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PLATAFORMA ESTRATEGICA Y CONTENIDO INSTITUCIONAL

Misidn, Visibn  Ventaja competitiva, Promesa de valor, Objetivos corporativos,
Competencias corporativas. Ver enlace
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/institucional

Principios

y valores corporativos. Ver enlace:

hitp://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/principios-y-valores

Organigrama institucional. Ver enlace:

http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/organigrama QQ

Mapa de procesos. Ver enlace:

h’r’rp://www.me’rrosoud.qov.co/me’rrosc:ud/es’rruc’rurode&i

Deberes y Derechos de los usuarios. Ver enlace %
http://www.metrosalud.gov.co/usuarios/derechos- eres
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1. INTRODUCCION

Un manual se concibe para todos aquellos casos en los cuales los textos operan como una
guia en la gue se detallan los métodos a seguir para alcanzar un determinado objetivo
previamente establecido. El término manual se caracteriza por ser polisémico, por lo que
también se utiliza para hacer alusion a aquellos textos en donde se exponen los conceptos
bdsicos de una determinada materia, como puede ser Lengua, Matemdtica, Geografia,
Biologia o Historia, entre otros ejemplos, ademds de que la palabra manual también hace
referencia a fodo aquello que se confeccione con las manos.

Dentro de las organizaciones también existen manuales, tomando la primera de las
definiciones mencionadas anteriormente, que ayudan al correcto funcionamiento de la
misma. Esto se debe a que establecen coémo estd estructurada cada unidad que la
conforma, qué funcién tiene, quienes ocupan los cargos jerdrquicos, qué relaciones se
establecen con ofras unidades, entre otros detalles que son bdsicos para el desempeio de
la organizacion en su conjunto.

Para que los manuales de organizaciones cumplan sus funciones, deben ser difundidos a
todos los miembros que conforman la entidad y debe serrespetados por todos los miemibros
de la organizacioén. Para que estos manuales cumplan su funcidon deben estar bien
redactados, incluyendo la informacién mds relevante de cada aspecto. Ademds, es muy
importante que el contenido se encuentre clasificado en capitulos que aglutinen
informacion que se encuentre relacionada entre si. También es esencial que los manuales
de informacién multiple cuenten con un indice bien detallado que ayude a sus lectores a
encontrar aquello que necesiten, de forma répida y prdctica.

N
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2. OBIETIVO:

Unificar criterios respecto al manejo terapéutico de pacientes a quienes se les realizan
procedimientos menores.

3. ALCANCE:

El presente manual es aplicable a todo el personal asistencial que labora en el servicio de
consulta externa y urgencias de la institucion y que participa en el proceso de atencion al
paciente que requiere un procedimiento menor.

4. POLITICAS RELACIONADAS QQ
Politica del Sistema integrado de gestion \Q

En la ESE Metrosalud nos comprometemos en mantener @emo integrado de gestion
con procesos confiables y eficientes que generen un ie SaNO y seguro para nuestra
comunidad, usuarios y servidores, proteja el medi e y mejore la calidad de vida
de nuestros servidores.

Asumimos el compromiso de brindar servicid @ alud integrales con altos estdndares de
seguridad y confiabilidad para nuestrosfCliente usuarios mediante la implementacién y
constante desarrollo de un sistema de gésiid de la calidad que satisfaga las necesidades

y expectativas de nuestros clien’rerrios.
De la misma manera asumim promiso de promover y proteger la salud de nuestros

servidores, contratistas, estudi s en prdctica y otras partes interesadas mediante la
implementacién y mant icnto del sistema de gestion de la seguridad y salud en el
frabajo a través de |amide cacién de los peligros, evaluacion y valoraciéon de los riesgos y
el establecimientgo o~.’~ s respectivos controles con el fin de erradicar los comportamientos
eficacia y seguridad de nuestros procesos.

inseguros y mejd @

Asimismo, n@prome’remos con proteger el medio ambiente y la comunidad mediante
la implementdCion y mantenimiento de un sistema de gestién ambiental que asegure la
mejora continua en el desempeno ambiental mediante la intervencién de aspectos e
impactos ambientales que permitan la prevencién de la contaminacién y el cumplimiento
de estdndares exigidos por las autoridades ambientales y entes de control en materia de
vertimientos de aguas, gestidon de los residuos sdlidos y calidad del aire. La integridad de
nuestro sistema de gestion asegura el cumplimiento de los requisitos legales aplicables y
otros requisitos, la disposicidon de canales abiertos de consulta y participacion con los grupos
de interés en el marco de un proceso de mejoramiento continuo.
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Politica de Gestion de Riesgos

La ESE Metrosalud se compromete a gestionar los riesgos de gestion u operativos, riesgos de
corrupcién y riesgos de lavado de activos y financiacién del terrorismo, desarrollando y
poniendo en operacién mecanismos efectivos que contemplan la identificacién, andlisis,
valoracién, tratamiento y monitoreo de los riesgos, que actlen sobre las situaciones que
impiden el normal desarrollo de los procesos y las funciones, orientando la toma de
decisiones oportuna con el fin de asegurar el cumplimiento de los objetivos institucionales,
mitigar el impacto negativo de los riesgos para los usuarios, familia, servidores, proveedores,
comunidad y grupos de interés y aprovechar el impacto positivo de los mismos.

Politica de Seguridad del Paciente ; v

La ESE Metrosalud se compromete a disminuir el riesgo y prevenir ncia de eventos
adversos en la atencién en salud brindada a los pacientes e la aplicacién de
mecanismos efectivos para su identificacion, andlisis, valoraeid amiento y monitoreo;
la aplicacion sistemdtica y continua de todas las prdctica @ as valoradas en el dmbito

en caso de materializarse un riesgo; y la asig de todos los recursos para su
implementacién. Todo ello con el Unico objetivo ener hospitales alfamente confiables y

seguros. 0
Politica de Atencion Centrada en los Usu@rios

La ESE Metrosalud asume el compg@iso de prestar servicios de salud eficientes, eficaces,
accesibles, seguros, humanizad @ calidad, a la poblacién usuaria y a sus familias de

acuerdo alaintegracion de s 0 de Prestacién de Servicios con enfoque en Atencién
Primaria en Salud, mediagnte IdNidentificacion de las necesidades y expectativas de la
comunidad, la optimizaci su capacidad de oferta y la modelacion permanente de la

s normativos y al perfil epidemioldgico, con el objetivo de
’4 to'de las condiciones de vida de la poblacion, mediante acciones
infra y extramu @ ASi mismo, y en la medida de sus posibilidades, brindard un trato
preferenciolfd lasérsonas en condicion de discapacidad, mujeres embarazadas, adultos
mayores y N specialmente de la poblacién pobre y vulnerable, garantizando asi un
tfrato respetuoso, equitativo y digno segun su condicién.

red, conforme a lo
conftribuir al mej
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DESARROLLO DEL MANUAL:

5.1 MARCO NORMATIVO

Resoluciéon 2003 de 2014, Manual de habilitacion.

5.2 MARCO OPERATIVO

5.2.1 MEDIDAS GENERALES DE SEGURIDAD Q i

Aplicar técnica aséptica en todos los procedimientos.
Realizar higiene de manos quirdrgico (jabdn yodoc0 0 procedimiento

menor.
Realizar higiene de manos sistemdtica de n los cinco momentos
(lavado e higienizacién alcohdlica). Ver igiene de manos.

Realizar asepsia de piel de acuerdo IRdicaciones establecidas en la guia
para la prevencién de infeccionés de sitto operatorio ISO. Ver guia para la
io

prevencién de infecciones de,sit ratorio ISO.
Utilizar guantes estériles fyée @ as uso de guantes manual de bioseguridad).Ver

manual de biosegurid
Utilizar siempre di itivos'médicos e insumos estériles.

Evitar el uso %oluciones yodadas en las curaciones posteriores.
Verificoéﬁmomos de infeccidn en los primeros ocho (8) dias posteriores al

procegi .
Repakiar &ventos adversos en el aplicativo institucional, si procede.

5.2.2 RECURSOS NECESARIOS

INSTALACIONES FiSICAS Y DOTACION

Consultorio médico o consultorio enfermeria o sala de procedimientos menores.
Camilla.

Mesa de curaciones.

Gafas o careta protectora.

Mascarillas desechables.

Delantal plastico o batas intercambiables.

Recipientes para la disposicién de desechos especialmente los contaminados.

01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS & P
MENORES Metrosalud.
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RECURSO HUMANO

Médico general.

Enfermero (a).

Auxiliar drea de la salud (enfermeria).
Odontdélogo (a).

Personal de oficios varios.

INSTRUMENTAL
De acuerdo con el procedimiento.

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
De acuerdo con el procedimiento. :
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5.3 PROCEDIMIENTOS MENORES

5.3.1 DRENAJE EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
INTRODUCCION

Las infecciones de piel y partes blandas, son una de las causas mds frecuentes de consulta
en todas las edades y estratos sociales y pueden llegar a representar el 40% de los ingresos
hospitalarios anuales. Determinan enfermedades con variable nivel de gravedad, desde
formas clinicas banales hasta otras graves que ponen en riesgo la vida.

Los abscesos cutdneos son muy comunes. Se forman cuando una g e% localizada
provoca la acumulacién de pus y de material infectado en la pielf \a den presentar
después de una infeccidon bacteriana, normalmente prod@eidaNor estafilococo,
estreptococo pyogenes, enterococos y microorganismos @nad s entre ofros. Los
abscesos se pueden desarrollar después de una herida o lesié ro como resultado de
una complicacién de foliculitis o por la presencia de f@ ; pueden aparecer en

cualquier lugar del cuerpo y afectar a personas de To% des.

Los abscesos pueden obstaculizar y afectar el fun
infeccion puede diseminarse en forma local o
puede ocasionar complicaciones severas. T
alternativa terapéutica para asegurar
problemas potencialmente mayores.

namiento de tejidos mds profundos; la
ica y si llega al torrente sanguineo,
justifica el drenaje ya que ésta es una
a resolucidén a corto plazo y prevenir

Estas indicaciones buscan estand el procedimiento de drenaje de absceso en piel y
tejido celular subcutdneo con | iones de calidad exigidas.

DEFINICION

El drenagje es el prog€adi io técnico de abertura de una lesidn para permitir la salida de
pus acumuladogeeralimpiar el drea afectada y facilitar y/o controlar la infeccién. El
famano de la @ »@ a'dependerd del grado de deterioro que haya sufrido el tejido y del

grado de CQ idn que pudiera estar presente.
Una vez retirddo todo éste material (pus y tejido muerto), queda un espacio libre

denominado espacio muerto que puede acumular grandes cantidades de fluidos, que se
comportan como verdaderos caldos nutritivos para bacterias. Es aqui donde entran en
juego los drenes o mechas para evitar la acumulacién de dichos fluidos, esto significa que
cualquier fluido que se produzca serd conducido por el dren 0 mecha hacia el exterior,
incluso sin la ayuda de la gravedad y lograr en un corto periodo de tiempo (hormalmente
menos de una semana) la reorganizacion del tejido interno. Como coadyuvante en la
terapia se suministran antibidticos para controlar la infeccion. El objetivo del procedimiento
es la mejoria rdpida, prevencion de complicaciones y la curacion de la infeccidn.
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INDICACIONES

La mayoria de los abscesos cutdneos son curables con antibioticoterapia.
Lamentablemente, en muchos casos se producen codgulos, pus y se acumula tejido
desvitalizado que necesariamente deben ser exiraidos para favorecer una buena
recuperacion de la zona afectada. Para poder extraer estos codgulos, pus y tejido muerto
se debe crear una abertura en una lesion que antes estaba cerrada, retirar todo este
material, limpiar y desinfectar minuciosamente. En ofras ocasiones se requiere del drenaje
para estudiar el material obtenido por medio de cultivos y determinar el germen causal de
la infeccién.

INSTRUMENTAL v
Mango de bisturi. Q
Pinza mosquito. v

e Pinza con garra \

e Tijera de material y de tejido.

e Mesa de mayo «%

e Bandeja para material estéril y contaminad
e Rinonera.
e Fuente de luz. Q

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO O
e Guantes estériles.

e Gasas estériles.

e Drenes o mechas. \v

e Hoja de bisturi.

e Jeringasy so .
. Mo’rerio@ ra, nylon 2-0 a 5-0.
e Llidocaina .

e Micropore.

e Agua estéril o solucion para irrigacion.

¢ Desinfectante para la piel (yodopovidona, clorhexidina).
e Tubo de laboratorio para cultivos y portaobjetos.

e Vendaje de tela.

e Aplicadores y bajalenguas estériles.

e Un campo de ojo.
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Un caucho protector para el paciente.
Analgésico (opioide), sedantes.

UngUento antibidtico (dcido fusidico, nitrofurazona).

TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo aproximado 40 minutos.

1.
2.
3.

©® N o> o0 A~

10. Colocar campos ir% necesarios.

. Redlizar infiltraci o con anestésico local, si éste lo requiere.
3.
13.
14.
15.

11

16.

17.

Preparar el material a utilizar previamente.
Crear ambiente de comunicacion y confianza entre el profesional y %ﬁo,

Explicar el procedimiento e informar la razén para realizar e
colaboracion y tranquilizar sobre posibles complicaciones. D

asegurar su
ar claro que en
ocasiones es mejor que quede una pequena cicatriz a quggquade una gran depresion
0 peor aun una contaminacién con formacion de un que involucre mayores
dreas de tejido o que comprometa la vida. %

Obtener el consentimiento informado. \

Evaluar las condiciones del paciente.

Ubicar al usuario en la camilla y cerci @ gue esté en la posicidon adecuada.
Seguir las normas de bioseguridad establgridas por la Empresa.

De acuerdo con el tamano lesion el médico determinard la necesidad de
analgesia y sedacién previ gdimien’ro.

Redlizar adecuada desinfeGgiON o asepsia de la zona donde se realizard el drengje.

Realizar corfy iel y el tejido celular subcutdneo con hoja de bisturi.

Toma d u para laboratorio (Gram y cultivo) si es pertinente.

Desbridberor adherencias o tabiques con la pinza si es necesario.

Hacer presion sobre el absceso para permitir la salida del material purulento, Si las
caracteristicas de la lesidon lo exigen se deberd abrir mds la lesién y eliminar "TODO" el
tejido desvitalizado (muerto) y codgulos antes de lavar, limpiar y desinfectar.

Observar con frecuencia al paciente para detectar signos de complicaciones como
reacciones adversas al dolor o a los anestésicos, si estos se utilizaron.

Colocar mecha o dren humidificado en solucidon para irrigacidén o impregnada de

nitrofurazona u otro ungUento antibidtico

01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS & P
MENORES Metrosalud.
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18.
19.

20.
21.

22.

Fijacion del dren con material de sutura en caso de ser necesario

Hacer limpieza del sitio de drenaje teniendo cuidado de no extraer accidentalmente la
mecha y cubrir con gasas estériles.

Desechar material contaminado.

Registrar procedimiento en el mddulo “Registro de procedimientos” de la historia clinica
electrénica.

Retirar dren cuando la secrecidn sea minima.

COMPLICACIONES : v

Interferencia en la funcion de los tejidos cercanos.

Gangrena (muerte tisular). O\

Diseminacién de la infeccidn alrededor de la misma drea. v

Celulitis, fascitis, miositis necrotizante. %

Diseminaciéon de la infecciéon a través del flujo & 0, que ocasiona: endocarditis,
osteomielitis. é

Aparicion de abscesos nuevos multipl @ bra” de la infeccidn).

Formacion de abscesos en las articulaciomes, en la pleura u otras dreas.

Shock séptico.

Reacciones adversas a me 0s.

Cicatrices y fibrosis o retrac@i s del tejido por la cicatrizacién.

RECOMENDACIONE% IORES AL PROCEDIMIENTO

Entregar las sig

frucciones por escrito:

o Mor@ pia y seca la piel que circunda la(s) herida(s) y cambiar
const mente las gasas humedas con las manos limpias. Realizar lavado de

manos posterior al contacto con la zona de drengje.

¢ Mantenimiento de unas cortas y evitar el rascado.

¢ Sibien los drendjes son una alternativa terapéutica para prevenir acumulacién de
fluidos y potenciales infecciones, también son una puerta de entrada a
contaminantes si no se mantiene una limpieza diaria y supervisidon constante de la
herida.

e Hacer curacion diariamente en lo posible por personal de servicios de salud.

01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS & P
MENORES Metrosalud.
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e Sise deja dren o mecha debe regresar diaricamente al cambio o revisién de
éste(a).

e Serecomienda vigilar signos de empeoramiento de la infeccidon. Debe buscar
asistencia médica si se presentan signos de aumento de la infeccidén como fiebre,
dolor, enrojecimiento, edema o aumento del drenaje de cualquier clase, la piel
duele y se oscurece exponiendo tonos rojos, pardos, morados o negros.

e También si aparecen nuevos sintfomas durante o después del tratamiento del
absceso de piel.

¢ Tomar los medicamentos ordenados por el médico. v
ci@l problema

e Aungue todo procedimiento médico quirdrgico busca sol
primario con el menor dano posible de los tejidos involucra@es,®en ocasiones No
dejar alguna marca es una farea francamente imp&diendo sugerir que
una vez resuelto dicho problema primario, se p. r por la cirugia estética
para reducir o disimular el defecto en piel :«%

a haber quedado.
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5.3.2 EXTRACCION CUERPO EXTRANO CONDUCTO AUDITIVO
INTRODUCCION

Los cuerpos extraios en el oido son motivo de consulta en los servicios de urgencias,
ocasionados principalmente, por la introduccidn de materiales inanimados y mds
frecuentes en los ninos; en los adultos son Mmds frecuentes los materiales animados. En la
gran mayoria de los casos son las mamds las que detectan la infroduccién de los cuerpos
extranos en el oido de sus hijos.

DEFINICION

Son elementos que no pertenecen a la estructura anatémica del oid %ulizocién la
audicidn ademds de generar procesos patoldgicos al interior d . Los cuerpos

extranos se clasifican en: v
Animados: cucarachas, mariposas, garrapatas, larvas etc. \

Inanimados: perlas, botones, piedras, cuentas de coIIores,@

Vegetales: gramineas. %
Estas indicaciones buscan estandarizar el procedi &p ra retirar materiales extranos del

oido, preservando la integridad del conduc ervando la agudeza auditiva y
manteniendo las condiciones de calidad ex@

INDICACIONES

Extraer cuerpo extrano del condu@diﬂvo.
INSTRUMENTAL

e Jeringa especial de | um O catéter de irrigacion.
e Cureta.
<

e Aspirador cog

Nota: Estd c

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

ado el uso de pinzas por médico general.

e Linferna.
e Oftoscopio.
e Fotoéforo.

e Alcohol, sustancias oleosas, lidocaina.
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TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo aproximado: 40 minutos.

Preparar el material a utilizar previamente.

Crear ambiente de comunicacidon y confianza entre el profesional y el usuario.

Explicar el procedimiento e informar la razén para realizar la extracciéon del objeto
extrano del conducto auditivo, asegurar su colaboracién y tranquilizar sobre posibles
complicaciones.

Obtener el consentimiento informado.

Realizar y registrar la otoscopia antes y después del proce 'm@poro verificar la

integridad del conducto auditivo externo, membrana ’rir‘&é salida del cuerpo

extrano.
Identificar clase de cuerpo extrano.
Desechar material contaminado. \$
Registrar procedimiento en el mdédulo “Regisér cedimientos” de la historia clinica
electrénica. 0

TECNICA ESPECIFICA PARA MATERIALES ANIMADOS
Colocar rayo de luz en la des cadura del conducto auditivo externo para que el
insecto migre.
Si no se tiene éxito, Oplico$ol o sustancias oleosas (gotas de aceite mineral), para
producir ahogamien rminar lavando el oido (ver manual de procedimientos

TECNICA ES

menores: lavad s).
Sinose obﬁﬁiwlfodo deseado se debe remitir al especialista.

i ARA MATERIAL VEGETAL U OBJETOS INANIMADOS
Si estd h&do, aplicar 10 gotas de alcohol antiséptico tres (3) veces al dia por un dia,
luego practicar lavado de oido (ver manual de procedimientos menores: lavado de
oidos), con lo cual se logrard extraer el 90% de todos los elementos extranos.
Si no se obtiene el resultado deseado se debe remitir al especialista.

No usar sustancias oleosas.

COMPLICACIONES

Hemorragias del conducto auditivo.

01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS & P
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e Vértigo.
e Hipoacusia.
e AcUfenos.

RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO
Entregar las siguientes instrucciones por escrito:

Laceraciones del conducto.

Perforaciones del timpano.

Colesteatoma.

Infecciones del conducto auditivo.

V‘

Si el procedimiento no tiene éxito debe remitirse al especv;!’rorrino), para su

extraccion bajo visién directa. \

presenta dolor intfenso al

Regresar al servicio de urgencias si posterior al procedin O
interior del oido, vértigo, sangrado o hipoocusio enos de lo habitual).

D
CJO
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5.3.3 LAVADO DE OiDOS
INTRODUCCION
El conducto auditivo externo estd revestido por foliculos pilosos. También por gldndulas que
producen un aceite ceroso denominado cerumen. La cera casi siempre se abre paso hasta

la abertura del oido. Una vez ahi se cae o se elimina mediante lavado.

El cerumen puede acumularse y bloquear el conducto auditivo externo generando pérdida
parcial de la audicion.

audicién, manteniendo la integridad del conducto auditivo.

DEFINICION v
2N\

El lavado de oidos es un procedimiento que permite remover el exceso de cera, pero que
también puede ser Util para retirar cualquier tipo de suciedad que se haya acumulado en
el canal auditivo a lo largo del tiempo, incluso algun ’ripo%e,obje’ro.

Es un procedimiento empleado con fines fer v\ sencillo de realizar pero con el
conocimiento de su técnica, ya que se puéde esentar complicaciones traumdadticas
tanto en el conducto auditivo como en | ¢ % ina timpdnica, su objetivo es preservar la

agudeza auditiva y mantener la in’regrid@ onducto auditivo.

Asi, el lavado de oidos es el procedimiento de eleccidon para la reWcién de la

INDICACIONES

e Extraccion de tapdn de o
e Extraccion cuerpos e‘goﬁos
INSTRUMENTAL g\

Bandeja pa efial estéril y contaminado.
Rinoner

Fuente lu

Otoscopio.

Espéculos de varios tamanos Aspirador con sonda.
Jeringa especial de Ingraum.

Cureta.

Agua tibia a 37° C para evitar la aparicién de vértigo.

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

e Guantes estériles.

e Panos o campos desechables.
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TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo aproximado: 40 minutos.

1.
2.

10.

11.
12.
13.

Preparar el material a utilizar previamente.

Revisar el conducto auditivo. Si el tapdn estd impactado prescribir el uso de glicerina
carbonatada, diez (10) gotas, por diez (10) minutos, tres (3) veces al dia, de tres (3) a
cinco (dias) y regresar para efectuar el lavado. En caso contrario, continuar
procedimiento de lavado.

Crear ambiente de comunicacién y confianza entre el profesional y € io.

Explicar el procedimiento e informar la razén para realizar el pro@ 0, asegurar su
colaboraciéon y tranquilizar sobre posibles complicaciones. v

Obtener el consentimiento informado. Q\

Realizar y registrar la otoscopia antes y después dimiento para verificar la
integridad del conducto auditivo externo, m a mpdnica y salida del cuerpo
extrano.

Ubicar al paciente enssilla.
Traccionar el pabellén auricular ha afr hacia abagjo, para visualizar el conducto
U e

auditivo externo: en los ninos, dekldb n los adultos del hélix.
Dirigir la jeringa en forma ohlic @ a pared postero - superior del conducto auditivo,

sin obstruir el drenaje, frat e no apoyarse en ellg, fijdndola de tal manera que no
se mueva.
Presionar el ém rgicamente en forma lenta y suave. Cuando el agua choca

con el fondm o es rechazada, arrastrando a su paso los elementos existentes en

el condu vo externo.
Identific@r cldée de cuerpo exirano, si procede.

Desechar material contaminado.
Registrar procedimiento en el mddulo “Registro de procedimientos” de la historia clinica

electronica.

COMPLICACIONES

Vértigo.
Hipoacusia.

AcuUfenos.
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e Laceraciones.
e Perforaciones del fimpano.

e Hemorragias del conducto auditivo.

RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO
Entregar las siguientes instrucciones por escrito:

Regresar al servicio de urgencias en caso de dolor, vértigo, sangrado, salida de pus y/o

éxito.

sordera.
e Acudir al especidlista (otorrinolaringdlogo) en caso de que el IQ o0 haya tenido

e Acudir al especialista (otorrinolaringdlogo) en caso de% requiera extraccion

directa. Q
e Acudir al especidlista (otorrinolaringdlogo) en ¢ haya experimentado una

lesidn del conducto auditivo o una perforaciorfge ano previamente.
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5.3.4 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CONJUNTIVA, CORNEA Y
ESCLERA

INTRODUCCION

El médico general juega un papel importante y decisivo en el tratamiento inicial de
patologias oftalmoldgicas; del adecuado abordaje y manejo dependen los resultados que
le aseguran al paciente una conservacion de su agudeza visual.

Los pacientes que presentan con mayor frecuencia esta clase de cuerpo extrano en el ojo
son los trabajadores y los motociclistas.

La altaincidencia de urgencias oftalmoldgicas en las Unidades Hospitala %v\efrosolud,
implica la unificacién y actualizacién de criterios para el manejé 6%- as situaciones
médicas. v

DEFINICION O\

Los cuerpos extranos en el ojo son particulas deposj incipalmente en los fondos de
saco conjuntivales, cornea o superficie escleral; &J ente hay un anfecedente de
frauma con particulas de polvo, vegetales o de metal; la mayoria producen
sensacion de cuerpo extrano, dolor, epifore tofobia, blefaroespasmo, inyeccidon
conjuntival, edema palpebral, reaccidn %

moderada de cdmara anterior, queratitis
superficial, pupilas generalmente midtic@s y agfdeza visual levemente disminuida.

El retiro oportuno de estos cuerp
desarrollo de infecciones que cg@

tranos, evita secuelas que afecten la visién y el
en el cuadro.

INDICACIONES

Extraer cuerpos ex’rroﬁ@uperﬁcie ocular.
INSTRUMENTAL Q

e Fuente LDCiéh.

e Lupa.

e Oftalmoscopio N° +20 o +40.

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

e Aplicadores.
e Agujas hipodérmicas.
e UngUento antibidtico.

e Apdsitos de ojo.
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Metrosalud.

Midridtico de accidén corta (en caso de pupila midtica dolorosal).

Anestésico tépico (clorhidrato de proparacaina 0.5%) o en su defecto lidocaina al 1%

a partes iguales en agua destilada).

Colorantes (fluoresceina o azul de metileno).

TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo aproximado: 30 minutos.

1.
2.
3.
4.

5.

PROCEDIMIENTO EXTRACCION CUERPO EXTRAN

10.

Preparar el material a utilizar previomente.
Revisar agudeza visual antes y después del procedimiento. Regi
Crear ambiente de comunicacién y confianza entre el pr
Explicar el procedimiento e informar la razén para real

colaboracion y tranquilizar sobre posibles complic

Obtener el consentimiento informado. i\
Se aplican 1 o 2 gotas de onesTés'co$bc’tm'co.

Evaluacién con fuente de luz para lo

anterior.

r el cuerpo extrano.

s@ hallazgos.
es& el usuario.

edimiento, asegurar su

Dilatar la pupila p lar el dolor secundario al espasmo ciliar y examinar el vitreo
y la retina cuan ay%historia de metales a alta velocidad.

Remover el ¢ @ o extraino con aguja hipodérmica # 25 empatada a una jeringa y con

el bisel @ede a curetear. No profundizar mds de lo necesario.
Remover effatuaje que queda después de extraer el cuerpo extrano, ocasionalmente

este puede desaparecer al retirarlo.

Aplicar colorantes para evaluar la integridad de la cérnea.

Ciclopléjico.

Finalmente se coloca un ungUento oftdimico con antibidtico y se ocluye.

Remitir al oftaimdlogo cuando el material no se exirgjo, es extraido parcialmente o

exista sospecha de perforacién del globo ocular.

11. Indicar al paciente que debe solicitar cita para control en veinticuatro (24) horas.
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PROCEDIMIENTO EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN CONJUNTIVA

1.

conjuntivales cuando se soﬁ
PROCEDIMIENTO CUERPO EXT$ SCLERA

Aplicar 1 o 2 gotas de anestésico tépico oftdimico para controlar el blefaroespasmo
y el dolor.

Se procede a evertir ambos pdrpados. El paciente debe mantener su cabeza
erguida y dirigir la mirada hacia los pies. Sujete las pestanas y hale el pdrpado hacia
afuera; enseguida presione en el centro del pdrpado y sobre el tarso con el dedo o

con un aplicador, hale ahora las pestaias hacia arriba y asi el tarso se evertird
exponiendo la conjuntiva. Se inspecciona conjuntiva y cérne n .

De esta forma el cuerpo extrano serd facilmente visible r@men’re se podrd
extraer con aplicador de algoddn hUmedo vy estéril.

No se debe fratar de exiraer con aguja, pues &coﬁo una hemorragia
superficial, dificultfando enormemente la exira

Se deben extraer Unicamente cuerpos exir S ficiales y de fdcil acceso.

Remitir al offalmdlogo cuando el materi xtrajo, es extraido parcialmente o

exista sospecha de perforacion del
Redalizar lavado ocular con agUa destilada enfatizando en fondo de sacos
e

sencia de pequenas particulas de vidrio.

1. Aplicar ungUento On$o.

2. Realizar oclusidon

3. Remitir urge %élogo.

COMPLICACION

e Queratitis micética: antecedente de trauma vegetal.

e Queratitis bacteriana.

e Abscesos corneales.

e Perforacion ocular primaria o iatrogénica.

e Cuerpo extrano infraocular.

e Perforaciéon globo ocular.

e Endoftalmitis.

01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS & P
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RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO

Entregar las siguientes instrucciones por escrito:

e No usar anestésicos, esteroides o AINES tépicos ambulatorios.

e Consultar si dolor, fotofobia, deterioro de la vision, secrecion, o si cualquier sinfoma
continua.

e Aseo adecuado de manos para aplicar el medicamento.

e Remitir para evaluacién por especialista: pacientes con defectos epiteliales centrales,
pacientes con descarga mucopurulenta, infilfrado, fatuaje residual eveo, o con

\y

dos en su totalidad

reaccion moderada de la cdmara anterior.

e Pacientes con cuerpos extranos de origen vegetal deben ser
por el alto riesgo de infecciones micdticas en cérnea que,dRareeen en semanas o
meses después del evento, pacientes con cuerpos ext @ secundarios a explosivos
(usualmente quedan multiples cuerpos ex’rraﬁos& cornea gue resultan de
dificil extraccién), Pacientes con cuerpos ex el estroma profundo de la

cdrneaq, ante la sospecha de perforacid i te o salida de humor acuoso.
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5.3.5 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN NARIZ
INTRODUCCION

Los accidentes por cuerpos extranos se producen con mayor frecuencia en los ninos,
quienes tragan o se introducen pequenos objetos por la nariz y 1os oidos o pueden penetrar
por la coana en un acceso de vémito. La sintftomatologia depende del tiempo que el
cuerpo extrano haya permanecido en la nariz.

Los sintomas inmediatos son de irritacion: secreciéon hialina, estornudos y obstruccion.
Cuando la penetracién del cuerpo extraio pasa inadvertida, el sintfomafligicial es rinorrea

hialina que pronto se hace muco purulenta con olor pestilente y CGES r@ademds hay

obstruccion respiratoria del lado afectado. En algunos casos pued inclusive, una

hemorragia nasal.

pio. Anfe la sospecha

clinica y la ausencia de visualizacién es recomendable un i6n especializada.

,\%

DEFINICION
Un cuerpo extrano es cualquier elemento gj ganismo, que entra a éste ya sea a

través de la piel o por cualquier orificio natu O nino que presente rinorrea purulentaq,
fetidez y obstruccion nasal, tiene un cuefpo e 0 en la nariz hasta que no se demuestre
lo contrario. Los elementos mds frecuentégenie encontrados son los siguientes: pedazos de
espuma, perlas, botones, piedras, dna, cuentas de rosario, semillas de cereal.

Se diagnostica por visualizacién directa mediante rinoscopit

INDICACIONES
Extraccién de cuerpo exig@io enhariz.
INSTRUMENTAL Y EQ&O QUIRURGICO
Mesa de ex
e Equipo @ os de los sentidos.
r

e Neosinef

| 1% con gotero.
e Clip doblado previamente en forma de asa.
e Aspirador o perilla.

e Algodoén.
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TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo aproximado: 30 minutos.

1
2
3.
4

L

Preparar el material a utilizar previamente.

Establecer presencia de cuerpo extrano.

Crear ambiente de comunicacién y confianza entre el profesional y el usuario.
Explicar el procedimiento e informar la razdn para redlizar el procedimiento,
asegurar su colaboracién y tranquilizar sobre posibles complicaciones.

Obtener el consentimiento informado.

Con el paciente acostado en la mesa de examen o el nino s% e elregazo

de su acudiente, con las piernas sujetadas por infermedio de | este yla cabeza

fija por ofro ayudante (auxiliar de enfermeria), se aplican u tas de Neosinefrina

en cada fosa nasal, para que de ésta manera la v cién nos dé una mejor

visibilidad. Luego de 5 a 10 minutos de instfilad CQons’rric’ror, si hay aspirador

se aspira el moco y los detritus o si no, con %%perillo se realiza esta limpieza.

Una vez visualizado el cuerpo extrano, s% ce el asa de alambre bordeando
B

jeto por detrds y con un movimiento

el septum nasal, tratando de engon
rdpido en forma circular en el sefifido contrario al de las manecillas del reloj para la

fosa nasal derecha y en el_mism fido de las manecillas del reloj para la fosa
nasal izquierda, se realiz@,|d ccion.
El asa no debe intr nunca bordeando los cornetes pues al hacer la

maniobra peligra@integridad del fabique.
Los objetos dii e enganchar o los que estdn en la regidn posterior se pueden

extraer pomn io de la infroduccién de una sonda de nelaton por la fosa nasal.
Esta O debe hacerse muy lentamente para dar tiempo a que el cuerpo
extrafo sda escupido o tfragado por el paciente. Si se realiza muy rdpidamente corre
el riesgo de cambiarle el sitio al cuerpo extrano, en este caso, a la laringe o a la

frdquea.

10. Cuando no se visudlice bien el cuerpo extrano, es preferible remitirlo al especialista.

COMPLICACIONES

Ulceracion de la mucosa nasal, epistaxis, infeccion.
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RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO
Entregar las siguientes instrucciones por escrito:

e Tras la extraccion puede producirse una leve hemorragia que cede espontdneamente
0 con una mecha de agua oxigenada.

e Reexaminaremos la nariz por si quedaran restos, que habria que extraer, o lesiones.

e En caso de lesiones o infeccidn puede prescribirse pomada antibidtica y lavados con

suero fisioldgico.
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5.3.6 REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA

INTRODUCCION

Es comuiUn que cuando se estdn consumiendo algunos alimentos o cuando sostenemos
objetos puntiagudos (alfiler, gancho o prétesis dental) pueda ocurrir accidentalmente la
incrustacion de estos en la orofaringe, la cual se extiende desde el paladar blando hasta el
borde superior de la epiglotis, estos pequenos cuerpos extranos puntiagudos pueden
enclavarse en las amigdalas, en la base de la lengua, en las valéculas o lateralmente en la
faringe. Generalmente existe el antecedente de la ingesta o ingreso del cuerpo extrano
quedando posteriormente con nauseaq, sialorrea, odinofagia de diverscwic segun el

dano producido.
gn la lengua vy se

mismo usuario se lo
do que la parte corto

En ofras ocasiones puede fratarse de un “piercing” que fue co
incrusté por el edema y/o infeccion de los tejidos y no es posi

esofago. \
Son precisamente los sintomas y el que se trata esos potencialmente graves (puede

generar diversidad de complicaciones), lo g@#&Nustifica realizar este procedimiento con el
fin de efectuar la remocidén del(los) cuerp % INO(S).

DEFINICION

Llamamos cuerpo extrano a t Q que no siendo propio sino procedente del exterior,

se intfroduce o alberga en n organismo voluntaria o involuntariomente. De esta

manera, y en funcién d locdlizacion y naturaleza del mismo, se producirdn distintas
%’rro cuerpo.

alteraciones o sin’romo%

9 . .
Normalmente se dgaf@fc de alguna espina de pescado o un trocito de hueso o fragmento
de metal que a @ er'origina dolor y dificultad en la degluciéon. En otras ocasiones puede

tfratarse de “B8 ng” o algo similar incrustado en la lengua por el edema que se ha
ocasionadogal calocarlo o por infeccidn de la misma.

La remocion se define como la extraccidn de dicho cuerpo extrano por diferentes métodos
y su objetivo es evitar complicaciones posteriores como paso del cuerpo extrano a las vias
aéreas o incrustacién en las vias digestivas ocasionando complicaciones obstructivas e
infecciosas debido a los gérmenes en cavidad bucofaringea.

INDICACIONES

La atencidén de urgencia varia segun la ubicacién, movilidad o tamano del cuerpo extrano.
En general los cuerpos extraios grandes se alojan en eséfago. Estd indicado retirarlo
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cuando este ocasiona dolor, incomodidad, dificultad para la deglucién o respiracion o
existe algun riesgo infeccioso o de otra indole para el usuario.

Si el cuerpo extrano no se alcanza a visualizar con un baja lenguas o con laringoscopio, se
deberd remitir a un especialista o a un hospital de mayor complejidad donde se pueda
resolver el accidente.

Ocasionalmente se puede requerir de toma previa de rayos X para ubicar el cuerpo extrano

y definir si es posible extraerlo del nivel donde se encuentra o si por el confrario el usuario
requiere de tratamiento por especialista.

INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO v
Fotéforo o ldmpara cuello de cisne o cielitica. Q

e Laringoscopio. v

e Gafas o careta protectora. \

e Guantes estériles. : O

e Hojas de bisturi. \

e Jeringas. 0

e Gasas.

e Agujas.
e Anestésico local para infiltrar y en sp
e Bajalenguas.

e Sedantes (para menores

e Mango de bisturi.
e Pinzas para ex’rroc@uerpo extrano.

e Pinzas mosquito.

e Equipo de s

e Bandejdiparg,manejo del material estéril y contaminado.

TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

Tiempo aproximado: depende del criterio médico.
1. Preparar el material a utilizar previamente.
2. Establecer presencia de cuerpo extrano.

3. Crear ambiente de comunicacion y confianza entre el profesional y el usuario.
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4. Explicar el procedimiento e informar la razdén para realizar el procedimiento,
asegurar su colaboracién y tranquilizar sobre posibles complicaciones.

Obtener el consentimiento informado.

Ubicar al usuario en la camilla y cerciorarse de que esté en la posicién adecuada.

Aplicar anestésico local en spray en la zona donde se localiza el cuerpo extrano

® N o O

Intentar la extraccién con una pinza si se visualiza facilmente el cuerpo extrano. El
paciente abrird la boca, se deprime su lengua con un baja lenguas o depresor, y

se extrae el cuerpo extrano utilizando unas pinzas finas con buenc"luminocién y

colaboracion del usuario.
9. Inmovilizar a los menores de edad. Si es necesario sedorloslISQ en presencia

de un adulto responsable), luego proceda a abrir la boca ciente, utilice la
barbilla para ejercer palanca, infroduzca su dedo g rior de una de las

meijillas, para extraer el cuerpo extrano. En ocasi equiere coger y halarla
lengua del menor con gasa para poder vis O%cuqdqmeme. Utilice su dedo
como un gancho o utilice una pinza por$r ccion de cuerpo extrano

10. En algunas oportunidades se requierg yrimgoscopia directa

11. Sacar el elemento o cuerpo ex’rr@ go hacer hiperextensién (Levantar la

barbilla para mejorar el pasg.del .
12. Se debe observar al pacier @ ra detectar signos de complicaciones como

obstruccion de las via o reacciones adversas a los anestésicos locales si
estos se u’rilizoron.v
COMPLICACIO l
e PersisStencid de trozos del cuerpo extrano.

e Bronc piracion: Accidentalmente se puede empujar el cuerpo extrano hacia
adentro, con la posibilidad de que pase al drbol respiratorio y ocasione la asfixia
del individuo y provoque tos, disnea y sofocacion.

e Incrustacién del cuerpo extrano en vias digestivas: el cuerpo extrano puede pasar
al eséfago lo que produce dificultad al tragar y sensacion de dolor u opresidn por
dentro del pecho. Si esto ocurre se deberd trasladar a hospital de mayor
complejidad para extraccidon mediante esofagoscopia, técnica que consigue la

visualizacién del eséfago introduciendo un visor (esofagoscopio) al que se acoplan
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en el extremo unas pinzas para capturar dichas sustancias. A veces es necesario
recurrir a una cirugia para extraer el objeto.

Puede ocurrir perforacion (durante el accidente o por el procedimiento) del
esofago dando paso a enfisema subcutdneo e infeccidon que puede llegar a
requerir hospitalizacién y cirugia.

Mediastinitis (fiebre, taquicardia, dolor retroesternal, compromiso del estado
general).

Absceso retrofaringeo (fiebre, disfagia, rigidez cervical, hiperextensiéon de cabeza 'y
cuello, tumefaccién cervical, odinofagia, disfagia y voz apagada,
cervical en las primeras 24 horas post extraccién del cuerp %, o).

e
Numerosos autores creen necesaria la profilaxis on’ribié‘ico, dos aquellos

pacientes que fras ingesta de cuerpos extranos y r los mismos, se
sospeche que puedan presentar lesiones farin fagicas, incluso
inaparentes, dado el mecanismo de produc@ién, complicaciones y la potencial

letalidad de este cuadro.

RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PR@AIENTO
e .

Entregar las siguientes instrucciones por

Consultar si persiste d ificultad para la deglucién o la respiracion
Buscar ayuda m@n ediatamente si nota aire debajo de la piel (enfisema

subcutdneo) x zon del cuello asociada o no a fiebre.
dolor, taquicardia o fiebre.

Tom camentos ordenados por el médico.
Aun@ue fodo procedimiento médico-quirirgico busca solucionar el problema

primario con el menor dano posible de los tejidos involucrados, en ocasiones no

hacer algun dano es una tarea francamente imposible y puede ocurrir que se dé
lugar a laceraciones de los tejidos o imposibilidad para retirar en su totalidad el
cuerpo extrano, lo que ocasionaria persistencia de sintfomas y necesidad de
consultar nuevamente.

En general debe de evitar cualquier situacién de riesgo y en los nifos evitar que se

lleven ala boca objetos pequenos o frutos secos.
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5.3.7 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR
INTRODUCCION

La principal causa de taponamiento nasal anterior es la epistaxis, el 90% del sangrado
proviene del plexo de Keisseloach donde la mucosa nasal es delgada; puede ser
secundario a microtraumatismos, rinitis atréfica o alérgica, desviacion septal, perforacion
septal u otras causas locales; el resto se produce por causas sistémicas, enfermedades
hemorrdgicas o infecciosas como virosis, vasculares (HTA, arterioesclerosis), hemdticas
(leucemia, puUrpura), etc.

anterior del tabique), etmoidal posterior (parte posterior de fosas y ramas de la

La irrigaciéon nasal estd dada por las ramas de la cardtida interna: etmoi erior (parte
&)
cardétida externa: esfeno palatina y palatina superior que 'rr'go posterior de los

cornetes y tabique, su anastomosis forma el plexo de Keisselbgch.

La mayoria de las epistaxis son auto limitadas, o ceden me compresion externa y/o
colocacién de algoddn en ocasiones embebido con genada o en una solucién
vasoconstrictora como EPISTAXOL. Sin embargo ea®o@@siones la hemorragia persiste o
recidiva con facilidad y entonces requiere una ca & 6N 0 un taponamiento.

La cauterizacion solo cuando es un pequei hemorrdgico y puede ser con nitrato
de plata.

DEFINICION CJ

Es el procedimiento por el cual se ﬂ@ ce en las fosas nasales en forma progresiva y con
ayuda de una pinza en bayendid"®ha gasa impregnada de una solucién oleosa con
antibidtico.

INDICACIONES \i

e En epistaxis f sa nasal anterior que no cede a la compresion digital, al uso de

vosocor@ locales, cauterizacién o cuando no se observa el sitio del sangrado
nasal.

e Epistaxis anterior persistente.

e Epistaxis anterior recidivante.

e Epistaxis posterior (combinando con taponamiento nasal posterior).

CONTRAINDICACIONES

Fractura de base de crdneo con fistula de liquido cefalorraquideo (riesgo de meningitis por
oclusion nasal).
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INSTRUMENTAL

Mesa para instrumental.
Delantal protector impermeable.
Careta protectora.

Fotéforo o fuente de luz directa.
Pinza en bayoneta.

Rinonera metdlica.

Aspirador y sondas para aspiracion.

Sillas para médico y paciente, del mismo tamano. v
Espéculo nasal. VQ

MATERIALES Y EQUIPO

Mecha de gasa para taponamiento nasal de “de largo o Gasas de full o
esponja de gelatina hemostdatica o tiras hemostgtidgs.
Lidocaina al 2% con epinefrina.

Torundas de algoddn pequenas. 0

Guantes quirlrgicos.
UngUento antibidtico (Te’rrocic@’rro urozona, dcido fusidico).

TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo aproximado: de e del criterio médico.

1. Preparar el %}o utilizar previamente.

2. Establecgr pre cia de cuerpo extrano.

3. Creﬁln’re de comunicacién y confianza entre el profesional y el usuario.

4. Explicar”el procedimiento e informar la razdén para realizar el procedimiento,
asegurar su colaboracién y tranquilizar sobre posibles complicaciones.

5. Obtener el consentimiento informado.

6. Pedir al paciente que se siente con leve inclinacién hacia delante y apoyando la
barbilla en la rinonera metdlica, se evalia la necesidad de aspiraciéon y se procede
a esta si se requiere.

7. Humedecer las torundas de algoddn en solucion de lidocaina con epinefrina y

aplicar en cada fosa nasal, retirarlas luego de la topicacion.

01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS & P
MENORES Metrosalud.
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8. Impregnarla mecha de gasa con ungUento antibidtico, dirigir la fuente de luz hacia
la fosa nasal donde se coloca el espéculo nasal y con la pinza en bayoneta, iniciar
la introduccion de la mecha de gasa en el fondo de la fosa nasal haciendo presidn
sobre el piso en sentido horizontal de atrds hacia delante y de abajo hacia arriba,
de manera que quede toda la fosa nasal ocluida desde el piso hasta el techo y
desde la coana al vestibulo; siempre se debe hacer bilateral,

9. Dejar el taponamiento entre 3-5 dias o mds si presenta multiples traumas en cara o

no se han controlado los factores que predisponen al sangrado (HTA-discrasia

sanguinea).
10. Iniciar un antibidtico via oral de amplio espectro c@dno, cefradina,
amoxicilina), 500 mg cada 6 horas durante el tiempo que t el taponamiento.
COMPLICACIONES

e Necrosis del tabique por aumento de presién del % nto sobre éste.

e Ingreso de sangre a la frompa de Eustaquio colnelfgonsecuente dolor e infeccion.
e Sinusitis secundaria a disminucién del dreQ 0s paranasales.
RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PRQCED TO

Entregar las siguientes instrucciones por i

No retirar mechas sin autorizac 2dica.

e Informar al médico si dete unta de mecha en orofaringe.

e Consultar si hay otalg dolor en oido) o dolor nasal.

e Evitar ambientes % posiciones que aumenten la presidbn sanguinea craneana.

e Tomar corre meRte los antibidticos.

e Consultasi rodo continUa a pesar de tener el taponamiento.

. Aplicoc@ hielo local por periodos de 30 minutos durante las primeras 6 horas.

e Indicarle al paciente que debe solicitar cita de revisidén setenta y dos (72) horas después
del procedimiento.

OTRAS CONSIDERACIONES

MANEJO PREVIO AL TAPONAMIENTO

En las epistaxis, como en todos los cuadros hemorrdgicos, las medidas iniciales van dirigidas
al control de las constantes vitales y la estabilizacién del paciente. Para el tratamiento de
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la hemorragia nasal conviene tranquilizar al paciente, sentarlo para disminuir la presion
sanguinea cefdlica y limpiar los codgulos de la nariz. En este sentido, es Util que el paciente
se suene y/o hacerle lavados con suero frio y agua oxigenada. Si la hemorragia persiste, el
paciente debe realizar compresidén externa de su nariz en las alas nasales durante 10 min.
Este tiempo se aprovecha para preparar el material para el taponamiento.

Al soltar la compresion se inserta el espéculo nasal horizontalmente y se abre para visualizar
el tabique nasal y la cabeza del cornete inferior. (Figura 2)

De nuevo conviene limpiar la nariz de sangre y secreciones, mediante aspirador si es posible,
para idenftificar el punto sangrante.

Figura 1.

Si se localiza un punto Unic n débito pequeno de sangre, se puede realizar una
cauterizacion. Esta maniobra s dliza de forma concéntrica alrededor del punto, nunca
directamente sobre él, y esto abriria todavia mdas el vaso sangrante.

Es preferible evitar izacién de dreas amplias en ambos lados del tabique, dado
que se podrian | cartilago subyacente y causar una perforacién septal.

Cuando nofse id ca el origen de la epistaxis o la hemorragia es demasiado profusa, se
insertan unad§ytiras’ de algoddn empapadas con solucidn de anestésico vasoconstrictor y se
mantienen durante 10-15 min. Si persiste la hemorragia debe colocarse un taponamiento
anterior, pero si al explorar la orofaringe se ve que cae mds sangre que la que sale por las
fosas nasales serd necesario realizar un taponamiento nasal posterior.

En la mayoria de ocasiones el taponamiento nasal anterior debe realizarse de forma
bilateral para ejercer presidn en los dos lados del tabique. La existencia de una desviacion
del tabique nasal puede dificultar la colocacion del taponamiento en una de las fosas
nasales.
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TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
El faponamiento anterior puede realizarse mediante:

e Tira de gasa continua.
e Gasas de tul.
e Esponja de gelatina hemostatica.

e Tiras de celulosa hemostdtica.
Figura 2. v
Con una mano se coloca el rinoscopio rogr la narina y con la otra mano se toma la

gasa a 2-3 cm del extremo con las pinz bayoneta. La gasa debe estar impregnada
de pomada antibidtica y se inser’;@argo y paralela al suelo de la cavidad nasal, tan

atrds como el paciente lo toler ).

Figura 3.

Se continla colocando multiples capas para formar un paquete en «acordedny (figura 3),
que se debe ir compactando en el suelo de la cavidad nasal. Pueden llegar a insertarse
mds de 150 cm de gasa hasta completar el taponamiento.
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TAPONAMIENTO CON GASA DE TUL

Se utilizan ldminas de apdsito de gasa de tul de algoddn enrolladas sobre si mismas e
impregnadas con vaselina y/o pomada antibidtica. Se colocan de manera similar a la gasa
continua y suelen ser necesarias de cuatro a seis gasas para cada una de las fosas nasales.

Figura 4.
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5.3.8 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL

INTRODUCCION

Hace referencia a la presencia de un objeto o cuerpo extrano que se incrusta en la piel.
Dado la alta frecuencia de consulta en los diferentes puntos de atencién de la ESE
Metrosalud en relacién con cuerpos extranos en piel y tejido celular subcutdneo surge la
necesidad de desarrollar esta guia para unificar los criterios y la técnica de realizacion del
procedimiento.

DEFINICION Y
Es un objeto ajeno al organismo, que por una puerta de entrada p él y se queda
e

debajo de la piel produciendo un proceso irritativo, inflamatorio nv 050 local.

alion de granuloma, sin
spinas, particulas de vidrio,

puntas de agujas, anzuelos, puntas de |dpices, pr palpables, espinas y pelo
humano, pueden provocar hinchazones crénicas % acompanadas de fibrosis por
o

Un cuerpo extrano puede simular hinchazdn y provocar Ig
sefales de infeccién aguda. Objetos como astillas de mad @

cuerpo extrano. Estas lesiones deben exfirparse ccion cuidadosa, empleando
anestesia y forniquete.

Donde hay materiales extranos, son ne % pPOCOS microorganismos para producir
ormdles. Debe sospecharse la presencia de un

como madera, ropa, la mayor pa vidrios y algunos pldsticos. La respuesta a cuerpos
extranos suele incluir inflamacié
elaboradores de factores qu afectar otras células en situ.

ETIOPATOGENIA \v

La etiopatogenig ‘ cuerpos extranos residuales en tejidos blandos, se asocia en un
100% al frauma, 8o leve moderado o severo y que en mucho se encuentra relacionado
con la activi@ldd oral del individuo, su relacidon con el medio ambiente ya sea urbano o
rural, asi como alproducto de acciones belicosas.

Es importante establecer la etiologia de estas lesiones, ya que las reacciones de los tejidos
varian de acuerdo a su naturaleza siendo los materiales mds frecuentemente encontradas:
vidrio, metal y madera. Las de origen orgdnico son las que producen reacciones mds
severas en los tejidos, con importancia también por su tamano y localizacién, ya que
algunas producen tatuajes. Otfras, como los proyectiles de arma de fuego, por su velocidad
se mantienen estériles dentro de los tejidos, y otros como la madera pueden evolucionar
hacia celulitis severas y a la formacién de abscesos.

En algunos casos los metales pueden producir oxidacion en los tejidos y degenerar en
tumoraciones malignas por lo que es recomendable la extraccidn de los mismos.
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Histol6égicamente, se aprecia una capa fibrosa abundante, la cual rodea al cuerpo
extrano, ademds de una reaccion granulomatosa intensa que puede evolucionar a la
forma quistica o a la presencia de grandes masas de contenido purulento.

INDICACIONES

En el caso de cuerpos extranos palmares se recomienda remision al especialista.

En el caso de un cuerpo exfrano subungueal, el cual queda profundo y ha pasado
inadvertido durante varios dias, hay que cortar la una, limpiar el dedo y aplicar cremas
locales de manera que se localice el cuerpo extrano. Una presidon cuidadosa, al cabo
de pocos dias o una semana suele lograr la expulsidn del cuerpo ex’r%or ejemplo,

una persona puede romper la punta de un I&piz debajo de la uRgLs edar visible
una mancha oscura. Deben evitarse los intentos repetidos de € f% ta punta. Hay
que cortar la una, conservar el dedo limpio y protegi 2 cuerpo  extrano
generalmente es expulsado en un plazo de 7 a 10 digs C¥>mpresién general.
Posteriormente aplicar toxoide tetdnico si el paciente ha sido protegido
previamente. Las lesiones subungueales o las hinchaz @ d&’tipo paroniquia que no
responden al fratamiento ordinario deben sosp S e estdn provocadas por
hongos, cuerpos extranos o neoplasias, como u&%ﬁo O un gueratoacantoma.
En heridas fuertemente contaminadas o en I

los cuerpos extranos o los tejidos desvitalizérde

la mayor parte de casos disminuye @
graves. Empleando esta técnica, la§de piel'y tejido subcutdneo se dejan abiertas y

taponadas sin presidén empleando gasg numero de células fagociticas en los bordes
de la herida aumenta progresnfe asta alcanzar el méximo, cuatro a cinco dias

S No pueden suprimirse bien todos
@l uso de un cierre primario retrasado en
oblemente el desarrollo de infecciones

(D

después de producirse la lgsid r entonces la produccion de yemas capilares es
intensa y el cierre muc puede lograrse con buen resultado incluso en
presencia de grave conta 6n bacteriana, ya que pueden ser liberadas en la zona
células fagocitarias Jmero considerable. Se ha comprobado experimentalmente
gue el nUmero de %nismos para iniciar una infeccién en una incisién quirlrgica
aumenta progr te a medida que es mayor el intervalo de curacién hasta el
quinto dia p atorio.

deben irp@r por diseccion cuidadosa, empleando anestesia y torniquete como se

En el c@ rpos extranos que han producido tejido crénico de granulacién se
T
mds adelante.

mencion

MATERIALES, EQUIPO E INSTRUMENTAL

Porta agujas, cantidad 1
Pinzas hemostdatica curva cantidad 1, recta cantidad 1
Mango bisturi #3 6 4, cantidad 1

Tijera de tejido, cantidad 1

01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS & P
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Tijera de material, cantidad 1

Pinza con garra, cantidad 1

Pinza de tejido, cantidad 1

Separadores de piel, cantidad 2

Jeringa con aguja (2cc, 5 cc), cantidad 1
Aguja adicional para tejido, cantidad 1
Gasas

Algoddn

Sutura mononylon del # 2 al 6 Qv

Sutura auto absorbible del # 2 al 5

Seda de algoddn, para ligadura #2 al #4 \v

Campo quirdrgico con ojo
Cielitica, ldmpara cuello de cisne o fuente de luz

Hoja de bisturi, #10-12 » Guantes estériles y no :ﬂ%{)én yodado.

Anestésico local.

Cinta para piel (micropore).

Solucién parairrigar. S 0
uak

Equipo de bioseguridad segun mag
Vacuna td o toxoide tetdni xino tetdnica.
Elementos de magnificac ica, lupas, gafas de aumento, microscopio.

Detector de metales boligrafo.

Cortafrio. \
Elec’rrocoogOg

TECNICA DE%EDIMIENTO
Tiempo aproximado: 40 minutos.

1. Obtenga radiografias si sospecha cuerpos extrainos, en caso de necesidad.

2. Redlice asepsia y antisepsia de la piel con un antiséptico.
Anestesia local con lidocaina al 1 al 2 %, no utilizar anestesia pesada al 5 % y evitar
en lo posible anestésicos con epinefrina por el riesgo de necrosis local de tejidos

como nariz, oreja, pulpejos y pene.

01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS & P
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10.

11.

Irigacién con solucion salina para remover codgulos y contaminaciones mayores.
Realice con cuidado desbridamiento de todos los tejidos debilitados en caso de
cuerpos extranos en heridas traumdaticas o agudas.

El sangrado de los vasos, deberd ser ligado bajo vision directa.

En caso de heridas con cuerpo extrano, si es necesario ampliar la herida, para mejor
presentacion del campo quirdrgico, si es por una aguja, hacer una incision en S
itdlica la cual dard dos medias lunas de concavidad contraria, lo que facilitard la
exposicion del campo quirdrgico.

Si es un anzuelo, no intentar devolverlo, se debe continuar su %or‘rondo el
ojo con un cortafrio, para evitar incrementar el trauma. 6

En caso de granuloma de cuerpo extrano se debe remo medio de incision
en ojo de pescado y suturar la herida afrontando S. El cierre de la herida
debe ser con minima tensién. Use suturas sub v que obliteren los espacios
muertos con objeto de evitar hematomas %

Los puntos de sutura se dividen en dos g Upos, separados y continuos.

Los puntos continuos solo deben se en heridas con baja posibilidad de
infeccion. Tienen ventaja de @
uniformemente distribuida.

El punto sencillo es el m¢ rsal y se puede usar en cualquier tipo de herida.

mds rdpidamente y tener la tensidn

Consiste en un simple udado a uno y ofro lado de la herida. Su objetivo es

conseguir enfrent s bordes de la piel con precisidn y sin que haya sobre posicidn
URG tendencia general hacia una ligera elevacién de la linea de

de sus marg
sutura ay, seguror un completo contacto dérmico y mantiene la no inversiéon
delo e la herida.

Las @ con bordes invertidos curan mds lentamente y causan peores cicatrices.
Ademds las heridas umbilicadas crean una sombra que las hace llamativas. El punto
de colchonero tanto vertical como horizontal suele ofrecer muy buena eversién de
los bordes de la herida lo cual es un efecto deseable inicialmente y se puede
combinar con puntos sencillos obviamente cuidando de no darles excesiva tension
(la tensidn favorece la isquemia y la infeccidn).

Los puntos de vértice son los primeros que se deben hacer en una sutura para

favorecer la correcta alineacion. La sutura continua se puede iniciar siempre con un
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punto sencillo. Dentro de las suturas sencillas la cruzada y la sutura en U, produce
muy buen afrontamiento de los tejidos y de paso hemostasia, por esa razdn se usan
de preferencia en dreas como cuero cabelludo. La sutura intradérmica tiene la
ventaja de que no deja marca en la piel y por lo tanto se puede dejar en el tejido
por dos o tres semanas si se requiere.

12. Los clavos plantares se debe hacer reseccidén en cono, profundizando hasta el
vértice de este y posterior electrocauterizacion.

13. Los proyectiles de arma de fuego se deben exiraer si se encuentrag en tejido celular
Qexplorocién

subcutdneo palpable. Generalmente se hace mayor dano %

gue dejandolos in situ (seguir las normas de cadena de custo
14. Observe periddicamente el drenaje o la infeccién. v

CONTRAINDICACIONES

Contraindicaciones para cierre primario en la exir %cuerpo extrano

Heridas inflamadas o infectadas.

Heridas sucias, confaminadas o con Eoros de evolucién, excepto en la cara.

Heridas con gran contaminacion bagteri
Heridas que no pueden desbri@:decuodomen’re.

Heridas por mordedura hum imal, excepto las de la cara.
Las heridas abiertas, deb%r limpiadas, desbridadas y cubiertas con apdsito de
gasa. ?
antibidtic X indicados para celulits e infecciones, paciente
%os, diabéticos y mordeduras.

mmunocom
El cierre tardio, puede ser realizado después de varios dias de cambio de
S,

apdsito de tejido desvitalizado y de infeccion activa.

TIEMPO DE RETIRO DE LOS PUNTOS DE SUTURA

Cara: cinco dics.
Resto del cuerpo: 7 dias.
Excepciones:

Pdrpados: 3 dias (piel muy delgada).

01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS & P
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Rodillas, piernas, pie, palma y orejas: 10 — 14 dias, debido a la facil dehiscencia en estas
zonas. Dejar la sutura mucho tiempo favorece la marca definitiva en la piel, por lo que

no se utiliza en la cara.

Cintas (micropore): se deben utilizar también como complemento de las suturas, después
de retirar los puntos, al menos dos semanas para mantener afrontados los bordes.

COMPLICACIONES

Infeccidén herida. Las producidas de 24 - 48 horas, son producidas par streptococo del
Z%cedimiento

grupo Ay clostridium. Usualmente se evidencia 3 - 7 dias despu:’

con fiebre, calor, rubor, dolor y usualmente fluctuacién. Pued er drenaqje. Los

patdgenos comunes son el streptococo, staphylococco y gra ativos.

e Fascitis necrotfizante: Requiere desbridamiento q%@ngresivo. Se frata de una
e

infeccién polimicrobiana, comprometiendo tejj subcutdneo vy la fascia.

e Colecciones en la herida: seromas y he’ : Se debe realizar drenaje del seroma
a través de una aspiracion esTériI. dje puede incrementar la incidencia de
infeccion. Los hematomas expgarsivos®@eben ser evacuados y controlar el sangrado.

Los hematomas no expansi @ien observarse y vigilar infeccién. Los hematomas

evacuados pueden serre os si son limpios vy libres de infeccién.

e Compromiso va \Qecrosis isquémica: Esto es causado por compromiso arterial o
venoso por femsi Qdel tejido con estrangulamiento del tejido. El tejido necrdtico debe
ser desb@@

e Dehiscencia de la herida: Separacién de los &dngulos de la herida: puede ser re suturada

sino estd infectada. De otra forma debe manejarse como herida contaminada.

e Restos de cuerpos extranos o fallas en su extraccion. Si se considera necesario, requerird

uso de ayudas diagnosticas como rayos X, ecografia o re exploracién.
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RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO
Entregar las siguientes instrucciones por escrito:

Vendajes y Cintas (micropore):

Para heridas quirdrgicas limpias deberdn permanecer en el lugar de 48 a 72 horas, para
permitir la epitelizaciéon. Los vendajes deberdn removerse antes si se llenan de sangre o
material seroso o con posible infeccion. El vendaje ideal es estéril, de tamano adecuado

para la herida, absorbente y semipermeable.

Para heridas contaminadas después de exhaustiva Iimpieoniridomien’ro se

deberd colocar vendajes para promover hemostasia y dredaie. ndo el vendaje
cambia de seco a mojado, deberd ser cambiado codo& oras, para permitir el

desbridamiento de la herida. O
La solucidn salina isoténica es recomendada %&g’réx'co.

El jabdn yodado, el dcido bdrico al @ cido acético al 0.25% pueden inhibir la

granulacién del tejido. En heridas m@y cantaminadas, colonizadas o infectadas, estos

Profilaxis:

antisépticos justifican su uso. O

Las heridas tetand e?: heridas mayores a é horas de evolucién, mayores a 1 cm
de profundida minadas, especialmente las que involucran metal oxidado,

heces o tierr tiles, esquirlas y heridas con avulsion con debilitacidn del tejido son

de alto 6

Verificar esquema de vacunacién contra tétanos. En caso de encontrar un esquema

incompleto o requerir refuerzo aplicar una dosis de td.

En individuos no inmunizados o desconocido se deberd: Para heridas no tetandgenas
aplicar 0.5ml de tetanol. Para heridas tetandgenas, 0.5 ml de tetanol y 250 unidades de
inmunoglobulina inmune humana, usando diferentes agujas, jeringas y sitios de

infeccion. La administracion de antibidticos puede ser considerada.

01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS & P
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e Las heridas producidas por accidente rdbico, deberdn notificarse segun la norma vy

seguir protocolo correspondiente.
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5.3.9 ONICECTOMIA, CUNA CURETAJE PLASTIA

INTRODUCCION

Dado que la una encarnada es una patologia de alta frecuencia en nuestro medio se da
la necesidad de prestar este servicio a la comunidad. La multicausalidad de la una
encarnada en nuestro medio se da por modas (zapato puntudo y estrecho), por desaseo,
obesidad y patologias asociadas como diabetes e inmunosupresidon que son de dificil
fratamiento.

Durante la evolucién de la enfermedad se ve claramente que la vesta al solo
antibidtico no es suficiente puesto que la uha actia como cuerpo ext ~o?!o del tejido
y se necesita finalmente el procedimiento quirdrgico, el cual merma cidady eluso
de analgésicos, antiinflamatorios y antibidticos.

primaria. Por lo general compromete al dedo grande g ro también puede afectar

jévenes pero es un problema comun en grupos atareos. En la adolescencia los
pies franspiran mds, lo que hace que la piel y unas sean mds blandas. El hecho de que
las unas sean blandas a menudo signi e se quiebren fdcilmente, lo que produce
espiculas que pueden perforar faGi te la carne.

Las unas del pie encarnadas se ven con mo@ ncia en los adolescentes y los adultos

En las personas mayores, el s generalmente crénico y se centra sobre todo en
la falta de capacidad para cu s unas debido a la menor movilidad o a la disminucion
de la vision. Como part proCeso de envejecimiento natural las unas del pie pueden
engrosarse, por lo tant ee@diﬁcil cortarlas y existen mds posibilidades de que presionen
la piel al costado d N

La onicec’roml'oo a demostrado tener mayores beneficios que la onicectomia cuna
curetaje pl .

DEFINICION

Liamada en la terminologia médica ONICOCRIPTOSIS. Es una entfidad que aparece
especialmente en la unas de los artejos selectivamente en la de los primeros y cuyas
etiologias son: obsesivo recorte del borde libre de la I[dmina ungueal, trauma, calzado
estrecho y mds raramente por defecto anatémico cuando el repliegue cutdneo lateral es
prominente y voluminoso.

Sea como fuere, la ldmina ungueal se incrusta entre la piel y causa un fendmeno de
inflamacién e infeccién secundaria, con dolor, calor, supuracion e imposibilidad para usar
el calzado y para la marcha.
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INDICACIONES

La inmensa mayoria de estos problemas se solucionan mediante la explicacién del
fendmeno al paciente y el médico con un poco de anestesia o sin ella, infroduce una
pequena motita de algoddn por debagjo de la I&dmina, en el extremo afectado; ese
algodoncito sirve de palanca y desentierra la una que va creciendo. El proceso empieza
su resolucién lo cual se debe favorecer con compresas limpiadoras, antibidticos, reposo y
ausencia del calzado. Pero en otfras ocasiones el paciente presenta ademds, en ese punto,
un granuloma y entonces seria necesario con anestesia realizarle una electrocoagulacion
y curetaje de esa zona sobresaliente.

Algunos pacientes por ansiedad retiran la torunda de algoddn vy su proc incapacidad

contindan, siendo necesario llevar a cabo una onicectomia cuia em%plqsﬂq con

anestesia local, consistente en extraer una pequena cuna longituding 6% d&la matriz hasta
el sitio donde estd enterrada la uia, resolviéndose asi el problem rapglestro enfermo.

g wzersonos tfratadas por

e tanto la avulsion mds

elde cada diez pacientes no

Se sugiere que la una encarnada tiene una incidencia
onicomicosis, 19 % de ellos necesitando cirugia. El mensg
fenol como oftros procedimientos quirdrgicos funcionag <
tendrdn una recurrencia sintomdatica a los 6 o mds e

La onicectomia total estd indicada en pOC%C n onicomicosis, pues facilita la
iCOS

eliminacion del foco y aplicacién local de 00

MATERIALES, EQUIPO E INSTRUMENTAL

e Porta agujas, cantfidad 1
e Pinzas hemostdtica, recta; ad 1
e Mango bisturi #3 o # ntidad 1

e Tijera de tejido,

e Tijera de maierig
e Pinzaco o@ anfidad 1

e Pinza d@, cantidad 1

e Sonda acanalada, cantidad 1

e Jeringa con aguja de 5cc, cantidad 1
e Aguja adicional para tejido, cantidad 1
e Gasa estéril

e Algoddn

e Sutura mononylon del # 2

e Campo quirlrgico con ojo
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e Cielitica, ldmpara cuello de cisne o fuente de luz
e Hoja de bisturi # 10-12

e Nitrofurazona ungUento (Furacin)

e Guantes estériles y no estériles

e Jabdén yodado

e Anestésico local

e Cinta para piel (micropore)

e Solucién para irrigar

e Equipo de bioseguridad segun manual :v

e FElectrocoagulador
e Fenol \v
TECNICA DEL PROCEDIMIENTO O
Tiempo aproximado: 40 minutos. <!
1. Limpie la piel alrededor con un antiséptic &
expuesto y deberdn permanecer fuerged rida.
2. Anestesia local con lidocaina al 1 utilizar anestesia pesada al 5 % y evitar

en lo posible anestésicos con epiefrin por el riesgo de necrosis local.

gentes pueden danar el fejido

3. Anestesia para bloqueo ’rr r, bilateral a nivel de la falange proximal, 3 c.c. a
cadaladoy esperar5mi o que actUe el anestésico. Aspirar antes de aplicar
anestésico con objeto ificar que no se aplique venoso o arterial.

4. Paciente que _es infeccion sobre agregada deber estar consumiendo

antibidtico ias antes del procedimiento.
ucidn salina para remover codgulos y contaminaciones mayores.

5. Irngoaog
idado desbridamiento de todos los tejidos debilitados.

m paciente presenta un granuloma requiere realizar curetaje de esta zona
sobresaliente y practicarle una electrocoagulacién.
7. Exiraer una pequena cuna longitudinal desde la matriz hasta donde estaba

enterrada la una.

8. Conuna sonda acanalada, se infroduce por el reborde subungueal a extraer.
Luego con la tijera, infroduciendo la parte puntiaguda subunguealmente se corta

la cuna hasta el fondo o matriz y luego con una pinza se extrae la cuna.
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10.

11.

12.

13.

14.

Otros profesionales utilizan la sonda acanalada y la hoja de bisturi se desliza por el
canal de la sonda hasta el fondo o matriz. Se debe tener precaucién de no cortar
la piel a nivel de la matriz. Seguidamente se exirae la cuna con pinza.

Cuando hay tejido redundante lateral o anterior que no sea un granuloma, el
paciente requerird una plastia en ojo de pescado. Esta consiste en una resecciéon
de tejido en forma de huso u ojo de pescado y luego se sutura afrontando los bordes
incluyendo el lecho ungueal expuesto, logrando asi que el tejido redundante
disminuya de tamano y de cabida a la salida de la nueva una sin encontrar
%s y retirarlos

en 14 dias.

El sangrado de los vasos, deberd ser ligado bajo visi%ectc:, en caso de
presentarse. \
Los antibidticos estdn indicados para % infecciones, pacientes

inmunocomprometidos y diabéticos. No los antibidticos profildcticos

resistencia. Se debe usar monofilamento dos ceros, con pun’r%

después del procedimiento.

Agregar fenol cuando se realiza vOlsidn simple de la una disminuye la
orinfeccidn postoperatoria. Si bien el uso

recurrencia sinfomdtica, pero co‘uno
de fenol serd mds apropia e ioso para la mayoria de los pacientes, deben

dogab
discutirse los riesgos y b @o con cada paciente. Las pruebas indican que la
avulsion simple de la mbinada con el uso de fenol es mds efectiva en la

prevencion de curfencia sinfomdtica de unas de pie encarnadas, en
|

comporoci&\ técnicas de escisidon quirdrgica sin el uso de fenol.

COMPLICAC

e Infeccidn hefitla. Las producidas de 24 - 48 horas, son producidas por streptococo del

grupo Ay clostridium. Usualmente se evidencia 3 - 7 dias después del procedimiento

con fiebre, calor, rubor, dolor y usualmente fluctuacion. Puede haber drenagje. Los

patdgenos comunes son el estreptococo, staphylococco y gram negativos.

e Fascitis necrotizante: Requiere desbridamiento quirdrgico agresivo. Se trata de una

infeccidn polimicrobiana, comprometiendo tejido celular subcutdneo vy la fascia.

e Colecciones en la herida, seromas y hematomas: Se debe realizar drenaje del seroma

a fravés de una aspiracion estéril. El drenaje puede incrementar la incidencia de

01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS & P
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infecciéon. Los hematomas evacuados pueden ser re suturados si son limpios v libres de
infeccion.

Compromiso vascular y necrosis isquémica: Esto es causado por compromiso arterial o
venoso por tensidn y estrangulamiento del tejido. El tejido necrético debe ser
desbridado.

Dehiscencia de la herida: Separacion de los dngulos de la herida: puede ser re suturada
sino estd infectada. De ofro forma debe manejarse como herida contaminada.

Efectos téxicos del anestésico al aplicar el blogueo en vaso scmguineii

RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO
Entregar las siguientes instrucciones por escrito:
e Vendadijes: para la herida quirdrgica se debe aplicar un urasinado por 24 horas.

Los vendajes deberdn removerse antes si se llena re o material seroso o con
posible infeccion. El vendaje ideal es estéril, %o adecuado para la herida,
absorbente y semipermeable.

Se debe realizar curacion diaria por una @ . de preferencia por personal de salud.
El jabdén yodado, el dcido bdrico al2% dcido acético al 0.25% pueden inhibir la

antisépticos justifican su uso

01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS & P
MENORES Metrosalud.

granulacién del tejido. En heri@u ntaminadas, colonizadas o infectadas estos

Educacién en el corte rec una.

Uso de calzado dest

Cambio de acti

luego del procedimiento, durante fres semanas.

o)
\ al uso de calzado estrecho y aseo ungueal.

Uso de anfin rios y analgésicos durante la primera semana.

@
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5.3.10 SUTURA SUPERFICIAL

INTRODUCCION

Dado el niumero elevado de heridas simples que se presentan a diario en los diferentes
puntos de atencién de Metrosalud, tanto traumdticos o accidentales y electivos surge la
necesidad de desarrollar esta guia para unificar los criterios y la técnica de realizaciéon del
procedimiento.

DEFINICION

La herida superficial se define como aquella que compromete la piel us tres planos,
epidermis, dermis y subdermis o hipodermis, de naturaleza por arma co ante, corto
contundente, tfrauma o quirdrgica, sin comprometer capas intée @ mo musculos,
aponeurosis, huesos y visceras. El objetivo de la sutura superfi qUefho comprometa
planos profundos es la restauracion de la superficie de continyjda piel.

e Las heridas traumdticas simples, que se pr &d diario en los diferentes centros
asistenciales de Meftrosalud que requ ura superficial que no comprometa
planos profundos.

INDICACIONES

e |gualmente los quistes menores, epi ides y de tejido celular subcutdneo u otros

procedimientos que requieron@ superficial que se ajustan a la definicién.

MATERIAL, EQUIPO E INSTRUMEN

e Porta agujas, canti
e Pinzas hemosfé%&o cantidad 1, recta cantidad 1
e Mango bist ) 4, cantfidad 1

e Tijera dé@, canfidad 1

e Tierade erial, cantidad 1

e Pinza con garra, cantidad 1

¢ Pinza de fejido, cantidad 1

e Pinza pequena de garra y fejido para sutura cara

e Jeringa con aguja (2cc, 5 cc) cantidad 1

e Aguja adicional para tejido, cantidad 1

e Gasa estéril

e Algoddn
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Sutura mononylon del # 2 al 6

Sutura auto absorbible del # 2 al 5

Seda de algoddn, para ligadura #2 al #4
Campo quirdrgico con ojo

Cielitica, ldmpara cuello de cisne o fuente de luz
Hoja de bisturi, #10 al 12

Guantes estériles y no estériles

Jabdén yodado

Anestésico local : v

Cinta para piel (micropore)

Solucién parairrigar \v

Equipo de bioseguridad segun manual

Vacuna TD o toxoide tetdnico y antitoxina ’re’rdnic%O

TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
Tiempo aproximado: 40 minutos. 0

HERIDA TRAUMATICA

Valoracién inicial
Excluir presencia de lesio aves, que tengan prioridad en el tratamiento.
c

Historia clinica: hora idbn, mecanismo, lugar, cuidados dados antes de llegar

a urgencias, mm contra tétanos y alergias medicamentosas Resuelva la
urgencia primo or el “CBA" de la reanimacién.
Obtenga ra fl s si sospecha fracturas o cuerpos extranos.

Limpie I@ dlrededor con un antiséptico. Estos agentes pueden dafar el tejido
expuesto berdn permanecer fuera de la herida. Corte el pelo de ser necesario, pero
nunca afeite las pestanas.

Antes de la sutura verificar el compromiso vdsculo-nervioso y osteotendinoso.

Anestesia local con lidocaina al 1 al 2 %, no utilizar anestesia pesada al 5 % y evitar en
lo posible anestésicos con epinefrina por el riesgo de necrosis local de tejidos como nariz,
oreja, pulpejos y pene.

Irigacién con solucién salina para remover codgulos y contaminaciones mayores.

Realice con cuidado desbridamiento de todos los tejidos debilitados.

01 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS & P
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El sangrado de los vasos deberd ser ligado bajo visidén directa.

Cierre de la herida

Preparar la herida para la sutura < 0

Cierre primario: algunos autores consideran que el periodo de oro para el cierre de una
herida es de 6 horas, sin embargo, heridas con bajo riesgo de infeccidn se pueden
reparar en las primeras 24 h en cara y en menos de 12 horas, en otras partes del cuerpo.
Cierre por segunda intencion: en algunos casos es mejor dejar la herida abierta para
gue cicatricen mediante granulacién y re epitelizacion, por ejemplo, heridas ulceradas,
heridas con mucho tiempo de evolucidn o infectadas, y alg S eduras de
animales.

Cierre primario tardio (terciario): considerarlo después gue inuya el riesgo de
i s y asociadas a dano

infeccidn, tras 3 - 5 dias en aquellas heridas muy com

extenso, pero que no tienen pérdida de tejido ni d
Las heridas con minima contaminacion, sang

ién importante.

olado vy sin cuerpos extranos,

pueden ser cerradas primariamente, es dec izacién aproximando los tejidos.

Hemostasia:

Presidn manual sobre la heridno gasa estéril.

Adrenalina 1:1.000.
Infiltracién de lidocaing con @grenalina.
Corte pelo: Si in’rer& reparaciéon de la herida cortar con tijeras.

Nunca cortar el las cejas. Asepsia y antisepsia de herida.

Irrigacion: ortante para reducir la contaminacién bacteriana y prevenir la

infeccié@
Valoracion“de cuerpo extrano: debemos buscar cuerpos extranos en dreas profundas,

tras anestesiar la herida. Desbridamiento si es necesario.

Anestesia de la herida:
Anestésicos locales

Lidocaina 1-2% con/sin adrenalina
Bupivacaina: Util en heridas en las que la reparacién vaya a ser prolongada, ya que su

efecto es mds prolongado que el de la lidocaina.
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TECNICA DE INFILTRACION:

Limpiar la piel alrededor de la herida con antisépticos. La infiltracién se realiza con aguja de
calibre fino (24- 27 G), se introduce el bisel de la aguja paralelo a la superficie cutdneay se
realiza una inyeccion lenta en los bordes de la herida profundizando segun sea la herida.
Blogueos regionales: se inyecta el anestésico en un punto del frayecto tedrico de un tfronco
Nervioso.

En dedos se inyecta en ambas caras laterales de la base de la falange proximal, para lo
cual se introduce perpendicularmente la aguja de calibre fino (25 G) hasta tocar el
periostio, se retira ligeramente y se infiltra el anestésico local sin adrenalina.

En heridas de labio inferior se puede utilizar el blogqueo del nervio i o%ec’rondo el
anestésico en el surco gingival a nivel anterior e inferior del segundo r

En heridas de labio superior y parte superior de mucosa oral sepu ilizar el bloqueo del
nervio infraorbitario infiltrando el anestésico en el surco gingi uperior a nivel del diente
canino.

Analgesia y sedacion sistémica: en heridas grande %el tiempo de reparacién va a
ser mds largo.

El cierre de la herida debe ser con minima
los espacios muertos con objeto de evitar

Observe periddicamente el drengjegla i cion.
Tipos de puntos: Los puntfos d Qse dividen en dos grandes grupos: separados y

continuos.

se suturas subcutdneas que obliteren
as e infeccion.

Los puntos continuos solo n ser hechos en heridas con baja posibilidad de infeccién.
Tienen ventaja de hg e\Mds rdpidamente y tener la tensidn uniformemente distribuida.

El punto sencillofes € Bis universal y se puede usar en cualquier tipo de herida. Consiste en
un simple lazego @ do a uno y ofro lado de la herida. Su objetivo es conseguir enfrentar
los bordes de laplel con precision y sin que haya sobre posicidon de sus mdrgenes. Una
tendencia deregfal hacia una ligera elevacién de la linea de sutura ayuda a asegurar un
completo contacto dérmico y mantiene la no inversidon de los bordes de la herida. Las

heridas con bordes invertidos curan mds lentamente y causan peores cicatrices. Ademds
las heridas umbilicadas crean una sombra que las hace llamativas.

El punto de colchonero tanto vertical como horizontal suele ofrecer muy buena eversidon de
los bordes de la herida lo cual es un efecto deseable inicialmente y se puede combinar con
puntos sencillos obviamente cuidando de no darles excesiva tension (la tension favorece la
isquemia y la infeccién).

Los puntos de vértice son los primeros que se deben hacer en una sutura para favorecer la
correcta alineaciéon. La sutura continua se puede iniciar siempre con un punto sencillo.
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Dentro de las suturas sencillas la cruzada vy la sutura en U, produce muy buen afrontamiento
de los tejidos y de paso hemostasia, por esa razén se usan de preferencia en dreas como
cuero cabelludo. La sutura intradérmica tiene la ventaja de que no deja marca en la piel y
por lo tanto se puede dejar en el tejido por dos o tres semanas si se requiere.

CONTRAINDICACIONES PARA CIERRE PRIMARIO

e Heridas inflamadas o infectadas.

e Sucias, contaminadas o con mds de 8 horas de evolucién, excepto en la cara; se debe
realizar curetaje de los bordes libres hasta obtener el sangrado, faéximo 16 horas
después del trauma.

e Heridas con gran contaminacion bacteriana. Q

e Heridas que no pueden desbridarse adecuadamente. \v

e Heridas por mordedura humana o animal, excepto Iosc ra.

e Las heridas abiertas, deberdn ser limpiadas, de dad cubiertas con apdsito de
gasa.

e Los antibidticos estdn indicados litis e infecciones, pacientes

inmunocomprometidos, diabéticos y

e FEl cierre primario tardio, puede ser\tealizmdo después de varios dias de cambio de
apdsitos, libre de tejido desvi’ro@ y de infeccion activa.

TIEMPO DE RETIRO DE LOS PUN@SUTURA
e Cara: cinco dics. v
e Resto del cuerpQX.
o ExcepcioneQ
Pérpod@ piel muy delgada).

Rodillas, as, pie, palma 'y orejas: 10 — 14 dias, debido a la facil dehiscencia en estas
zonas. Dejar la sutura mucho tiempo favorece la marca definitiva en la piel, por lo que

no se utiliza en la cara.

Cintas (micropore): se deben utilizar también como complemento de las suturas, después
de retirar los puntos, al menos dos semanas para mantener afrontados los bordes.
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COMPLICACIONES

e Infeccidn herida. Las producidas de 24 - 48 horas, son producidas por streptococo del
grupo A vy clostridium. Usualmente se evidencia 3 - 7 dias después del procedimiento
con fiebre, calor, rubor, dolor y usualmente fluctuacién. Puede haber drenaje. Los

patdégenos comunes son el streptococo, staphylococco y Gram negativos.
e Fascitis necrotizante: Requiere desbridamiento quirlrgico agresivo. Se trata de una
infeccion polimicrobiana, comprometiendo tejido celular subcu’réneWscio.

e Colecciones en la herida: seromas y hematomas: Se debe re@ii naje del seroma
tar la incidencia de

a través de una aspiracion estéril. El drenaje puede in@re
Ao

infeccion. Los hematomas expansivos, deben ser eva conftrolar el sangrado.

Los hematomas no expansivos pueden observar igifér infeccion. Los hematomas

evacuados pueden ser re suturados si son Iimp's i

e Compromiso vascular y necrosis isquézi 0 es causado por compromiso arterial o

de infeccion.

venoso por tension del tejido con esftangelamiento del tejido. El tejido necrético debe

ser desbridado. O

¢ Dehiscencia de la herida: S cion de los dngulos de la herida: puede ser re suturada
sino estd infectada vaormc debe manejarse como herida contaminada.

e Restos de cugg’rrcﬁos o fallas en su extraccién. Si se considera necesario, requerird
uso de x@

RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO
Entregar las siguientes instrucciones por escrito:

gnosticas como rayos X, ecografia o re exploracion.

Vendajes y Cintas (micropore):

e Para heridas quirdrgicas limpias deberdn permanecer en el lugar de 48 a 72 horas, para

permitir la epitelizacion. Los vendajes deberdn removerse antes si se llenan de sangre o
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material seroso o con posible infeccidon. El vendaje ideal es estéril, de tamano adecuado

para la herida, absorbente y semipermeable.

e Para heridas contaminadas después de exhaustiva limpieza y desbridamiento se
deberd colocar vendajes para promover hemostasia y drenaje. Cuando el vendaje
cambia de seco a mojado, deberd ser cambiado cada é a 8 horas, para permitir el

desbridamiento de la herida.

e Lasolucién salina isoténica es recomendada por ser no téxica. v
e El jabdn yodado, el dcido bdrico al 2% vy el dcido acético a 5 pueden inhibir la
granulacién del tejido. En heridas muy contaminadas as o infectadas, estos

antisépticos justifican su uso. %
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6. PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZAN EN LA SALA DE PROCEDIMIENTOS MENORES

Ver Instrucciones para procedimientos que se realizan en la sala de procedimientos
menores.

Ver instrucciones cuidados en el hogar post procedimientos menores.

7. DEFINICIONES O CONCEPTOS:
No aplica.
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9. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Manual de Bioseguridad
Guia prevencion de infeccidon de sitio operatorio ISO.
Guia higiene de manos.
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guias individuales informacion a los formatos | Servicios.
procedimientos menores institucionales vigentes y
01 28/06/2019 | consolidarse en un actualizar la conducta para
estandarizar las cgf@wctas para | cada procedimiento menor que
cada procedimi nor que se | se realiza en la empresa.
lleva a cabo on




