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DEDICATORIA: - -

“ A quiefiem han slidc apoyo an el camino da

de la medicina *



INTRODUCCTION

Dabido a la eacasez de literatura propia que nazca de, ¥y 8e adapte A nuestro
medio, se ha decidido condensar un manual practico de procedimientocs para el
residente de otorrinlaringelogis ¥y cirugia de cabeza y cuello. como trabajo
para obtener el titulec de eepeclalisca ean dicha 4rea, Eate aanual congtituye
una base qua #sa axpoendra en varios fasciculos, a fin de abarcar el mayor
nomero de tépicom, constituvendo éste el primerc de ellos,

que contando con elenentos da s=obra, pge siga
saiegpre pautas de otros paises lideres, cuva experiencia, medio ambiente,
econdmico ¥y aocial, #aon diferentes; por ella, la intencidn primordial ds este
trabajo ea la de gristalizar un cimiento scbre ol cual, la dinamica da la
ansaflanza vaya construyendo huevos paldaflos, de manera que Jla concepcion de
“ascuela"™, conforme una tradicién que se estandarize y difunda.

No axiste razon alguna para

A continuacién, sa expone la primers parte que trata sobre la rutina elemental
de trabajo asistencial v académico gque se resiiza en el sarvicio de
otorrinolaringoiogia del Hompital General Dr Manuel Gea Gonzalez, en la ciudad

de México,
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HORARIO:

- 'l HORARIO DE AGTIVIDADES
HORA - - LUNES - .| HARTES :  MIEACOLES JUEVES VIERNES
?-7:30. ... v | 1. " =8 . 4 T A
7130-8;30 CLASE BIBLIO- CLASE 7:30 DESAYUNO
GRAFICA 8:00
8:30~9:00 D E S A Y UUHN O 8:00 SESION SESION
9:00 GENERAL CONJUNTA
9:00-12H Consulta Consulta Consulta Consulta Consulta
Cirumia Cirueia Cirugias Clrugia Cirugia
Endoacopia Clinc Oido Clinc Nariz cline cyc* Clinig*"
12:30-13 CURACIONES - URGENCIAS
13;00-15 HISTORIAS CLINICAS
15:00-17 CONSULTA
17:=17:230 VISITA

* Clinica de cabeza y cuello
*sclinica de raringa\ laringe o de implante coclear.



CAPITULD 1
CONSULTA EXTERNA

1, GENERALIDADES

El marvicic de Qtorrinolaringolegia (ORL) del Hospital General Dr Manuel Gea
donzAlez en 1987 atendio 1SB40 consultas programadas por la Consulta Extorna.

La mayoria de los pacientes que se atienden son anviados por el servicio de
Praconsulta, otros acuden <come emergencia v los restantes, provienen de
diversos servicios donde se Jjuzga que el concursa del otarprinolaringslopo es
importante para =l bienestar total de un individuo,

Lan ogperaciones <qua se llavan a cabo aen la conBulta mon bAsicamente lan
siguientes:

Historias Clinicas Ingresos
Valoraciones Interconsultas
Consultas de primera vez Curaciones
Consultas Bubsecuentes Urgencias
Clinicas Programacion

La actividad &n 1a consulta externha se inicis a 1las 9hs, de manara que los
axpedientes, estudics y material de trabajo han de prepararse con antelacién,

Tode paciente vistc en 1la consulta, sin oxcepclon, dabe anctarse esn )am hojas
de trabajo diaric ¥, lam recatan, axdrxones Yy estudios solicitados, debsn
llenarsea de acuyerdo con 108 requisitos convenclonales de la institueion, sin
olvidar 1a fecha, &l nombre ¥ la firma del médico quea ha hecho la atencién.

No aata de mAs recordar brevemente aque el comportamiento del residente en la
consulta externa, ha de eantar a las altura del profesional que mjerca una tarsa
noble. La amabilidad, coordialidad v educacién, asgi como una actitud
reaponsable y reapetucsa, deben observarse an todo mopento.

2, HIBTORIA CLINICA

Jamds ge ineitirs demasiado en la importancia de una historia clinica completa,
cualquiera qua sea al drea a la que se dedique. El paciente es un ser integral
dasde su geatacion ¥ tratar de dividirlo en porcicnes u cbviar au pasado, =8 un
aerror que lleva al médico a ejecutar mal su trabajo. Ademas de proporcionarle
log dates gue conducen & un procesce mantal de deducelédn e induceidn, que
concluyen en un diagntatico v entrevaran un tratamiento, 1la hlatoria clinica,
media el contacto entre las dea partes ¥ establece la relacidn humana que
fundanenta el arte de ejercer la medicina. QuizA sea asta una razén definitiva
por la cual los medicos, nunca serasn resmplazados por miquinas,
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BamAndose en el entrenamiento pravio de la semioloria general, se adentrars en
la profungidad de una espacialidad, donde el eatudic y la practica tendran come
meta uUna excelencia en las aress qQue se  manejen; sin embarmo, este {in sélo
pedrd alcanzarse si ne se olvida 4que en un organisno  t2das BUYS partes
interactuan ¥ por lo tanto, es un deber continuar giende sicempre medicos
generales. Durante el transcurse do la residencia v de la vida profesional, la
habilidad para lograr una buena historia clinica, £a ira forjando a partir del
cohacinlients ¥ de la practica que se vaya adguiriendo; =2sté& pues, €n  cada uno,
hacer del tiempc un aliado para realizar mejores o pecres hirtorlas clinicas.

Para lograr un buena historia clinica, cualquier wvia que implique una
sistemmtizacion cabal v un nrétode 1logico v racienal, wpuede adaptarese. El
formato de  historia clinfca 4que tiene actualsente el hospital, es homogéneo
para los servicios v e aplica s tode paciente que consulta la institucion.

Consta de los Sigulentos apartados:

Patos generales del paciente Antecedentes
Padezimiento actual Exploracicn
Revigidn por aparatos v nistemacs Inmpresion dispnostica

Tratamientos ¥ estudios previos

Aunque los obletivosn esbozadus s+ contienan <2n esta  forma. qQuilZas para la
especialidad otorrinelaringelérica &ea mas practice aplicar el esquems que a
continuacion se propone {ver Apandice ¢ 1). El fprovee una sistematicacien
complata de los topicos ague atafien a la espocialidad, y proporciona precision
y facilidad de seguimiento, nin descuidar la integridad individual.

3. VALORACIONIB

A fin de gvaluar la necesidad de atencidn especiali=zada, aonh enviades pacientes
a quienes, después de inrterrogar y examinar, se han de orientar de acuerde con
sus problemas prioritarios. bien hacia historia clinica, ctro servicio,
institucién hospitalaria o centro de salud. El hesplital presta servicicos de
segundo y tercer nivel, por lo cual, s¢lo quien los amerite, puede autorizarse
para la historia clinica.

En ocamionem, comno valoracién, ge revisan enfermos foraneos que no han podido
seruir los tramites usuales.

4, CONBULTAN BU

AECUENTRS

En ellas sa vigilan lo= canmbios, se ravisan y verifican los diaghésticos.
métodos de ©Btudio v tratamientos instaurados previamente., En baue a la
eyolucién vy resultdos obtenidos, Be sigue al paciente hasta resclverls,
prevenirle, o controlarle su patologla.

Siguiende las nhormas de la semiologla bésica, se Interroga al enfermo scbre su
problema, sus EBintomas actuales, la mejoria alcanzada, los resultedos de
eatudios, la tolerancia al tratamientc, sus dudos ¥ temores, etc.
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A continuacion la exploracién se hace de manera completa v slstematizada, con
hincapi¢ en las Areas patolégicas. Se fiscalizan les estudics y laboratoriecs
ordenados v fipnalmente, Be llexa a la conclusion que marca las pautas a seguir.

Partiendo de lam hojas propuestag para historia clinica otorrinlaringelogica.
se sugiere la adopcién de los sigulentes formates (ver Apendice » I} para
consulta subsecuente, teniendo en cuenta el o loe problemas que prevalecen en
cada sujeto. Ademas para fines de estudicE, eactadisticas v seguimiento del
enfermo, es convenlente el esqueleto da 1a hoja frontal que tambien se describe
{ver Apéndice # 2}.

Nota; S1 un sujeto no presenta otros Gintomas © hallazZges destacados dentro de
un tépico especiel, se anotan los datos del resto de la exploracion al reverso
de la hola principal; 5l es otro el camso, =se llevaran las hojds que
correspondan para aue Bea completo el Eepuimiento por cada problema.

8., CONSULTAS DE PRIMEIAA VEZ

Cuande uns persona ¥ya cuenta con historia clinica en el hospital, pero ee
coneidera que la intervencion del otorrinolaringélogo e8 necesaria, ella se
anvia a la consulta de primera ver. La aténcidh ee efectua en forma semejante
a las conspultas submecuentes, elaborando previo a 1a anamnesis ¥ la exploracion
del Aras otorrinclaringolégica, un resumen de 1» historis clinics genaral
{padocimientos en tratamiento. noedicamentos Indicados. motive de envio al
searvicio, atec}.

6. CLINICAS

Los obijetivos de leos clinicas son decencia, evaluacltén, discuslan de cascs
problema y toma de dacisiones.

Suslen citarse paclentes proxXimos a ser intervenidos, o aquellos cuyo manejo
presente dificultades. Por norma general se inician a las 10 hs, msiendo los
martes la de Olido, los miercoles la da Nariz, 1los jueves la de Cabsza vy Cuello
y los viernes la de Laringe ¢ Ipplante Coclear, Ho deben citarse mAs de peln
paclantes por sesidn, y solamente seran enviados por resildentes o adacritos del
servicio, acompaNlados de una nots de ramision clara v completa que incluya los
astudios que puedan pracisarse, Lap cites sienpre tienan que anotarse en la
libreta indicada, a fin de eviter congestlionas v preparar los expedientes.

Durante la clinica, el resto de 1la actividad se suspende para qua todo el
personal asté presente, y antes aqua el grupe entre a revisar el caso, el
paclente debe disponerse para la exploracién correspondiente, tener consige el
expediente, ¥ colocades en lugar visible los estudios importantes.

Una vez discutido el problema y despachado el paciente, en la Hoja de Clinica,
8e consignan el resumen del cass v la decision tomada, Si el enfermo pasa a
cirugia, dicha hoja deba acompafiarle, de manera que constituya una guia sobre
@l plan que Be ha concertado ¥ copnstate luepo lo realizado.



7. INGRERCS

INGRESOS PROGRAMADOS:

La rutina que 8e =aigue al hospitalizar un paclente previamente estuydiado y
programado para cirugia, es la eligulentes

+« Laboratorios:

1. Biometria HemAtica (BH)

2, Examen General de Orins (EGO}

3. culmica Sanguinen {QS}

4. Grupo Sanguineo y kRh

5. Coagulacion; Plaquatas
Tiempo de Sangria
Tiempo ¥ concentraclon e Protrombina (TP}
Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPT)

A la hora del ingreso, estos indicadsres debon encontrarse dentro de limites
normales, cohpletos v vigentes (caducidad : 3 nmeses):

. Los paclentes mayores de 40 aficf, o aquellos que Lo asmoriten, han de anaxar:

L., Teleradicgrafia de Toérax
2. Electrocardtograna {(EFG)
3. Vvaloracion cardio-vascular.

. El candidato a cirugia se revisa en una cita previa {(uncs diaz diaz antes
dal ingreso}, a fin de constatar que se encuentre aen condiciones ideales para
la intervencion, ¥ de aque todo lo reguerido esté correcto, En asta clita se le
orienta sobre los tramites para hoaspitalicacion e ingreso.

. Conolideraciones eapeciales:

1. A las muleres &n edad reptroductiva, es inparatiﬁo descartar un embarazo, ya
que si la operacién no es da vida o muerte, ésta debe postergarse.

2. Para que Jlas timpanoplamtias evolucionan como se pretende, el oido debe
parmanacer meco por lo menos desde 3 meses antes de la clrugia.

3. Como prerrequizitos de cualquier intervencicén oteolégica, entidn: una
audiometria tonal reciente y estudios radiograficos del ares nastoidea. De
igual manhera, para cirugias nasales ¢ de senscs paranagales, una proyeccion de
Hater., como kRiniko,

4, Cualquier cirugia de tipo estético, Biempr= debe contar con las fotografias
precparatorias.

S. En la cita previa a cirugia deben revisarse lag procesis o elerenteos
requeridoa, a fin de que se cuente con lo propio el dia del intarpamianto.
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. Una wvez llenados los requisitos necesarics para la intarvenclién, se confirma
el turno; en casc contrario, se cancela y se procede como da a lugar.

Hompitalizacion:

. Por lo ganeral, el paciente es citado alrededor de las 3p.m. el dia antes de
au cirugia (incluse en doamingo). Antes dea qua pase al mervicic para que sea
revisado por el grubc de rasidentes encargades del quiréfano al dia siguients,
dabe hacer los tranites da ingreso en Adomisién y Trabajo Social,

. Nota de ingreso:

Inciuyms los miguientes daton:
Facha y Hora.

Nombre del Paciente.

Edad.

Sexo,

Diagnéstico de Ingresc.
Intervencion a realizar.

Redaccion somera de la evolucidén dal paciente en cuanpto a sus problemas
principales u otros.

Eatado de malud actual (debe encontrarse sano).

Descripcion de los estudios, laboratorios e implementos solicitadoa.
Antecedentens de inportancia.

Exploracién fimsica, que incluye las constantes vitales, talla y peso; examen
cardio-bulmonar y zenaral, asi come otorrinclaringolégico completos.

Rosumen ordenadeo de los diagnosticos y plan a pegulr.

Nonbre, categoria ¥ firma del medico que hace el ingreso.

. 5i @l paciente amerita algunos procedimientos da preparaciton para la cirugia,
an este meomantc 58 ordenan y/0 8e realizan {conalizacién, sondas, rasurdos,
dibujon. etc),

. Para finalizar, sa debe anotar en la cartelera de pacientes hospitalizades

la cama asignada, frente al nombre del enfermo.

Indicaciones:

+ De rutina la mayoria de nhuestroe pacientes no padecen problemas mayores y por
allo, las ipdigaclonea pueden estandarizarse come &igue. Sin  embargo no hay



que olviday que cada enferme es individual v las indicaciones han de ajuatarse
A cada caso en particular:

1. Internar

2, Dieta normal

3. Ayuno desde las 22 ha

4, Indicaciones de Anesteslia

S, Solicitar vy sublr a quirdfano el expadienta radislegice

6. C€BYT (control de aignos vitales por turne) y CGE {culdados generales de
enfarperial.

. Consideracanes especiales;

1, El1 ayuno’ prolongada, particularmente en los niflos, causa transtornoes hidro-
alectrealiticons que deben prevenirse:

Loa requarimienteos basales da liquide en lom nifies son del orden de 100ml/kgr
an 24hs y siendo nmAs exactos, de 1500 ml/m2 SC/24hs (ver Apéndice ¥ 3).

Estos pueden proporcinarse c¢alculande dosB partes de solucién glucosada al 5%,
por uha parte de solucidén salina Hormal (0,9%). Dicha npezcla aporta los
requerimiantos de Sodlo (5 mEq por 1QUcc da solucién} perc hay qua afiadir los
de Potamio, a razén de unos 2mEqQ por 100 cc de Solucién, sin exeder de &4 nEq
por cada 100 cc, Aplicando 0,5 cc de Cloruro de Potasio Merck™(*), a cada 100
cc de solucion, lograremos los 2 mEq\l0Qcec.

Tjanple:
Nifio que pesa 30 Kgrs (SC= 0,93m2).
Requerjimientos;

Liquide: 1500 X 0,G3= 1395 ml {para pasar en 24 horas)
Potasle: 1395 X 0,.5/100a2 6.9 ml de KCl (para el total de liquidos en las 24hs)

1] :
Solucion Glucosada al 5% 930cc
Solucidn Salina 0,9% 4656
KC1 Marck™ 76c 4

Para lag 24 horas.

El volumen total se puede pasar después de preparar la solucion standart
infanti}l (S5I): . .

Solucidén Glucosada S% 335cc 67ce

Splucién Salina 0.9% 165cc ‘Adec
KCl 2,5¢ce . 0,5¢ce . -
para  500ce . 100ce  de Solucién Standart Infantil

(*} Cloruro de potasio Merck™: - Amp X Sml . 20 mEa de K+ v 20 mEq de Cl-.



9

La nezcla debe iniciarse a las 20hs del dia anterior a la cirupfa; recuardese
qua =1 nific hoepitalizacdo tiene anesiedagd y =l llanto, 1a s=sudoracioen vy el
atress, causan pardidas.

2. Los pacientes programados para ciruglia otologica, no deben olvidar los
culdados de oido, s3 ellos les han sido indicados.

Hay que preparar la reglon retro-auricular rasurande en forma prudente y
estética, de manera qgue quede buen espacio para incidir. Ademnas se instruve al
enfermo para que afeite modalidades capilares que puedan estorbar en el campo
quirargice, y arregle su catbello en pro del mismo efecto. Un cabello recogido
astrictamente, fijo con lacas o pael (a la argentina), ee lo mads oportunoc.

3. Sutertos con varices deben tener orden de vendajes v medidas posturales.
4. Lom diab4ticos, aemAtices, cardjopatas, pulmonares cronices ete, deban

internarse con 1la antelacion necesaria para legrar un estads que acarree
minimos riesgss opertorios.

INGRESOS DE UKGENCIA

. Decidido un internanicnto me hace la Golicitud a Admisién y conforme a las
pautaz mepcicnadas, 52 procede a realizar la historia glinica de ingreso v,
depandlendo del caso, 52 enumeran las indicaciones ¥y se ordenan los examanes de
laboratorio vy Rayon X.

. 851 en necesario un procadimiento quiritrgico de emergencia, se envian lasg
musstrans para ex4menes urgentes al laboratorio, ¥y la solicitud al quirofano.

B. INTERCONSULTAS

Las interconsultas son de dos tipos: laeB que 8 hacen al servicia, o lss que
Ba golicitan, Las priperae  casi elempre vienanh del mlsme hosbital, aunque a
veces se conesuslta de centros vecinos. Preferiblepente, si  las condiciones lo
permiten, la valoracion ideal del enferme se realiza en el consultorio donde se
cuanta con los medios propilcion; de otra forma, hay gue desplazarpe hansta el
lecho del enferme, llevande los aditamentos indispensebles para la esploraclién
{muy util la ldmpara frontal;}.

Los datos de las interconsultas que se respondan, deben anotarssa en el
axpediente conforme a la rutina usual, ¢ s{ eps pertinente, se coloca e¢n las
hojas de incicacfiones el tratamiento que se recomiende. EB importante anotar
la fecha ¥ hora de arrive de la solicitud, asi como la da Bu contestaclén.,
misma Qque ha de hacerse lo mas pronpto posible. Si un enfermo amarita
seguimiento continue, se anota en el rol de visitas diarias cuando esta
hospitalicado o, e cita para revisisn en los ilntervalos que amaerite.

En los casos en due se recurra a la interconsulta, debe llenarse la forma
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convenclonal v asegurarse de que llegue a suU destino; ademids, se anota en el
axpediente despuas de un resumen del caso, la razdn por la cual se solicita la
interconsultas.

Cuando al servicio requerido se diaspensa de otra institucién, hay que alaborar
una sintesis de la historia clinica, a fin de enviar un informe completo del
caso. Carciorandose con quien corresponda, el tramite ha de seguir los pasos
que mAs favorezcan al paclente (cartas de la direcclon, solicitud inter-
homspitalaria, clasificacion da trabajc social, translado en ambulancia, atc}l.

#. QURACIONES

Suelen tealizarse entre laa 12 y las 13he, llevandoses a cabo en lom post-
operatorios, o como parte complementarisa de tratamientos.

POST~OPERADOS;

A continuacién se enumeran las rutipnas que aiguen las cirugias aas practicadas
dentro del servicio; lépicamente, dapenden de la individualidad de cada sujato:

. ADENO-AMIGDALECTOMIAS:
Reviaidn a les B dias; cita en un mes a consulta subsecusents,

» SEPTUMPLASTIA:
Retiro da tapones entre loz & dias esiguientes; cera rosa en una y media a dos
memanas; cita con expediente un mes mas tarde.

. CALDUELL-LUC:

Revimidén a la semana ¥y & los 15 dias; cita al mes, ¥ & los & mesas con placa de
Water {aunque no &s optipa para la valoracién da las cavidades antrales por
efecto de la cirugia, proporciona una base para mepuimientos ultericres).

. RINOSEFTUMPLASTIA: .

Retiro de puntcs cutanecs a los 2 dias y\o cambio de yeso y modelado bajo
efmcto sadante, Extiyaccidn de taponpes ¥ camblo de yeso a los 5 dias; agte se
deja en cagos de injertos dersales por unas 3 senanas y en otros pacientes por
2, cambidndose cada 4-5 dias. Los cuidados con micropre se prolongan durante un
mes, 2 & 3 veces en la secapa Yy luego, el mismo paclenta los amaneja en las
noches, haeta los & meses del post-operatorio. Control por consulta subsecuente
a loe 3, 6 meses y al afio, con fotografios postoperatorias.

., TUBOS DE VENTILACION:

Control a los 5 dias ¥y posteriormente bimenpual, hasta que se desprandan. Al
mes de este suceso, tiopancmetria, controlandeo <con la mlsma cada 3 meses,
siempre y cuande el timpano sa c¢icatrize, MHientras allo no ocurra, o al
paciente mantenga los tubos en posicién, hay aue obsmervar estrictes culdados de
oido y vigilar la permeabilidad de los tubos.
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. TIMPANOPLASTIAS:

Ravieidén entre el S* y B* dia, extrayvendo el rosario con mucho cuidado vy
msvitande la aspiracisn. Luepo control semanal hasta completar un mes, indicande
cuidados de oldos y, durante la primera semana, gotas medicadas. Cita al mes y
después trimestralments, con audiemetria, por un ahe; controles subsecuentes
anuales.

. MASTOIDECTOHIAS:

Revision entre el 4* ¥y 6° dia para retirar con culdade loa taponamientos del
conducte auditivo externe (CAE), aspirando delicadamente. Control semanal el
primer mes vy luego cada trimestre para efectuar las linpiezas periddicas y\o
vigilar el resultado de una técnica determinada, Al trimestre vy al Semestra se
Bolicitan audiometrias post-operatoriac.

. LARIMGOSCOFRIAS DIRECTAS:

Revigién al 5* dia, durante los cuales Ese ha indicsdo rapeso de voz v
corticoide=s, De acuerdo con la evolucian, se retiran en esta cita. Control a
las 2 semanas ¥y con expedliente al mes, previa naso-laringoscopia.

TRATAMIENTOS :

En su mayorias, esnte tipc de curaciones &e hace a enfermos que padecen de
sinusitis u otitis. Ellas estan encaminadas a proveer ligpieza vy drenaje de
secreciones acumuladas,

10. URGENCIAS

La atencién de lars emargencias suele hacerse en la consulta entre las 12 y las
13 heras, glempre ¥y cuande no se trate de algo imperioso ean  cuyo caso,
obviapanta se procederd de inmediato y en el lugar gque sBe necesite.

En el serviclo siempra hay up realdents de gusrdia que permanece an @l hospital
durante el dia, y en caso da que se requiera en 1a noche, tiene la cbligacian
de presentarse de inmedlate cuando se lo solicite.

Los lipcamientos gonerales sobre la atencidh de urgenclas, son los siguientes:

1. Personas con lesicnes aue impliquen procedimientoz legales, deben reportarse
a Admisién paras que ellos den avisc al Hinisterieo Publico, y asi pueda darze
paso a 1a atencion.

2. Siempre =e registraran, en las hojas de trabajo diaric, el nombre del
paciente, la fecha ¥ hora de la atencion, el diapgnostico v el nombre y firma
deal médico,

3. En circunstancias en las que el residente menor tenga dudas o no pueda
resclverlas, debe avisarse al R3 encargado de 1a puardia; este es el gque ha
tanido actividad de quirdfanc durante el dia y esta cbligado a permanecer
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locaiizable, Si el agunto &5 adn mas complicade, el adstrite encargado del
quirtfano es la persona a la que se acude comp Ultimo recurso.

4, En caso da aue se necesite hosoitalizar, so obra tomo va se ha mancionado

(Var ingresos}.

5. Ei llegase a ocurrir que el! enferme se niega a las recomendaciones o
procedimiantos indicados, en una hola de Memorandum se =labora un Informe que
detalle los hechos ¥, o firme por el pacilente o su responsable junto con otros
testigos. Se pasa una copia al Jefe del gservicic v otra & la direccién,
madiante al informe de guardia.

6. Cualquler problema, desaveniencia o hecho violento que se presente, debe
ser registrado en la miama formga que lo anterior.

7. Al f(inal ve la pguardia ge llena el formate ad hoc, ancotando lo sucedido; en
caso de gue E@ havan prodwcide hojas da Memorandum, éstas deben anexarse al

inforne.

B. El radia localizador aAe entrega diariaspente a la hora de la visita a quien
corrasponda estar de guardia ese dia. En sabadgs, wl regidente que hava eatado
de turnoe el viernes, a las 8hs lo traers al compafierc qua tanga la obligacidn
el €in de semana. El medico de guardia debe scupArse de ponerle en ia bateria

para gue A6 carga.

15, FECORAMADION

Los grupos quirurgicos sa han dividido por dias, encabezados por un médico de
base y un residente de cads Alo. Usuaslmente ae proframan 5 a 7 cirugiasa, de
las cuales una o8 para el adscrite, 2 ¢ 3 para 1 A3, 1 ¢ 2 para @l R2 y 1 ¢ 2
para el Ri. Por lo renersl, éate Ultizo ¢s entrendo para cirugis de apigdalas y
adencides, mientram que el R2 en oeptum, tubos de ventrilacién y senos
paranasales; el R2 corplementa &4 entrenamiente con 1a cirpglia de oido,
laringe, rinaseptumplastias y okran propias de la especialidad.

El ordan Gus lleva la grogramacidn se basa en la cronolomia vy complejidad de
la intervencien; habituslanente, entran primere las cirugiae de oido o las de
los adecritos, ¥ a coptinuacion los casos del R3, R2 vy R,

Cuando un paciente después del trabaljo clinico amerita eperarse, debo buscarse
turac en 1a libreta correspondiente. Jdealmente el enferpe  habré pasade por
Clinica; sin enabargo, Bi &l caso o8 puy obvio, la aytorizacion de un mpedico de
base © R3 bastara pars la programacion.

El manejo da lea libreta de programacién es de gran responsabilidad ya <Que AU
uso desordenade trae como consecuencias desajustes en la organizacidén del
marvicic ¥ tranatornos para el paciente, Unicawente podrd programar el perscpal
madico del servicieo v quien programe serd responsable de gque se haga en forma
adecunds ¥ que la preparatlén preopartoria, esté corractamente indicada.
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Hay gque concientizar al paciente del compromiso que adgquiere al aceptar su
programacion, ya que debido al granh volumen que se paneja, a veces los turnos
para cirugia dewmoran varios mesas, Por esta ras=én es muv imnportante que seo
confirme la cirugia unos 10 dias antes, para que en caso dado, 81 queda un
lugar disponible, se pueda llamar a4 otro paciente,

La librata consignara los siguientes datos:

Nombte. adad. saxo, registro v telefono del paciente.
Diagnostico & intervencion programada.
Nombre de quien hace la programacién, la auteriza y opera.

Tante la clave de la c¢lrugia, come su (echa, se anctan el &l Carnet del
enfermo; igual la fecha v hora de internamientc v de revisiédn precperatoria.

Cada sepans se anvian las sclicituder al quirdfano especificando el personal,
el tipo de la anestesia, el equipo que Be requiera y el tiempo aproximado que
pueda durar la oparacidn.

12, EXAMENES PANACGLINICOS:
ENDOSCOPIA+

Para la valoracion de patalopia de vias respiratorias superiores, no fAcilmpente
accesibles a 1la vista directa, an el guinto piso se cuanta con =l servicio de
Endoacopia.

El dia lunen, desde las 9 horas, los pacientes del mervicio ae programan para
la elecucion de loa estudics endoscéplcos. Las formas de solictud para allos se
hacan por triplicado, de manera que después que el costo del estudio ha sideo
pagado en 1la caja, una copia ae wueda con el enfermc ¥y las otras doa, las
entrega respectivamente en el S* piec {Endoscopial v an «] gservicio de ORL,
para que se coloque 2n la cartelera.

Sa debe indicar al paclente que se presente puntualmenta al 5° piso, en ayunas
¥ acompaflado, va que & veces es necesaria la sedacidén para ejecutar algunos
procedimicntos.

Los equipoc para endoBcopla permaneceran digponibles todo el tiempe por si esm
menester su empleo en alpun capo de urgencia.

GABINETE AUDICLOGICO:

Funcliona en el edificico de hospitalizacisan {(1°*pise), en horario matutino.
Cuenta con persgnal tecnico v profesional, que en conjunte con el
atorrinolaringolego, amplian las fronteras del diagnédstico dentro de la
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aspecialidad.

La solifcitud de estudios sBe hace en las hojas destinadas para ellcs y por
triplicadoe, El paciente debe apartar la cita en el local del gabinete, v pagsr
wl amonto correspondiente on la caja del hospital,

Unicamente cuando &l sujeto requiere de estudisos electronistagmnorrafices, se le
indica que acuda en ayuno y en compafiia da algun ramiliar ¢ amigo. En <aBos de
elaectroaudiografias ordenadas a infantes, so recconienda al acudiente que deja
al nifioc hambriento y deavelado, a fin da que sea encyentre “canpsado™ para que al
realizar el estudico, duerma faAcilmente.

La @nmavoria de estudics que 8e precisan, estan a disposicién: sin embargo,
ocasionalnente, 8e regquieren exasmenes de loe que adolece al gabinete
hospltalario; ellcs pueden sSer soliclitados al gabinete de praferencia del
paciente, o &l de la Clinica Londres donhde 8e tiene cierta consideracion con
los enfermss del Hospital,

LABORATORIO CLINICO ¥ RAYOS X:

En los individuos qQua son atendidos o travec de la consulta externa, la
papmleria para estos Bervicios, eBs= realica en trielicado; an suletos
hoapitalizados, unicamente por duplicade. Son distintos los formatos para uno u
otro.

Siempra debe informArsele al paciente que ejecute los estudios ajustdndose a
las instrucciones precisas para que el resultado sea adecusdo y, con el
suficiente tiezpo (minimo una a dos Gemanas antes de la siguiente ravision), de
manara que a la c¢ita siguiente, los estudios estén procesados, analizados vy
colocadoes en el archivo individual de cada enfernmo.

Cuando ae precisen axidmenes axtra-hospitalarios, hay que hacer el resumen de
la historia eclinica y proceder en la forma més convenlente para &l paciente
{var intarconsultas)},
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CARITULD 3 )
HOERITALIZAQION

3. OBNERALIDADES

Los 'paciantes hoapitalizados por ORL, ae ancuantran en -varios pisos del
edificio: } . i - R

Cuarto pleo: Hombres ¥ nitios,

Quinto pisc: Hulerea

Sagundo plso: Hifion ’

A Vaces, por interconaultas, en otrow nitios.

Enta digtribucién obliga a llavar la lista de los enfarmos en la cattelera del
servicic, copn su numarc de cama,

ACTIVIDADES

En al pisc basicamente se realiza la rutina de loa pacientas hospitalizados:

Visitae
Egresocs
lnterconsultas

2. VIBITAS

Aunque depande del paciente, de rutins se revissn los enfermos dos veces al
dia: a lag 7 AM. v a las 5 P.A,.

La primers vieita e realiza en cenjunte, dirigida per un mdédico de basw. A 1a
hora de cowenzar, todes los enferpos va han de astar revisados, curades y con
log eatudios, radiografias, hojas especiales, notas de evolusién & indicacicnes
disponibles. E1 epncagado de eata funclon es el R1, por lo que se le recomienda
llegue con puficiente tienpo ¥ tenpa a mano todos los elementos nacesarios para
alaborar dicha trabato: gasas, lamnpara, tijeras, microcpore, abatelenguam, etec.
La gegunda visita estd a cgargo de los residenten y nme efectda en la tarde
degpuas de rerminar la actividad cotidiana. Permite valorar los post=-
opdratories inmediatos, actuallizar indicacienes vy realfzar cuTationes o
procedimientos gque se nevesiten. Salvo que las condiciones del enfermo
dananden algo datallado, de esta revista sele Se requiere una nota pequeda,

Los fines de ceména se encarga de la vibsits el residente de turno junta con el
Erupoe responsable de la guardia, que es aquel que ha tenido actividad
quirtrgica wl dia viernes.



16

NOTAS DE EVOLUCION;

. Al pie o al margen se colocan las constantes vitales ¥y los datos pgeneralas;
edad, Bmexo, pezo, talla, pguperficie corporal, alergias vy otros datos
importantes.

. Para la evolucion de los pacientes ce gigue el sistema por problemas:

PROBLEMAS :
Se enumeran los dilagnosticos probables o los ya confirmados en orden de
imnportancia.

SUBJETIVO:

Refiera lo que sienta )l paciente: Ccuajtas, cambios, pejoria subjetiva,
tolarancis al tratamiento, novedades que aprecia; temores, angustia, insomnie,
apatito; atencion prestada, etc, En prascencia de sujetos 1ipcapaces de
comunicarse, la informacién se obtendrd de familiares, enferperas o colegas
que hayan estado cerca del enferme.

OBJETIVO:
Sa conforma de los actos operades por ¢l conjunto de disciplinax que mansjan al
paciente; axaman fisico, observaciones de enfermeria, resultados de

laboratorico, radiografias, procedimientos. etc. Recuérdese que loe enfermos no
deben revisarsa uynicamente dal Area afectada u operada; la anestesia, cirugia,
strass, terapias, ayuno, etc, obligan a la exploracion diaria completa.

JINTERPRETACION :

La elaboracion de la interpretacién es un acto mwmeéedice fundamental, ya que
pernite ejercitar el penramiento para llesar a una conclusion Juiciosa: les
diagndstices v el plan mds acertados.

BLAN:

Cono consecuancia degl proceso anterior, ce propone la manera idénea en que se
ha da solventar cada problema: AL existe nas de uno, la Jerarquizacion debe
Plantsarse pars su solucidn cronolépgica.

. Para que lo planeado ee efectué. el residente debe asezurarse de que los
trapites pertinentes sean procesados [(Ordenes, intarconsultas, solicitudes,
etc),

. Al final, ninguna nota prescindird de fecha, hora, nonbre, categorta y firma
del médico que ha atendido al paciente.

CURACIONES:

. Por lo genharal no son dispendiosas, aupque en ocasicnes, evidentemente, hay
que ejecutar curaclones ¥ procedimientos espaciaslea. Por rutina se curan los
paclentes en poEt-operatario de oide, rinposeptumplastia con injerto de
cartilago costal y las traqueostomias: :
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oIDO:

Por la tarde se& verifica Ia presidh gue hace el vendaje: sl ésta es intaensa,
se corta la parte inferior del bpedaro qua circunda la frente v a la mahana
aipuiante, se ratira con cuidado; se hace limpieca con alguna selucién estaril,
no irritante, v sin tocar nada del CAE, =me coloca una gasa péequefia que abraze
la oreja ¥ se la fija con micropore.

RINOSEPTUMPLASTIA CON INJERTO DE CARTILAGO COSTAL:

A no ser que el yeso se hava desplaZado, éste no se tocn; si acaso esta nuy
manchado con Sangre, una capa de adhesivo © micrepore puede disfrazarle,
aliviandese asi, la impresian sublietiva del operade. Se destapa la herida
tordcica v se lippla con técnica ageptica, se lubrica con unguento antibiotico
¥ 8e cubre fijando fuerte con nRicropore. una Egasa ¢ apdsito. Durahte estas
maniobras Be debe constatar la pregsencia de una buena funcioén resplratoria y 1la
ausencia do  datos de enfisema subeutanes., La herida ne revisa en la coprulta
externa hacla el 4% dia del post-gperatoric v los puntes ge retiran hacia =] 8%
o 10* dia.

TRAOUEOSTOMIA:

La aspiracien, limpfeza y cuidados se nmantendridn jlas 24 horas. De preferencia,
tres o cuatro veces al dia. el residente debe hacer la cutraclén, aspirando
syave v limplamente: luego, ton solucién antiséptica, debe desinfectar la piel
v el estoma circundantes, para finalmente, lubricar con unguento v protager con
paBEag estariles. En caso de que las cintas umbilicadas esten sucias, se cambian
con culdado. Cuando el paciente tiene endocanula, debe retirarase en cado
curacidn y lavarsa obsesivamente, verificando la completa perneabllidad de su
luz, El1 procedimiento se completa, detando comodo al paciente, con
humidificacién e instrucciones precisas.

Dapandiando de 1as necesidades del enformo, la canula do presion debe camblarse
entrea al 3" y 7* dia por una de plata, teniendoc a mano el equipc completc para
traqueostonia v tirando de las riendas suavemente para gue el estoma permanazca
ablerto. Mientras se use la caAnula de presion, hay que estar alerta de que el
globo me mantenga en su sitioc v a la presion adecuada, a fin de evitar necrosis
o complicacicones delicadas.

Log puntoa se retiran més o ochos al Bexto dla post-operatorio, teniendo la
precaucién de mantenar las riendas intactas.

Una vez el paciente no amarite la traqueostomia, el retiro de eésta se llovara
paulatinamente, indicande al enfermc que ejercite la respiracien hasal,
mientras obtura la cénula por periodos de tiempo cada vez més prolongados.
Enire:nn:o la cénula se va cambiando por nuevas, aue wvavan disminuvendo de
calibre.

INDICACIONES:

» Lo ejecucidn racional Yy ordenada de las indicaclones, as cardinal para el
exito de un tratamientc.
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, Siempre deben llevar fecha, hora v firma; deben ser espacificas, completas,
actualizadas ¥, eatar escritas en letra clara o de maquina.

. A Erosso modo, el parfil de indicacicnes es el siguiente:
MEDIDAS GENERALES:
Pamso, actividad, mignos vitales, evacuaciones, dieta, etc.
BEDIDAS ESPECIFICAS:

Posiciones, cuidadas de piel, venocligis, canalizacién, alslamiento,
interconsultas, hojas de control espaciel, laboratorics, procedimientom, etc.

MEDICAMENTOS ;
Dosificacién, horarie, via, diluciones, precauciones, etc.

. Guando se cambia una orden, antes de consigharla, debe cancelarse la
sntigua.

. Si un pacienta permanece mucho tiempo, NO se debe raepetir: “HMismas
indicaciones'; & diaric deben escribirse, acalarando entre paréntesis, al
frente da cada o6rden, el numero de diae que ha venideo indicandose,

, Cualquier paciente hoapitalizado debe de contar, por lo menos, con los
laboratorics de rutina; &llc asegurd unpa bana para los contreles subsacuesntes
y proporciona pardmetros mlementales, Utilea para ol manelo ulterior (anémia,
coagulacion, funeién renal, hiperglicemia, e=mtc}:; una tale de térax ¥ up EKG,
sagin el paclente, tanbién pueden mrer convenientea. Dichas medidas integran el
concepto de salud del paclante; recuardeoe que internar a un enfermo, significa
darle un servicioc mis completo vy seguro dal que tendria en su propio doaicilioe,

3. BJRSCS:
Los paclentes pueden asalir del hospital bésicamente en tres formas:
Alta voluntaria.

Alta médica.
D=ceso.

ALTA VOLUNTARIA:

En esta situacidn, el sujeto deba pasar por escrito las razones de au decisidn
a¢eptando las rasponaabilidades qua de ells pe deriven: si no sabe escribir, su
argumento oral debs ser transcrito, preferiblemente por alguno da sus
familiares. Cualguiera de astos documentoa tlenen aque 1r firmados por al
intaresade y dos testigos. En la hoja de indicaciones ¥y en el axpediente, el
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medico tratante anotard log hechos v pasara un informe al jefe del pervicio y a
la direceion dal hespital;: notificara ademas 8 Admisicnes, para que ellos se
ancarguan da las formalidades correspondinetes, Antes de que Un paclente tome
1a determinacion de irce, se esta en la obligacion de persuadirlo de que neo lo
hara, explicandole clara v cabalmente las repercusiones de mu acto,

En casos de que algun paciente gesaparezca sin dar aviso, se procede de manera
semejante.

ALTA POR DECESO:

En eataa circunstancias hay que llenar 1las formas de defuncion ¥ eseribir en
el expediante, detalladamente, las condiciones medicas que rodearon &l obito.

Sa afactua ademia. un apilogo conpleto d# la historia clinica ¥y se da avisc a
Admision v Patolosia.

ALTA MEDICA:

Se otorga por criterio médico., Muchos de los pacientes que se manafan en el
servicio, son ambualatorios v sclamente amaritan de un dia a unas horas de
estancia hospitalaria; de lag cirugias de rutina, que aevoluclonan
satisfactoriamente, Unicamente wa dejan por dos dias & los post-opersdos de
estapedactomia.

8i por el contrario hay tropiezos en la evolucién o asuceden complicaciones
teangrado. 1intolerancia de 1a via oral. paralisis facial, vértigo,
deehidratacien, etc,), evidentemente, el enfermc permanecerid al cuidado del
staff hospitalario, &l tiempo que necesite.

En otray circunstancias, cuando el enfermo se interna para manejo de afecciopes
que consumen pAs tiempo de& hospitalizacidn, el alta se axpide una vez que el
problema estAs bajo contrel.

CRITERIOS GENERALES DE ALTA:

Seruridad de que la vida del suisto esta fuera de pelipro.

Riesgo minimo de complicacones por su padecimiento

Foribilidad de adminiptrar tratamiento complementario ambulatoriamente.
Nivel culrtural y facilidadas de transperte en caso necesario.
Dimponibilidad para controles ¥ curacilones por la consulta axterna,

NOTAS DE EGRESO:

Daben incluir, en prirera instancia, los diagnésticos da ingrasc y egresoc, y al



plan médico vy quirureico provectado y raalizade.

A continwacion debe apotarse l1la evolucién de forma convencienal, haciendo
hincapié en el estade actual del paclente v las razones por las cuales ge
proceds al alta.

Una interpretacién global del cepo. en forma de resumen, que incluya les
datalles importantes del enfermo, de loe estudios v tratamientos practicados,
téchicas ¥ hallazgos operatories, etc, Jjunto con el plan futuro, complementaran
1a nota.

HOJAS DE EGRESO:

Cualquiara qua sea la forma de egresso, debe consignarse en la hoja de
tndicaciones v en el formato de egresos, por duplicado, llenando correctamente
el pArrafo destinade al medico.

INDICACICNES DE ALTA:

Anten de las solida, debe oxplicarsele al paciehte de manera sencilla, en un
ienguaje que entienda ¥ no 1o confunda, el tratamiento practicado; unos
minutos para aclarar sus dudas ¥y exponerle detalladaments Jlos cuidados,
prohibicicones v datos do alarma, Jjamids deben ahorrarase. A veces as nejor
anotarlos o platicarlos con un familiar que asté al pendiente del paciente
{padres, conyuges, atc).

En genaral el post-operado da oido debe parsistir con la impermeabllizacién
del mismo, ¥y dejar intactos los tapones dentro del CAE; ha de abstenerse de
viajar o wejecutar maniobras que aumenten la presién intratubaria (sobratodo en
timpanoplastias) vy, los bafos de inmersion quedan prohibidos, El paciente de
astapedactomia permanecerd las primeras venticuatro horas en repose absoluto,
¢on @l oldo operado hacia arriba v luego, en reposo relative por 1o menos por
una Benana.

Los intervenidos de rinoseptumplastia deben avitar el calor y pesturas durante
el suahc qua presionen sobre la nariz, siendo la de Fouler una buena opociédn ya
qQue ademas facilita el drenaje facial] y la respiracion oral. El uso de
antecions queda proscritce v el veso no daba mojarse ni manipularse: en caso de
que Be desplaze, hay gque acudir al servicie para su recoclocscion, E1 anfermo
debe alertarse sobre sanprades o gensaclon de cuerpo extrafio en la rlnefaringe
{tapcnes), para Qqua conaulte de inmedfato. El calor local con comprasas,
durante las pripmeras 24 a 48 horag, v luepeo frias, pueden disminuir el edema y
las equinosis.

En caso de cirugias de amigdalas o adencides, lo mas importants es estar
pandiente de hemorragias para realizar hemoetasia de urgencias. A veces hay
otalgia refleta que no implica preoblema importante., La instauracién de
deelucidén v habla temprana, son beneflclopas para la avoluclén post-operatoria,
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teniendo culdade en evitar alimentos qQue puadan lastimar el lecho amigdalino
{tostadas, huegos, atc). La costmbre de ingerir alimentos helados, se bdsa en
la suposicién da que el frio preporciona alivio del dolor: ello no ha sido
probado.

El sometigo a microcirugia laringea debe guardar reposco absoluto de voz,
escribiendo, haata nueva orden, 19 que aquiera manifestar.

En cualguier casc de ‘riebre. malestar, inapetencia, sangrados o edemas
aexagerades, U otro tipo de complicaciones, al pacienta ha de estar avisado de
qua consulte de inmediato.

En forma general se ha expuesto lc referente a la rutfna quirurgica. pero

recuerdese la particularidad de cada paciente, sus problemas de base,
aperaciones ¥ tratanientes realizades, para ajustar las debidas indicacicnes.

RECETAS DE ALTaA:

Estas deben incluir las indicaciones farmacoloegices y las medidas coadyuvantes:

, Emeriblir el nombre del paciente, la fecha, =l smervicio v la firma y nombre
del médico con SuB respectivos codigoe, empleando letra clara o de maquina de
escribir,

, Enumerar los nedicamentcs indicados por su nombre comercial o genérico y cada
uno e allom, por seprarado, debe describirse en cuanto a sy dosificacién,
presantacién, numerc total de unidades requeridas bara el tratamiento completo,
horarioc, numero de dias de duracisn y, precauciones y cuidados que han de
obsarvarse durante el tiesmpo del tratamiento,

+ Anotar las medi dam que el paciente debe obgervar comgo integrantes
conplementarias del tratamiento farmacolégico.

. Eppecificar 1la fecha vy hora del control silrgulente junto con el nombre del
medico que hara la revision.

., Para finalizar, conviene entregar al enferme una netita que contenga au
diagnostico final, la cirugia realizada, los hallagos operatorios y el plan
airuiente, de forma que ¢l nismo pueda ir archivande informacion personal
sobre su estado de egalud, Tangase en mente que la salud e8 un tesoroc propio y,
tado Suleto tiene deracho de informacisn sobre ella. $Si se ests conclentas que
se ha obrado correctamente. no existen inconvenientes de catificar por escrito
los actes,

4, INTERQONEULTAR

Las interconsultas de hoepitalizacién difieren poce de lo ya comentado en el
capitule t (ver pamina # 9).



CAPITULO 2
EL  QUIRSFANO

1. GENEKRALIDADES

. La actividad operatoria se inicia a las 9 a.m,. Implica que a dicha hora,
eaté snestesiado el enfermo, ¥ el peracnal y les implementos para la
intavencidén estén listos para comenzar.

. E1 paciente ha de estar canalizado en la pesa de gparaciones a las 8hs, con
el axpediaente copplate incluyendo todos BuB aptudicn, y el cumplimiento de lam
indicaciones preoparativas. Debe estar limpto, sin naguillajes nil barniz an las
ufiags, vestido con la bata hespltalaria, sin ropa interior, Joyas o prétesis; el
catallo recogido en un rgorro o campo quirurgico, vy marcade con un adhesivo
alradedor de la myfiaca 9 el talon.

. Para las 8:30, el departamento de enfermeria ha de haber surtide la sala con
todo lo necesario para la cirugia, da manera que al instrumentista proceda a
la oreanizacion de la mesa, mientras el eguipo de anestesiclogia sa aboca a su
labor ¥ los cirujanos see lavan.

+ Los reaidentes da ORL deben llegar al quiroefano con el auficlante tliempo
para colaborar con la preparacidn del enfermo y de la sala, siendc respensables
da qua los equipos, instrumentoz, lmplementos v Buplementes, estén complaton ¥
an condiciones Gptimas para le qua se precise durante el dia. Igualmente, al
terminar 1la Jjornads, eéstos tienen que recuperarse, ordenarse, limplarse y
entregarse a quien corresponda {esterilitacion, servicio, etc.}.

. El Rl de RErupo aos también el encargado de que 1as biopsliam, piezss v muecstras
quirurgicas sigan el destino correcto; las ordenes, el transporte proplo v la
antrega a quien cenclerna, debe realizarloE personalmente.,

., Cuapndo la cirugia concluye, los pacientes permanacaran acompafiades por
alguien del serivicio hasta que Besn entregados al perscnal de recuperacidn, y
antes de que sean llevados al piso, las Indicacines v la noza aquirureica deben
estar a disposicidn para transportarse con el enfermo.

. 3fi el post-operatorio s& manela como terapla intermedia, tanto el cirunjano
como el anestasicleogo, son los epcargados del culdado del enfermo hagta gua sea
traneladade al piso.

. Deba recordarse que el quirédfanc es un sitio ageptico y por esto hay que
actuar ean pro de allo:

En arsenal entregan la blusa, el pantalén, gorre, polainas y cubre-bocas para
que, camblados en el vestidor, ea entre a la sala como se obliga. Estas prendas
ne deben usarse fuera del Area del quirdfano, vy en 1o posible, si se usa al
sanitaric durante el dia, una nueva muda del ajuar mepcionde debe aolicitarse,
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NO tohviens portar a la sala objretos innecesarios [l1ibroe. maletines., squipos
de scnide, etc); mucho menos alim=htes. Teda ves que se abra el paquete
esteril, debe usarsa ol cubre-bocas v nunca 62 prescindirs de las polainas en
el Area de sBalas.

. Para todo procedimiento en el quirsfano ha de tenerse un esquema mental
general que permita funcionar eficazmente. A continuacion se mencicnan respecto
a lag cirugias de rutinaj sin embargo, los lineamientos basiccs soh ahlicables
para cualquier tipo da operacion:

. Iluminacion . Antisepsia . Implementos
. Poslcion del paclante . Canpos . Suplementos
. Ahestesia . Materfales . Equipos

. Personal . Instrumental

. ABepsia

ESQUEMA GENERAL DE LAS CIRUGIAS DE RUTINA:

| a
1lumihacion: Lampara frontal.

Pagicién del Paciente: Decybito dorsal, con rollo mediano debatoc de los
hombroa aue vermita hiparextender la cabeza y el cuello.

Anesteaia: General conh intubacidén oro-tragqueal; tubo mavil,
Pergonal: De ple; cirulano. avudante, aneatesiologe, instrumentista.

Asepsia: Lavado y paguete quirurgico.

Antiseosia: Solucién antiséptica (Benzal™). desde tercio superior dal térax
hasta la frente; partes laterales del cuello ¥y de la cara. Hincapie en Areas
peri-bucal y peri-nasal,

Campos: Tres en triadngulo; se dej)a descubierto lébulo hasal, cavidad oral y¥
2/3 superiores del menton. Dos campos de mesa.

Materiales; Qasas esteriles, solucién salina Normal 1000ml. Suturas: Daxon,
Vicrvl, o© Cateut Cromice, 3-0. Hojas de bisturi falciforme & 11, Jeringa
Asepto, Asas frias.

Instumental: Abrebocas de Mc Iver, 2 pinzag dea White, mnengo de bisturt & 3,
cAnula de Yankauer, digector de Freer, amigdalotomo automatico de Sage, 2
pinzas hemoptdticas de Schnidt, retractor de pilares, porta-agutas de Rienhoff,
tijeras de Mavo, de Metzen v anguladas de Lexar: pinzas laregas para cauterio
gipolar. Adenotomos de La force (tres tallas), pinzas de Brooks, retractor de
ove .

Implementos: Aspirader, cauterio bipolar,
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Suplementox: Flaca lateral de cranec parteas blandas,

a u ve 2 Vv
Iluminacidan: Hicroscopio (lente X 200).

Posicion del paclente; Dacubito dorsal con la caberza apoyada socbre la region
nastoidea contralaceral.

Anestegla: General con dntuba<ion oro-traqueal; en pacientes colaboradores,
sedacion v bloaueo local.

Paersonal: Sentado. Anestesisleggo, cirujanc, instrumentista.

Antigepsia: Benzal para el Arca peri-auricular, caapo hendido, guantes
estariles.

Hataerjiales; Algodén astéril, Adrenalina {1 ampolleta).

Instruméental: Otoscopiocs crompdos de diferentes callbrey (de 3 a B mm},.
miringotomo, picas rectas y curvas, pinzas de MHartmann, Juego de mini-
aspiradores con adaptador (desce el # 3-0 al # 6).

Implenentos: Asplrador, pesa auxiliar de Mayo, bancos.

Suplenmentos: Aydiometria tonal, timpanometria, impedanciomatria y tubos de
ventilacion.

Septumplasttia__ (8/F);
Iluminacién: Lampara frontal.

Ponicidn del paciente: Decubito doraal con la cabeza sobre la prolongacién de
1a mesa para ella,

Paergonal: Da pie (preferiblenante) © sentado. Anestesidlogo, cirujano,
avudante, instrumentista,

Anestesia: General con intubacien coro-traqueal, de preferencla <¢on técnica de
hipotension contreoladn v Llocal. 1ipnfiltrande procatinamida {(Xilocaina™) c¢on
adranalina al 1\60000¢, a nivel de horde caudal del saptum y regién vomeriana.

Asepsia: Lavado v pasuete guirureico.

,
Antisepeia: Degde @l tercio amuperior del torax, cuello, ¢ara ¥ frente;
hincapig en area perinasal v vestibule nasal, Vibricectomia del! mismo,

Campos quirurgices: Tres: cuadrado para la =zona donde se apova la cabeza,
triahgular para envelvarla v ractansular debajo da la base nasal. Gueda
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descublerto desde el nasion hasta el tercic superior del labio suparior; dos
cappos de mesa,

Hateriales: Xilocaina simple al 2%, epinafrina al 151000 (1 ampolletal,
tapones de algodan embebldos en va=o-constrictor local (Xilometazolina™),
jaringas dechechablep de 20 y 5cc; hola de Bisturi # 15, catput cromico 4-0,
cara rosa. tapones con Neosbocrain™ v micrepore delgado.

Instrumental: Mange de  bigtury #3:; rinoscopios de diferente tamafio;
aspiradores nasales; pinzas de bavoneta (Wildel; rcanchillos rencille ¥ doble;
cuchillo ¥ Egraduado de cotle; disector de Freer: tijeras de Mayo, Hecrzenbaum,
acodsdas {Knlgth, Hevman, Seiler) v de 1Iris, Knapp © Stevene: Ballenger;
cinceles de 2, 4, y 6 mmg, martillo; pin;as de Luc, Killian o Knight, de Adson
o Adson-Brown v de Semkin con v sin garra; porta-agulas fino.

Implepentos: Aspirador

Suplerentes: Placa en pomicién de Hater ¥ rinomancmetria (epcional).

Rinoseptumplastiy {(R/S):
Iluminacion, posicion del paciente y parmonal: Idem a la S/P.

Anestesia: Ipual, salvo que ademss se hace infiltracion en la region alar y
del dersc nasal.

Asepsia, antisepsia Yy campes quirurgicos: Solamente varia la amplitud del
campe operatorio, que se decubre desde las cejas.

Hateriales: Igual, afiadiende tiras da yese da 4 cms,
inatrumantal: Lo migno, mAB: tijeras de dople filo, de Fopon, cinceles de

12 pm (tipo Cotle) para onteoctomisas; legrss en difarentes disposicionas {Maltz,
Gallaher, Cotle, Aufricht, Fomon, etc}, separador de Aufriche.

Inplementos: Igual.

Suplenentoz: Idemn; aderas de fotografiess pre-operatorias (ya disefiadas).

Caldyell-huci
Iluminacién: Lampara frontal o microscoplc {lente X 200).

Poalcion del pacliente: lgual que para S/P.

Aneatesia: General con intubacion oro-traqueal e infiltacién de surco gine

labial v pared nasal axterns {(opcional}. #ivo=
Paersonal: pe pie (preferiblemente); anesteaiélogo, <irujano, a
instrumentista. ¥ udante ®



Asepsia: Lavado y paguete quirurrico.

Antiseppia: Desde tercio superior del torax, cuamllo, cara y frenta, i{ntranasal
e intracral, especislmente la region gingivo-lablal superior,

Campon: S5a colocan en forma pimilar a la S/P, dejando al descubiarto desde el
tercio medio de la cara hasta el borde superior del labto inferior,

Hatarialen: Hojas de bisturi 15, Xilocaina al 2% con Adrenalina, Jeringas
dezhechablas de 20 v de 5cc, tapones de egasa simple, sonda de Fowler
pedidtrica,

Ingtrumental: Mango de bisturi g 15; desparioesticader de Mc Kenty; cincel da

2 mms Vv martilio: Kerrison: pinzac de Luc o Littauer. plnzas de Bayoneta,
Pinzas de Mosquito, de Kelly, de Adson © Adson-Brown, y de diseccion; disector
de Frear, curetas antrales {Faulkner. Coakley, Myles): sepsaradores de Farabeuf,
ratractores de VYeolkepan: tijeras de Metzebaum, Mayo e Iris; porta-sgujas y
aspiradores: pinzas larrzas de alectro-cauterizador.

Implementos: Aspirador, eloctro-coaguladeor bipolar.,

Suplementos: Raves X de =senos paranasales, tomografia computada de regién
sinusal (ideal).

Equipos: Si se sborda el seno mediante fresado, se requiere de la fresa Y los
aditamentos con que un determlinade medelo funcione (tangue de nitrogenc, pedal,
pieza de mano, fresas, etc).

Iinpanoplastis (T/P):

Iluminacion, posicién del paciente y anestaesia: Igusl que para T.V.,, pere
siexore con infiltracidén de reeslén retro-suriculer y endoaural en los cuatro
cuadrnates {jeringa y aguja de Insulina).

Personal: Sentado: anestesidloro. cirujanc, ayudante, instrumentisca,
Asepsia; Lavado y paquete quirargico.

Antizepsia: Desde tercilo superior del térax, cuells lateral ¥ sus mitades
antericr vy posterior, media cara y zonas perf-auriculay y raetreoauricular, con
éanfasis. Alslamiento de eosta misma Area con cinta "testigo" o adhealvos
deshechables (Eaterf] Drapa™), de mahera gue no queden cabellos interfiriendo
con el campe operatorio-

campos: Auricular gue quede fncluyendo una mesa de Mayo situada encima pero
fuera de la cabeza del paciente v aque. sostenido con la bandeja, atsle la
misma del campo operatoric. Campo de ples quae incluya la parte pedal de la
measa de Mave v dos campots que aislen las piernas del clirujano. Ademas me
nacesita que tanto el micraoscopio, como log equipos (fresa ¥ sus aditamentos),
estéh protexidos en {fundas apropiadas vy aisladoes de la zona gperatoria,
mediante el uso de los campos qua s necesiten.



Materiales:; Xilocaina al IXN con Epinefrina. Jeringas de 5¢c v de Insulina,
minfitorundas oo algodan, rosario, suturas dJde Derpalsn v de catgut aimple v
cromico 4-0, Gel-foam cortado v aplanado en cuadritos minfatura, atatelenguas
(para desghidratar el injerto:, tapsn de pasa enbebido en Hecsperin™, torundas
de alpodon esteril, vendaje v auricular de maSa&; abositos.

Instrumantal: Aparte dal mencicnado para los T.V., =& necesitan separadores
comp log de Farabeuf, - Senn, MWeitlaner o HWulstein: plnza para injerto;
desparlottizador de Mc Kenty; mango de bistui ¢ 3. pinztag chicas para electro-
cauterico; titeras fipnas <Je Metzenbaum, do Mavo, cualquiera de las pequefias
(Stevens, Irie, Knapp, etc), y micro-ctijeras de Beluchi: equipo d¢ pilcas que
incluvan micro-digector “cola de pato” v miero-cuchille de Hosen; micro-pinzas
{(Hartamann, de copas, Mover, Otras}; curetas de Lecpert y un porta-sgujas fino.

implenmentos: Aspirador, alectre-cauterio. bancos.
Suplementos: Audiomatria tonal, logoaudiometria, placas do Schilller
comparativas., o cualquier otro estudio radiolémico para oido medio

(politomografia de Guillen, tomografia computada, provecciones de Chausse,
et} .

Equipors: Tener a la mano el equipo de frepado por si @8 nhecefaric gu empleo,

Hastoidectomiag_(M/T):

Iluminacién, posicién del paciente, personal, asepgia, anptisepsia, campog:
Irumal qQue para timpanoplastiasg.

Anestegia: ldem:; me obvia la infiltacion endoaural.

Materiales: Se emplean los mismor que para las timpancplastiag, Bin que seA
nacesaric el rosario; ademdc Be requiere de un sistama da humidificacién
continuo (Jerings de 20ec con punta de latex o micre-aspirader con surtider de
agua incorpeoradeo estilo Garcia-Ibanez).

Instrumental: 1gual gue para T/P: ademas debe tenersa todo &l equipo de fresas
conpleto, in¢luyende las de diamante: curetas para mastoides de Spratt, micro-
egpejo Dara aticotomia v aspirador v surtidor de arua en uha misma pieza.

Implemaentos: Igual que para timpancplastias, siendo ideal contar con
Politimorrafia v\o tomoErafia computada de oido.

Suplemantos: Igual que para timpanoplastia.

Eaquipos: Absclutamente necesaria la fresa con todos Jlog aditamentos que se&
requieran.



Estapedectomia (EzP):
Iluminacién, personal, asepsia, antiszpsia vy materiales: Jgual que para T/P,

Poslcion dal paciente: Igual que para T/P, tentende en cuenta gue el riel de
la masn debe quedar a la cabezera, de tal mpanera que sa pueda colocar el
Boporte automadtico de otoscoplos.

Anestesis: Lo mAs conveniente es sedacién con bloguec local; si el pacliente es
poco colaborador v bastante aprehensivo, se recomienda la anestesia gaeaneral con
intubacién oro-tragueal,

Instrunantal: Se pueden oamplesr los nlgnos que para M/T, pero hay que afidir,
la regla para mesura de la protesis, una fresa especiasal & © para la
estapedotomia v las piletas super-finas para estapadectomia linea Rosen o linea
Hulstein; soparte automdticc para otoZcorio.

Implementos: Asppirador, bancos.

Suplenentos: Audiomecria tonal, logoasudiometria, impedanciometria con reflejon
estapediales, Schuller comparativas v protesis.

Equipoa: Sistema de fresado con los aditamentes necesarics,

Larinegoscopin directa _{}..D.):

Iluminacion: Microsceplio {lente X 300), fuente de luz frim con extensidn
intralaringea,
Posicion del Paclente: Pecubito doreal con un rolloc mediano debajc de los

hombros, de manera gue gquede un poco hiperejtendido el cuelloc v la cabeza zlgo
“ealgada”.

Anestenis: Sedaclén mds anestesia tapica o infiltscién local, Técnicas de
Venturi o anestesia general con intubacjidon oro-tragueal, trabajando en compaliia
del anestesiologo., va que el tubo inflado no parmite al accespo al aArea.

Personal: De ple; anestesiolope. cirujano., instrumentista.

Anticepsia: Es una cirfugia semf-contaminda; paquete quirurgico, guantes
astéariles. Se coloca sobre el enferme, a nivel del térax, una mesa de Mayo gue
ajrve para fitar el moporte del laringoscopio.

Hateriales: Xilocaina en gel v en spray o para infiltrar,

Inatrumental: Equipo para laringoscopia directa que cuente c¢on laringoscopios
rectos v curvos, cuchilles, tileras v pinzas derechas e izquierdas para
dacerticar, biopsiar, etc; soporte para laringoscopio.

Implementaos: Fuente de lyz, asciradoer, mesa de Mavo, v 51 se dispone. {uente
de rayo Lasser.
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Suplementos: MNaso-larinmoscoptia,

2. NOTAS QUIRURGICAB:

En &l Arpa de quirdfanc se cuepta con papeleria propia para rgalizar, una ves
terminada la intervencion, la nota que deja constancia sobre el tipo de
cirugia, la técnica enpleada con sus podificacicnas, los hallazgos quirdrgicos,
accidentes v observaciones que puedan Ber {mportantes.

Este tipo de anotaciones no Bolo son una rutina o “papaleria” que hay que
llenar, c¢onstituyen un. documento que tiene gran importancia tanto desde el
punto de wvista nedice come legal; por elle, hay qua per minucicsos al
redactarla. En el manejo institucional, 1o& paclantes no sienpra van a ger
atendides por el mismo grupe de cirujanos vy, en cualquier casc, ea de
incalculable banheficio, tante para e! enfermo como para el smervicio tratante,
que lom eventos quirargicos queden <¢lara y sinceramente constatados por
ascrito.

3. INDICAQIONIE DEIL POB-OPERATEAIO:
Como ya =e ha nencicnado en el capitulo 2, las jndicaciones siguen un orden y
corraesponden a 1a individualidad de cada paciente,

Por norma general, en los enfermos post-operados se suelen hacer las saiguientens
prescripciones:

1, Tipo de posicidén mada adecuado al enfermo, Fowler para POP de cirugia hasal o
ginusal: oide oeperade hacia arriba en egtapedectomias, etc, Indicacicnes
respecto al repogo,

2. Referencia a las soluciones parenterales y al inicio de la via oral, de
aguarde coh la capacidad de tclerar liauidos.

3. Alusidn al tipo de dieta, ganeralmente liquida para las siguientes 8 horas.

4, Observaciones especiales para dar aviac en caso de alarma (sangrados,
obstruccion de la via aerea, flebre, Becreciones, vemitos, atc).

5. Indicaciones vcarticulares sobre curaciones, hojas especlales, controles o
vigilancia de algun evento singular.

6. Los cuidados gmenerales de enfermeria y el contrel de los signos vitales.
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7. Medicamentos:

ANTIDIOTICOS;

Da acuerdo con el tipo de cirugia se ordenan, © no, En las cirugpias de rutina
que no se indican antibléticos durante el POP, son lazx adenc-apigdalectomias,
cirygia laringea y colocacidn de tubos da ventilacien, En &l resto de
procediniantos ge prefiere usar antibiéticos por una semana. va que sl bien la
patologia de base no corresponde a algune infeccidn, las Areas donde se opeara
son gemi-contamipnadas v muchas vaces los taponamientos propician &l medio ideal
para el desarrollo de entidades infecciosas,

ANALGESICOS:

Aunque aste  tipo da POP no son muy doleorosos, un analgeésico no narcédtico puede
proporcionar el blenestar necesmsaric para que el enferme evoluclone con
tranquilidad;: se aprovecha, ademds. con este tipo da [Armacos, el efecto anti-
inflamatorio aue conllevan. Se prefieren loe derivados del acetaminofén, pues
no interfieren con ningun Recapismo de coagulacisén y pueden administrarse por
la via receal.

ANTI-HISTAMINICOS Y/OQ ADRENERGICOS:

En muchos paclentes otorrinolaringologicos, cote tipo de drogas =s5tan indicadas
pues favorecen la sasvaluclion, disminuvendo secrecicnes vy evitando congeotiodon en
las vias respiratorias superjores.

Ccasicnalmente hay necesfdad de prescribir diferentes tipos de medicinas como
sedantes ¢ cualquier otra, que contribyva al manejo de algunsa patoplogia
concomitanta que padezca el enferme (HTA, D.H., etc).

4. CIRUOIA AMBULATORIA:

Conptituye un Nuevo programa gue concuerda bastante biep con el tipo da
cirugias del Araa otarrinolaringolégica. Gueda todo el camino vor dalante para
transcribir la experiencia que llegue a ocumularge dentro de esta modalidad,
que dsdoa los avances en las tecnicas anéstesicas v quirurgicas, hacen que la
cirugis se cohvierta ean un evento mis préctico, beneficiose y econdmico.
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TAPLTULD &

ACTIVIDADKS ACADEMICAN

1., QENERALIDADES

Con miras a lograr un entrenapiente so6lido en la especialidad de
otorrinolarinealosia v cirugia de cabeza y cuellc, €1 rasidante presta
asistencia dirigida para el entrenamiento clinice y quiraergico, reapaldado por
al conocimiento teorico v la oractica de laboratorio. Estas actividadea se
integran concomitantemente durante los aflos de residencia, exiglendo un
eafuerze cotidianc. aue se fundamenta eh l1a =ed de aprender ¥y la
responsabilidad de lograr une meta cabal. Al final del entrenamiento el
estudinte debe conocer a fondo la anatomia, fisiolomtia, patologia, memiclogia,
farmacologia, clipnica y cirugia, asi cong log aspectoa relacionadocs con la
investigacion v actualizacién de lo que compPete a su especialidad,

En favor de esa meta, el programa docente cuenta con los sigujentes incisom:

CURS0S5 ¥ SESIONES:

cursos bAsicos integradep;:

Sa imparten en conpafia con los mervicios de QAL de loz hompitales dea PEMEX y
al INER, Constonh de diversos cursps gue se dividen entre 21 Rl v al R2:

Anatomo-patclopia, fisiologia, farmacologia, inmunclogia, microbiclogia,
audiologia. fonlatria,. radiologia, madicina lemal, paiquiatria, etc.

Eurgos de Apovo a la mspecialidad;

A cargo de la Sociedad Mexicana de otorrinolaringologia y Cirugia de Cabaza y
Cuello (SMORL Y <€CC): anpualmente vienen bprogranados e incluven temas da
interes, con la participacion de profesores invitadoz, Muchoas da eatos curasos
son de apistencia obligatoria.

= =3 -1 - 58
Hacienales e internacionalec, para los cualeg, desde @l R32, el sarviciso
proporcina todss las facilidades de asistencia. malvo economicas,
-] e - ales do vidao;
También (mpartidas por la SMORL Y CCC; las seslones nmensuales me llevan a cabo

en el auditorio Abraham Gonzélez Valencia del Hospital General. todos los
primeros Martes del mes, a las 8:30hs. Lam Bmesiones de video se efectian los=
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0nltimeoe miercoles del mes, en la sede de la Sociedad (Eugenia 13-403 Colonia
Napoles) a la misma hora,

Sasjones radielopicas:

A cargo del grups CRESA, se imparten 1los segundos jusves dal mes ean el
auditorio de su dependencia. {ttussete 150. Coleonia Polanco)

CLASES TECRICAS:

En las aulas dal hospital, entre las 7:30 vy las 9:30 a.m., los lunes y
plércoles, Son suparvisadas por un adscrite v presentadas por loz residentes,
Anualmente se programan los temas bisicos, que mstan sujetop a modificacionan
de acuarde con las necezidades de leos estudiasntesa: todos los residentes, aln
cuando no sean expositores, tienen la obligacién de preparar las clases.

SESIONES HOSPITALARIAS:

Les dias Jjueves, de 8:00 a 9:00hs, aa obliga la asistencia a la sesion genaral
de]l hospital, o a los Beainarios de <cabeza vy cuello que sa imparten en
conjunte con los c<ompaflerss da Cirugia Plastica Reconstructiva. Una o dos
vecet al afic la sesidn zeneral del hoepital estd a Muestro cargo.

SESIONES BIBLIOGRAFICAS:

Sapanalmente, los martes en horario de 7:30 - 8:30 a.m., cada residonte prepara
un articulo; ai eastd en lengzua extranjera, debe traducirse ¥ junte con un
resuméan por escrito. se expona de manera critica, sustentande sy discucidn cop
datos actualizados.

SESIONES CONJUNTAS:

Practicadag en compafiia de los hospitales INER E INNN; los viernes de 8;00 a
$:00. alternadas an cads sade. La preparacion v presentacion de los casos estd

bajo la responsabilidad del R3 que se asigne para la presentacién, misma que
deaberé ser ravisada por el adscrito encargado. En estas seslones los temam y
metodologias empleadas se dan libremente (presentaclén de casos, revision de
tanas, mesas redondas, conferencias, pAneles, atc); tambien se procura la
participacidn de colegas institucionales o invitados para el enriquecimiente
zlobal de los tépicos eaxpuastaosn,
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CLINICAS;

A propoaito de ellag, vya se& han hecho 1los comentarios pertinentes an el
Capitulo # 1.

LABCRATORIC DE HUESO TEMPORAL:

A partir del R2, al residente lleva a cabo ol fresado eistematico de muchos
huesos temporales, bajo la Bupervision del adscriteo encargado de ello. El
laboratorio eats disponible todos los dias de la pemana, estando asignados en
las horas habiles un R3 cada dia. Los huesos se obtienen de lasm autepsias
practicadas &n al hospital, por jlo cual hay que estar pendientes de ellas para
la consecusion de huesos frescos. Existen varias guias vy manuales sobre estos
procaedimlantos, por lo que pe recomliends al estudiante se haga a uns de ellsas
para el desempefio de au practica de laboratorio. Al final de cada semana se
ravisan ¥ califican loe trabajos realizados durante alla.

D1SECCION DE CADAVER:

Da acuerde con la disponibilidad de ellos, al residenta puede realizar
disacciones anatomicas y quirurgicas, sizgulendo los linpeapientos que la lay
permite.

2, EVALUACIONES

Al final de cada curso integrado Be llava & cabo un examen, el cual, por ningan
motivo, buede ser reorobado; allc acarrea sanciones qua van hasta 1a expulsion
da la reaidencia. :

Peri¢dicacente se hacen evaluacicnes escritas sobre los temas tratados en clase
¥ también examanes orales. aobre tépicos convenldos, .

Al final de la residencia se presenta el Examen del Consejo, que consta de una -
parte teorica v otra practica; tampoco puede ser reprobado. .

Adenss, continuamente se esta evaluando el comportamiente cotidianoe . del

residante: su actitud, etica, aoreovechamiento, rendimiento, responsabilidad, .
puntualidad, presentacion. educacién, compaferismne, etc. .

3. TRNIN DX ORADO Y PRUTOCOLOS DE INVESTIOAQION:

El extudiante cuenta con ol apoyo, informacion, cursos y guia de parte de las
Divisiones de Ensefanza e Investigacion: también dispona de un biotario, aulas,
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matariales de ensehanza, computadora, fotocobias, fotorrafia v video, v estd a
By servicio la bibliotecs del hompital v la de las de institucicnes vecinas,
asl como la de la Universidad, con su centro de informatica internacional.

Hinguna certificacion && otorga a quien ndo presente su tesis de grado: para el
loerce da ella cusnta toh la guta del prefegor de curse, adscritog v parsohal
cientifico de investigacion y de ensefianza del hospital, mishos que tamblen
reaaponderadn a los fntereses en cualoulor tibo de investigacion que ol residente
tanga inquietud de realicar mientres esté en el tiempo de entranamiento, Se
sugiere idealmente, qua durante la especialidad sea practicadoe un protocolo
por afio, de mahersa que el primerc sea retrospective, el segunde prosprective y
un tercero de mavor envergadura.

Loz lineamientog bAsicos para la realizacion de les protocolos cientificos son
loa sigulentes:

Titulo

Autores

Sede

Antecegantes (Hosquejo historice)
Marco tedrico {Marco de referencia)l
Planteamianto del problema
Justificacién

Chjetivon

Hipotesis

DiBefo

Matarial ¥ Hétodo:

Universo de estudiao

Tanafio da la mueatra

Criteriocs de seleccién

a. Criterios de inclusion

b. Criterios de exclusion

¢. Criterios de aliminacien
Variables

Procediniento de capacitacien de la informacién
Parametros de mediciodn
Cronograna .
Recursos:

a. Humahos

b. Materiales

c, Financierce

Vali{dacion de los datos
Pragentacion de los resultados
Consideraciones é4ticas
. Dimcusién
. Bibliografia

L

Cualquier protocole debe estar autorizade por divisidn de investigacion, que da
el visto bueno desputés de revisar su calidad netodologica vy factibilidad
técnica; asi mipmo por su intermadio es presentada a Ia Comisisen dea
investiraclén ¥ de ética del hospital, aquienas enviarén al resultado de ou
dictimen al director de la inetitucién, quien da fipalmente la asprobacidn para
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raalizar la investimacion.

Aparte de é¢sto, me pretende que =l residente, al vincularse con diche hel"'vicio.
reciba el entrenamjento procio v la muia necegaria Dara aua - anrendn el camino
corracto de la investigacion. B

Para finalizar, recuérdese que I1a docencia nunca se abandona enh-todas las - .
actividades hospitalarias v que el resldenta cuenta ademaAs con rotaciones |
extranurales que compleamentan su entreanamiento. - T R
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HIE‘I’ORIA CLINIC
SERVICIO DZ O.R.L.
HOSPI‘I‘AL GIHIRAL DR !‘MNUII. OIA GONZM.SZ

FECHA:
NOMBRE: . e o ) . REGISTRO:
.OCU?AC;ONL,;.“.WN,,I_, Lo S SEXG
CPROCEDENCIAs o - . (00U folossliibT 0 EDADy
" DIRECCION:
o TELEFONO:

— — - ANTECEDENTES
FAMIL1ARES:

PERSONALES PATOLOGICOS:

PERSQNALES NO PATOLOGICOS:

REVISION POR BISTEMAS

BRONCO=-PULMONAR:

CARDIO-VASCULAR:

GASTRO-INTESTINAL!

GENITO-URINARIO:

OSTEQ-HUSCULO-ARTICULAR:

PIEL Y FANERAS:

NEURC-PSIQUIATRICO:



CAREZA ¥ CUBLLO

e et gt

SINTOMAS:

—— e .

SIGNOS:

———

ESTUDJOS ¥ TRATAMIENTOS:

DIAGNOSTICO:

- PLAN:

ESQUEMAS ¢




NARIZ/ BINOE PARANABALIB/ NANCFARINOE

SINTOHAS:

SIGNOSt

* ESTUDIOS ¥ TRATAMIENTOS:

_"DIAGNOSTICO: -

PLAN:

ESQUEMAS



HIPOFARINGE / LARINGE

SINTOMAS: -

e ———

stavos;

Lo

- - RSTUDIOS Y TRATAMIENTOS:

DIAGNOSTICO; - .
—_—
PLAN:

ESCUEMAS:

—eeve——




EXAMEN NEUROLOGICO

SINTOMAS;

SIGNOS: Colocar abreviaturas: N= N-oi"mil-. AN= Anormal; t: Aumentado;
4: Dieninuido . : . .

PARES CRANEALES:

-y

T . R R g - R

T v - T T
! ! 1 | e B
10CULGHOTORES {PER ] IZO IMIXTOS IDER o
{FUPILA 1 i IV SENSIBILIDAD FACIAL( i
HII | ) ivi R | I
11v i 1 vz : { ]
1vI i i 1v3 1 |
{SENSORIALES 1 I IMASTICACION | I
1T ANQSHMIA ] I IREFLEJO CORNEANO | ]
1 HIPOSMIA 1 i IVII PARALISIS | 1
1II FONDO 0JO i I 1T1PO 1 |
{AGUDEZA VISUAL 1 1 1GRADO ] i
ICAMPIMETRIA i 1 ISCHRIMER 1 I
IVIII HIPOACUSIA | 1 IREFLEJO ESTAPEDIAL ] !
IDIAPASONES 1 ! IGUSTO (2/3 ant.) ] ]
IVERTIGG 1 i [k 4] ] I,
1 NISTAGMUS i ] ISENSTBILIDAD(2/3 ] L
{ INTENSIDAD 1 [ |POSTERIORES BOCA) 1 i
1 TIPO ] 1 IREFLEJO NAUSEOSO { |
I ESPONTANEO ] ! IMOTILIDAD FARINGEA ] ]
{ POSICIONAL 1 ] IGUSTO {2/3 port,) 1 [
! TERMICO ] 1 (5 i I
IMOTORES [} I IMOTILIDAD C.VOCALES | !
IXI DELTOIDES ! 1 {HOTILIDAD FARINGEA ! 1
] E.C.H, | | IREFLEJO NAUSEOSO ! 1
IXII ATROFIA 1 i | 1 I
I FASCICULACIONES | 1 {NOTAS | 1
!HOVIL!DAD LINGUAL! 1 E H 1
HMOTIL1DAD: REFLEJOS;
FUERZA: TENDINO-MUSCULARES :
TONO: CUTANEOS :
TROF1SMO: PATOLOGICOS:

MOVIMIENTOS ANORMALES:
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CONSULTA SUBSECUENTE

NOMBRE ; FECHAr

EDAD: REGISTRO:
SEXO: i
CONSULTA # . PREOP #, POSTOP ¥

- CARBEZA Y CUILLO
DIAGNOSTICOS: | |

Sinromas;’ .

sanesi

" ESTUDIOS Y TRATAMIENTOS: -

" INTERPRETACION: . -

FLAN: .

DIAGNOSTICOS FINALES:

EXAMINO:

FIRMA:

[y TESIS WO DEBE
SRR BE LA BIBLIGTECA



NOMBRE:

CONBULTA BUBBRQUENTI

FECHA:

EDAD:

REGISTRO:

SEXO:

CONSULTA »

FREOP ¥ . POSTOP #

DIAGNOSTICOS!:

SINTOMAS :

BIGNOST

eI po

ESTUDIOS ¥ TRATAMIENTOS:

INTERPRETACION:

PLAN:

DIAGHOSTICOS FINALES:

EXAMINOG:

FIRMA:



NOMBRE :

QONSULTA SUBBICUENTE

EDAD:

REGISTRO:

SEXO:

CONSULTA »

PREOP #.

DIAGNOSTICOS:

SINTOMAS:

SIGNOS:

OCLUBION/ CAYIDAD QRAL/ CROFARINGE

. ESTUDICS Y TRATAMIENTOS:

INTERPRETACLON

BLAN:

DIAGNOSTICOS FINALES:

POSTOP

FECHA:

#

EXAMINO:

FIRHA{




CONBULTA BUBSECURNTE

NOMBRE: . FECHA:
EDAD: REGISTRO:
 SEXO:

CONSULTA # PREOP #. POSTOF #

HARLIZ/ BEHON PARANABALIS/ NASOFARINGE

D1AGNOSTICOS:

SINTOMAS:

. SIGNOS,;

i-ESTUDIOS ' TRA?AHIHNTOS::

INTERPRETACION:-

PLAN:

DIAGNOSTICOS FINALES:

EXAMINO: |

FIRﬁQ:




CONBULTA BURBIQUENTE

NOMBRE : . FECHA:
EDAD: REGISTRO:
SEXO:

CONSULTA. # " PRECP #. POSTOP  #

- HIPOFARINGE/ LARINOEK
- DIAGNOSTICOS:

_ SINTOMAS: =

SICNOS:

ESTUDIOS Y TRATAMIENTOS:

INTERFRETACION;

PLAN:

DIAGNOSTICOS FINALES)

EXAMINO:

FIRMA:




CONSULTA BURDECUENTE

NOMBRE: FECHA:

EDAD: REGISTRO:

SEXG:

CONSULTA # PREOP # . POSTOP #
NEZUROLOGICO

DIAGHOSTICOS:

SINTOMAS:

SIGNOS:

ESTUDIOS ¥ TRATAMIENTOS:

INTERPRETACION;

PLAN:

DIAGNOSTICOS FINALES:

 BXAMINO:

FIRMA;




HOJA  FRONTAL

FECHA

DIAGHOSTICO

CABEZA
Y
CUELLO

TRATAMIERTO
MEDICOICIRUGLA

FECHA

RESULTDO

ALTA

NOTAS

oIpD

H/F
SPN
NARIZ

c.0.
o/F

H/F
LARIN=- -
g -

NEURO-
LOGICO

OTROS -

"ABREVIATURAS:
N/F: Nasofaringe; SPN: Senos paranasales; CO: Cavidad oral; O/F: Orofaringe;

H/F: Hipofaringe,
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Fuente: N.B, Talbot, R.R. Richie, J.D.
crauford. Metabolic Homeostasis.
Crambidge, Mass.: Harvard
University Press, 1959, P.i.
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