nicilina),

Analgésicos.
Medidas generales de sostén:

Dicta adeccuada con abundantes liquides.
Mejora de habitos higiénicos, personales y de

ta vivienda.

- Calutorios.

Amigdalifis micbtica: Nislatina (Alycostatin)
Anfotericina B

Analgésicos
Antibidticos:

Es una sustancia producida por un organismo- vivo que actlia como

37/

bactericida o como hacterioestitico.

36/ A. Krupp, M.; op.cit., p. 119

37/ Trounce, J.R.; _Manual de farmacologfa clinica, p. 284.
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T.as penicilinas son un grupo extenso de sustancias antimicrobianas

que ecomparten un nlcleco quimico comin.
Absoreidn, distribucidn y excrecidn:

Después de la administracién parentcrat, la absorcién de la mayoria
de las penicilinas es completa y répida; después de la administracibn
bucal, sdla una porcién de 5-35% aproximadamente de la dosis cs ab-
sorbida, dependiendo de la estabilidzd de 4cido, unién con los alimen-
tos.

Posterior a la absorcibn, las penicilinas se distribuyen ampliamente
en los tfquidos y tejidos del organismo, existe una variacidén a este
respecto en relacidn con ¢l grado de unién a las protefnas que pre-

sentan las diferentes penicilinas.

Durante el tratamicento de las infecciones, lo ideal es imantener las
cantidades circulantes a niveles bactericidas continuos. Por lo cual_
se han creado formas especiales de penicilina con absorcidn retardada,
para prdducir niveles tisulares y sanguineos bajos durante perfodos

prolongados.

Gran parte de la penicilina absorbida es excretada répidamente por
los rifiones, a través de la orina; muy pequefias cantidades se excre~

tan por otras vias. La excrecién renal se efectia por filtracién glo-
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merular, pero la. mayor parte lo hace por los tibulos renales.
Penicilina "G" procafnica.

Tienc una absorcibén retardada, produciendo niveles Gtiles hasta por 24
horas. Es el medicamento de ecleccibn para las infecciones causadas

por estreptococos.
Penicilina "G" Benzatfnica.

A su ministracibn se establece un depbsito que proporcicna cifras bae
jas pero duraderas del mcdicamento, produciendo niveles f{itiles de has-

ta 3 semanas.

La penicilina G Benzatinica da resultados satisfactorios en el trata-

38/

miento de la amigdalitis por estreptococo beta hemolitico.
Dosis y via de administracién; en amigdalitis bacteriana:

En niffos menores de b6 ajios, Penicilina Procafnica, 400 000 uni-
dades, I.M., (intramuscular) diariamente, por 10 dias y al undé-
cimo dfa aplicacibén de penicilina Benzatinica de 600 60O unidades

con lo cual se trata de crradicar al estreptococo.

38/ A. Krupp, M.; _op.cit., p. 972
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9
En nifios mayores de 6 afios se duplica la dosis.
Dosis y vla utilizada en la prlctica médica; Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias. Amigdalitis bacteriana (fase

aguda o recurrente).
En los nifios menores de 6 afios:

Tratamiento No. 1
(Pemprocilina 400 000 unidades); ! ampolleta cada 12 heras,

intramuscular, por 7 dias.

Tratamiento No. 2
{(Pemprocilina 400 000 unidades); ! ampolleta cada 12 horas,

intramuscular, por 3 dias.

1 ah‘lpolleta, cada 24 horas, intramascular, por 4 dias.
Total = 7 dias.

Dosis al final con penicilina benzatinica.
Penicilina Benzatinica, 600 0C0 unidades, intramauscular,
"En mayores de 6 afios:

Tratamiento No. 1; Pemprocilina 800 000 unidades.

1 'ampolleta cada 12 horas intramuscular por 7 dfas.

39/ Martinez M. Roberto; op.cit., p. 1048.
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Tratamiento No. 2; Pemprocilina 800 000 unidades
1 'ampolleta cada 12 horas, intramuscular por 3 dfas.

1 ampolleta cada 24 horas, intramascular, por 4 dias,
Total -~ 7 dias.

Dosis, al final del tratamiento, penicilina bLenzatlnica,

s ] v 40
Penicilina Benzat{nica, 1'2600 007 unidades intramuscular.
" Eritromicina:

La XEritromicina es una alternativa para el tratamiento de las infee--
ciones estreptocdccicas en los pacientes que son alérgicos a la peni-

cilina.

L§ Eritromicina puede ser bacterioestitica o bactericida, feghn el
microorganismo y la concentracién de la droga. La Eritromicina bé-'
sica cs destr;ﬁda por los Acidos del estdmago. El estolato de Eritro-
'micina es de los preparados. mejor absorbides cuando se adminis :ra‘_
por‘vfa bucal. Las dosis bucales se distribuyen ampliamente en el
‘iorrentc sanguineo y tejidos del organismo, con excepcibn del cerebro

y el liguido cefalorraquideo.

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

.nima cantidad se excreta en la orina.

4¢/ I1.N.E.R., fuente directa.
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Efectos adversos:

Después de la administracibn bucal pucden presentarse niuscas, vé-
mitos y diarrea. Las eritromicinas, particularmente el Estolato, puc
den producir hepatitis colestitica aguda (ficbre, ictericia, disfucidén he-
phtica), probablemente e¢n la forma de una reaccién de hipersensibilidad.
La mayoria de los pacientes se recuperan de ésto, pero la hopatitis

produce rccurrencia cuando se vuelve a admiristrar cl mcedicamento.
Via y dosis:

En adultos: Estearato o Estolato de Eritromicina, 500 mg. cada 6 ho-

ras por 10 dias.

41/

En niflos: 406 mg./Kg/dia, por 10 dias.
Analgésicos:

Aspirina (Acido acetil salicflico) ¢s el agente analgksico, antipirético
y antiinflamatorio maAs empleado. Es el medicamento de cleceibn ini-

cial en el tratamiento del dolor leve a moderado de origen diverso.

Se cree que la aspirina actla suprimiendo dentro del organismo la
formacién de sustancias conocidas como protaglandinas que aparecen

naturalmente y son liberadas por las células dafiadas; uno de los

41/ A. Krupp, M.; op.cit., p. 976.
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efectos de las prostaglandinas se relacionan con la produccién de es-
t{mulos -dolorosos, as{ conmo con muchas de las manifestaciones de
la inflamacién. EL icido acetil salic{lico disminuye la produccién

12/

de las prostaglandinas.

T.a aspirina puede provocar irritacidn ghstrica, aumentar la pérdida
de szngre microscdpica en el inte;tino y constituye una causa ocasip
nal de hemorragia gastrointestinal masiva. La irritacibn gastroin-
testinal puede reducirse algunas veces mediante la administracién

del medicamento cuando el cstdmago estd lleno.

La hipersensibilidad o intolerancia a la aspirina ocurre, aunque. rarc-
mente en virtud del extenso uso del medicamento, y en raras ocasio-
nes las consecuencias pueden ser muy graves; la intolerancia a la as
pirina a menudo se desarrolla en forma cspontinca en personas que
antes podfan ingerirla sin dificultad. La intolerancia puede manifes-
tarse por rinorrea poliposis nasal, asma, tiempo prolongado de san-

grado y choque ansfilactico.

La posibilidad de que dichos sintomas puedan ser causados por la as«-
pirina, siempre deberd tomarse en cuenta, ya gue el uso subsiguien-

te del mecdicamento estd contraindicado en el paciente intolerante.

42/ Ibidem., p. 95
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La Aspirina puede actuar en forma adversa con los medicamentos an-
ticoagulantes; por lo cual sc les debe aconscjar que no las usen si

estin tomando Aspirina, sbGle con el consentimiento del médico tra-

tante,

La Aspirina prolonga levemente el tiemipo de sangrado al inhibir la
agregacidn plaguetaria. Esto puede aumientar la tendencia a las he-

morragias en pacientes con muy diversos problemas hemorrigicos.

Debido a la alteracidn temporal en la funcibn plaquetariaz con la Aspi-
ripa, los donadores de sangre evitarin la ingestidn de csta durante

48-72 horas antes de dar sangre, Ademis, debe suspenderse el tra-

43/

tamiento con Aspirina, por lo menos una semana antes de la cirugia,

Los salicilatos también son antipiréticos, ya que reduce la . temperatu-
ra corporal cuande &sta se encuentra clevada, se supone gue su ac-

cién es de origen central y que es cjercida a traves del hipotilamo.

Los salicilatos actlan sobre dicho centro reajustando el centrxo a su
nivel ‘normal. Elo da como resultade un increments en la pérdida
de calor por medio del sudor y la dilatacidén de los vasos de la piel.

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

.los ‘salicilatos no disminuyen la temperaiura normal de manera apre-

43/ 4. Krupp, M.; op.cit., p. 3
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ciable. | El efecto del salicilato puede enmascarar a la enfermedad;

14/

su efecto na influye en ¢l curso de la enfermedad.

La vfa de administracién es pricticamente la oral. Rara vez s ne-
cesaria la administracién parenteral. La administracién rectal de
" Aspirina en supositorios puede ser necesario cn los lactantes o cuan-

15/

do la medicacién oral no se retienc.
- Acetaminofen:

El Acetaminofén tlene una potencia comparable a la de la Aspirina en
muchas afecciones dolorosas. No ejerce efectos antiinflamatorios.
Su'accidn antipirética es comparable a la de la Aspirina. El Acetami
nofén es especialmente Gtil como analgésico leve y agente antipirético
cn pacientes que no toleran la aspirina y en quienes padecen trastor-
nos hemorrigicos, ulceracién péptica. No produce trastornos de la
‘coagulacibén ni irritacién ghstrica. Las reacciones de hipersensibili-
dad y las anormalidades hematolégicas son muy raras. La adminis-
h:avclﬁrn'dc grandes dosis de Acetaminofen durante un perfodo prolon-
gado producen hepatotoxicidad. No es recomendable el empleo - simul-
thneo del medicamente con alcohol, ya gue aumenta su toxicidad.

Trounce, J.R.; op.cit., p. 95

i

Goodman G., Alired; _Las bases farmacolbgicas de la teranéu-
tica, p. 689.

2

AL Krupp, M.; _op.cit., p. 3
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Dipirona (analgésico}

Dipirona, derivado de la Pirazolona, tiene gran utilidad cifnica en
nuestro pais como droga antipirética y analgésica: en otros pafses
como en Estados Unidos se encuentra casi en desuso por sus efcctos

4y

de agranulocitosis,
Medicacién tdpica bucofaringea:

La medicacién tdpica en la faringe, tradicionalmente tenfa como ob-
jeto actuar sobre las infecciones tanto de la faringe propiamente di-
cho como en tejido linfoide accesible practicamente através de la bo-
ca. Ademis de este efecto los medicamentos que se utilizan tbépica-
mente pueden tener un objeto puramente sintoméitico, y cnltrc cllos

destacan los gque tienen por fin disminuir el dolor de las propias in-

fecciones.

La medicacibn topica faringea con objeto de actuar sobre infecciones,
ha cafdo cada vez méis en desuso, debido a que ¢l uso de antibidticms
en’ la cavidad oral no esti justificada per estudios apropiados bacte-

ribligos de control y es muy probable que no tenga més clecto que

el d¢ simple placecbo. Ademés, ¢l uso de antibibticos en la cavidad

bucal arriesga la aparicién de fendmenos alérgicos, irritacidn lingual,

47/ Goodman G., Alfred; op.cit., p. 692.



proliferacién de hongos oportunistas. Una excepeidn a este cnuncia-
do son las infecciones por hongos. Las cuales cada vez mis son
frecuentes en pacientes que son tratados con antibidticus a large pla-
2o, o con mledicamientes inmunodepresores entre los que destacan
los glucocorticoides. En estas condiciones ta micosis sucle ser su-

perficial vy por le tante, accesible al tratamiento local.

Los medicamentos de uso tépico en la boca y la faringe sc aplican

principalmante como:

1. Buchss y ghrgaras: son soluciones quec se manticnen en la bo-
ca por corto tienmpo y se escupen enscguida "buches" se hacen

a8/

con la boca cerrada y escupiendo enseguida.

2. El gargarismo propiamente dicho efectuaba la misma maniobra
excepto que el momento de c.estar la cabeza hacia atras y el li«
quido cn laparte posterior de la cavidad, el paciente expelia
’aite por la boca d;: hacer burbujear el‘ t{quido con el objcfo de
que llegara hasta los rincones méis remotos de la far'mg‘e. Sus
beneficios pueden ser &Gnicamente locales, disminuyendo las mo-
lestias del dolor mediante soluciones calientes no irritantes (so-

lucibn salina o glucosa 30%).

48/ “Corvera, Jorge; op.cit., p. 215



3. Trocitos se denominan a trocitos de pastillas de cualquier na-
turaleza que sc emplean como vehiculos de medicamentos que
se mantienen en la boca hasta su disolucidn completa sin ser

masticados.

4. Colutorios. Es cl lavado o enjuaguc de la cavidad bucal con so-

lucién o medicamento destinado a este fim,
. Antist’:pticns:

Hay que hacer neotar que pocas de las infecciones bucofaringeas son sus-
ceptibles al tratamiento local, ya que los gérmenes sc localizan en la
profundidad del parenquima y no en la superficie mucosa. Por lo cual
el uso de estas sustancias debe considerarse como cstrictémrzntc empi-

rico y sujeto a muchas dudas.
Analgésicos tdpicos:

El uso de estas sustancias en la cavidad bucofaringea es discutible, la
mayor parte de las vecns el dolor que acompafia los pracesos patoldgi-
cos bucofar{ngeos,. sc debe al edema y otros factores q\.m actian s‘obrc
las terminaciones dolorosas de la submucosa, y que por lo tanto, estih
fuera del zlcance de los analgésicos de superficie. (Al menos que exis-

49/

tan Glceras superficiales).

49/ - Ibidem., p. 217,

3
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" Tratamicnto. antimicbtico (moniliasis)

Fl tratamiento habitual es satisfactorio; sin embargo, la infeceibn

reaparece a pesar de ¢l mientras persistan los factores causales.

Tratamiento médicos:

El tratamiento farmacolbgico se basa en antibibdticos especificamente

fungistiticos como la Nistatina (Mycostatin) y la Anfotericina B.

Nistatinas es un antibibtico activo, ¢l de tratamiento de las infeccio-~

nes por Céndida, mediante contado directo.

La Nistatina en suspensién dilulda para grgaras o buches, cuatro ve-

ces al dfa, son aplicadas en la cavidad bucofaringea para suprimir una

infeccion local por Candida.

La Nistatina pricticamente carece de efectos secundarios cuando se
aplica en la boeca, muy raramente se han comunicado casoes de-irrita-

¢

cién o hipersensibilidad,

Anfotericina B.

Es un antibidtico que ain cuando ocasiona numerosos efectos colatera-
5 .
les por via intravenosa, por via tépica es muy raro que cause fendme

'] 0 PR e
nos secundarios 'y entre ellos, solamente aparcce prurito, irritacion

50/ Ibidem., p. 216
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local. En la monilia bucofaringea la anfotericina se usa en buches o
gérga‘ras. El antibibético es termiolbbil y se descompone por la luz,
por lo qQue debe mantenerse en refrigeracién, en frasco obscuro. ULa
preparacibn de los buches o glrparas debe hacerse inmediatamente an-
tes de su uso. Fl tratamiento sec realiza cuatro veces al dia hasta

que desaparezca la infeccidn.

Entre los fungistiticos usados cn otras &pocas, cabe mencionar entre
otros, la solucidn de violcta de genciana, la cual tiene un efecto de-
masiado débil y la desventaja de pintar mwucosa y piel, por lo que

sl

debe considerarse obsoleto.

Por otra parte, tambitn resulta til el cambio de hibitat del hongo,

52/

mediante colutorios con agua bicarbonatada.

'Bicarbonato de sodie. Es un polvd blanco, gue cjerce una accibn an-
tidcida rapida.

Medidas generales de sostén:

Dentro de las medidas generales de sostén como se menciond ante-

» riormente, se sncucntra una dieta adecuada y la prictica de medidas

higiénicas personales y de la vivienda.

51/ [Ibidem., p. 16

‘52/ Martfnez M., Roberto; _op.cit., p. 923



Dichas medidas generales son indicadas en general a pacientes con
amigdalitis erbnica, y muy especialmente a individuas con infeccién
erbdnica amipgdalina en fase intercurrente {cuando el proceso se agudi-
za) y en personas con riesgo operatorio elevado; ol tratamicnts y mg
didas de sostén va encaminado a prevenir hasta donde sea posible com,

plicaciones y brindar al paciente comoadidad.

Tratamiento dietetico:

En forma general, dicta blanda o semisélida, con alimentos nutritives
’ i
y suficicntes lf{quidos; as{ como también se procurard dar a la dicta

un a.;apccto apgradable.

Se recomienda una dicta blanda para facilitar la deglucidén; los alimen
tos nutritives son aconscjables ya que la amigdalitls crénica suele ata-
car a personas con deficiencias orgénicas; y muy especialmnnte dicha
‘alimentacién a personas con enfermedades o tratamientos inmunosupre-
sores y los lfiuidos son necesarios principalmente por el proceso fe-
- brit cxistentc;’ el aspecto agradable de la dieta es imjortante para es-

timular su ingestién,

En forma particular, la dieta debe ser adecuada al enfermo y debe
modificarse en los aspectos que sean necesario para que satisfaga las

necesidades y caracteristicas del individuo.
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Por otra parte, es aconsejable que todo paciente con esta patologia
mejore -sus hébitos higiénicos personales y de su vivienda para evitar

infecciones agregadas e infectar a otros miembros de la familia.

Los enjuagucs bucales o colutorios con bicarbonato de sodic, son reco,
mendables en los pacientes con esta patologia y muy especfiicamente a
pacientes con enfermaodades inmunosupresoras y tratamientos a base
de . antibibdticos y corticoesteroides, para evitar las infecciones buco-

faringeas por Chndida Albicans.
Tratamiento quirlrgico:

El tratamiento de una infeccidn crénica amigdalina importante es-la
extirpacién quirlirgica {amigdalectomnfa), aunque la extirpacidn de las
amigdalas a menudo se considera como "cirugia menor', los riesgos

potenciales son muchos.

"La amipgdalectomia produce morbilidad e incluso mertalidad, por lo
que es prudente reconocer que este procedimiento, como cualquiera
otra operacidn, en forma ideal deberén practicarla aquellos que estén

53/

adiestrados en las técnicas nccesarias".

Si bien posiblemente varien los puntos de vista sobre las indicaciones

exactas de la amigdalectomia en nifies, existe una menor diferencia de

53/ Boles, Lawrence; _op.cit., p. 392.
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opinidn sobre las indicaciones de este procedimiento en adultos.
Indicaciones absolutas para la realizacibn de amigdalectomfa:

Aparicibn de cor pulmonale por obstruccidn crdnica de via aé-

54/

rea,

58/
Absceso periamigdaline recurrente,
Accesos recurrentes probades de amigdalitis {(mis de cuatro al

afio} o suficientemente clevads para que interfiera con ¢l desarro-

Hlo escolar del nifio o con sus actividades sociales o deportivas.

Hipertrofia con obstruccibn funcional: obstruceidn de via agrea,

5
disfagia y pérdida de peso."é/
Indicaciones xrelativas de amigdalectornia.

Antecedentes de fiebre reumética y nctritis suvhsecuentes a amig-
dalitis recurrente crbnica, y deficiente respuesta al tratamiento

U 57,
con anubkétlcos.—/

¥n los padecimicntos que se relacionan con la amigdalitis estreptocbe-

“ecleal, como son ficbre reumitica y nefritis, groneralmente se pucden pre

54/ bidem., p. 394.
Corvera B., Jorge; op.cit., p. 226

"Boies, Lawrence, op.cit., p. 394

L g &

Ibidem., p. 395
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venir las recafdas de estos dos padecimientes manteniendo al pacien-
te bajo tratamim;m con penicilina por Hempo prolongado., 8Sin embar-
go, ocasionalmeate se presentan recafdas de flebre reumébtica y nefris
tis asociada cen ta amigdalitis y en cstos casos s{ deberia practicar-

LY

se la amigdalectomia,

Amigdalitis que no puedan sey tratadas médicamaente, ya sca por into
5%/

lerancia o por unma imadecuada respuesta al medicamento.

Linfadenopatia persistenic de los ganglios linfiticos cerviczales anterio-
69/

res.,

Portader sano de gérmenes de difteria que no hayan podido ser erra-

Qicados con antibibticoterapia.

El dicernimiento y la experiencia profesinal en la evaluacibn de la va-

lides de estas indicaciones en un paciente determinado, son obviamen-

te igualmente limportantes.

Contraindicaciones: para la realizacién de amigdalectomla.

Paladar hendido. A la amigdalectomia sigue uns mayor alteracién

del lenguaje.

Silver K., Henry; Manual de pediatrfa; p. 184.
Martinez M., Roberto; op.cit., p. 1048 .
Deseese, D.D.; Tratado de otorrinolaringologia, p. 71.

Corvea, Jorge; op.cit., p. 226

28kl



La amigdalectom{a no debe practicarse en pacientes que tengan dis-
cracias sangufneas: leucemia, phrpura, hemofilia, etc., ya que pue-

den prescntarse hemorragias.
Enfermedad sistémica no controlada: diabetes, cardiopatias, ctc.

Nifios con &vula bifida. Por el peligro que existe de agravar cl de-

fecto del [aladar blando.

Infeccién amigdalina en fase aguda o recurrente.

Resfriados.

Fiebres de crigen desconecido.

Aumento de takafio de amfgdalas sin que ocurran sintomas  obstructivos.

"Edad menor de 3 afios: ya que las amfgdalas desempefian un impor-
tante papel en la actividad inmunoldégica a nivel del anillo linftico fa=-

62/

ringeo''.

“"No debe aducirse como contraindicacién la edad del enfermo, ya que
si la indicacién operatoria ha sido bien establecida, ésta no represen-

ta ‘un impedimento, por fortuna son muy raros los casos de lactantes

62/ Zollner, F.; Ctorrinolaringologfa, p. 245.
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menores que requieran de amigdalectomia; pero si tal es el caso, el
procedimiente debe scr realizado con los cuidados que c¢ada enfermo

63/

amerite ."

Por lo anteriormente escrito, es importinle reccordar que la experien-
cia profssional cn la cvaluacidn del tratamiento quirfirgico en cada pa-

ciente, cs sumameante importante.
Tratamientos quirQirgicos utilizados:

Existen dos técnicas utilizadas en la realizacibn de ta amigdclectomfa,

&stas son: la técnica de diseccién y la téenica de Ypuillotina',

Técnica de diseccién: es la que con mayor frecuencia se utiliza para
la ‘extirpacién de las amigdalas. Esta técnica puede emplearse en to-
das las variecdades de amfigdalas, tanto si son superficiales como si

se hallan profundas o ''enterradas': con la "diseccibdn" se disminuye

el riesgo de hemorragia posoperatoria primaria.

Téenica de guillotina: esta es utilizada con menos frecuencia, debi-
do a que tiene desventajas muy importantes, por lo cual no es reco-
"mendable; entre las desventajas encontramos las lesiones operatorias

‘de los pilares que se presentan con mis frecuencia con ecsta técnica,

- 63/ Levy, Samuel; op.eit., p. 187.

64/ Weese, D.F.,_op.cit., p. 72.
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as{ como también cs posible que la guillotina no. alcance la base de
la amigdala y asi deja un resto amigdalar que luego debe ser extir-

65,
pado mediante la diseccibn.

Precauciones preoperatorias:

Deben hacerse un interrogatorio y examen médico completos y pres-
tar atenciébn especial a los antecedentes hemorrigicos: del paciente o

su familia. (Elaboracidén de historia clinica completa).

Realizacidn de prucbas de deteccidbn para descubrir trastornos de la
coagulaciébn como son: el tiempo parcial de tromboplastina, el tiema-

po-de protrombina y la cuenta plaquetaria.

Es importantedetectar y corregir, de ser posible antes de la izter-
~vencibn quirfirgica, anemia, ya que la sangre de los pacientes anémi
cos es deficiente en gldébulos rojos. Estos {ltimos contienen hemo-
glébina que cs la encargada c.le transportar el oxigeno, siendo nec;-
saria su presencia en determinadas cantidades para que se mantengan

tas funciones y la vida de los tejidos.

Debe dirsele al paciente adults y principalmente al nifio, explicacio-
nes en términos apro:iados para que comprenda sobre el padecimien

to quirfirgico; se le explicara también que dicho tratamiento se reas=

65/ IDhidem., p. 74

66/ Ibidem., p. 71
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lizari para ayudarie a disminuir las molestias que siente, as{ como

para prevenir los ~pisodios repetidos de infeccibn.

Se le informard de las pesibles molestias en ¢l posoperatorio inme-

diato {comn dolor).

Sc ‘orientark sobre ¢l procedimiente tambifn a la familia, para que

&sta transmita confianza al paciente mediante (a aclaracion de dudas
y ayudar de esta forma a aliviar el temor det nifioe. Es conveniente
permitir la presencia de los padres o de uno de cllos en los perfo-
dos pre y posoperatorios. (Siempre y cuando no intevvengan u obs-

taculicen el tratamiento).

Dcberén darse instrucciones a la familia sobre los cuidados posope- .
ratorios en lo que se refiere a la dieta, actividad, retorno a la es-
cuela, s{ntomas que sec esperan como dolor en la primera semana

posoperatoria; y la posibilidad de hemeorragia tardfa.

Las actividades fiosoperatorias se adaptan en forma individual a las

no es necesario establecer limitacio-

reacciones y deseos del ni

nes absolutas a la actividad. - . -

67/ Ibidem., p. 74
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Medicacién preoperatoriag

Anestesia, Cualquicra de los anestésicos aceptados pueden ser uti-
lizados en la amigdatectomia. Prefiriéndose por la minorfa de los
aqcstcsiﬁlogas administrarlos en forma de anestesia local en adultes,
y por la mayorfa en forma de anestesia general bajo intubacidén oro-
traqueal; aungue cn ocaslanes la intubacion puede cauvsar traumatis-

mo en las cuerdas, particularmente en los nides.

Medicacibn preoperatoria en adultos: las amigdalectomfas en una
persona adulta a menudo se efectlhan bajo ancstesia local, por esta

razbn la medicaciébn preoperatoria es sumamente importante,

Medicacién preoperatoria en nifios: en los nifios la ancstesia es pre
cedida por la administracién de atropina. La dosis la indica el mé-

dico anestesista que e¢s generalmente en relacidn con la edad y el

‘peso del nifio.

La medicacidn preoperatoria suele administrarse para cvitar temo-
res, bacer més fhcil la induccibn v el mantenimiento de la aneste-
sia, disminuir la cantidad de agentes anestésicos necesarios y neu-

tralizar la excesiva. produceién de saliva y moco.

Es necesario seflalar que las dosis indicadas son las que mis se

emplean en la priactica diaria vy puede que no correspondan a las
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68/

dosls oficiales recomendadas por la farmacopea brithnica (BP).
Meadicacibn anestésica:

Ancstesta general. La profundidad de la anestesia debe ser sblo la
necesaria para evitar los movimientos de los mfiisculos de la gargan-

69,
ta. Para de csta forma favorecer la recuperacidn posanestésica.

El cstado de anestcsia general es una ausencia de la percepcibn de

todas las sensaciones inducidas por drogas.

Los anestésicos generales pueden administrarse por diferentes vias,
pero ‘se prefiere la intravenosa o la inhalatoria, porque la dosis efec-
tiva y la cronologfa de accibn son més previsibles cuando se usan es-

10/

tas téenicas.

Arestesia local. La anestesia por infiltracibn es la inyeccitn de so-
lueién que conticne el anestésico local cn los tejidos a través de los
cuales se hara la incisibn; en la amigdalectomia, la ancstesia local

s¢ inyecta en los pilares anterior y posterior y en los tejldos periamig
dalinos.

Ta anestesia local csth contraindicada en intervenciones quirfirgicas de

7
pacientes aprensivos.
* 48/ Trounce, J.R.; op.cit., p. 138
69/ Weese, D.D., op.cit., p. 7}

79/ Goodman G., Alired, op.cit., p. 282

71/ Weese, D.D., op.cit., p- 7‘1
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Cuidados posoperatorios:

Los cuidados posoperatorios necesitan de la asistencia continua de ene
fermcria en el perfodo posoperatoric inmediato y de recuperaciédn, por
riesgo importante de hemorragia; no lé¢berd dejirsele solo al pacien

te hasta que recupere la conciencia.

A su ingreso, procedente de la sala de operaciones, se coloca al ni-
Ao en posicién prona (dechbito ventral o boca abajo), con una almoha-
da bajo el abdomen y cl pecho para facilitar el drenaje y salida de
secreciones, vbmito y sangre por la boca y evitar se dirijan hacia la
tréquea;‘ se tendrd precaucidn en colocarle parcialmente sobre uno
de .sus lados y parcialmente sobre su abdomen para facilitar la respi-
racibn. El paciente debe permanccer asi hasta que vuelvan los refle-
jos normales (como la deglucibn) y finalmente, logre "escupir' la c&-
nula de su boca. Después ventra en una fase de suefio posoperatorio
y afin durante este perfodo debe permaneccer recostado sobre un lade
ix%\pidléndo‘le que se voltee sobre su espalda. En c;ta fase hay que

dejarie que duerma tranquilo durante este tiempo.

No debe dejirsele solo hasta que despierte y se mantendrid en obser-

vacién' constante durante varias horas después.

Durante la fase posoperatoria, la enfermera debe vigilar con suma



cautela al paciente e informar de inmediato de cuazlquier reaccién ad-
versa, como lo es: hemiorragia de nariz o boca perceptibles por:

movimientos de deglueidn, taguiesfignia, inquictud y vémite.

La enfermera debe tener preparado el equipo necesario para detener
una hemerragia y el equipo para aspiracidn deberin estar cerca, en

caso de urgencia,

El registro de signos vitales dentro de las aclividades de enfermeria,

son muy importantes y dentre de éstos, principalmente cl pulso.

S5i no hay sangrado, tan pronto como el paciente se despierte, sc le
permite que tome Liquidos y ni¢ve o trocitos de hizlo, En la dicta
los ifquidos son importantes en el tratamiento posoperatorio, &sto
con el objeto de reponer los liquides corporales perdides por medio
de Lz;x sangre durante el procedimiento quirirgice. Si el paciente no
acepta la dicta por el dolor, (adin posterior a la ministracidén de un
analgésico), deberh mantenerse la administracibn de liquidos por via
venosd. La nieve y los trozos de hielo favorecen, disminuyendo el
edema producido por traumatismo quirlrgico, asi como tamhién ayuda

a disminuir la probabilidad de sangrado mediante la vasoconstriccibn.

72/ FEllis, Harol; Manual internacional de enfermerfa guizfirgica;
P 513-514.‘



Es normal gue el paciente refiera dolor de garganta despun’:s.de la
operacién (el cual durard de 5-6 dias de posoperado), para ello es
convenicnte aconscjar al paciente gque evite hablar demasiade y toser
en exceso, de no disminuir el dolor con estas recomendaciones, serd
necesario la administracibn de un analgésico como Dipirona o Aceia=
minofén, evitande la administracién de dcido acetil salicilico, debido a

su tendencia a incremeniar sangrado.

Los lavados bucales son recomendables para extraer residuos de coa-
gulacidén de sangre o secrcciones, y as{ brindar comodidad al pacien-

3/

te,
Complicaciones posoperatorias de una amigdalectomia:

Las complicaciones que surgen son: hemorragia que puede ser inme-

diata {primaria) o tardfa (secundaria).

La hemorragia inmediata se presenta en cl posoperatorio y se puede
decir que la vida del paciente durante esta fase depende del personal
de enfermerfa, pues si la hemorragia se reconoce y se trata de inme=-
diato, puede corregirse a tiempo; perc si no se reconoce. y hay algu-

" na demora en el tratamiento, puede ser mortal.

73/ . Sholtis, Liltian; op.cit., p. 412
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Hemorragia inmediata {primaria):

. . .
Las hemorragias mds peligrosas se presentan, por -lo general, pocas
horas después de la operacién, en la mayorfa de los casos se debe a

los siguientes errores:

No se han extirpado corrcctamente las amigdalas.
Cuande se kan dejado restos de tejido linfoide, los pequefios
vasos sanguincos no sec retraen dentro del lecho muscular y

quedan sin oblitear (como ocurre ordinariamente}.

Las ligaduras (suturas) estin mal hechas o se han colocado en

4/

lugares inadecuados.

La atencién de enfermoer{a posoperatoria debe identificar y reportar de
inmediato al cirujano a cargo del caso, cualquicr anomalfa que indigue
‘ hemorragia como lo es sangrado de nariz o beca; o perceptible por
medio de movimicntos de deglucidbn: la deglucidn aflin durante el suefio
después de una amigdalectomia, generalmente implica sangrado; taquies
:fignia: ol aumento de pulso. también nos puede indicar sangrado; inquie_
tud y vémito: con contenido de sangre rojo brillante a intervalos fre-
cuentes o sangre color pardo per la accidn del jugo ghstrico cuando ha

sido deglutida.

74/ Weese, D.D.; op.cit., p. 78
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El personal de enfermer{a debe tener preparade el material y equipo

necesario en un caso de urgencia, el cual lo compone:
Equipo completo para aspiracidn.

LAmpara, un espcjo frontal, gasas, pinzas, hemortiticas cur-

vas y un "riién" de plistico.
75
Advenalina al 1/1000.—‘/

Cuando se presenta la hemorragia en el perfodo posoperatorio inmedia-
to, se.immponen las siguientes medidas de urgancia: tan pronto com» se
reconozca un sangrado en exceso, debe examinarse la garganta; si me-~
didas simples, tales comio la pre;ién lacal o la aplicacidn de vasocons-
trictores no detienen la hemorragia, es necesario trasladas nuevamente

76/

al quirbfano para que el cirujano suture los puntos rotos.
Sangrado tardio o secundario;

E! sangrado secundario suele presentarse solo en raras ocasiones y
ocurre entre el quinto y el décimo dia posoperatorio. El sangrado tar
dfo estd o’casionado por la eliminacién prematura del tejido cicatrizal
que se forman sobre las superficies del drea en la cual estaban 1as‘

amfgdalas. Esta eliminacidén puede precipitarse por una infeccién en

75/ Sholtis, Lillian; _op.cit., pp. 411l-412,

76/; Weese, D.D., op.cit., p. 78



el sitio de operacién o puede ocurrir cuande sc toman alimentos de-

~ . . T
masiado Asperos despubs de la oporac\én.l—/
Informacibn general:

Hipertermia. Muchos pacientes presentan una ligera elevacibn de la
temperatura, al dfa siguiente de la operacidén, lo cual es una reac-
cibn normal de la cirugfa y no hay que darle antibidticos al nific ya

que no son necesarios.

Dolor de ofdes. EI paciente puede quejarse de dolor de ofdos despubs
de la amigdalectomia. Casi siempre sc trata de un dolor referide des
de la regién amigdalina, pero se notificar& al meédico para que &ste
examine el ofdo y no pasar por alto alguna otitis media. Solamente

se usan analgésicos.

7?2/ - Ibidem., p. 78
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2, HISTQRIA CLINICA DE ENFERMERILA,
2.1 Datos_de_identificacion,

Nombre: E.P.L.

Edad: 9 afios; Sexo:r femenino; Escolaridad: 4e. afie de primaria.
Religibn: Jatdlica; Nacionatidad: wmexicona; Lugar de procedencia:

Distrito Federal; Domicilio: Distrito Fedezral.
Servicio de ingreso:
Otorrinolaringologfa, hospitalizacibn.

2.2 Nivel v condiciones de vida.

Ambiente f{sico:

Habitacibén:
Consta de cocina, bafio y un dormitorio; <cuenta con buena ven-

tilacién (una ventana en cada habitacidn);  la iluminacibn también

es adecuada, refiere la familia.

Tipe de vivienda; rentada.
Tipoe de construceibén: ladrillo y 1&mina.

aAnimales domésticos: un gato.
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Serviclos sanitarios:

Cuenta con pavimentacidn, luz, agua, drenaje dentro y fucra
de su domicilio. FEl dormitorio y la cocina son limpiados dia-

riamente, el W.C. cada tercer dfa.
Control de basuara:

La basura sc deposita en 2 botes con tapa, los cuzles se en-
cuentran: uno en la cocina y el otro en cl sanitario, para pos-<
teriormente entregar la basura al carro recolector los dfas

martes y sibado.
Vias de comunicacidn:

Cuenta con transporte plblico, colective y ‘teléfono pﬁblicor
Hébitos higiénicoss

Se bafia cada tercer dfa, con cambio completio .de ropa; el la-
vado de manos lo realiza frecuentemente; la limpieza de las
dientes la realiza cn forma irregular, en ocasiones una sola

vez a la semana.
.. Habitos alimenticios y horario:

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

escucla.



Comida: sopa de pasta, arroz, guisado, frijoles y fruta.

dura ocasionalmente.

La ver-

La comida se realiza por lo regular al regresar de la es-

cuela.

Cena:

Alimentos que originan:

Preferencia; fruta.
Desagrado: carne .

" Intolerancia: ninguna.

Habitos de eliminacibn:

1 vaso de leche antes de dormiir; s50lo ecasionalmente.

Vesical: orina de 3 'a 4 veces al dfa con caracteristicas ma-

o . .
croscopicamente normales y sin molestias.

Intestinal: una vez al dfa, con caracteristicas macroscépica-

mente normales y sin molestias.
Descanso:
Duerme de 9 a 10 horas diarias; en forma un

fitimamente, ya gque existe respiraciébn oral en

tina,

poco molesta

forma paula-~
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Suetiio: un . poco ‘inquicto.
Regreacidn;

No practica ninglin deporte, pero s le agrada y se divierte al
jugar con su hermano y compalicros de clase, aunque Oitima-
mente. ha sido limitada por su probtema de salud (respiracidn
oral leve). Sustituyéndolo con la television; los dfas de cam-

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

Composicidn familiar:

Parentesco Fiad Ocupacidn Participacibn econbmica

Padre 30 afios Chofer Sueldo minimo para 1989,

més horas extras.

NMadre 25 afios Hogar Ninguna
Hermano 6 atios Estudiante Ninguna

Dindmica. famitiar:

. . . ' 2
Existen adecuadas relaciones, ya que existe comprension y ca-

rifio por parte de los integrantes de la familia.
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Dindmica social:
Buenas relaciones con amigos y familiares.
Vida cotidiana:

Se levanta a las 6 de la madana, sc baia o se asca parciale
mente, desayuna, acude a la escuela, regresa a las 13:30 ho-
ras, come, realiza su tarea, juega o ve televisibn, cena (en

ocasiones) y se ducrme.
Comportamiento personal:

Refiere su mamb que "es ana nifia un tanto tranquila y que suc-

le enojarse y contentarse con facilidad, pero es muy noble®.
2.3 Padecimiento actual,

Refieren sus padres inicia padecimiente actual, a los 4 afios de edad
con cuadros repetitivos de amigdalitis (diagnosticado por el médico del
_centro de salud), hasta de 4-5 veces al afio; caracterizados p;:r ata-
que al esgado general, fiebre no cuantificada, faringodinia;, disfagia,
odinofagia, halitosis, disminucién de peso (no cuanﬁ(i;ado) durént‘e la
exacerbacli&n de la enfermedad, ya que la nifia rehusa comer, mialgias,
artralgias en articulaciones mayores; linfadenopatfa cervical izquierda.

sensible a la palpacidn en una ocasibn (actualmente no existe, no re-
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cuerda la fecha). Es tratada por facultative del centro de salud con
miltiples antimicrobianos, obteniendo una pobre respuesta al trata-
miento; fQltimamente a la sintomalologfa sc agrega respiracidn oral
leve; motivo por el cual el médico del centro de salud orienta a los

padres para que remitan a la paciente a cste Instituts,

Es importante mencionar que los padres de la nifia mencionan gue nun-
ca se le realizd, a la paciente, un exudado faringeo en el centro de

salud; asf como también que los tratamientos farmacoldgicas indica=

dos se interrumpian cuando se¢ notaba una mejorfa de la enfermedad.

Antecedentes personales patoldgicos:

El (inico antececdente patolégico referido por la madre es el de paroti-
ditis y del cual ne recuerda la cdad de la nifia en qué ocurrib; niega
otras enfermedades infectocontagiosas de la infancia, alérgicos, trans-

fusionales y quir@irgicos.
Antecedentes familiares patoldgicos:

Abuela materna con diabetes mellitus, demais familiares sin’

‘patologfa aparente.



Exploraciéon ifsica:

In'speceibn:

Aspecto ffsico: ectombriica.
Aspecto emocional:’ adaptada aparcatemente a su medio.

(Se percibe ansiosa).

Cabeza; normocéialo, sin prescacia de exostosis ni hundi-
mientos, con buena implantacibn de pelo, cl cual es Integro,

PETO uUn poco reseco.

Cara: Simétrica, alargada, piel con ligera palidez vy con ade-

cuada hidratacién.

Cejas: pobladas e integras.

O jos: grandes, con pupilas isocorias vy refléxicas a la luz;

conjuntivas hidratadas y ligeramente pélidas.

Nariz: central, fosas nasales sim&tricas, permeables, tabique

nasal_sin presencia de alteracibn.

Ofdos: pabellones auriculares fntegros y sin datos de altera-

cidn.
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Boca; dentadura completa, con caries en 20, premelar infe-
rior izquierdo; amigdalas hipertrbficas gradolll, que obstru~
yen parcialmente la orofaringe; criptas abiertas y sin castum,

Periamigdalitis{ se observa respiracién oral leve.
. P .
Cuello: cilindrico, mbvil, no linfadenopatias.

Térax: bien conformado, con movimicntos inspiratorios y ex-
piratorios un poco aumentados; Area bronquial sin presencia
de estertores, frea pulmonar bien ventilada; la piel se en-

cuentra integra y con adecuada hidratacibn.

Abdomen: blando, depresible, no doloroso, no hepatomegalia,

no esplenomegalia; movimientos peristilticos presentes.
Organos genitales: no se exploran.

Extremidades superiores: f{ntegros, simétricos y funcionales;

con movimientos normales; por el momento no miocartralgias.
1y

Extremidades inferiores: {ntegros, simétricos y funcionales;

con movimientos normales; por el momento no miocartralgias.



Somatometrfa y signos vitales:

Peso actual: 31 Kg.

Talla: 1.37 ¢m.
T/A No se cucnta con brazalete pedifitrico
F.C. 92

Temperatura axilar: 36.2°C

Respiracibn: 28

Fecha de exploracién: 26-11-89

FUENTE: Directa

Resultados de exfmenes de laboratorio y gabinete,

Fuente: Indirecta por medio del expediente clinico

. Tipo de Cifras Cifras del
Fecha examen normales paciente

4-1-89 Biometria hemi- Eritrocitos 4,750 026

tica 4.700 00O
4.800 000/mm3

Hematberito
37-38% 37

Hemoglobina
-13-14 g/100 ml 14

Observaciones

Normal

Normal

Normal



Tipa de Cifras . Cifras del

Fecha examen normales pacicnte Observaciones
Leucocitos
4,500-13,500
mm3 6.400 Normal
Linfocitos
38% 47 ‘ Elevados
Monocitos
2.7% 0 Disminuidos
Neutrbfilos Ligeramente
53% 51 disminuidos

Fosinbfilos

1-49, 2 Normal
Basbfilos
0 -1 [ Normal
Plaquetas
150, £00-400, 0C0/mm3 357,200 Normal
4-1-89 Grupo y Rh 6 positive
17-1-89 ° Prucbas de Tiempo de
: protrombina
coagulacién 11’2 14 seg. 111-100% Normal
65-100%

Tiempo. parcial

de tromboplas~-

tina activa

30-45 seg. 42.2" Normal”

Examen gene- Densidad
ral de orina 1,003-1,035 1,c25 Normal

pH 6 {4cido) 6 ~ ‘Normal



Tipo de Cifras Cifras del

Fecha examen normales paciepte Chacryaciones
Coproparasi-
tosebpico Negativo Negativo Nor.mal

Examenes de gabinete:

Proyecccidn lateral de

crineo con foco en

rinofaringe.

Awmfigdalas hipertréiicas grado IlI,
que obstruyen parcialmente la luz
de la columma de aire de rino .y
orofaringe.

Pagquete adenoideo minimo no obs-

tructivo.

2.5

Diagnbstico médico :

Amigdalitis cronica.

Diagnbstico de enfermezfa

Nota' preoperatoria 7:30 horas.

(27-11-89)

Paciente femenina escolar, cursando las primeras horas de hospitali-

zacibn, programada para realizar tratamiento quirdrgico de amigdalec-

tamia el dfa de hoy:

consciente, orientada en tiempo, espacio y per-



sona; facies de aparente tranquilidad, aunque se percibe un peco an-

siosa y te

.erosa per su cirugfa {realiza preguntas, algunas de cllas
repetitivas); actited libremente escogida, movimientos normales; bio~
tipo, ~ctombrfica, con edad aparentcmente igaal a la cronotégica (9
afos): por el momenlo se encueatrs en reposa relativo; proviene de
nivel socioccondmico medio bejo; coeficiente intelectual dentro de i~

mites normales; con regulares hibitos higiénico-dictéticos.

Paciente con ligera palidez de tegumentos, pere su biometrfa hemditi~
ca reporta Hb=l4 g/1006 ml y Hew 37% ca cifras normales; mucosas
orales con minima deshidratacién probablemente por la respiracién
oral ya ‘que la piel en general se encuentra hidratada adecuadamente;
al interragatorio. se mucstra colaboradera, se percibe ansiosa; - exis-
te respiracidn oral leve; a 1a exploracibn faringea se observan amig-
dalas con hipertrofia grade Ill, criptas abiertas, vacias y periamigda-
litis positiva y a referir por la nifa, sensacién de un cuerpo extrafio

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

Por el momento la nifa sc encuentra preparada {{sicamente para pa-

sar a guirbfano; se encuentra capalizada en miembro. superior izquier
do con solucién glucosada al 5%, 500 cc, para mantener vena permca-
ble; en los signes vitales se percibe el aumento de la frecuencia res-
’piratoria; frecuencia cardiaca -96, respiraciones -28 a 32, tempera-

tura axilar36,4°C, {T/A no se cuenta con brazaleta pediftrico).



Paciente que es trasiadada al servicio de quirdlino o las 10:30 horas.

Nota posoperatoriz: 13:00 horas:

Paciente procedente del servicle de recuperacibn posoperada de amig-

dalectomifa; consciente, orientada en las tres esferas; palidez de te-

pumentos; wmucosas tigeramente deshidratadas {fa cual estaba presente
antes de la cirugfa): la nifiz refiere dolor en la garganta (herida qui-
rGrgica); existe salida de scercciones 'sin rasgos sanguinoientos de
corofaringe; ingresa sin venoclisis, péndienls de continuar con dieta
ifquida f{rfa y nicve, la cual ya se ha iniciado en esta ocasidn en ol

servicio de recuperacién, debido a2 que la paciente se recuperd ripida~

mente de 12 anestesia; sas signos vitales se encucntran:

Pulso: entre 160 -« 104 - taquicsfignia

Respiraciones: entre 16 - 24 ~ irregular

Temperatura axilar: cntre 36.5-36.8°C ~parfmetros normales
No se refieren otras molestias.

2.6 Problemas detectados

Problemas y necesidades:

Periodo .preoperatorio:

_Respiracibn orat



Ansiedad y wemor {preparacién psicolégica)

Preparacién preoperatoria:
Psicoldgica
Dictética
Fisica
Administrativa
Medicacién preanestisico
Perfodo posoperatario:
Dolor en el sitio de la herida quirlirgica.

Cuidados posoperatorios:

Psicologico.
Fisico.

Dietéticos.
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3. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA '

3.1 Datos de identificacidn.

Nombre: E.P.L.

Edad: 9 aifios

Sexo: Femenina

Escolaridad: +4o. aflo de primaria

- Servicio: Otorrinolaringologfa, hospitalizacibn.

Diagndstico medicos:

Amigdalitis crbnica.
3.2 Chictivos:
Preoperatorios:

Disminuir las molestias pronducidas por la enfermedad al méximo posi-

ble, antes de la cirugia.

Detectar y eliminar o disminuir el grado de complicaciones posopera-
torias, en una amigdalectomfa, mediante una preparacidén fisica y psi-

colbgica adecuada.

Enviar al paciente en las mcjores condiciones f{sicas y psicolégicas a

la sala de operaciones.
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Posopevatorios:

Detectar y. prevenir complicacioncs biolbégicas y psicoldgicas en una pa-

ciente posamigdatectomizada, mediante cuidados especificos de enfer-

merfa.

Disminuir las molestias posoperatorias de una amigdalectornfa, median

te medidas cspecificas basadas en las necesidades.

Proporcionar a la paciente escolar posamigdalectomizada, un ambiente

de  comodidad y confianza, lo meior posible.
3.3 Problemas o_necesidades .
Precoperatorias:

Problema 1: Amigdalitis crénica.
Menifestaciones del problema:

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

“es de 28.32 X",
Razbn cientifica de las manifestaciones:

En las infecciones crbénicas de las amigdalas, &stas suelen hipertro-
fiarse a tal grado que pueden obstruir la respiraciéon a nivel orofarin-

geo (aunque cste sintoma es més frecuente y caracter{stico en la ade-
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noiditis), con lo cusl existe la tendencia a la respiracidn oral, como

un intento para {acilitar la entrada de aire.

Acciones. de enfermeria:

Dar posicién semifowler o fowler a la paciente.

Brindar apoyo psicolbgice a la paciente, entablando una rc:l.n-.
cidn adecuada, explicar a la nifia y a los padres el por qué
de la manifestacibén (respiracidbn oral} y de la accién a reali-

ire
zar (posicibn}.
Razbn cientlfica de la accibn:

Con la adopcibn de esta posicibn se ayuda a disminuir la obstrueccibn,
que las amigdalas hipertrofiadas causan en la orofaringe; -al explicar
a la paciente la necesidad de que adopte la posicibn, se logra su coo-

peracién y se le brinda confianza.
Evaluacibén de la accibn:

Mediante la accibn realizada, no se disminuye en ningin gra-
do el problema obstructive: - el cual seri resuclto con el tra-
tamiento quirdrgico. Pero. s{ se logra brindar comodid;d a

la paciente.

ESTA TESIS N3 DEBE
SR BE LA SLTECA
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Problema 2: Ansiedad y temor.
Manifestaciones del problema:

TLa paciente précscular no quiere permanccer sola.
Constantemente realiza preguntas sobre la operacibn (algunas de cllas

s¢ repiten, aunque ya hayan sido respondidas).
Razbn cientffica de las manifcstaciones:

Cualquier intervencibn quirlirpica siempre va precedida de cierto gra-
do de ansiedad o temor por parte del paciente. Las fuentes de. esta
ansiedad son diversas; por ejemplo, ignorancia sobre lo que se le va
a h.acer; expericncias anteriores desagradables; problemas familiarcs
o historias exageradas de amigos; miedo a lo desconocido, a la ancs-
tesia, 2l dolor, a la muerte. La cextensidn de la reaccibn del enfer-
mo se puede basar en muchos faclores, incluidas las molestias y sa-
crificios que conscientemente sabe que hari, sean de fndole f{sica,

econbmica, psicolbgica o social.
Acclones de enfermerfa:

Brindar apoyo emocional a la paciente y familia, mediante
orientacidén sobre la enfermedad y la necesidad del tratamien-

to quirdrgico y las posibles moiestias posteriores a la mismaJ

8/ Sholtis, Lillian; _op.cit., p. 323
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Brindar confianza y comprensién mediante una rclacidn adecuada

enfermera-paciente.

Saber escuchar a la paciente para asi poder examinar las causas
que pueden causar ansiedad y temor en la misma; de esta forma
se detgcta que la nifia tiene miedo de sentir dolor durante la ope-
racibn y posterior a &sta; sc lc dice a la paciente que no debe
sentir temor de experimentar dolor durante la operacién, ya que
ésta sc llevard a cabo mediante anestesia gencral, con vigilancia
estrecha y por médicos especlalistas; también se le explica anti~
cipadamente sobre el dolor que puede presentar posterior a la ciru-
gfa on el sitio de la herida quirlirgica; y sc le sefiala que &ste sc-
rh leve y que en caso de ser necesario se lc ministrarin analgési-

cos.

Es importante contestar con la verdad y en términos adecuados’ a
18/
las preguntas formuladas por la paciente.

. 8¢ permite que uno de los padres permanezca con la paciente y se

1¢ sugiere que le lean un cuento.

79/ Ibidem., pp. 323-324,
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Razdn cientifica de las acciones:

Desde el punto de vista psicolbgico, es importante llevar a cabo las
acciones de enfermerfa, anteriormente mencionadas, ya que se sabe
que una mente intranquila afecta directamente el funcionamiento ade-

80
cuade del cuerpo.

La tranquilidad impartida con tacto y afecto, principalmente al nifio,
por parte del personal de enfermerfa, mediante una relacibn adecua-
da enfermera-paciente, evitando la simpatfa excesiva que pudiera ser
contraproducente, contribuye de manera importante en la actitud men-
tal del enfermo sobre la intervencidn a la que va a ser somctido. Es
importante que el tiempo precedente a la operacién y de ser posible
unos dias antes de la misma, cl paciente se mantenga ocupado en al-

go que lo distraiga; sicndo también esencial que tenga reposo adecua=-

do.sy
L-a' figura de las padres representa para el nifio comprensién y apoyo.
Evaluacién de las acciones:

Se logra e.ntablar una relacibn adecuada enfermera-paciente.

Se percibe nicdiante la plética con la paciente que ha disminui-

do la ansiedad y el temor.

Ibidem., p. 323
Ibidem., p. 325
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La presencia de los padres {orientados), ayuda positivamente a
disminuir la anstedad y temor, ya que le brindan carifio y com
prensién, as{ como también tratan de mantener su atencién ocu

pada mediante la lectura de un libro de cuentos.

Problema 3: Amigdalitis crénica.

Manifestaciones del problemas

Paciente que amerita intervencién quirlirgica (amigdalectomia).

Razdn cientffica de las manifestaciones:

La intervencidn guirfirgica es el tratamiento de cleccibén en la amigda-

litis crénica; cen los casos en donde no existe la opcibn de oiro trata-

tamiento y sicmpre cuando exista factibilidad para la realizacidén de di-

cho tratamiento.

. Acciones de enfermerfa:

Aspecto psicoldgico: brindar apoye emocional a la paciente es-

colar en el perfodo preoperatorio.

A.specto'dietéticu: corroborar y vigilar que se haya llevado y
se lleve en forma correcta, el ayuno a partir de las 22 horas;
orientar a’'la paciente y bpadres de la nifia sobre la necesidad

del ayuno,
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Aspecto fisico: a) verificar que el asco buecal y la limpieza

de la piel mediante el bafio se hayan realizado; las ufias de-
" ben estar limpias y sin barniz; b) interrogar a la paciente

Y padres’ sobre la existencia de alguna pieza dentaria floja de
la paciente; c) interrogar sobre la posible alergia de la pa-
cieate a alglin medicamento; d) corroborar que la pacicnte se
encuentre vestida correctamente para pasar a quirdfano; veri-
ficar que la paciente no porte objetos personales y de valor.

e} vigilar que la venoclisis que ha sido instalada a las 6 a.m.
por el pé rsonal  d¢ enfermeria del turno nocturno, se encuentre
Yy permaneczca permeable y a un goteo adecuado.

f) eliminacién: otro punto importante es insistir en la climina-
cibn o vaclamiento del intestino y la vejiga de la paciente, an-

tes de su traslado a quirbfano.

Aspecto administrativo:

Revisibén del expediente clinico y radiolbgico de la paciente:
verificar los datos de identificacién de la paciente; corrobo-
rar-la existencia de la autorizacibn por escrito y firmada de
Na operacién; revisar las indicaciones médicas del cirujano y
.anestesista; verificar la éxismncia de exfmenes de laboratorio
realizados en un tiempo no mayor de 6 meses, los cuales son:

A,H,, pruebas de coagulacién; tiempo de protrombina y tiem-



po parcial de tromboplastina, grupo y Rh, examen general de
orina y coproparasitoscopico; revisar que exista el estudio

socioecondmico claborade por trabajo social.

Elaboraciéon de la hoja de enfemacria: con la toma del peso y
la talla de la paciente; registro de signos vitales; pulso,
respiracién, temperatura (el registro de la tensidn arterial no

se realiza porque no sc cuenta con un brazalete pedidtrico).

.z < : : PR
Premedicacibn ancstésica: . la nota médica del anestesista indi-

ca que no se ministrarh medicacibn preanestésica.

Traslado de la paciente a quirdfano: se completa la prepara-
cibn preoperatoria de la paciente; sc integra en forma com-
pleta el expediente, historia ‘clinica, haja de consentimiento de
operacidén, exdmenes de laboratorio y gabinete, indicaciones
me’:dicas, hoja de enfermeria, papeleria de trabajo social,

Se traslada a la paciente a quix;c')fano en una camilla, se en=-
trega a la paciente acompafiada del expediente clinico y radio-

\6gico a la enfermera instrumentista del quirdfano.

Razones cienti{ficas de las acciones:

Aspecto: ys‘h:c:lfwgicn: mediante ta adecuada orientacidn sobre la enfer-

medad, | ‘necesidad del tratamiento quirGrgico, la respuesta a las
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.
‘qudas que plantea la paciente y las pasibles molestias que se pueden
presentar posteriores a la intervencién, disminuyen los teniores que

surgen a rafz de ésta,

Aspectos dietéticos: ninguna operacién debe practicarse cuando hay
alimento o l{quidos en estdmago, pues existe el peligro de que la pa=

. s . . : . .o 82
ciente broncoaspire contenide gastrico al inducir la ancslcsla.—‘/

Aspecto I{sico: a) una piel y mucosas Hinpias disminuyen el riesgo

de infeccibn en el posoperatorio; mediante ufias limpias y sin barnia
se pueden observar los camblos de coloracidn de la piel (de gran im-
portancia en el perfodo transoperatorio);

b) la existencia de piezas dentarias flojas, pucden desprenderse. facil-
mente durante la intubacidn orotraqueal, colocfndose en faringe o tra-
quea, ocasionando asi trastornos en la respiracién que pueden conducir
a ‘asfixia; después pucden ser aspirados afin més hacia adentro, entrar
en los bronquios o una de sus ramas y causar sintomas de irrita;:ién

83/

como: tos, expectoracién hemoptdica y paroxismos de disnca.

c) como medida preventiva es importante antes de administrar cual-
quler firmaco realizar un interrogatorio muy detallado para tener la
ﬁeguridad de que no se conoce hipersensibilidad a firmacos por admi-

nistrar.

‘8a/ Ellis, Harold; _op.cit., p. 37

83/ Sholtis, Lillian; _op.cit., p. 413
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d. 21 vestir con ropa quir@irgica al paciente se disminuye el gra-
"do de contaminacibn sobre el irea quirfirgica; la ropa de algodén no

84/
es buena conductora de la electricidad.”

e, Niediante la venoclisis se mantiene una hidratacidn adecuada de
la paciente {durante el ayuno); as{ como también prozorciona una via
permeable y necesaria para la administracién de medicamentes (intra-~

venosos durante el perfcdo pre, trans y pesoperatorio.

£f. El vaciamiento vesical y anal es importante, ya que durante la
anestesia general, durante cl periodo transoperatoric puede halier rela-
jacién. anal y vesical involuntaria contaminande de esta formz el &rea

en una cirugia menor no se recomienda la aplicacién de

85/

enema evacuante.

quirﬁrgica;

Aspecto administrativo:

Es importante corrobarar los datos de identificacibn del expediente
cl{ni;o v radioldgico, con la paciente y los padres . de la misn*;a, pa-~
ra evitar® cualquier confusibn sobre el paciente o la cirugfa a realizar;
la a‘utorizacifm por escrite, firmada para la realizacibn de la cir;zg{a

es un documento legal que protege at paciente de una ecirugia no apro-

84/ Ibidem., p. 334

85/ Ellis, Harold; op.cit., p. 37
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bz;da y al personal (cirujano) e Institucidbn de una demanda por opera-
cidbn no autorizada; mediante la revisién de los exhmenes de labora-
torio’ se pueden detectar discracias sanguincas principalmente, que
“pudieran haber pasado desapercibidas y gue puedan poner en peligro
la seguridad de la paciente; la revisién de indicaciones méodicas pre-
opex“atorias es una pauta para la recalizacibén de las acciones de enfer-
meria; la hoja de eafermcria ¢s un documento importante en el cual
se visualiza y reporta el individuo desde sus tres esferas. Contiene
adcm.ﬁs’datos de utilidad gque dan pautas a seguir para el tratamiento
quirlirgico, estos son: el peso, talla, signos vitales, sc indica ade-

més ligquidos y medicamentos ministrados.

Evaluaciébn de las acciones de enfermerfa:

Se ponen cn prictica las.acciones de enfermerfa en los aspectos psi-

coldgico, dietético, ffsico, administrativo y farrmacoldgico.

En el aspecto psicolégico: mediante la orientacibn del persenal de

énferrnerfa y la colaboracién de los padres de la nifia, se disminuye
el grado de anstedad vy temor que siente la nifia, &sto se puede per-
'cibir a r.ravés‘ de la comunicacidn ffsica y verbal que se entabla con

la nifia; la paclente se muestra colaboradora al tratamiento en gene-

ral.

.En ‘el aspecto dietético: el ayuno se mantiene en forma adecuada, ya

que la paciente lo acepta.
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En el aspecto f{sico:  la paciente colabora para la preparacibn fisica
adecuada:’ con lo cual sc logra enviar a la paciente en condiciones
6ptimas para la cirugfa; la ministracién de 1fquidos por venoclisis
es la correcta; el vaciamiento vesical se lleva a cabo antes de que
{a paciente pase a quirbfano, con caracler{sticas macroscbpicas nor-

niales y sin molestias de la nifa.

A la revisidn de la papelerfia del expediente: &ste se encuentra en
forma correcta y completa; los exdmenes de laboratorio no reportan
_alteraciones que contraindiquen la operacibn: eritrocites = 4!'750,000/
mm3, Hb = 14 g/100 ml., He = 37%, plaquetas = 357,200/mm3, TP

= 11" 16(%, TPT = 42.2"; copro y EGO dentro de cifras normales.

A la elaboracibn de la hoja de cnfermeria no se detectan alteraciones
que contraindiquen la cirugfa, los signos vitales se reportan en cifras
_de: respiracibn = 2832 por minuto {(aumentada), frecuencia cardiaca
* 96, temperatura axilar = 36.4, la presidn arterial no se toma ya

que r’xo se cuenta con un brazalete pediltrico;. a la exploracibn no se
detecta' cianosis; también se reporta el peso actual de = 31 Xg., ta’lla
1’.37 crn‘.,‘ edad 9 aflos, ya que son datos importantes que sirven al

anestesista para determinar la dosis anestésica.

Medicacibén preanestésica: no se realiza, pueste que no se indica por

el médico anestesista; la solucidén al ser trasladada la paciente al
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quirbdfano se encuentra con solucién glucosada al 5% de 500 ml.,’

FxP = 410, de-la cual pasaron 90 mi.

Se traslada a la paciente al guiréfano en las mejores condiciones po-

sibles, ffsicas y mentales, a las 10:10 horas.

Se entrega a la paciente con su respectivo expedicnte, a la enferme-

ra instrumentista del quirbfano.

Servicio de’ otorrinolaringologfa: 13:00 horas.
Problemas o necesidades:

Posoperatorias:

Pxfoblema L3 Dolor an sitio de herida quirﬁrgicé.
Manifestaciébn del problema:

La paciente refiere doler -en la garganta.
Taquiesfignia (entre 10¢-112) por minuto.

Respiracibn irregular {entre 16-24 por minuta)
Razdn clentffica de las manifestaciones:

Existen muchas teorfas para explicar cdmo sucede o se da el dolor,

siendo en la actualidad la més popular la teorfa de la "compuerta"



(control ‘de entrada de los impulsos). Esta teorfs afirma que si la
estimulacidén periférica ¢s de baja intepnsidad, los impulsos nerviosos
serdn apagados a nivel de la médula espinal, de modo gue sélo una
minima cantidad de estimulos alcanza al cerebro. Si por el contrario
los impuosos periféricos son de alia intensidad, al llegar a la médula
espinal se facilita su paso hacia arriba y cl cercbro los interpreta co-
mo dolor. También es importonte recordar que puede haber inhibicibn
Vdc; estos estimulos a diversos niveles, por lo que la sensacibén de dolor
puede aumentar o disminuir debido a circunstancias externas, de tipo

86
emeocional, ecteceters -—/

Es bien sabido que la ansiedad pucde ejercer una profunda influencia

sobre la sensacibn dolorosa.

Los signos y sintomas del dolor son principalniente: llanto, quejidos,
gritos y expresidn facial de tensibn, movimientos o posturas fuera de

lo comfin, nhuceas, vémito, anorexia, scdacién; los signos vitales es
tin alterados: cambios cn el pulso: cuando existe dolor superficial
puede h;ber taquiesfigmia y clevacién de la presidon arterial. Si el do-.
lor es profundo puede haber bradicardia y cafda de la presibén; altera-
ciones de la rcspiracién: la frecuencia puede estar aumentada, dismi-
nufda o irregular. Alteraciones de la temperatura y de la coloracién

87
de la piel; la piel puede estar sonrosada’y caliente o phlida y fria.

Trounce, J.R., op.cit,, pp. 83-84.

5k

Nordmark T., Madelyn; Bases cientfficas de la enfermeria,
pp. 422-423.




Acciones de Enfermerfa:

Brindar apoyo emocional a la paciente: brindindele confianza,

.responder a sus dudas, ya que el dolor puede ser ocasionado

por el temor.

Interropgar, observar y ecxaminar a la paciente, con el fin de

cvaluar el dolor.

Proporcionar distraccibn a la paciente. (Sus padres le leen un

libroj.

Se les indica a los familiares y a la paciente que esta Gltima
debe evitar hablar demasiado o forzar la garganta para extraer

, 88
las secrecciones, ya que @5to puede producir dolor de garganta.

Se administra y ministra: Dipirona, ! supositorio infantit por

w{a rectal a ias 13:30 horas, P.R.N. (indicacién médica).

Informar a {a paciente que con el analgésico y evitando hablar

disminvir{a el dolor.
Razbdn clent{fica de las acciones:
De la misma que s¢ desconoce cémo es producida una sensacidn dolo-

88/  Sholtls,  Lilllan, op.cit., p. 255



rosa, también en gran medida se ignora por qué meccanismo ciertas

actividades de la enfermera pueden aliviar el dolor (apuyo emocional,
89

distraccibn}.

Analgésico Dipirona: es una droga antipirética y analgésica que tiene

gran utilidad en nuestro pafs, en otros pafses como en Estados Unidos,

se encuentra casi en desuso; por tal motivo la bibliografia actual de

. . S0
este farmaco es escasa.—/
Evaluacién de las acciones de enfermerfa:

El dolor disminuye considerablemente a referir por la paciente;
se nota a la paciente tranquila; los signos vitales se¢ estabili-
zan a las 15:00 horas; respiracidn: 16-19 en parametros norma,

tes; pulso: 90-96 parametros en lfmites razonables.
Problema o necesidad 5: Amigdalectomia.
Manifestaciones del problema:

Pacicnte que amerita cuidados especificos de enfermerfa posoperatorias

de ‘amigdalectomia.
Razbn cientifica de las manifestaciones:

Los cuidados posoperatorios requieren experiencia, conocimientos y

89/ Ibidem., p. 254

90/ ' Goodman G., Alfred, op.cit., p. 692
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un buen sentido comiin de la enfermera; ya que debe brindar como-
didad durante este perfodo un tanto molesto para el paciente y, al
mismo tiempo, debe vigilar con suma cautela a la paciente por ries-

go importante de hemorragia.
Acciones de enfermerfa:

Aspecto psicolégico: brindar apoyo e¢mocional a la paciente, brindan-

dole confianza y comprensién.

Aspecto fisico:
No dejar sola a la paciente hasta que recupere la conciencia.
Colocar a la nifia en posicién prona, con una almohada bajo el
abdomen y el pecho (tener precaucidn al colocarla parcialmente
sobre uno de sus lados y parcialmente sobre su abdomen; debe
mantenerse en esta posicién hasta que vuelvan los reflejos norma

les de deglucidn y esté consciente.

Mantener una vigilancia estrecha de la paciente, alin- varias horas

después de que haya despertado.

‘Viéilar a la paciente en busca de compliéacioncs posamigdalect;:-
mia como por ejemplo: hemorragia franca por nariz o boca, o
signos y sintomas que pudieran indicar sangrado, cstos son:
movimientos de deglucidén, taquiesfignia, inquietud y vémito con

contenido de sangre {resca o digerida.



Preparar cl equipo necesario para detener una hemorragia y el

s iz .
c-equipo de succidn; en caso de urgencia, ¢! cual consta de:

Equipo completo para aspirzzidn.
Lampara, un espejo {rontal, gasas, pinzas hemostiticas cur-
vas y un rifién" de plastico.

Yy

Adrenalina al 1/1000.

Llevar a cabo el registro de signos vitales.
Realizar colutorios con solucién salina a glucosada a la tempera-

tura ambiente .
Aspecto dietético:

Una vez quc la pacicnte estd despierta y si no existe hemorragia;
iniciar y motivar a la paciente para que inglera liquidos frfos o

nieve.
Razdn cientifica de las acciones:

Lspecto psicoldgico: el apiyo emocional que se Lrinda a todo paciente
y principalmente al paciente pedidtrico es fundamental, pues este re-

percute en los resultados positivos' del tratamiento.

91/ Sholtis B., Lillian; _op.cit., p-.
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Aspecto - fisico:
La posicibén prona con una almohada bajo el abdomen y cl’pechc
facilita el drenajc y salida de secreciones, vémito y sangre por
la beca y evitar se dirijan hacia triquea; al colocar la almicha-
da sobre uno de los lados de la nifia y parcialmente sobre. su ab-

aQ
domen sc¢ facilita la respiracién de la pacicnte.*—/

Mediante la vigilancia estrecha de la pacientz. por el personal de
enfermer{a s¢ pueden detectar complicaciones posoperatorias, lo
méas pronto posible y darles tratamicnlo oportuno a las mismas

para evitar de esta manera un desenlace trhgico para la paciente.

Signos y sintomas que indican hemorragia en sitio de la herida
quirlirgica: movimientos de deglucién; aln durante el suefio,
despubs de una amigdalectom{a, generalmente implica sangrado;
taquicsﬁ‘gmia; ¢l aumento de pulso también nos puede indicar
sangrado; inquietud y vémito con contenido de sangre rojo bri-
Mante a intervalos frecuentes o sangre color pardo por la accién

del’ iugo ghstrico cuando ha sido deglutido.

Al tener preparado el equipo y material para un sangrado en ca-
so de urgencia; se agiliza este tratamiento oportunc; evitando
con &sto una pérdida de tiempo que pudiera ser vital para la pa-

ciente.

92/ Weese, D.F., op;cit,, p. 71



mediante el registro de signos vitales podemos detectar signos que
nos indiquen alguna alteracidn posoperatoria; la taquiesfignia puedc
ser un signo gue nos indique sangrado o dalor superficial; la irre-’
gularidad de la’ respiracidn, su aumento o disminucién acompafan al
dotor; las alteraciones de la temperatura y de la coloracibn de la
picl’ puede deberse o la scnsacién de dolor (la piel puede estar sonro-
sada y caliente o phlida y {rfa); el aumento de la temperatara por
arriba de las cifras normales, puede indicar una infeccibdn; sin em-
bargo, es importante recordar que puede presentarse febricula poste-
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rior a la cirugfa, lo cual es una reaceibn normal a la cirugia.

Los lavados bucales son recomendables para extracr residuos de san

‘gre o secreciones y asi brindar limpicza y comodidad a la paciente.
Aspecto dietético:

La importancia de la dieta a base de liquidos radica en que cstos son
necesarios en el tratamiento posoperatorio para reponer los quidos
corporales perdidos por medio de la sangre durante el procedimiento
quirfirgico; la nieve y trozos de hiclo en la dieta favorecen di‘sminu—
yendo ‘el edema producido por el traumatismo quirlrgico, as{rcomo
_también ayuda a disminuir la probabilidad de sangrado wmediante lar

YL
vasoconstriceion.

23/  Stanley, N., op.cit., p. 185



Evaluacibn de las acclones de cnfermexfa:

Aspecto psicolégico: «cl apoyo psicoldgico se brinda constante-
mente, con lo cual la paciente se muestira aparcntemente tran-

quila y cooperadora con su tratamiento.

Aspecto flsico! 1a adopcidn de la posicidn prona no es necesa«
ria, ya que &sta sc chcuentra consciente; sin embargo sc colg
ca en posicién de declbito lateral derecho o izquierdo, para fa-
cilitar la salida de secreciones en poca cantidad y sin rasgos
de sangre; los reflejos se hallan presentes, se mantiene en wvi-
gilancia estrecha a la paciente; no cncontrando sintomatelogia
que p\!d}era indicar sangrado oculto o sangrade france; pero si
se encuentran signos que concuerdan con el dolor que refiecre la
_paciente: taquesfrigmia, respiracibn irregular, la temperatura

se¢ manticne dentro de parfimetros normales.

Aunque no se presentan las complicaciones posibles de hemorra-
gia, se mantienen preparadoe y en buen estado el material y equi

po necesario, para un casc de urgencias, en caso de hemorragia.

Se realiza un colutorio a base de solucibn salina, con lo cual la

paciente se siente mis cémoda.
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Aspecto dictético:

. . . A
La paciente continfia sin ninglin problema; la via oral a base de -

quidos frfos y nieve.

El tratamiento pos&?puralo:'io de cnfcrrncrfa, evoluciona favorablemen-
te; por lo que sc le indica a la paciente que puede dormir si lo de-
‘sea; por‘ otra parte, la diurxesis se¢ encucntra presente con caracte-
rfsticas normales macroscdpicamente y sin molestias a referir por

la paciente.

Se entrega a la paciente posamigdalectomizada, . aparentemente tran-

quila .a la enfermera del turno vespertino a las 14:30 horas.
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4. PLAN DF ALTA
4.1 . Educacién para la salud.

Educacién al paciente posamigdalectomizado: si no existe ninglin pro-
blema, el paciente puede ser dado de alta del hospital al dia siguiente

24
de la operacién, pero deberh convalecer en su hogar varios dias.
Instrucciones para el cuidado en casa después de la amipgdalectomia:
Primner dfa:

1. Tomar l{quidos o alimentos muy blandos como por ejemplo:
flanes, gelatinas, leche, caldos, helados. o purés de verduras

previamente colados.

2. Beber bastante agua. (El agua templada o tibia es menos irri-

tante que ta frfa).

3. Permanecer en cama todo el dfa o gran parte de &1, segln se
sienta.
4. Haga gargarismos con agua salada tibiz {una cucharadita cafe-

tera rasa de sal en un litro de agua) cada dos horas durante el

dfa.

94/ Ibidem., p. 185
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5. Mastique chicle y trague durante 15 minutos antes de las co-
midas y eontre las mismas, cn caso de que el dolor lo haga ne

cesario; . ya que &sio evita la rigidez de los miisculos de ia

garganta.
6. No haga cxceso de ejercicio fisico.
T Los nifios no secesitan hacer garparisrnos.

En ocasiones serd necesario la admiristracién de un anaigésico.

Secgundo dia:

Continfie los gargarismos, mastique chicle y analghsicos si son nece-
sarios. ~Aflada a su dicta huevos tibios muy poco cocides. . Puede
tomar también pan tostado quiténdol;: previamente la corteza o bien
remojéndola con leche o café con leche, hasta que se reblandezca.

{Dieta blanda con alimentos mis consistentes).

Permanezca en cama o descanse durante la mayor parte del dia.

Tercer dfa:

Continfie el uso de anestésicos segiin sea necesario.

Haga usted girgaras si lo siente necesario.

Puede afiadir a su dieta alimentos con mayor consistencia como ver-
durag cocidas y pan sin corteza.

Permanezca levantado tanto tiempo como usted desce.



Cuarto, quinto y sexto dia:

Continlle cl uso de analgésicos si alin es necesario.
Haga ghrgaras Gnicamente si lo necesita, ABada a su dieta gradual-

mente otros alimentos con mayor consistencia.
SéPﬁnmo dfa:

Acuda a consulta para ¢l examen de revisidn.
fnformes adicionales para el paciente:

1, El peligro de una hemorragia importante, practicamente ha de-
saparecido en el momento en gue usted deja el hospital. Sin
embarga, puede presentarse algiin sangrado después de cinco a
seis dfas. S5i &sto sucede, no se ponga nervioso porque este
sangrado frecuentemente es muy ligero. Quédese quieto, colé-

. ‘
quese acostado sin hacer esfuerzo. Haga gargaras con agua
helada con mucho cuidado y permanezca gquicto., Si gon estas

medidas la sangre no se detiecne rapidamente, llame al médico.

2. Durante los dias que siguen a la operacidén, no beba jugos de na
rahja, de uva, ni de jitomate; porque ocasionan irritacibn en la
garganta y aunque &sto no es peligroso, produce una molestia

innecesaria.

3. Después de que se han extirpado las amfgdalas se forman dos
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placas dc‘ seudomembranas cn las fosas amigdalares y usted
no debe asustarse, st se le ocurre examinar su garganta con
el espejo. La aparicidn de estas placas es absolutamente nor-
mal y &stas escaras son exactamente iguales a las que sc for-
man en la‘s heridas que se hacen en la superficie exterior deb

cuerpe.

Algunas personas tlenen dolor en ofdos cn los dfas que siguen a la

operacién; por lo gencral se climinan con analgésicos.

La parganta se examina una semana después de la operacibn, la cu-
R 5

racibn completa ocurre al cabo de 14-21 dfas.g—/

Fducacidén para la salud, orientacién general:

Se orienta ‘a los padres y pacientes sobre la necesidad de llevar a
cabo las insteicciones anteriormente mencionadas para un paciente

amigdalectomizado.

Se le explica a la aifia y padres la impostancia de acudir a la con-

sulta ‘médica ara el examen de revisién (a los 7 dfas).
' P

Se ite edplica a la familia lo que es la amigdalitis crénica y sus po-

. sibles complicaciones.

a5 Weege, T.F., op.cit., pp. 77-7%8.
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Se les motiva 2 los padres de la2 nifia para que ellos y su otro hijo
se realicen en su ceatro de salad un exudade faringec, para determi-
nar si existen portadores sanos entre elios y que si existen, sc les
ministre a &stos un tratamiento de. crradicacida.

Se da orientacibn higifnico-rurricional.

Se les informs sobre la iraportancia de lu Hmpieza de la vivienda.

Sc explica la impertancia de una acdecuada higiene bucail pasierisr a

cada comiad

a por ligera que ésta sea y acudir con el odontblogo para

revieicn y de sor necesario tratamiento, cada 6 insses.

Orientar cobre la importanzia 42 llevar a los nifies con el médico pe-
diatra por lo menos cada 6 i1aeses o =adz afio, para gie éste vigile el

correcto crecimiento de los nifios, o corrija positles alteraciones (co-

ar s "
mo la disminucidn de peso).
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CONCLUSIONES

La amigdalitis crbnica es una enfermedad producida por diferentes agen

tes etiolépicos, gntre cllos el més incapacitante y en ocasiones mortal,

el gslreptococo Beia hemolitico del grupn A.

Dicha patologfa saele awmcar con més frecuencia a los grupos mbs des-
protegidos, entre ellos nifios principalmente, de nivel sociceconbimnico
baje y, en general, individuos con hibitos higiénico-aiimenticios y de

la vivienda deficientes.

El gstrentococo Bela hemolltico grupo A que es uno de los agentes etig
tégicos de la amigdalitis ¢zénica, eu capaz de gencrar infecciones foga~

les ‘¢ incapacitantes del tipo de la fiebre reumfbtica y glomerulonefritis,

ambas causas {recuentes de muertes en nuestro pais.

El papel de la cnfermera, principalmente, v de todo el personal de sa-
lud ‘en general, pava zrradicar o disminulr en un porceataje Lmportante
dicha enfermedad (amigQalitis crbnica) y por ende sus posibles complis
caciones, deben ser dirigidas primerdialmente al primer nivel de aten-
cibn a la salud; mediante la ejecucidn de medidas especificas, con lo

cuzl se lograrfa, por una parte, evitar la morhi-mortalidad de dichas

,enfermedade;-s Y, por ofra parte, la disminucidn de fos gastes econdmi-
"':qs que gencran una enfermedad qrénica, tanto para los pacientes y fa-

milia, como para ta institucidn sue brinda los servicios de atencibn mé-
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dica; ' los cuales van aumentands en su costo y gasto a medida gue se

vuelven méis especializados y complejos.

La amigdalitis crbnica es un padecimiento que con un diagndstico y un
tratamiento oportuno puede detenerse y evitar serias complicaciones

‘para el paciente; y aquf nuevamente eantra la participacién tan impor-
tante de la cnfermera imediante la imparticién de la educacidén para la

salud y su participacibn en la determinacién del diagnéstico.

. El diagnbstico y el tratamiento se puede establecer acertadamente en
base al cuadro clirico, pero también es importante ¢! cxudado faringeo
‘con antibiograma; si bien, en la mayorfa de la bibliograffa y a refe-
rir por algunos médicos, este estudio se menciona poco confiable por
el grade de error que tiene; no hay motive para dudarse de &l si se
r(‘:aliaa en las condiciones dptimas y, por lo tanto, brinda la posibilidad
de poder establecer un tratamiento farmacolbgico acertado; de ahf la
importancia de que la enfermera conozca y limite aquellos factores que
pueéan alterar el resultado certero del estudio; por una parte ensefar
de ser nscesario, al demfs persanal de la-salud, la forma correcta
lie la %'ealizacién del estudio y por la otra parte orientar al paciente
para que llegue en las condiciones adecuadas para la realizacibén del

estudio.

La impottancia del tratamiento radica también en que &ste se lleve en



una forma completa, por parte del paciente, para erradicar cl agents
causante;  ya que no ¢s necesario dejar avanzar la enfermedad de nnd
fase aguda a wn estado crénico para poder determirar ua tratamicnto

PR
quirlirgico.

FI’Vor otra parte, una ves que ha sido necesaria la realizacién de un tra-
tamiento quir@irgico, la enfermera juega también agufi un papel de suma
importancia, ya sea detectando o limitando factores que pudieran ocasio-
nar complicaciones; asf{ comio también su participacidn necesaria en la

educacibn para la salud.

En la paciente del presente estudio clinico no se presentan complicacig

nes de la enfermedad, pero es, sin embargo, recomendabi: que un con
trol médico pediltrico, para deteccidn y correccién de posibles altera-

cionés entre ellas, ta disminucién de peso y una probable anemia dis~

ereta, que. alingue esta Qltima no se reporta en los resultados de la

biometrfa heméftica, irndiante la exploracién fisica que se le realizd

sc. detectd.

Es de importancia mencionar que la paciente fue tratada con miltiples
anﬁlnicrobiar;os por ¢l médico del centro de salud, lugar en el cual
nlmcga se le realizd, a referir por los padres de la paciente, un exudado
faringeo con antibiograma, con lo cual se redujo ampliamente la posibi-

‘lidad de implantar un tratamiento mas acertado y por ende la erradica-
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cién del agente etiolégico; por otra parte, refieren también que los
tratamicntos no eran llevados en forma correcta, ya que no compren-
dfan la magnitud del problema y nunca se les orientd sobre la impor-

tancia de llevar un tratamiento en forma completa.

Por otra parte, los objctivos propuestos cn el plan de atencién de en-

fermerfa, en un tercer nivel de atencibn se alcan

ron ampliamente.
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GLOSARIO DE TERMINGS

ABSCESO LATERC-

FARINGEO:

ABSCESO PERIAMIG-

DALINO:

Corresponde a la acumaulacibén de pus
en el espacio retrofaringco, limitado
sicmpre a la mitad lateral de la parcd
posterior de la faringe, por detrds de
la amigdala y del pilar posterior; el
absceso laterofaringeo ¢s méas frecuen~

te en ¢l precscolar.

Corregponde a la acumulacibn de pus
entre el polo superior de la amigdala
y el msculo adyacente, fuera de la
capsula amigdalina. El clmulo puru-
lento puede permanccer localizade o

extenderse hacia los tejidos del espacio

retrofaringeo; es mis frecuente en el

adolescente y el adulto.
Ambos tipos de abscesos pueden ser

consecutivos a amigdalitis aguda o a

amigdalitis crénica exacerbada. EI es-

treptococo Beta hemolitico del grupo A

es ¢l microorganisme que comlnmente

sc obtiene en el cultivo.



AGRANULOCITOSIS

AGUDA:

" ARTRALGIA:

Es un trastorno en cl que hay una ausen
cia casi completa de los granulocitos o
teucocitos neutrbfilos, también llamados
leucocitos polimorfonucleares (células
blancas), La mayoria de las agranuloci
tosis son consecutivas a la adrpinistra-
cibn de medicamentos y son numerosos
los que en los Gltimos afios se invocan
como productores de la misma.

El mecanismo mhs que tbxico suele ser
alergico y cada vez que el individuo en-
tra en contacto con el firmaco desenca-
denante, se produce una crisis aguda de
agranulocitosis. A veces la destruccibn
es tan intensa que llega a extenderse a
la medula &sea, que requiere varios dias

(aproximadamente 9) para producir nueva-

mente elementos blancos.

Dolor localizado en una articulacibn, pro-
ducida por un hecho inflamatorio local,

por un triuma principalmente.



BACTERICIDA:

CHOQUE ANAFILACTICO:

Sustancia capaz de provocar la muerte
de las bacterias; las sustancias y me-
dios bactericidas se diferencian de los

bacteriostiticos en que &stos impiden

.solamente ¢! desarrollo de tos gérme-

nes, pero no los destruyen dircctamen-

te.

Es una reaccibn alérgica inmediata; sc-
mejante al chaque y que pone en peligro
la vida después de la exposicién de un sa-
jeto a una sustancia que e¢s hipersensible.
Firmacos como sueros heterdlogos, peni-
cilinas, medicamentos utilizados en la in-
munoterapia y vencnos de abeja, son las
causas mas frecuentes de anafilaxia.
Lios primeros sintomas pueden incluir una
sensacibn generalizada "de calor, prurito
en palmas de manos, plantas de pies, ron
R . iz s sz
guera, disfagia, sensacidén de constriccion
en la garganta y de muerte inminente. FIl
. s iz .
sujeto-puede sentir opresidon en el torax,

con una sibilancia espiratoria audible,



DISCRASIA:

DISFAGIA:

Puede morir en términos de minutos a
horas, por insuficiencia respiratoria des-
encadenada por el edema laringeo, bronco
espasmio u otros, pero si s¢ recupera,

suele hacerlo de manera completa.

Es un término que se aplica a la sangre

para indicar una sltcraci('m en su compo-
sicién; en efecto, la crasis sanguinea es
la conﬁposicibn n’ormal de la sangre; dis-

cracia sanguinea cs, por consiguiente, la

- alteraciédn de la misma.

Literalmente procedente del griego, sig-.
x;ifica “"dificultad para comer''; esta difi-
cultad o imposibilidad suele ir 2 compaifia-
da de dolores {disfagia dolorosa o odinofa-

gia), en virtud de los cuales ¢l paciente

- que los sufre prefiere abstenerse de co-

mer para evitar el dolor y se adelgaza
progresivamente.

La disfagia es un sintoma caracteristico
de las enfermedades del eséfago, o de

los érgancs vecinos del mismo. - Siende



EXOSTOSIS:

FIEBRE REUMATICA:

FONACION:

HIPERTROF1A:

la disfagia un sintoma de enfermedad y
no una enfermedad de por sf; el trata-
miento se dirige contra la enfermedad
fundamental, o sea, contra la causa pro-

vocadora.

Se enticnde por cxostosis las produccio-
nes hiperplisicas &seas de naturaleza
ne tumoral que sobresalen en la superfi-

cie de un hueso.

Es una enfermedad que ocurre a conse-
cuencia de infecciones producidas por es-

treptococos Beta hemoliticos del grupo A

¥y que cle manera caracteristica tiende a
producir recurrencia y afectar articula-

ciones, cerebro, tejido subcuthnco y piel.

Es la produccidén de la voz en la laringe,

por obra de las cuerdas vocales.

Es el desarrollo excesivo de un tejide,
de un brgano o de una zona completa de
nuestro cuerpo; no se produce por el
aumento del nGmero de sus células consa

titutivas {en este caso serfa hiperplasiaj,



INFECCION FOCAL:

sino gue se debe al aumento»vol‘umélri-
co de las c@lulca constitutivas,

La hipertrofia puede ser de naturaleza Lo
funcionatl, o sea por ¢l trabajo, por &

cjemplo, la hipertrofin muscular; hiper
trofia-inflamatoria, como indic.’.\,. su nom-

bre se produce en el curso de las infla '
maciones, ejemplo: las hipertrofias amig
dalares; e hipertrofia por &stasis venoso
sangufneo o linfatico, ejemplo tipico en la

elcfantasis,

Es un proceso inflamatorio de tipo infec-
cioso, generalmente de evolucidn crénica.
Una de las infecciones focales més carac-
teristica es la amigdalitis crbnica, ya que
pueden ser el punto de partida de una emi-
gracibn bacteriana por via sangufnea. Las
énfermcdades 2 las que puede dar origen
por la infeccidbn focal es la Iieb;'e ;'e‘umé—b_

tica y glomerulonefritis.




MIALGIAS:

- TAQUIESFIGNIA:

Sc denomina asi a cuatquier dalor de

origen muscular.

Se denomina asi al aumento del ndmero
de pulsaciones por minuto a partir de lo

normal,



	Portada
	Índice
	Introducción
	1. Marco Teórico
	2. Historia Clínica de Enfermería
	3. Plan de Atención de Enfermería
	4. Plan de Alta
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anexos



