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Protocolos

DERMATOLOGIA

ERITRODERMIA PSORIASICA

1) Criterio de internacion:

Eritema extendido a toda la superficie cutanea,
con intensa descamacion. Estado general com-
prometido.

2) Datos indispensables en la anamane-

sis y examen fisico:

Antecedentes de psoriasis vulgar cronica que
gradual o subitamente se generalizé (después de
exposicion solar exagerada, enfermedades inter-
currentes virales o bacterianas, choques afecti-
vos, tratamientos intempestivos, etc.) Eritema
generalizado que no respecta pliegues, palmas o
plantas, descamacion grosera, erosiones por
rascado. Nerviosismo. Irritabilidad. Fiebre.

3) Procedimientos adicionales de diag-

nostico (tipo y frecuencia):

a) Laboratorio: Hemograma, eritro, uremia, glu-
cemia, proteinograma, hepatograma, orina,
con frecuencia de 72 a 96 horas al principio.

b) Otros: Biopsia y estudio histopatoldgico.

4) interconsuitas:

a) Indispensables: Clinica Médica.

b) Eventuales: Nefrologia, Reumatologia.

5) Complicaciones mas comunes:
Impetiginacion. Infeccion generalizada, Hipo-

proteinemia.

6) Tratamiento:

a) Alimentacion: dietas hiperproteica, normoglu-
cida, hipograsa. Alimentacion parenteral (in-
cluido liquidos ev) sol. fisiolégica, dextrosa,
ringer.

b) Transfusiones de sangre y plasma: segun
necesidad.

c¢) Drogas: AcTH 40 a 80 unidades x dia al prin-
cipio. Corticoides: Prednisona 100 a 200 mgrs.
x dia, luego bajando. Etretinato: 0.75 x Kg x
dia, luego disminuyendo.

d) Otros procedimientos de tratamiento: Externo
local: ungulento con corticoides, cremas con
vaselina y lanolina con &cido slicilico al 3%.

7) Tiempo previsto de internacion total:
10 a 15 dias.

8) Criterios para el alta:

Paciente “blanqueado” en su eritema. Dis-

minucion franca de la descamacion. Clinicamen-
te compensado.

PENFIGO

1) Criterios de internacion:

Dermatosis generalizada monomorfa (ampo-
llas y erosiones extensas), mucosa oral afectada,
olor fétido, estado general comprometido.

2) Datos indispensables en al anamnesis

y examen fisico:

Lesiones ampoliares de distinta forma y tama-
no distribuida en toda la superficie cutdanea, que
frecuentemente inician por las mucosas. Por las
roturas de las ampollas hay extensas erosiones.
Malestar general, ardor, prurito, anorexia, decai-
miento.

3) Procedimientos adicionales de diag-

néstico (tipo y frecuencia):

a) Laboratorio: Hemograma, eritro, uremia, glu-
cemia, proteinograma, orina, con frecuencia
de 48 a 72 hs. al principio.

b) Otros: biopsia y estudio hisopatoldgico. Cito-
diagndstico de Tzanck.

4) Interconsultas:

a) Indispensables: Clinica Médica.

b) Eventuales: Nefrologia, Enfermedades Infec-
ciosas.

5) Complicaciones mas comunes:
Impetiginacién, Infeccién generalizada, sindro-

me depresivo.

6) Tratamiento:

a) Alimentacion
Dieta hiperproteica, normoglucida, normogra-
sa.

Alimentacion parenteral (incluido liquidos ev)

Solucion fisiologica, dextrosa, ringer.

b) Transfusiones de sangre y plasma: segun ne-
cesidad.

c) Drogas: Corticoides alta dosis: Hidrocortisona
500 mgrs. ev cada 12 hs. Luego ir disminuyen-
do y después pasa a via oral (prednisona 100
a 200 mgrs por dia, luego bajando. También
AcCTH 40 a 80 unid. x dia.

d) Otros procedimientos de tratamiento: externo
local: cremas con corticoides, lavajes o barios
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con agua D’'Alibur o Sulfato de cobre. Talcos
simples.

e) Ordenes especiales de enfermeria. Dieta blan-

da y Xilocaina viscosa antes de las comidas.
Cama empolvada (con almidén de maiz).

ENDOCRINOLOGIA

CETOACIDOS Y COMA DIABETICO

1. Criterio de internacion:

Todos los casos. Excepcion: acidosis leve, qui-
mica (Cop superior a 15), oligosintomatica y sin
vomitos, donde podria intentarse tratamiento con
dieta para acidosis y dosis suplementarias de in-
sulina a nivel ambulatorio, bajo control estrecho
del médico:

2. Datos indispensables en la anamne-
sis y examen fisico:

Anamnesis: triada clasica, anorexia, nauseas,
vomitos, diarrea, dolor abdominal, embarazo,
corticoides, cuadro infeccioso o febril reciente.
Disuria, omision insulinica o cambio de dosis.
Sintomas sugestivos de infarto de miocardio.
Alcohol, transgresiones dietéticas. Stress fisico o
psiquico. Examen fisico: aspecto general, oluci-
des, temperatura, pulso, presion arterial, respira-
cion, piel y mucosas. Fondo de ojo, semiologia
cardiovascular, pulmonar y abdominal. Infeccion.
Déficit de perfusion.

3. Procedimientos adicionales de diag-
nostico:

a) Laboratorio: Glucemias iniciales cada t a

2 horas, citonemia, ionograma, pH y electrolitos,
hemograma, Orina completo, glucosurias, ceto-
nurias seriadas, Urea. Adicional: Urocultivo, he-
mocultivo, LCR, enzimas miocardicas, Ac lactico.
b) Imagenes: Rx de torax
¢) ECG inicial y a las 6 horas Rx torax.
d) Otros. Enfermeria: énfasis en vomitos, diarrea,
sopor, Presioén arterial, déficit de perfusién, volu-
men urinario cada 1 ¢ 2 horas. Glucosuria y ce-
tosuria seriadas. Cambios en monitoreo de ECG.
4. Interconsultas:

A cargo de Departamento de Medicina Interna.
a) Indispensable: Endocrinologia y Nutricion (uno)
b) Eventuales: Cardiologia, Neurologia, Infectolo-
gia, Urologia.

5. Complicaciones mas comunes:
a) En la evolucion: shock, infecciones, infarto

7) Tiempo previsto de internacion total:
15 a 20 dias.
8) Criterios para el alta:
Paciente con lesiones dermatoldgicas en re-
gresion “sin ampollas nuevas”, y clinicamente
compensado.

de miocardio, pancreatitis. b) Previsibles: hipo-
glucemia, hipokalcemia.
6. Tratamiento:

Método cléasico: insulina corriente, dosis varia-
ble en funcidon de edad, peso, insulina previa y
gravedad. SOV endovenosa y SOV intramuscu-
lar o subcutanea. Luego del resultado de la
glucemia inicial se puede adicionar insulina. Do-
sis adicionales cada 2 a 4 hs. en funcion de glu-
cemia y cetonemia. Suspende plan insulinico
con Gluc. 250 mg. Método de microdosis: Bolo
insulinico de | corriente inicial de 10 a 15 u. E.V.
Diluir insulina en 500 ¢cm3 de solucion salina.
Goteo 20 gotas ¢ 60 microgotas por minuto (6 u x
hora); glucemia cada hora. Glucemia en 200 mg
% obliga a reducir gotec a 1.5. u x hora.

Alimentacion enteral:

Solucidn salina fisolégica 1000 a 2000 en t
hora. 2000 a 4000 ml en 6 horas; 4000 a 8000 en
24 horas. Solucion glucosada al 5% cuando la
glucemia desciende de 250 a 200 mg%. Mante-
ner goteo abierto por 12 a 18 horas.

Drogas:

Bicarbonato de sodio: para déficit de perfusion
0 H debajo de 7.2 o bicarbonato debajo de 5.
Dosis segun déficit de base o bien 100 2800 m M
en solucién 1/6 M en paralelo. Potasio a partir de
las 8 horas del inicio terapéutico. Dosis de 30 m
Eg h. hasta total de 150 a 200 mEg.

Otros procedimientos de tratamiento:

Sonda vesical (salvo buena lucidez y confiabili-
dad de a fondo). Extremos cuida-
dos de asepsia. Extraer cuando sea posible.
Ordenes especiales de enfermeria:

Véase en el punto 3.

7. Tiempo previsto de internacion total:

4 a 6 dias (dependiendo de la complicacion o
desencadenante).

8. Tiempo en UTI:

24 a 48 horas.

9. Criterios para el alta:

Glucemia de 200 mg% o inferior. Alimentacion
oral. Ambula. Ausencia de infeccion. Cumpli-
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miento de plan preventivo de Educacioén para la
Salud adecuada: Diabetis Mellitus y sus compli-
caciones.

ENFERMEDAD, SINDROME O
PROCEDIMSENTO:
HIPERTIROIDISMO (BASEDOW)

1) Criterios de internacion:

Hipertiroidismo imposible de tratar en su domi-
cilio; crisis hipertiroideas; preoperatorio de tiro-
toxicosis. Tirotoxicosis severa, complicando: em-
barazo, trauma, cirugia. Sospecha de tiotoxicosis
por medicacion; negada.

2) Datos indispensable en la anamnesis
y examen fisico:

Pérdida de peso, calor, sudoracion, suefio o in-
sominio, fuerza muscular, temblor, disnea, palpi-
taciones, aspectos emocionales; tratamientos
previos y actuales.

Examen fisico: Signos oculares, temblor, P.A.
pulso, sudoracion. Bocio o no. Tamafio consis-
tencia; soplos tiroideos. Reflejos aquilianos.
Fuerza muscular; especialmente cuadriceps.
Auscultacion cardiaca. Mixedema tritibial?

3) Procedimientos adicionales de diag-
nostico (tipo y frecuencia):

a) Laboratorio

Citoldgico, glucemia, colesterol, T4; T3; capta-

cién de 131! por |a tiroides en 1 y 24 horas.
b) Imagenes

Centellografia tiroidea con camara gama (fiujo

previo). Solamente si hay bocio nodular o no.

Radiografia de térax.

c) ECG, EEG. EMG y similares.

ECG.

d) Otros

Para proyecto de investigacion: anticuerpos.
4 Interconsultas (con otros departamentos,
servicios o Secciones).

a) Indispensabiles: No
b) Eventuales:

Psiquiatrica. Neurologéa. Cardiologfa. Oftalmo-

logia (si tuviera oftaimopatia).

5) Complicaciones mas conumes:
Exoftaimia “Madigna.

Miopatia severa.

Sindrome edematoso.

Desequilibrio emocional.

6) Tratamiento:

Adultos de més de 20 anos: 131}, Cirugia solo
Si se sospecha carcinoma; compresion traqueal,
nifos y adolescentes.

a) Alimentacion
- Dietas
- Alimentacion enteral
- Alimentacion parenteral (incluido liqui--
dos ev).

b) Transfusiones de sangre y plasma.

c) Drogas: Metimazol 30 mg por dia. Lugol 2 a 4
gotas diarias por 20 dias, Propranolol 20 a 40
mg cada 8 a 12 horas.

Eventualmente; sedantes o corticoides (en
caso de exoftalmia grave).

d) Otros procedimientos de tratamiento: catete-
rismo vesical, nasogastrico, punciones, kine-
siologia general o respiratoria, aerosolterapia,
etc.

e) Ordenes especiales: Anestesiologia. Evitar
halothane y anticolinérgicos. No usar nitropru-
siato. (Alertar sobre el caso en relacion a in-
duccion anestesioldgica).

7) Tiempo previsto de internacion total:

3 a 5 dias.

8) Tiempo previsto de intermacién en

Terapia Intensiva: Sélo en caso de crisis ti-

rotoxica o en postoperatorio (por 24 horas).
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ANAMNESIS ALIMENTARIA

1) ¢A qué hora hace su primera comida?
2) ; En qué consiste?

Alimento Tipo Cantidad Frec. x sem. Tolerancia Sobrantes
teche

mate

café

té

jugos

gaseosas

farinaceos

cereales

dulce

miel

manteca

margarina

fiambres

embutidos

quesos

otros

3) (A media manana acostumbra comer aigo? . En qué consiste?
4) ; Cual es su proxima comida? ;En qué consiste?
Alimento Tipo Cantidad Frec. x sem. Tolerancia Sobrantes
Sopa de:

cereal

verdura

carne

legumbres

otros

Carne de:

vacuna

ave

pescado

otro

Cereal:

entero

pulido

Vegetal A

Vegetal B

Vegetal C

Legumbres

Pastas:

simples

relienas

Huevo:

clara

yema

entero

Pan

Aceite

otros
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5) ¢Acompana esta comida con alguna bebida?
Alimento Tipo Cantidad
agua

soda

leche

vino

gaseosas

café

jugos

otros

6) ¢ A la tarde suele tomar algo? ;,En qué consiste?
Alimento Tipo Cantidad Frec. x sem.
leche

mate

café

té

jugos

otros

azucar

miel

farinaceos

cereales

manteca

margarina

queso

fiambres

embutidos

fruta A

fruta B

otros

7) ¢A la noche come algo? ;En que consiste?
Alimento Tipo Cantidad Frec. x sem.
Sopa:

cereal

verduras

carne

legumbres

otros

Came

Pastas

Vegetal A

Vegetal B

Legumbres

Huevo

Queso

Pan

Postres:

fruta A

fruta B

otros

8) ¢Antes de acostarse come o toma algo?

9) ¢Realiza alguna comida solo? ;Cuantas y cudles las hace con su familia?

10) .Come fuera de hora? ;Come fuera de su casa?

11) ¢Quien prepara la comida? ;Picotea mientras lo hace?

Frec. x sem.

Tolerancia

Tolerancia

Tolerancia

Sobrantes

Sobrantes

Sobrantes
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12) ;Le gustan los alimentos salados? (Y los picantes? ;Los ingiere?
13) ( Toma bebidas alcohdlicas? ;Cuales? ;Cuantas veces por semana?
¢ En qué momentos?

t4) ; Toma mate? ;Dulce o amargo? ;Con azucar? ;Cuantos?

15) ¢ Qué condimentos usa? ;El consumo es habitual?

16) ¢ Ingiere complementos vitaminicos, minerales u otros?

17) Uso de productos dietoldgicos especiales.

18) ¢ Tiene alguna dieta prescripta? ;Entiende las restricciones?

¢Las cumple?

Féormula Sintética

H.de C.

Pr.

Gr.

VCT. - Ea- % Prot. A.V.B.
Vitaminas

Minerales

Agua

Ingesta caldrica oral tipica en relacion a sus requerimientos
Recomendacion:

Porcentaje de Adecuacion:

Opinién Nutricional:

Observaciones y comentarios:

Comprension de las restricciones proteicas y otras prescriptas

(si las tiene)

Capacidad y deseo de seguir las restricciones dietéticas (si las tiene)

P4g. 24 - Cuadro - Linea 1:
Total .o vvvnnnnn. 46.............. 44.20/0

Pég. 26 - Columna 2 - Linea 41:
’nos contesta o nos dice”’.

P4g. 26 - Columna 2 - Lfnea 56:

fisiopatologfa, El médico actual. . .".

Pég. 27 - Columna 2 - Lfnea 52:
indispensable pero peligrosa estructura. . .”.
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