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RESOLUCION DIRECTORAL N'351-2024-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 24 de setiembre del 2024

VISTO:

El Expediente N'816 de la Egresado (a): HUARANCA ESPIRILLA ROSA LUZ con DNI N'24699811 y Cddigo
N°1410733014 del Programa de Segunda Especialidad Profesional en: ENFERMERIA EN CUIDADO
ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES Sub Sede Sicuani de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en: ENFERMERIA EN CUIDADO
ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES Sub Sede Sicuani de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la
Sustentacion de Trabajo Académico, habiendo cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda
Especialidad Profesional;

Que, el inciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo
Académico para optar el Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulaciéon del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y
Sustentacion de Trabajo Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J” del articulo 17 del Reglamento General
de la Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificaran la Sustentacion de Trabajo Académico de
la egresado (a): HUARANCA ESPIRILLA ROSA LUZ, del Programa de Segunda Especialidad Profesional en:
ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES en la Sede Juliaca de la Escuela
de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca; como se detalla en el Articulo
Segundo de la presente Resolucion, siendo Jurados los siguientes Docentes:

Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Primer Miembro s Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Segundo Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevara de acuerdo al
siguiente detalle:

Fecha : Viernes 27 de setiembre del 2024
Hora : 08:30 am
Lugar : Aula N° 207 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusién de la presente Resolucion a la Coordinacion General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados.

a8
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[/ / /

/

C.c/ Arcv. EPG-2024 (02)
CARGO (01)
LWCC/mha

2 PLOSRENER S ot £ S

STIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

OFICINA DE INVE

http://repositorio. uancv.edu. pe/



VICERRECTORADO DE

. TESIS-UANCV 13/ | INVESTIGACION

RODRIGUEZ SICUANI 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 17 1« 134

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 1 O
%
Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

1library.co 2
Fuente de Internet %
repositorio.uancv.edu.pe 1
Fuente de Internet 0/0
idoc.pub 1
Fuente de Internet %
es.scribd.com 1
Fuente de Internet %
H fenixfundacion.org <1
Fuente de Internet %

revistamedica.com
<1 %

Fuente de Internet

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

: TESIS UANCV

Metadatos complementarios - UANCV

TITULO

PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A PACIENTE CON
INTOXICACION POR ORGANO FOSFORADO SERVICIO DE EMERGENCIA
1 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI 2023

Datos de autor

Nombres y Apellidos

ROSA LUZ HUARANCA ESPIRILLA

Tipo de documento de identidad

DNI

Nimero de documento de identidad | 24699811
URL de ORCID |
Datos de asesor L
Nombres y apellidos | No aplica
Tipo de documento de identidad DNI
Ntmero de documento de identidad | No aplica
' URL de ORCID ' No aplica

[

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres Y Apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29590767

URL de ORCID rcid.org/d J
Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos | INGRID LIZ QUISPE TICONA

Tipo de documento

Numero de documento de identidad

|
| DNI

| 02449475

URL de ORCID

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




e
VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TESIS UANCV 3 | INVESTIGACION

Miembro del jurado 2

Nombres Y Apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI

Nuimero de documento de identidad | 02401506

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4252-5265

Datos de investigacion

Linea de investigacién CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y
SERVICIOS - SEG09

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

Direccion: Hospital Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani

Pais: Peru

Departamento: Cusco

Provincia: Canchis

Distrito: Sicuani

-14.26482,-71.22829

https://maps.app.goo.gl/ymjjLfWwnURQy]Zr5

Ubicaciéon  geografica de |la

investigacién
-
e
O
Sicuani
[ CUANI o
\ Afio o rango de afios en que se
' s ) 2023 -2024
realizé la investigacion
URL de disciplinas OCDE Ciencias de la salud

https: //concytec-pe.github.io/Peru- | https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00
CRIS/vocabularios/ocde ford.html Enfermeria
- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

;—f TESIS UANCV . INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGATION"

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo _ROSA LUZ HUARANCA ESPIRILLA . identificado con DNI
Nro. 24699811  en mi condicién de egresado de:

O Escuela Profesional
4 Prograina de Segunda Especialidad,

O Programa de Maestria o Doctorado

CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

informo que he elaborado el/la O Tesis o [J Trabajo de Investigacion, i4 Trabajo Académico

denominada:

“ PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A PACIENTE CON iNTOXICACION POR ORGANO
SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI 2023

Asesorado por:

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de ias connotaciones €licas y iegaies
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Julisca__ 2| de 10 del 2024

FIRMA (ASESOR) FIRMX (obligatoria) Huella

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV (3) | NVESTIGAGION

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



: TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

DEDICATORIA

A Dios, que siempre me da fuerza para continuar
adelante.

A mis hijos que me brindaron apoyo moral para
seguir adelante y cumplir mi meta en mi carrera
profesional.

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

AGRADECIMIENTO

Quisiera expresar mi agradecimiento a postgrado
por haberme dado la oportunidad de seguir mi

segunda especializacion profesional.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INDICE
DEDICATORIA ...ttt e et e et en ettt n st en e tes e e, ii
AGRADECIMIENTO.......oouiuieieeieieeceeeteetes st en ettt s et s st een s e iv
INDICE DE TABLAS ...ttt en et eaeen et ennes viii
RESUMEN ... iError! Marcador no definido.
ABSTRACT ..ottt ee ettt e ettt en ettt s s et ee s e aesens X
INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt ettt n s Xi
(] 3] = Y0 1 TR xiii
OBJETIVO GENERAL ..ottt st en et n e aeanneas Xiii
OBJETIVOS ESPECIFICOS ....c.vieiieeeeeeeeee e, Xiii

CAPITULO |

VALORACION
1.1. DATOS DE FILIACION. ......ooiiiieieeeseeeeeeee et en e st 1
1.2. MOTIVO DE CONSULTA ...coiieieceeeee et eteeee et es e en et en e saenennens 2
1.3. ENFERMEDAD ACTUAL ....cooutiiiieeeeeeeeteeee et s en et nseateneeees 2
1.4, ANTECEDENTES ....oiuiiiieetee et eeeeeee et st n et st n e steneneans 2
1.5. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.........cccooveveveverennnn 2
1.6. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS........cccccoveveeeeeereierenens 3
1.7. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS .......coceeeeeireieeeeeeeeeeeneeeeeeeens 3
1.8. EXAMEN FISICO ..., 3
1.9. DIAGNOSTICO MEDICO ....uoiuiiiieiecieeeeeteee e, 5
1.10. TRATAMIENTO MEDICO ..o eeeeeeee e 5
1.11. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ........ccooviviiieeeeeieeeeeeeee e 6

CAPITULO Il
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS ..., 10

2.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS
SIGNIFICATIVOS ..o ettt e e, 10

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

2.3. ESQUEMA DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA........................ 12

CAPITULO 1l

PLANIFICACION
3.1. ESTABLECIMIENTO DE OBJIETIVOS.....ooioooeeeeeeeeeeeeee e, 13
3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION ....ooeiiieee et 14

CAPITULO IV
EJECUCION Y EVALUACION
4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIE ........coiovieeeeeeeeeeee e 17
CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1, DEFINICION . ...coi i e oo ettt 20
5.2. FISIOPATOLOGIA ..ottt ettt e e, 20
5.3. CLASIFICACION ... oo ettt ee e, 21

5.4 CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES DE ORGANOS FOSFORADOS
SO . e 21

5.5 DEPENDIENDO DE LA ACTIVIDAD DE LOS ORGANOS FOSFORADOS,

SUS EFECTOS PUEDEN CLASIFICARSE EN: NICOTINICOS........c.cccoue.... 22
5.6 EFECTOS SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL ......ccocoevevevenene 23
5.7 COMPLICACIONES Y MORTALIDAD .....ccovivivitiiereeeeeeeee e en e 23
5.8 DEFINICION DE TOXICO ....ooviieieeieeeeeeeeeeeeeee e, 24
5.9 TOXICOLOGIA.......oouieeeeeeeeeeeeeeeeeee e en e 25
5.10 TOXICO Y VENENO ......ooouieeiieeeeeeeeeeeieeeeeeeieiee s en e 26
5.11 DEFINICION DE ORGANO FOSFORADO .......ccocooviveueeeeeeeeieieneneneieenenan 26
5.12 VIA DE ENTRADA DEL TOXICO .....coouiiiiieeceeeeeeeeee e, 26
5.13. CUADRO CLINICO .....ooviiieeeceeicceeeeeeeeee e 29
5.14. DIAGNOSTICO ...t ees e s 30
5.15. EXAMENES DE AYUDAS DIAGNOSTICAS .......oovieeeeeeeeeeeeeeeeeieeen 30
5.16. TRATAMIENTO ...coouiiiiieiiieeeceeeeeeee et s et n et n ettt en e seeneenens 31

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

5.17. CUIDADO DE ENFERMERIA .....ocooiieieieeeeeeeeeeeeeee e, 32
5.18. Marco CONCEPLUAL .........uuueiiee e e e e et e e e e eeeaees 34
CONCLUSIONES. ... e e e e eeeees 36
RECOMENDACIONES ... .o 37
REFERENCIAS ... ennens 37
ANEX O S e e aaaans 40

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INDICE DE TABLAS

TABLA 1 HEMALOIOGICO ...vvviiiiie et e e e e e e e e e e e 5
TABLA 2 Esquema de ValOracCiON ..........coieeeeeiiiieiiiiiie e e ee e e e e e e e e e 8
TABLA 3 Valoracion segun clasificacion de dominios...........cccceeveeeeiieeveiiiiineeeenn, 9
TABLA 4 Diagn0stico de enfermMeria .......coooeeeeeieieeiiiiii e 12
TABLA 5 Esquema de planifiCacion ..............ceeeieeaiiiiiiiiiieieeee e 14
TABLA 6 Plan de cuidado enfermero 1 ... 15
TABLA 7 Plan de cuidado enfermero 2 ... 16

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESUMEN

TITULO. PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A PACIENTE
CON INTOXICACION POR ORGANO FOSFORADO SERVICIO DE
EMERGENCIA HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI 2023.
Objetivo. Brindar el proceso de cuidado de enfermeria oportuna al paciente por
intoxicacion por organofosforados en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani
2023. Procedimiento. Es la aplicacibn del método cientifico en la practica
asistencial que forma de cinco pasos: valoracion, diagnoéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion. La eficacia en el tratamiento se evalu6 mediante una
evaluacion completa. Al examinar los resultados, se identificaron areas probables
para mejorar las participaciones futuras. Las manifestaciones subjetivas y las
observaciones se aplican en el plan de atencion y la evaluacion integral.
Conclusion. En 2023, el paciente en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani
intento una mejora hemodinamica debido a la atencion del proceso de cuidados de
enfermeria y una intoxicacion por 6rgano fosforado. Recomendacion. La
responsabilidad especifica de los profesionales de la enfermeria de observar a las
necesidades humanas exige que sean preparados, formados y mantengan sus

conocimientos en la conexion enfermero-paciente

Palabras claves. cianosis, colico, convulsiones, intoxicacion, tratamiento.
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ABSTRACT

QUALIFICATION. NURSING CARE PROCESS APPLIED TO A PATIENT WITH
ORGAN PHOSPHORUS INTOXICATION EMERGENCY SERVICE HOSPITAL
ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI 2023. Objective. Provide the timely
nursing care process to the patient due to organophosphate poisoning at the Alfredo
Callo Rodriguez Sicuani 2023 Hospital. Procedure. It is the application of the
scientific method in healthcare practice that consists of five steps: assessment,
diagnosis, planning, execution and evaluation. Treatment efficacy was evaluated
through a complete evaluation. By examining the results, likely areas for improving
future engagements are identified. Subjective manifestations and observations are
applied in the care plan and comprehensive evaluation. Conclusion. In 2023, the
patient at the Alfredo Callo Rodriguez Sicuani Hospital attempted hemodynamic
improvement due to the attention of the nursing care process and phosphorus organ
poisoning. Recommendation. The specific responsibility of nursing professionals to
observe human needs requires that they be prepared, trained and maintain their

knowledge in the nurse-patient connection.

Keywords. cyanosis, colic, seizures, poisoning, treatment.
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INTRODUCCION

La calidad de la atencion al paciente se asegura mediante el proceso de
enfermeria, que se fundamenta en un amplio marco teorico. El objetivo es
responder a las necesidades presentes y futuras de personas, familias y

comunidades mediante esta herramienta.

Como profesionales que brindamos cuidado, las enfermeras especialistas
servicio de emergencia debemos ser capaces de realizar una correcta valoracion
para confirmar que estamos ante pacientes que muchas veces son criticos y no se
les da la debida importancia de la misma manera detectar complicaciones que se
pueden presentar durante su estadia. Siendo importante la valoracion que se

realiza al ingreso del paciente al servicio de emergencia.

Nuestra labor no solamente es realizar la atencion sino que somos
facilitadoras de experiencias que ensefiamos y orientamos al paciente familia y
comunidad , en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez ,se atiende a pacientes que
toman la decision de ingerir 6rganos fosforados , los cuales llegan en mal estado y
la enfermera debe realizar adecuadamente la valoracion Como enfermera, es
imperativo que esté equipada para prestar atenciébn de enfermeria a estos
pacientes, ya que la clasificacion o el cuidado inadecuados pueden resultar en una
reaccion en cadena persistente o incluso la muerte. Por lo tanto, llevo a cabo el
proceso de enfermeria en el paciente. con intoxicacibn por Organos

FOSFORADOS.
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Este trabajo académico sobre el procedimiento de atencién de enfermeria se ha
producido de conformidad con el actual reglamento de grado y titulo de la
Universidad Andina "Néstor Caceres Velasquez" — Escuela de Postgrado. Esta
ordenado en cinco capitulos, como se ilustra a continuacion: En el capitulo I, se

determina la valoracion

En el capitulo II, se prioriza el diagnostico de enfermeria.

En el capitulo Ill, se elabora la planificacion.

En el capitulo IV, se realiza la ejecucion y evaluacion.

En el capitulo V, se determina el marco tedrico.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
OG. Brindar el proceso de cuidado de enfermeria oportuna al paciente por
intoxicacion por organofosforados en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani

2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
OELl. Realizar un diagnostico de enfermeria al paciente por intoxicacion por

organofosforados en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani 2023

OEZ2. Planificar el proceso de cuidado de enfermeria al paciente por intoxicacion

por organofosforados en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani 2023

OE3. Ejecutar la atencion de enfermeria adecuada y de manera componente por
medio de intervenciones al paciente por intoxicacién por organofosforados en el

Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani 2023.

OE4. Evaluar el proceso de atencion de enfermeria por medio del resultado
deseado (NOC) y las intervenciones aplicadas (NIC) al paciente por intoxicacion

por organofosforados en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani 2023.
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CAPITULO |
VALORACION
1.1. DATOS DE FILIACION
NOMBRE : Alex Cahuascanco C.
EDAD : 26 anos
H. CL : 277567
SEXO : Masculino.
FECHA DE NACIMIENTO : 02 marzo de 1998.
GRADO DE INSTRUCCION : Superior.
PROCEDENCIA > Sicuani.
DOMICILIO : Sicuani
ESTADO CIVIL : Conviviente.
RELIGION : Catolico
OCUPACION : Moto-Taxista.
FECHA INGRESO : 23-05-2023.
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HORA INGRESO :13.30 p.m.

1.2. MOTIVO DE CONSULTA
Un paciente varén de 32 afios y su amigo se presentan en el departamento
de emergencias con quejas de envenenamiento por organo fosfato. indicando que

su esposo presenta dolor abdominal intenso y vomitos frecuentes.

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

Pareja indica que encontré a su esposo en su habitaciéon votando espuma de la
boca e intenso dolor abdominal acompafado de vomitos, a lado de su mesa se
encontré un sobre de sustancia desconocida (raticida- campedn).

Por la cual fue trasladado por emergencia al Hospital Alfredo Callo Rodriguez

Sicuani.

1.4. ANTECEDENTES
Padres : Fallecidos.

Hermanos 106

1.5. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Habitos Nocivos:

bebida : A veces
Mate : Si a veces
Fuma : No

Alucinégeno : No

Fisiologicos:

Oriundo : Parto eutdcico.
Amamantamiento : Exclusivo.
Inmunodgeno : Incompleto.
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Alimentacion : mixta adecuada

1.6. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Emergencia : Hasta la fecha no se han notificado hospitalizaciones.
Dolencias cronicas : hada

Dolencias eruptivas : No presente

Dolencias emergentes : No existen

Contusion : No refiere

1.7. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS

Hogar : Rustica
Servicios Basicos : Completo
Limpieza : Limpieza publica

1.8. EXAMEN FiSICO
EXAMEN GENERAL:

Inspeccion general:

Posicion : cubito dorsal.
Estado de conciencia : Soporoso.

Estado nutricional : Acorde a los afos
Estado de hidratacion : Palpacion.
Estado de higiene : Oportuno.

Piel : Tibio.

Signos vitales:

FC : 76 X minuto.
FR 118X’
T® : 36°C
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PA : 90/40 mmhg.

Pupilas - anisocoricas puntiformes de 1mm.
EXPLORACION CLINICA

Examen Fisico General:

Cabeza . sin presencia de depresiones.
Cejas y pestafias : Normal.

Ojos : Vision borrosa.

Pupilas : Anisocoricas.

Conjuntiva palpebral: Rojiza.

Nariz : Cavidad nasal permeables.

Oreja : Pabellon auricular proporcionado

Boca : Labios proporcionados, lengua saburral, mal aliento.

Cuello : moévil cilindrico. No se palpa adenopatias.

Torax : Proporcionado murmullo vesicular preservado dolor toracico.
Abdomen : Flacido depresible dolencia a la palpacion profunda.

Columna vertebral : Normal.

Genitales : Sin alteraciones aparentemente.
Extremidades : Presenta tono y tropismo disminuido.
ANTROPOMETRIA:

Peso : 60 kilos (aprox.)

Talla :1m 65 cm. (a
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TABLA 1 Hematologico

2 VALORES VALORES
HEMATOLOGICO e\ conTRADOS  NORMALE NTREPRETACION
Hematocrito 39% 35 a 40% Dentro de los valores
normales
Hemoglobina 14 Gr/d 14-16 ¢/100  Dentro de los valores
mi normales
5000 a
Leucocitos 7600 mm3 3 Dentro de los valores
10,000mm normales
Segmentados 68% 55 a 75 % Dentro de los valores
normales
Linfocitos 22 o o5 5 450, | Dentro de los valores
normales
Monocitos 03% 35a75% Dentro de los valores
normales
Factor Rh Positivo
i puede recibir sangre
Grupo sanguineo 0] del grupo O

Nota. Valores
1.9. DIAGNOSTICO MEDICO
Envenenamiento por érgano fosforado
1.10. TRATAMIENTO MEDICO
Cloruro de sodio 9%
Atropina 1gr.
Gluconato de calcio
Omeprazol 40mg cada 24 horas EV
Ceftriaxona 2gr cada 24 horas EV
Clindamicina 600mg cada 8 horas EV

Bicarbonato de sodio 8.4% 8 ampollas (bolo)

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Metoclorpramida 10 mg cada 6 horas EV
Lavado gastrico

Entubacion.

Fenitoina

Oxigeno por CBN 5 litros x'.

Sonda nasogastrica 16

Sonda vesical 16

1.11. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
Un enfermo vardn de 26 afios encontrado por su mama en estado inconsciente
motivo por el cual es llevado al Hospital Alfredo Callo Rodriguez en el cual se inicia

con gastrico e intubacion.

VALORACION; SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE DOMINIOS Y
CLASES:

1.12. VALORACION POR DOMINIOS
DOMINIO: | PROMOCION Y VITALIDAD:

Paciente refiere que vive con su esposa y su hija

No quiere volver a su casa porque hay mucha discusion con su pareja
DOMINIO: Il NUTRICION:

Se le realiza lavado gastrico

Peso 60 kilos dieta blanda

DOMINIO: Il ELIMINACION:

Miccion con sonda vesical

Respiracion profunda

DOMINIO: IV ACTIVIDAD Y REPOSO:

Paciente que se encuentra incomodo por la dificultad respiratoria
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DOMINIO: V PERCEPCION/COGNICION:

Reflexion y percepcion: orientado en tiempo y espacio. (Soporoso)

Atribuye su problema para no discutir con su pareja ya que siempre lo hacen.
DOMINIO: VI AUTOPERCEPCION:

Paciente que se siente triste por no tener la comprensiéon de su pareja.
DOMINIO: VIl ROL/RELACIONES:

Paciente no tiene ningun tipo de apoyo de familiares

DOMINIO: VIII SEXUALIDAD:

Complicaciones de sexualidad no manifiesta

DOMINIO: IX AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES:

Las discusiones con su pareja le ponen nervioso

DOMINIO: X PRINCIPIOS VITALES:

son miembros de la fe catdlica

DOMINIO: XI SEGURIDAD Y PROTECCION:

Paciente vive con su pareja y su hija no se siente segura porque existe mucha
discusion por falta de dinero

DOMINIO: VII CONFORT:

Paciente refiere que se encuentra incomoda quiere irse a casa

DOMINIO: VIII CRECIMIENTO / DESARROLLO

Peso mas o menos de 60 kilos.
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1.1.3. ESQUEMA DE VALORACION

TABLA 2 valoracion

DATOS DOMINIOS Y CLASE FACTOR
RELEVANTES CODIGO SIS UERIRICA | [HolzEE A RELACIONADO
Mama indican DOMINIO 1: La promocion de | Paciente Describe la
que PROMOCION DE la salud implica | intoxicado reduccion  de
descubrieron SALUD ayudar a las factores de
asuhijoensu| CLASE 2: DIRECCION | personas a riesgo.
cuarto en el DE LA SALUD. asumir la
piso responsabilidad

de su propio
bienestar con el
fin de mejorarlo.
La investigacion
se centra
principalmente
en formas de
aumentar la
calidad de vida
Paciente DOMINIO 4: Una persona o | Disminucion | taquicardia
orientado con ACTIVIDAD /Y cosa estd en|del gasto
dolor de DESCANZO reposo cuando | cardiaco
estémago, en CLASE 2: no esta tensa,
su estado se RESPUESTA sino mas bien
roca el pecho | CARDIOVASCULARES/ | relajada.
PULMONARES,
DIGESTIVO
Paciente CLASE 2: Forma de | Paciente se | Peleas con su
tiene miedo RESPUESTA AL cumplimiento de | encuentra | pareja
de morirse a ENFRENTAMIENTO los Con un | constantemente
pesar que ella CODIGO 00184 acontecimientos | érgano
se tomo el esenciales. fosforado
raticida raticida

Nota. Valores
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ESQUEMA DE VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE DOMINIOS

TABLA 3 Valoracion segun clasificacion de dominios

o Paciente refiere que | o
vive con su pareja y
su hija.

e No quiere volverasu |

casa por mucha

discusioén con pareja.

Se le realiza
nuevamente.

lavado gastrico
Peso 60

dieta blanda.

kilos

Miccion con
sonda vesical.
Respiraciéon con

oxigeno.

e Paciente que se | o
encuentra
incomoda por la | e
dificultad
respiratoria

Estado de conciencia:
SOpPOroso

Atribuye su problema
para que pareja

discuta cada vez.

Paciente que se
siente triste por no
tener la comprensioén

de su pareja.

e Paciente no
ningun tipo de apoyo

de familiares.

tiene | o

Las discusiones
de sus padres es
que le pone

nerviosa.

Es de fe catolica

e Paciente vive con | e
su pareja y su
hija no se siente

segura ya que
existe mucha
discusion.

Paciente refiere que
se encuentra
incomodo quiere irse a

casa.

Peso mas o menos
de 60 kilos.

Nota. Clasificacién de dominios
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS
Excesiva cantidad de secreciones broncopulmonares
Taquicardia.

Dolor de estébmago.

Vémitos.

Sialorrea.

Cianosis.

Disfuncién familiar

Temor a muerte.

2.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS
SIGNIFICATIVOS

DOMIO 1. PROMOCIONDE LA SALUD.

CLASES 2. DIRECCION DE LA SALUD.

CODIGO. 00162.
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La oportunidad de mejorar la propia salud La reduccién de los factores de riesgo
es descrita por M.P.

DOMIO 3. ELIMINACION E INTERCAMBIO

CLASE 4. FUNCION RESPIRATORIA.

CODIGO. O0030.

Deterioro de intercambio gaseoso R.C. desequilibrio en la ventilacion
Perfusion M.P. taquicardia.

DOMIO 4. ACTIVIDAD Y REPOSO-

CLASES 2. RESPUESTA CARDIOVASCULARES PULMONARES.
CODIG0.00029.

Reduccion del gasto cardiaco R.C. Trastorno del ritmo cardiaco Bradicardia de
Eufrates.

DOMIO 5. PERCEPCION COGNICION.

CLASE4.COGNICION.

CODIG0.00128.

Confusion aguda Consumo excesivo de una sustancia E.P. aumentando la
inquietud.

DIMIO 9. AFRONTAMIENTO DE TOLERANCIA AL ESTRES.

CLASE 2. RESPUESTA AL AFRONTAMIENTO.

CODIGO. 00148.

Miedo R.C. trastorno sensorial E.P. impulsividad se refiere a la tendencia a actuar

por impulso sin considerar las consecuencias..
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2.3.  ESQUEMA DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
TABLA 4 Diagnostico de enfermeria
DATOS PROBLEMA FACTOR RELACIONADO EVIDENCIADO O DIAGNOSTICO
RELEVANTES LSO eSS MANIFESTADO DE
REAL POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE ENFERMERIA
Paciente al ingreso alle  DOMINIO 11: Exceso de Riesgo de -Ingesta de Intento de suicidio Disminucion del -Amenaza de
servicio de Seguridad y proteccién|secreciones aspiracion sustancia toxica -Secreciones estado de conciencia | inhalacion
emergencia presenta traqueobronquial -Baja autoestima broncopulmon
sialorrea a causa dele CLASE 1: infeccion. €S ares - Limpieza
consumo de o6rganos inefectiva de las
fosforado. vias respiratorias
e DOMINIO 11: Taquipnea Patron Depresion del Factor cultural Agitacion Deterioro del
Seguridad y proteccion, respiratorio centro respiratorio intercambio de
ineficaz gases
e CLASE 2:lesion
fisica.
Paciente al ingresofe DOMINIO 4: actividad | Taquicardia Riesgo Colapso circulatorio Complicaciones del -Cianosis Disminucién del
presenta agitacion y y reporte Reduccion del ritmo cardiaco -Arritmias gasto cardiaco
dificultad respiratoria gasto -Fibrilacion

e CLASE 4: respuesta respiratorio

cardiovascular y

auricular/ventricul
ar

intrahospitalaria
e CLASE 1: infeccion.

patégenos
intrahospitalarios

pulmonar
Permanencia en el e DOMINIO 11: Hospitalizacién | -Amenaza de Permanencia en | Desconocimiento Presencia de Riesgo de infeccion
hospital Seguridad y resguardo infeccion el hospital microorganismos

Nota. Diagnadstico

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO 1lI

PLANIFICACION
3.1. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS
Diagnoéstico de enfermeria
Limpieza ineficaz de las vias respiratorias causada por secreciones. Secrecion
intensa de mucosidad.
Objetivo: Mantener eficazmente la limpieza de los pasajes respiratorios.
Diagnoéstico de enfermeria
Deterioro del intercambio gaseoso R/C cambios en la membrana alveolo capilar E/P
respiracion anormal.
Objetivo: Mejorar deterioro del intercambio gaseoso.
Diagnoéstico de enfermeria
Reduccion del flujo sanguineo bombeado por el corazén Trastorno del ritmo
cardiaco con aumento de la frecuencia cardiaca, especificamente la taquicardia.
Objetivo:
Mejorar disminucion del gasto cardiaco
Diagnostico de enfermeria
Riesgo de infeccion R/C aumento de exposiciones ambientales a agentes

patogenos (6rganos fosforados).
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION

NOMBRE DE LA PACIENTE

SERVICIO

: A.C.C.
: Emergencia

TABLA 5 Esquema de planificacion
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EDAD

1 26 anos

14

HC:277565

DIAGNOSTICO MEDICO : Intoxicacion por 6rgano fosforado

DIAGNOSTICO DE BASE <
NS ENFERMERIA NOC NIC CIENTIFICA EVALUACION
. DOMINIO 2: Salud fisiologica. ESTADO DE LOS SIGNOS
DOMINIO 4: CLASE I: Regulacion metabolica | opminiSTRACION  DE VITALES:
ACTIVIDAD /Y MEDICAMENTOS: Los signos | - T
. : naicaaores
ooz e
: 080201 X
CLASE 2: ESTADO LOS SIGNOS VITALES | canalizacion de  via | funciones
o . : 502
RESPUESTA | pelica en menbr | eseiis | 0502 :
CARDIOVASCULAR/ 112 4 permeable perfundiendo | como el X
0 .
PULMONARES 080201 X cloruro 9% a 30 gotas por ritmo 080206 X
minuto. cardiaco, la
CODIGO: 080202 X frecuencia
080203 X « E_En  caso de| respiratoria, .
00029 INTOXICACION, siga la | | Puntuacion flnal: 16
080206 X etiqueta de atropina y | emperatura Eﬂmﬂgz:gﬂ g;isnaall':fs
e”t;‘?gue t el 1y la presion | 5, 100%
. medicamento.,  segin | arterinl | 230 0
PUNTAJE BASAL: 7 indicacion tamafio pupilar I1I\EI3TERPRETA(;(IE)7I\?%

. . ., hasta lograr un tamafio )
Disminucion de los adecuado normal. EL OBJETIVO NO SE HA
gastos cardiacos ALCANZADO. EL MARTES, SE
Alteracion R/C del ;EStab'ecer y hacerhuso ALCANZO UN DESVIO DEL 20
i i € un entorno que haga POR CIENTO DEL RANGO
rltmo_ card_laco gue la gestion médica sea ESPERADO
Bradicardia E/P mas eficiente y segura. '

Nota. Esquema de planificacion
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NOMBRE DE LA PACIENTE
SERVICIO

: Alex Cahuascanco C. EDAD ) . 26 afos HC: 277567
: Emergencia DIAGNOSTICO MEDICO : Intoxicacién por 6rgano fosforado
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

TABLA 6 Plan de cuidado enfermero 1

DIAGNOSTICO ; ;
N° DE NOC NIC BASE CIENTIFICA EVALUACION
ENFERMERIA
2 | DOMINIO 3: CODIGO: 3350 Funcion CODIGO: 1020
ELIMINACION DE | COPIGO:102 MONITORIZACION biologica  de
: 040205 X ACTIVIDADES: por la que | 040205 X
CLASE 4:
. absorben
i 040206 X e Vigilar el esfuerzo . 040206 X
FUNCION 020204 X res waé_odrlod ia ox1geno, S5
rofundida y a | di 40204 X
RESPIRATORIA. o CLENCIs d!suelto en
aire 0 agua, Yy
CODIGO: 00030 _ e -+ Despeja las vias expulsan
Puntaje basal: 05 respiratorias elevando diéxido de | PUNTAJE DIANA: 17
!:)eteriorob_ del :2 rr;]aar:]zd?bif’;zfzg'e”do carbono para | PUNTAJE BASAL:5
intercambio
gaseoso R/C necesario. H]f\lgitg:; SUS | pUNTAJE FINAL 12
desequi_li,brio en la e Vigilar las secreciones | yjitales 17-mmmemmmeeee 100%
ventilacion del paciente.
perfusién M/P . 12---oreeeee- X =70%
taquicardia e <+ Observar la presencia )

q de dispneas y INTERPRETACION: No se logra
acontecimientos que alcanzar el puntaje diana se logra
mejoren o empeoren su un 85% sustancialmente
estado adecuado.

° Observar si hay
intranquilidad, ansiedad
o falta de aire.
Nota. Plan 1
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NOMBRE DE LA PACIENTE : Alex Cahuascanco C. EDAD ) . 26 afios HC: 277567
SERVICIO : Emergencia DIAGNOSTICO MEDICO : Intoxicacién por 6rgano fosforado

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA
TABLA 7 Plan de cuidado enfermero 2

DIAGNOSTICO : 5
DE NOC NIC BASE CIENTIFICA EVALUACION
ENFERMERI
A
DOMINIO 09: DOMINIO 03: CODIGO: 5270 La exigencia de | CONTROL DE ANSIEDAD
AFRONTAMIENTO/ | Salud psicosocial APOYO EMOCIONAL : .
TOLERANCIA AL ACTIVIDADES: un rendimiento
ESTRES CLASE I: Autocontrol significativamente | | Indicadores | 1|2 [3 [4 |5
i superior a la
CLASE 02 CODIGO: 1402 e Apoyar mecanismos de defensas p 140201 X
adecuadas. norma causa este
RESPUESTAS AL 140203 <
AFRONTAMIENTO CONTROL DE CALIDAD estado de
* Alentar al paciente a expresar agotamiento 140207 X
CODIGO: 00148 Indicadores |1 [2]3 [4 |5 emociones como la ansiedad y la tal
Temor C/R tristeza. * mental, que a
alteracion 140201 X Proporcionar asistencia en la toma de | menudo es
sensorial E/P 140203 deC|s.|ones. a_companado por PUNTAJE DIANA: 19
impulsividad CODIGO: 5820 diversos PUNTAJE BASAL:5
’ 140207 X DESMINUCION DE LA ANSIEDAD: trastornos :
ACTIVIDADES: _ mentales fisicos. | PUNTAJE FINAL: 14
e Es importante ayudar al paciente a .
PUNTAJE BASAL: 05 reconocer los desencadenantes de K I— 100%
su ansiedad.
e  Crear un ambiente que promueva la 14--mmmemmeeee X=74%
confianza. _ ) _ INTERPRETACION: Incluso si  no
e  Descubrir a la paciente como activar alcanzamos el bullseye, logramos
la relajacion. alcanzar la marca del 19%, lo que indica:
e ¢ Clarificar de manera explicita las Frecuentemente expresado
expectativas del paciente en cuanto
a su comportamiento.
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA: SOAPIE

SOAPIE 1
FECHA : 25/05/2023.
HORA :13:20

“S” Datos de salud de los pacientes Me causado dolor abdominal y vémitos
frecuentes.

“O” Un paciente varon de 26 afios llega al departamento de emergencias
acompafado de su esposa para la evaluacion de la enfermeria.

Al examen fisico paciente presenta piel fria a la palpacion ojos simétricos, pupilas
puntiformes de 2mm presenta sialorreas mucosas orales ligeramente cianéticas
presenta rigidez muscular presenta vomitos, térax simétrico con movimientos
respiratorios anormales presenta dolor muscular, abdomen y su dolencia a la
palpacién en epigastrio genitales normales.

Con funciones vitales de TEMPERATURA 36.5°C, PULSO 76X, PRESION

ARTERIAL 90/60mmhg. S.0.80%.
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“A” Limpieza ineficaz de las vias respiratorias debido a las secreciones
bronquiales, lo que conduce a un problema potencial excesiva cantidad de
mucosidad.
“P”  Paciente mantendra Limpieza de carreteras ineficaz.
“I”  ASPIRACION DE VIAS AEREAS
ACTIVIDADES:
» Ejecutar la accion de higienizar las manos.
Emplear el equipo de proteccion personal.
Determinar la necesidad de llevar a cabo una succion oral o traqueal.

Realizar auscultacion de los sonidos respiratorios después de la aspiracion.

vV V ¥V V¥V

Instruya al paciente a realizar respiraciones profundas mientras se inserta el
catéter de succidon nasotraqueal.
» Supervisary evaluar la tonalidad, cantidad y consistencia de las secreciones.

“E” Paciente mantiene limpieza eficaz de vias aéreas.

Lic. ROSA LUZ HUARANCA ESPIRILLA
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SOAPIE 2:

FECHA: 26/05/2023.

HORA: 15:40.

“S” Paciente refiere “No puedo respirar”.

“O” A la valoracion de enfermeria paciente de sexo masculino de 26 afios se
encuentra en sala observacion después de haber recibido lavado gastrico y la
administracion de atropina de acuerdo al diametro pupilar se encuentra con facies
de El paciente esta experimentando dolor de garganta. Después de la auscultacion,
sonidos respiratorios anormales se encuentran en ambos campos pulmonares. El
paciente es estable con signos vitales normales. de T°= 37.4°C P= 68x’ R=25X
,S.0.85%

“A” Pérdida de capacidad de intercambio de gases como resultado de alteraciones
en la membrana alveolar-capilar

E/P taquinea.

“P” Paciente mejorara deterioro del intercambio gaseoso.

“I” Monitorizacion respiratoria: Actividades

— Vigilar la frecuencia, ritmo profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

— Evaluacion el movimiento torécico, observando la simetria.

— Monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno continuamente.

— Valorar los datos de gasometria arterial.

“E” Paciente mejora deterioro de intercambio gaseoso.

Lic. ROSA LUZ HUARANCA ESPIRILLA
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. DEFINICION

Los d6rganos que se han fusionado toman una nueva forma. Sin embargo, sus
propiedades fisicas y farmacoldgicas, ademas de los detalles de su disefio, difieren
notablemente. Es por eso que sus usos previstos son diferentes. En nuestro pais,
los compuestos de fosforo son la principal causa de intoxicacion, por lo que todo el
personal médico se compromete a tratar los casos de intoxicaciones

adecuadamente.

Los musculos esqueléticos estdn compuestos de materiales sintéticos, lo que
significa que Estos son productos de la creacion humana y no se hallan de forma
natural. en el medio ambiente. Estan compuestos por un atomo de helio reunido a
cuatro atomos de oxigeno, o en ciertos casos, tres atomos de oxigeno y uno de
hidrogeno. Acetilcolinesterasa se unié seguramente con el fosforo liberado de una

de las union fosforo-oxigeno. La acetilcolinesterasa es responsable de la
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degradacion de la acetilcholina (ACh). La ausencia de la destruccion de ACh
conduce a una hiperactividad del sistema nervioso que, en Ultima instancia, lleva a
la muerte. Sus principales atributos incluyen su alta toxicidad, baja estabilidad
quimica y la capacidad de acumular cantidades insignificantes en los tejidos, lo que
le proporciona una ventaja sobre los compuestos clorados que tienen alta

bioacumulacion.

5.2. FISIOPATOLOGIA

Los manuales de toxicologia abarcan una amplia gama de temas relacionados con
la pato fisiologia de las intoxicaciones. Puede haber habido efectos en diferentes
sistemas corporales debido al uso de diferentes sustancias nocivas. Sin embargo,
desde una perspectiva practica, es crucial distinguir entre intoxicaciones que
requieren atencion urgente de la unidad de atencion critica (por ejemplo, debido a
productos quimicos que causan estupor o shock) y aguellas que proporcionan una

ventana de oportunidad para la intervencion.

5.3. CLASIFICACION

Las intoxicaciones pueden ser causadas por:

» Intoxicacioén aguda por anfetaminas y drogas de disefio. Envenenamiento
agudo por antidepresivos triciclicos.

» Envenenamiento agudo causado por benzodiazepinas y hipnéticos no
benzodiazepinicos.

» Intoxicacién aguda causada por beta-bloqueadores.

» Intoxicacién causada por la ingestién de sustancias caucasicas.

» Intoxicacién aguda por cianuro.
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» Intoxicacion aguda con digitalis.

» Envenenamiento agudo causado por insecticidas de organofosfato,
carbamato y organoclorina.

» Intoxicacion aguda por litio.

» Intoxicacion aguda causada por el paracetamol.

» Intoxicacion aguda debido a salicilatos y otros farmacos antiinflamatorios

no esteroides.

» Envenenamiento agudo por hongos.

5.4 CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES DE ORGANOS FOSFORADOS

SON:

Debido a su solubilidad en lipidos, penetran rapidamente y facilmente en los
organismos mamiferos. Presentan una baja presion de vapor, lo cual los hace
relativamente inactivos. La hidrélisis en el medio de sodio conduce a la

degradacion.

Estos compuestos pueden ser absorbidos a través de la piel, el sistema respiratorio
o el tracto digestivo. Ademas, cualquier solucion que se apligue de manera
constante en la piel mejora la capacidad de penetracion a través de esta via. Los
compuestos que contienen fosforo y sus metabolitos tienen una vida media de

aproximadamente 48 horas en el cuerpo humano.

Principalmente, la orina y, en menor medida, la sudoracién y la respiracién, son

responsables de la excrecion.
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Funciona inhibiendo continuamente la enzima acetilcolinesterasa. Esto hace que
la acetilcolina se acumule en los receptores de colageno, lo que a su vez

sobreestimula estos receptores en el sistema nervioso central y periférico.

5.5 DEPENDIENDO DE LA ACTIVIDAD DE LOS ORGANOS FOSFORADOS,

SUS EFECTOS PUEDEN CLASIFICARSE EN: NICOTINICOS

Cistos ganglionares: cephalomas, hipertension arterial, mares y placas.

Musculo estético: hemorragia, debilidad generalizada, incluidos los musculos

respiratorios, mialgias, pardalisis flaccida.

5.6 EFECTOS SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Nerviosismo

— Paralisis

— Muerte.

— Convulsiones

— Disrupcion de las respiraciones y de la circulacién

— Trastorno mental.

En las zonas rurales, estos productos estaban muy regulados o incluso prohibidos
debido a sus efectos adversos inmediatos y perjudiciales. Sin embargo, sigue
siendo utilizado como insecticida en empresas mas pequefias como jardines
comerciales o familiares. En general, ni el productor ni el consumidor tienen una

conciencia total de los dafios que estos productos implican.

5.7 COMPLICACIONES Y MORTALIDAD

Las complicaciones resultantes de la administracion intraoperatoria de liquido (I0OF)
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en combinacion con Los procedimientos intraarteriales (IA) se muestran en el rango

del 32% al 80% entre los individuos que consumen excesivamente alcohol.

La insuficiencia respiratoria es la complicacion mas frecuente entre los que estan
muy borrachos, afectando a 100 personas. Diversos factores afectan a la condicion
de este estado; entre ellos se encuentran la acumulacion de bronco-pulmonares,
neumonia y pardlisis de los respiradores. Alrededor del 57% de ellos experimentan

tasas de mortalidad extremidades.

Los problemas respiratorios estan relacionados con complicaciones neuroldgicas.
Son mas comunes con IOF liposolubles, que se absorben facilmente por el sistema
nervioso central (CNS). Los sintomas comunes incluyen delirio, inconsciencia y
convulsiones causadas por la atropina. Ocasionalmente la OIE ha documentado
sindrome de Guillain-Barré que ocurren después de estar en una unidad de
atencion intensiva (ICU). La fibrilacion atrial, las arritmias ventriculares y los
bloqueos atrio ventricular son las complicaciones mas comunes del ritmo cardiaco.
La mayoria de las veces, son lo suficientemente graves como para inducir un paro

cardiaco.

Ademas, pueden manifestarse hasta tres semanas después de una Al severa, por

lo que se recomienda el seguimiento frecuente de estos individuos.

Los fendmenos de Re intoxicacion enddgenos pueden ocurrir debido a la liberacion
de toxinas almacenadas en el tracto digestivo o el tejido adiposo. Se ha observado
una disminucién en el numero de casos de hipersensibilidad al IoF, insuficiencia

hepatica, pancreatitis aguda, insuficiencia renal, coagulopatia y trombosis.

Si sélo incluimos los casos graves que requieren la admision a la Unidad de

Atencion Intensiva (UCI), entonces la tasa de mortalidad de las enfermedades
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adquiridas en el hospital cae entre el 3% y el 20%. La toxina, el origen voluntario y
la incidencia en el aparato respiratorio, el sistema nervioso central o las
consecuencias cardiovasculares se han asociado con un mayor riesgo de muerte.
En los casos no tratados, la muerte ocurre dentro de las primeras 24 horas; en los
pacientes hospitalizados, suele resultar de insuficiencia respiratoria dentro de la
primera semana. La comprension completa de los profesionales de la salud que
tratan a los pacientes con intoxicacion alimentaria causada por organismos
infecciosos transmitidos, asi como la correcta aplicacion de las medidas
terapéuticas, se ha relacionado con una disminucion de las complicaciones y la

mortalidad asociada a esta enfermedad

.5.8 DEFINICION DE TOXICO

Algo relacionado con un veneno o una toxina se considera toxico. Las sustancias
toxicas son aquellas que tienen una influencia perjudicial en los organismos vivos,

alterando su funcionamiento normal e incluso causando la muerte.

La toxicidad de un elemento se determina en funcién de su capacidad intrinseca de
causar dafio en un organismo. Estas sustancias pueden ingresar al organismo a El
desarrollo interno de un organismo puede ocurrir a través de diferentes
modalidades, como la ingestidn, inhalacion, absorcién, aplicacion o inyeccién. En
consecuencia, estas sustancias pueden clasificarse de manera eficaz como
exogenas (provenientes del interior de un organismo) o tdxicas. (originating

outside)..

Las toxinas exdgenas pueden ser toxinas sintéticas desarrolladas por los seres
humanos a través de procesos quimicos; como el veneno de la serpiente, de

organismos vegetales vy, alternativamente, pueden ser toxinas sinteticas
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desarrolladas para los humanos a Travers de procesos quimicos. La palabra como

tal viene del latin toxicum

5.9 TOXICOLOGIA

En pocas palabras, la toxicologia es la rama de la ciencia que se ocupa del
estudio de los compuestos comunes. La disciplina de toxicologia se dedica a
examinar la fisica y la quimica de una sustancia, su habilidad para influir sobre los
organismos Vivos y los mecanismos y estrategias para prevenir o reducir estos
efectos. EI campo de la toxicologia busca sustancias potencialmente peligrosas,
las nombra y calcula sus niveles de toxicidad. Sin embargo, los profesionales de

esta esfera son conocidos como toxicologos.

5.10 TOXICO Y VENENO

La intoxicacidén, como la ingestién de una sustancia peligrosa, puede tener efectos
devastadores en los organismos vivos. Ademas, el veneno es una sustancia muy
toxica que se utiliza intencionalmente para dafiar 6rganos humanos importantes.
Estos efectos pueden o no resultar en la muerte. La caracteristica distintiva de

esta sustancia es su naturaleza quimica venenosa y su uso ilegal.

5.11 DEFINICION DE ORGANO FOSFORADO

Se refiere a los sintomas que ocurren inmediatamente después de que se absorba
una cantidad significativa de una sustancia toxica, ya sea comiendo o respirandola

a la vez o muy cerca de la misma. (subacute).

Las manifestaciones en esta situacion son muy evidentes e incluso pueden causar
la muerte (by envenenamiento). Aunque la exposicion cronica y repetida a la misma

sustancia puede causar enfermedades profesionales, la intoxicacion grave se
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clasifica como un acontecimiento violento y reciente y se trata como tal en todas

sus consecuencias debido a esto.

5.12 ViA DE ENTRADA DEL TOXICO

Existen multiples puntos de entrada para el IOF, incluyendo el tracto

gastrointestinal, la piel, los pulmones, y las venas y arterias.

VIA DIGESTIVA

Es una practica comudn en los intentos de suicidio. Las intoxicaciones involuntarias
causadas por comer alimentos contaminados con érgano fosfatos ocurren menos a
menudo. Efectos téxicos El 20 por ciento de los incidentes de conduccién borracha
en nuestra zona ocurren en esta carretera. Hay una conexion entre las infecciones

graves y la fermentacién gastrointestinal toxica.

VIAS CUTANEO-MUCOSA Y RESPIRATORIA

Las intoxicaciones profesionales pueden ocurrir como resultado de no seguir las
medidas de seguridad recomendadas al manejar IOF. Estas vias son
responsabilizadas por el 80% de los casos de intoxicacion, de acuerdo con nuestros

calculos. Esta intoxicacion no suele ser tan grave como la ultima.

VIA PARENTERAL

Las intoxicaciones profesionales pueden ocurrir como resultado de no seguir las
medidas de seguridad recomendadas al manejar IOF. Estas vias son
responsabilizadas por el 80% de los casos de intoxicacion, de acuerdo con nuestros

calculos. Esta intoxicacion no suele ser tan grave como la ultima.

INTENCIONALIDAD
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Las ideas suicidas o los accidentes pueden ser las causas de la IA.

Intoxicaciones accidentales

En nuestro entorno, éstos son responsables del 80% de las infecciones asociadas
con la atencion médica. Su tasa de mortalidad es altamente fluctuante, fluctuando

en torno al 1%.

Los profesionales estan involucrados en la mayoria de los casos, y el 70% de las
veces, los incidentes ocurren durante los procesos de fumado o la operacién de los
IOF. Las venas respiratorias 0 mucocutaneas son los puntos de entrada mas
frecuentes. En la mayoria de los casos, la negligencia del trabajador es la causa
principal de las infecciones ocupacionales (Ols). Lamentablemente, esto es una
ocurrencia comun: el 75% de los empleados que con frecuencia contraen
infecciones por organismos infecciosos (IOF) afirman estar al tanto de las
precauciones esenciales para prevenir la IA, como el uso de ropa impermeable,
mascaras y guantes. Sin embargo, sélo el 30% de ellos se dedican constantemente
a esta actividad. Las IOF profesionales serian extremadamente raras si se
implementaran correctamente. En los ultimos afios, el nimero de profesionales de
inteligencia artificial producidos por las instituciones educativas ha estado

disminuyendo constantemente.

Una segunda causa de intoxicacion accidental es la ingesta accidental de IOF por
los nifios, los residuos de plaguicidas en los alimentos, o cuando se mezclan con

los alimentos. El consumo de alimentos es predominante en estas circunstancias.

Intoxicaciones voluntarias
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El suicidio puede representar hasta el 76% de todos los suicidios en los paises en
desarrollo, a pesar de su relativa rareza aqui en nuestra zona. Mucho mas raros
son los principales. El material peligroso normalmente entra en el cuerpo a través
del sistema digestivo, sin embargo, también puede ser administrado por via
intravenosa. Hay una tasa de mortalidad superior al 20% para estas intoxicaciones

porque el cuerpo esta expuesto a un gran niamero de sustancias peligrosas.

Se trata de intoxicaciones intencionales raras veces, aunque se ha discutido el uso
de COF como armas quimicas en conflictos bélicos y en ataques terroristas, como

los que sucedieron en Japon en 1994 y 1995.

5.13. CUADRO CLINICO

El retraso en el tiempo entre la exposicion a IOF y el inicio de los primeros sintomas
puede variar de 5 minutos a 12-24 horas, dependiendo del tipo, la cantidad y la ruta
de entrada de la toxina. Los sintomas clinicos y signos de Al causados por IOF
incluyen NR, sindrome intermedio, efectos téxicos directos y manifestaciones

colinérgicas.

Manifestaciones colinérgicas

Los sintomas clinicos primarios de la IA debido a la IOF son un resultado directo
del aumento de la actividad celular dentro del cuerpo. La clasificacion puede
basarse en el efecto de la estimulacion excesiva en los receptores muscarinicos,

nociceptinicos y SNC, segun Nanda.

Durante las primeras cuatro horas se producen los sintomas muscarinicos, que
pueden disminuir con la atropina. Nausea, vomitos y diarrea son los sintomas mas

comunes. Los sintomas nefréticos nunca son aliviados por la atropina y suceden en
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una etapa posterior a la anterior. No obstante, cuando se unen con el oxigeno, son
mas frecuentes. Involuntarias contracciones musculares, temblores y debilidad
muscular son algunos de los sintomas. Los sintomas mas comunes del SNC son la

ecmosi, la depresion y los trastornos respiratorios.

Ademas de una mayor incidencia de depresion y convulsiones del SNC, los nifios
sufren un curso clinico comparable al de los adultos. Por otro lado, la bradicardia y

las fibrilaciones son menos comunes en los nifios.

5.14. DIAGNOSTICO

Se basa en los sintomas clinicos, que son causados por la estimulacion excesiva
del colageno y se manifiestan principalmente como sintoma musculoesquelético,
como ansiedad, rigidez del cuello, nduseas, vomitos, dolor abdominal, colonitis,
diarrea, dispepsia, bronquitis, laringitis, incontinencia urinaria, hipertension, y

taquicardia.

Los sintomas nocturnos consisten en pardlisis muscular y fasciculations que
afectan a los musculos intercostales, resultando en depresion respiratoria. La
fibrilacion, las convulsiones, el coma y las arritmias (bradicardia, bloqueos

atrioventriculares, fibrillacion atrial, etc.) son sintomas potenciales adicionales.

La ausencia de miosis y taquicardia, asi como el desarrollo de la hipertension,

puede ocurrir cuando los sintomas de la nicotina prevalecen sobre los del corazén.

Una presentacion clasica de intoxicacion aguda con etanol e insecticida es un
paciente con alteracion de la conciencia, pupilas dilatadas, un olor picante en la piel

o la ropa, y aparentes fasciculations musculares.
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5.15. EXAMENES DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

Normalmente, los niveles de colinesterasa no se pueden obtener en situaciones de
emergencia. Sin embargo, se considera que hay una intoxicacion hepética grasa

cuando la concentracion de sulfitos es igual o mayor a 4 mg/dl.

La gasometria arterial o venosa puede revelar diversas alteraciones en el equilibrio
acido-base. La investigacion ha demostrado que la morbilidad de este
envenenamiento es menor en pacientes sin acidosis en comparacion con aquellos
con acidosis metabdlica, y es mucho mayor en pacientes con acidosis respiratoria

y/o acidosis mixta.

La hiperamilasemia es una ocurrencia comun y a menudo se resuelve dentro de 4

a 5 dias. La pancreatitis es una condicién atipica.

5.16. TRATAMIENTO

El antidoto especifico para este envenenamiento es 2 mg de atropina, y su
administracion es la base. Administrar por via intravenosa, duplicando la dosis cada
5 minutos. Se deben emplear los siguientes parametros para el control: Hasta 30
mg/24 horas para la atropinacion ( dilatacién pupilar, boca seca, taquicardia,
erupcion cutanea), y en casos graves hasta 75-100 mg/24 h. Sin embargo, mientras
que el objetivo final es revertir la miosis (which may take up to 30 minutes), Una
frecuencia cardiaca superior a 80 latidos por minuto, secreciones bronquiales
eliminadas. La ausencia de sudoracion y una presion arterial sistolica razonable (>
80 mm Hg). Dado que la hipoxia puede desencadenar la fibrilacion ventricular, es
necesario asegurarse de que el paciente esté suficientemente oxigenado antes de

administrar atropina. Recientemente, Abedin et. al. han demostrado una reduccion
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significativa de la mortalidad si, después de aumentar las dosis intratraqueales, se
continda la perfusion intraatraqueal cada hora, administrando el 10% de la dosis

total requerida para revertir los sintomas.

Si se necesita 20 mg de atropina, por ejemplo, se administra a una tasa de 2 mg
por hora, que se diluye con 48 mg. Este medicamento se administra en la solucion
de suero fisioldégico de 1.000 mililitros a una velocidad de infusion de 43 mililitros
por hora. El paciente es evaluado clinicamente cada 15 minutos. Si no hay signos
de atropinacién, se administra otra inyeccion de Atropina y la tasa de flujo se
incrementa a 0,6 mg/h hasta que aparezcan estos signos. El paciente se vigila de
cerca para detectar posibles signos de toxicidad por atropina, como confusion,
temperaturas superiores a 37 °C y ausencia de sonidos intestinales, después de
que se haya alcanzado la atropinacion. La perfusion se interrumpe hasta que se
disipen, y luego se reanuda un ritmo del 70-80% de lo que se utilizaba previamente

si vuelven a aparecer.

Se ha propuesto el empleo de atropina inhalada o bromuro de ipratropio como una
estrategia para evitar los efectos secundarios sistémicos de la Atropina cuando los

sintomas pulmonares son la principal preocupacion.

Los vasopresores con actividad alfa-adrenérgica, como la fenilefrina, se utilizan si

la hipotension arterial no reacciona con la administracion de atropina y liquidos.

Pralidoxima (PAM) se administra simultAineamente y se prescribe especificamente
para la toxicidad por paration, siempre que se administre durante las primeras 24
horas.La primera dosis se administra por perfusion intravenosa progresiva a una

tasa de 30 mg/kg, lo que equivale aproximadamente a 10 ampolas para un paciente
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de 70 kg. Si se administra como un bolus, puede resultar en taquicardia, hipotension

diastolica y vomitos.

Si la perfusion no es factible, se administra 30 mg/kg por via intravenosa cada 4
horas. Es crucial considerar que la gestion de PAM implica reducir el uso de
atropina, ya que puede causar toxicidad a la atropa, un pesar de la presencia de

oxigeno en esta intoxicacion.

5.17. CUIDADO DE ENFERMERIA

Se recomienda colocar al paciente en una posicion de izquierda en el sofa, similar
a la posiciéon de Trendelenburg, con el cuello extendido, para disminuir el riesgo de
aspiracion de liquidos o alimentos, mantener la permeabilidad de las vias
respiratorias, ralentizar la vacunaciéon del estbmago y la absorcion de sustancias

toxicas, y asi sucesivamente.

Dadas las importantes pérdidas gastrointestinales causadas por el
envenenamiento, se insertard un catéter intravenoso periférico y se administrara

inmediatamente una solucién salina del 9% en 2 litros.

Dado el inicio rapido de la disminucién de la conciencia, secreciones excesivas, e
insuficiencia ventilatoria resultante de la paralisis de los musculos respiratorios, el

apoyo de ventilacion es a menudo necesario.

Si la intoxicacion es causada por la absorcibn dermética, la piel se lava con
detergente alcalino y agua durante 30 minutos, y se elimina toda la ropa. Luego, se

use alcohol etilico para alcanzar el segundo objetivo.

El lavado gastrico y la administracion de carbon activado se realizan

inmediatamente después de la ingestion de la sustancia toxica, siempre que haya
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transcurrido menos de una hora.

— Administrar oxigeno por canula binasal.

— Aspirar secreciones oros bronquiales.

— Administrar atropina de acuerdo a indicacidon médica.
— Evaluar diametro pupilar.

— Monitorizar funciones vitales.

— Interpretar exdmenes auxiliares (R X, resultados de laboratorio.

5.2. Marco conceptual

A) Cianosis: La cianosis es una descoloracion azulada de la piel y las membranas
mucosas que ocurre debido a niveles insuficientes de oxigeno en la sangre. Esta
condicién puede indicar problemas respiratorios o cardiovasculares graves, como
insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar, asfixia o trastornos de la
hemoglobina. La cianosis puede ser de origen central (afectando a todo el cuerpo)

o periférica. (limited to the limbs).

b. Colesterol: El colesterol es un dolor abdominal agudo y repentino causado
principalmente por la constriccion espasmadica de 6rganos huecos en el abdomen,
como los intestinos, el ureter, la vesicula biliar o el Gtero. El colesterol puede estar
relacionado con trastornos gastrointestinales, infecciones, céalculos renales o

biliares y otras condiciones médicas.

c. Convulsiones: Las convulsiones son episodios de actividad cerebral anormal y
excesiva que resultan en movimientos involuntarios del cuerpo, alteraciones en la
percepcion, el comportamiento o la conciencia. Las convulsiones pueden ser
causadas por diversas condiciones, como epilepsia, infecciones, trauma cranial,

intoxicaciones y trastornos metabdlicos.
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d. intoxicacion: Intoxicacion es el téermino utilizado para describir la perturbacion del
cuerpo causada por la exposicion a sustancias toxicas (como quimicos,
medicamentos, pesticidas) en una cantidad suficiente para tener efectos adversos.
Los sintomas de la intoxicacion pueden variar dependiendo de la sustancia
utilizada y pueden incluir naduseas, vomitos, dolor de estémago, confusion,

convulsiones Y, €n casos graves, muerte.

e. Tratamiento: El tratamiento se refiere al empleo de diversos métodos
(medicinales, quirdrgicos, farmacoldgicos, fisicos, psicolégicos, etc.) con el
propdsito de aliviar o sanar la enfermedad, condicién médica o lesién, mejorar los
sintomas y prevenir complicaciones. El objetivo del tratamiento puede incluir la
recuperacion completa del paciente, el manejo de los sintomas, la mejora de la

calidad de vida o la prolongacion de la vida.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. se implementd con éxito el proceso de atencién de enfermeria para el
paciente que sufrio la intoxicacidén por 6rgano fosfato, lo que llevo a una mejora de
su estado hemodinamico en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani en 2023.
SEGUNDA. Los diagnosticos de enfermeria (NANDA) se administraron con
prontitud el lunes, garantizando la exactitud del diagnéstico y la identificacion de los
signos y sintomas primarios de intoxicacion basados en las manifestaciones
clinicas. Debido a la presencia de dolor intenso, se presenta un desequilibrio de
electrolitos, una disminucion de la funcion cardiaca y un riesgo de suicidio.
TERCERA, se logré una planificacion eficiente del proceso de atencion de
enfermeria para pacientes con envenenamiento por organofosfatos mediante la
aplicacion de intervenciones apropiadas (NIC), proporcionando atencion
profesional y especializada en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani en 2023.
CUARTA: El paciente tuvo una recuperacion pronta, adecuada e inmediata de su
salud, acorde con el resultado deseado (NOC) y las mediaciones implementadas
(NIC) para abordar las respuestas humanas en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani 2023.

QUINTA: En el Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani se llevd a cabo una
evaluacion exhaustiva del proceso de enfermeria y la gestion del paciente para el
caso de envenenamiento por organofosfato en 2023. El paciente recibié atencion
médica pronta, lo que facilitd su recuperacion, reduciendo asi la necesidad de
hospitalizacion y minimizando los costos y los recursos humanos y materiales

implicados.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. los enfermeros deben educar, formar y mantener su experiencia en el
ambito de la comunicacion enfermero-paciente, ya que son expertos especializados

encargados del cuidado de las necesidades humanas.

SEGUNDA, para elegir correctamente un curso de tratamiento, el personal de
enfermeria del Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani debe diagnosticar y

identificar con precision los indicadores de intoxicacion por organofosfato.

TERCERA. Se recomienda que los profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital Goyeneche Arequipa sigan el sistema de taxonomia

NANDA-NIC-NOC para llevar a cabo las actividades de cuidado de enfermera.

CUARTA. Se sugiere que los enfermeros especializados brinden atencion
apropiada y puntual de acuerdo con los resultados deseados (NOC) y las
intervenciones implementadas (NIC) para los pacientes con intoxicacion por 6rgano
fosfatos, con el fin de garantizar la calidad de la atencion prestada.

QUINTA. Se recomienda que el personal de enfermeria evalle de manera precisa
el proceso de atencion a pacientes con intoxicacion por organofosforo utilizando su
conocimiento, habilidades y destrezas. Se utiliza en la practica profesional de la

enfermeria con el fin de proporcionar atencion de excelencia al paciente.
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TARJETA FARMACOLOGICA
ANEXO 1

CLORURO DE SODIO 0,9%

El Cloruro de Sodio provee de suplementos electroliticos. EI Sodio es el
principal cation del liquido extracelular y actia en el control de distribucion de agua,
balance electrolitico y presion osmotica de los fluidos corporales. ElI Sodio también
se asocia a Cloruro y Bicarbonato en la regulacion del balance acido- base. El
Cloruro, el principal anién extracelular, sigue la disposicion fisiologica del Sodio y
los cambios en el balance acido-base del organismo son reflejados por cambios de
la concentracién sérica de Cloruro. El Cloruro de Sodio inyectable es capaz de
inducir diuresis, dependiendo del volumen administrado y de la condicion clinica del
paciente.

ATROPINA

La atropina es un farmaco antagonista muscarinico (anticolinérgico) extraido
de la belladona y otras plantas de la familia Solanaceae. Es un alcaloide, producto
del metabolismo secundario de estas plantas y se ocupa como medicamento con
una amplia variedad de efectos. Es un antagonista competitivo del receptor
muscarinico de acetilcolina, que contiene en su estructura quimica grupos entéricos
y basicos en la misma proporcion que la acetilcolina, pero, en lugar de tener un
grupo acetilo, posee un grupo aromatico voluminoso. Suprime los efectos del
sistema nervioso parasimpatico (por lo que es un parasimpaticolitico), ya que los
receptores muscarinicos se encuentran en los tejidos efectores parasimpaticos. Por
eso, su administracién afecta el corazoén, los ojos, el tubo digestivo, y otras

estructuras.
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FARMACOLOGIA

Se administra la atropina en forma de mezcla racémica compuesta de dos
enantiomeros, la d- y la I-hiosciamina. La forma Itiene mayor actividad que la d, que
apenas tiene efecto antimuscarinico.
MECANISMO DE ACCION

La atropina y los compuestos relacionados compiten con la acetilcolina y
otros agonistas muscarinicos por un sitio comun de fijacion sobre el receptor
muscarinico, pero no activan el receptor. Un acido aspartico de la 3° seccion
transmembrana de los 5 subtipos de receptor forma un enlace iénico con el
nitrdgeno terciario o cuaternario de los antagonistas.
Como el antagonismo producido por la atropina es competitivo, se puede superar
si se incrementa en cantidad suficiente la concentracion de acetilcolina a nivel de
receptores.
FARMACOCINETICA

La atropina se puede administrar por vias oral, IV, inyeccion subcutanea, IM,
intradsea, y endotragueal. Se absorbe facilmente en el tubo digestivo, y se
distribuye por el torrente sanguineo. Cruza la barrera hematoencefélica y la
placenta. Tiene una vida media de unas 2-3 horas y se elimina principalmente en
la orina.
INDICACIONES
La atropina se usa para inhibir la estimulacion muscarinica, que puede ser

incrementada por ciertas condiciones o farmacos.
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EFECTOS OFTALMOLOGICOS

La administracion tépica o sistémica de la atropina puede bloquear la
activacion de los receptores muscarinicos en los musculos ciliares y el iris,
relajando estos musculos. Por esos efectos, se emplea en forma de colirio como
agente midriatico y para inducir cicloplegia en exploraciones y procedimientos
oftalmoldgicos. Persiste mas de 72 horas en el 0jo y causa fotofobia y visién borrosa
que pueden durar hasta unos 7-14 dias tras su administracion. Se administra a
veces en el 0jo no afectado de pacientes con ambliopia, para reducir la agudeza
visual en este 0jo sano. Asi, el ojo afectado tiene que trabajar mas y se va a
fortalecer, resolviendo el problema.
No se debe usar en pacientes con glaucoma de angulo estrecho.
EFECTOS CARDIACOS

La estimulacién vagal del corazén es mediada por receptores muscarinicos
del tipo M2, asi que la atropina la puede inhibir y reducir su accién parasimpatica.
La atropina acelera el ritmo cardiaco y aumenta la velocidad de conduccién por el
nédulo auriculoventricular, efectos utiles en el tratamiento de ciertas afecciones
cardiacas. Se emplea en casos de bradicardia y bloqueo auriculoventricular de tipo
I. Sin embargo, se debe usar con cuidado en pacientes con infartos agudos de
miocardio, porque la taquicardia inducida por el farmaco puede incrementar la
demanda de oxigeno del corazén. Dosis altas (mas de 3mg) tienen un efecto
bradicardizante paradéjico debido al bloqueo de receptores muscarinicos
inhibidores. Se solia utilizar para el manejo de las asistolias, pero las pautas de la
guia ACLS publicada en 2010 no lo recomiendan por falta de beneficio terapéutico

evidente en estos casos.
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EFECTOS GASTROINTESTINALES

Disminuye la motilidad y la secrecion gastrointestinal y la produccion de
saliva.3 Por eso se usa a veces en el tratamiento de las Ulceras pépticas, el
sindrome del intestino irritable, y la diarrea.
EFECTOS UROLOGICOS

La atropina relaja el musculo detrusor de la vejiga urinaria, causando
retencién urinaria. Por lo tanto, se puede emplear en casos de incontinencia urinaria
provocada por la hiperactividad vesical, pero sus efectos adversos hacen su uso
infrecuente. También induce la relajacién de la musculatura de los uréteres y la
pelvis renal, asi que se usa para tratar condiciones espasmaticas del tracto urinario
y para dilatar la via urinaria en ciertas pruebas uroldgicas.
EFECTOS RESPIRATORIOS

La atropina provoca la relajacion de la musculatura lisa en las vias aéreas
por la inhibicién de receptores muscarinicos, pero se debe tener en cuenta que no
ejerce un efecto broncodilatador, pues es un antagonista y por lo tanto no tiene
accion farmacologica, soOlo relaja el muasculo liso bronquial, evitando la
broncoconstriccién. Sin embargo, esta contraindicada en trastornos respiratorios
tales como el asma y la EPOC, ya que, al disminuir el volumen de las secreciones
mucosas, complica aun méas el cuadro sindromético. También reduce la cantidad
de secreciones en el aparato respiratorio, y se puede usar para disminuir la
secrecion excesiva mediada por la anestesia general durante procedimientos

quirurgicos.
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TRATAMIENTO DE ENVENENAMIENTO POR ORGANOFOSFORADOS

Es amplio su uso como antidoto en caso de intoxicaciones por
organofosforados, ya que relaja la musculatura lisa y asi evita la muerte por asfixia
que producen estas sustancias. Los organofosforados se encuentran en
insecticidas y agentes nerviosos y poseen inhibidores de la acetilcolinesterasa, asi
que perpetuan el efecto de la acetilcolina e inducen un efecto antagonico a la
atropina.
También es usada en viales autoinyectables a veces combinada con pralidoxima
como método de defensa ante armas quimicas (principalmente de tipo nervioso),
habiendo formado parte del equipamiento de los militares estadounidenses en Irak,
para evitar o reducir las bajas en caso de ataque con armas de destruccion masiva.
EFECTOS SECUNDARIOS Y SOBREDOSIS

Sus efectos secundarios incluyen sequedad de la boca, hipohidrosis,
midriasis, retencién urinaria, taquicardia, y estrefiimiento. La produccion reducida
de sudor puede resultar en la hipertermia. En casos severos el farmaco puede
provocar sintomas neurologicos, coma, o0 muerte. Se usa la fisostigmina como
antidoto en casos de sobredosis iatrogénica o envenenamiento por plantas como
Datura stramonium y Atropa belladonna que contienen la atropina.
GLUCONATO DE CALCIO 10%
COMPOSICION.
Cada ampolla de 10ml contiene: gluconato de calcio (equivalente. a 2,25 mili moles

de Ca) 0,904g; excipientes.
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PROPIEDADES.

El calcio es esencial para la integridad funcional de muchos sistemas del
organismo, interviene en la funcion cardiaca normal, renal, respiracion, coagulacion
sanguinea y en la permeabilidad capilar y de la membrana celular.

Regula la liberacién y el almacenamiento de neurotransmisores y hormonas. El
calcio 6seo esta en constante intercambio con el plasmatico.
CARACTERISTICAS

Se trata de una solucién para uso parenteral: IV, para corregir rapidamente la
hipocalcemia y otras manifestaciones neuromusculares.

FARMACOCINETICA.

La via parenteral (IV) produce picos de utilizacién rapida en condiciones de
hipocalcemia y manifestaciones neuromusculares, su union a las proteinas es
moderada (45%) y se elimina por via renal y digestiva.

INDICACIONES.

Calcioterapia de wurgencia. Hipocalcemia. Tetania hipocalcemia. Alcalosis.
Tratamiento de la deplecion de electrélitos. Coadyuvante en el tratamiento de la
reactivacion cardiaca. Tratamiento de la hipopotasemia y de la hipermagnesemia.
DOSIFICACION.

Usual: via intravenosa lenta-perfusion. Iniciar con 1 o 2 ampollas IV lenta (10 a 15
minutos) o segun necesidades del paciente.

CONTRAINDICACIONES.

Hipercalcemias. Hipercalciuria. Disfuncion renal cronica. Toxicidad digitalica.
Evaluacion de riesgo-beneficio en la deshidratacion. Diarreas. Insuficiencia
cardiaca.

REACCIONES ADVERSAS.
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Por lo general aparecen con dosis mayores a las recomendadas (mas de
1.000 a 1.500mg/dia) o si el tratamiento es prolongado o0 en pacientes con
disfuncion renal. De incidencia mas frecuente: mareos, somnolencia, latidos
irregulares, nauseas, vomitos, rash cutaneo, sudoracion, sensacion de hormigueo.
Raramente se observa debilidad, miccion dolorosa o dificil (calculos renales
calcificados). Los signos tempranos de hipercalcemia son constipacion, cefalea
continua, anorexia, sabor metalico, cansancio o debilidad no habituales. Los signos
tardios de hipercalcemia son: confusion, hipertension, polidipsia, irritabilidad, dolor
muscular u 6seo, poliuria, rash cutaneo o prurito.

PRECAUCIONES.

No suministrar por via subcutanea ni intramuscular. Vigilancia biolégica:
durante el tratamiento controlar la calcemia (eventualmente control
electrocardiografico). No se pueden excluir riesgos en embarazadas, administrar
solo si es necesario. El calcio pasa a la leche materna. Restricciones de uso:
insuficiencia renal crénica. Toxicidad digitalica. Hipercalcemia e Hipercalciuria.
INTERACCIONES.

El uso excesivo de alcohol, tabaco o cafeina disminuye la absorcion de
calcio. El gluconato de calcio puede antagonizar el efecto de la calcitonina en el
tratamiento de la hipercalcemia. Los estrégenos aumentan la absorcién de calcio;
el uso simultaneo con glucésidos digitadlicos puede incrementar el riesgo de
arritmias cardiacas. Los diuréticos tiazidicos reducen la excrecion de calcio y el uso
simultaneo de fenitoina disminuye la biodisponibilidad de ambos farmacos, debido
a la posible formacién de complejos no absorbibles. Puede disminuir la absorcion
de las tetraciclinas orales. La ingestion excesiva de vitamina A (mas de 5.000Ul/dia)

puede estimular la pérdida de hueso y contrastar los efectos de los suplementos de
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calcio, y el uso simultdneo con grandes dosis de vitamina D puede incrementar la
absorcion intestinal de calcio.
SOBREDOSIFICACION.

Las manifestaciones de wuna hipercalcemia son cardiovasculares
(hipertension arterial, fenOmenos vasomotores, trastornos del ritmo cardiaco) y
generales (poliuria, polidiccia, vomitos, deshidratacion). El tratamiento consiste en
la suspension del compuesto calcico, rehidratacion, reanimacién en servicios
especializados.

OMEPRAZOL PRESENTACION.

Panal con 25 ampollas de 10ml.

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION:

Cada CAPSULA contiene:

OMEPIAZOL......veeeeiiiicece e 20 mg

Cada frasco ampolla contiene:

OMEPIAZOL......veiiiieicee e 40 mg

INDICACIONES TERAPEUTICAS:

Esofagitis por reflujo gastro esofagico.

Ulcera duodenal, tlcera gastrica benigna (incluyendo las producidas por AINES).
Sindrome de Zollinger-Ellison.

Tratamiento de Ulcera gastrica y duodenal asociada a Helicobacter pylori.
CONTRAINDICACIONES:

Hipersensibilidad a los componentes de la formula. Ulcera gastrica maligna.
PRECAUCIONES GENERALES:

El tratamiento con OMEPRAZOL, al igual que otros farmacos anti ulcerosos, puede

aliviar la sintomatologia de una ulcera gastrica maligna y dificultar su diagnéstico a
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tiempo, por lo que debe tenerse en cuenta este diagnostico en pacientes de
mediana edad o mayores con sintomatologia gastrica de reciente aparicion o con
cambios importantes (vomito recurrente, hematemesis o melena, disfagia y pérdida
de peso).

RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA:
Omeprazol no se debe administrar durante el embarazo y la lactancia, a menos que
el médico tratante evalué los riesgos y beneficios para la madre y el producto.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS:

En general, OMEPRAZOL es bien tolerado.

Entre 1.5 y 3% de los pacientes tratados con OMEPRAZOL experimentan efectos
gastrointestinales, entre ellos, nausea, diarrea y cdlico; se han informado con menor
frecuencia efectos en el SNC (cefalalgia, mareos, somnolencia). En ocasiones se
observan erupciones cutaneas e incremento de la actividad plasmatica de las
aminotransferasas hepaticas.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO:

Como ocurre con algunos medicamentos inhibidores de las secreciones
acidas o con el uso de antiacidos, su efecto se manifiesta alterando la absorcion de
algunos medicamentos como el ketoconazol el cual disminuye su absorcion.
OMEPRAZOL puede retrasar la eliminacion del diacepan, fenilhidantoina y la

warfarina.
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PRECAUCIONES EN RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS,
MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD:

Las biopsias de la mucosa gastrica tomadas a intervalos regulares han
revelado que, con OMEPRAZOL, al igual que con los antagonistas H2, hay un ligero
incremento en la densidad de las células seudo enterocromafines, sin cambios
patolégicos significativos. Esta hiperplasia es totalmente reversible, aun después
de varios afios de tratamiento con OMEPRAZOL. No hay evidencias de
OMEPRAZOL tenga potencial muta génica.

Todas las pruebas estandar, incluyendo examenes microbiolégicos y de
cultivo tisular in vitro y las pruebas in vivo en ratdén, han sido negativas para
mutagenicidad.

Los resultados de reproduccion realizados en ratas y conejos no demostraron
ningun efecto teratogénico ni signos de toxicidad fetal.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION:

Inyectable:

En el caso de pacientes con ulcera duodenal gastrica o esofagitis por reflujo,

la dosis es de 40 mg diarios.

En el sindrome de Zollinger-Ellison la dosis de inicio es de 60 mg. Oral:

Agruras e indigestion acida: 1 capsula de 20 mg al dia.

Ulcera gastrica y duodenal: 1 capsula de 20 mg al dia, durante 2 6 3 semanas
consecutivas.

En pacientes con ulceras refractarias a otros regimenes de tratamientos, se
obtiene la cicatrizacion en la mayoria de los casos con una dosis de 40 mg una vez

al dia.
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MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACION O INGESTA
ACCIDENTAL:

Hasta el momento no se han reportado casos de sobredosificacion con
OMEPRAZOL.

RECOMENDACIONES SOBRE ALMACENAMIENTO:

Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C y en lugar fresco y
seco. Hecha la solucion se debe emplear segun las instrucciones de administracion
CLINDAMICINA
Mecanismo de accion

Aungue se considera que la clindamicina es bacteriostatica, se ha
demostrado su accién bactericida contra algunas cepas de Staphylococcus,
Estreptococos y Bacterias.

Actua inhibiendo la sintesis proteica bacteriana al unirse a la subunidad 50S
del ribosoma bacteriano, impidiendo la iniciacion de la cadena peptidica. El sitio de
unién en el ribosoma es el mismo que para los macrdlidos y el cloranfenicol,
inhibiendo sus acciones por competencia. Por lo tanto estos agentes son
antagonicos yno debenser usados concomitantemente. In vitro se ha
Demostrado que inhiben la produccion de toxinas estafilococicas asociadas al
sindrome de shock toxico y previenen la produccion de biofilms. Al alterar las
moléculas de superficie, clindamicina facilita la opsonizacion, fagocitosis y muerte
intracelular de bacterias, incluso en concentraciones subinhibitorias. La
consecuente alteracion de la pared bacteriana disminuye la capacidad de
adherencia de gérmenes como Staphylococcus aureos a las células huésped y
facilita su destruccion.

La clindamicina ejerce un efecto pos antibidtico duradero, contra algunas
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bacterias susceptibles, quizd por la persistencia del farmaco en el sitio de u
ribosomica.
FARMACOCINETICA

Absorcion: En forma de clorhidrato (sal) o éster de palmitato se absorbe 90%

por via digestiva. Los alimentos no disminuyen su absorcion, sélo la pueden
retrasar. Distribucion: La misma es amplia, alcanza concentraciones clinicamente
Gtiles en muchos tejidos y fluidos corporales, entre los que se incluyen: hueso,
liquido sinovial, pleura y peritoneo. Atraviesa con facilidad la barrera placentaria,
pero no atraviesa la barrera hematoenceféalica, aun con las meninges inflamadas.
Es transportada activamente al interior de polimorfo nucleares y macrofagos, donde
alcanza altas concentraciones. Se acumula en polimorfo nucleares, macréfagos
alveolares y abscesos.
Metabolizacion y eliminacién: Clindamicina es metabolizada en el higado y los
productos resultantes tienen una actividad variable. Clindamicina y sus metabolitos
se eliminan por via biliar y en menor grado por via renal. No es eliminada por
hemodidlisis ni dialisis peritoneal.

La existencia de circulacion entero hepatica de clindamicina y sus
metabolitos determinan una presencia duradera del farmaco en las heces. En
consecuencia, los cambios de la flora intestinal pueden persistir 2 semanas
después que se interrumpe la medicacion, lo que se asocia con la colitis por C.
difficile.

Vida media: La vida media es de 2 a 2,5 horas, pero se prolonga a 8 a 12 horas en
caso de disfuncion hepatica, por lo que se necesita ajustar la dosis en pacientes
con insuficiencia hepatica moderada o0 severa, o insuficiencia hepatica y renal. En

cambio, no seria necesario ajustar la dosis cuando la insuficiencia renal es aislada.
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MECANISMO DE ACCION

La clindamicina se une a las subunidades 50S de los ribosomas bacterianos,
inhibiendo la sintesis de proteinas. Dependiendo de su concentracion en el lugar
de su actuaciéon y de la susceptibilidad del microorganismo, la clindamicina es
bacteriostatica o bactericida. La clindamicina es activa frente a una amplia variedad
de gérmenes. Se admite que es activa frente a los siguientes microorganismos:
Actinomices so.; Babesia microti; Bacteroides fragiles; Prevotella melaninogenica;
Bacteroides sp.; Clostridium perfringens; Clostridium sp.; Clostridium tetani;
Corynebacterium diphtheriae; Corynebacterium sp.; Cryptosporidium parvum;
Eubacterium sp, Fusobacterium sp.; Gardnerella vaginalis; Mobiluncus sp.;
Mycoplasma sp.; Peptococcus sp.; Peptostreptococcus sp.; Plasmodium
falciparum; Pneumocystis carinii pneumonia (PCP)t; Pneumocystis carinii;
Porphyromonas sp.; Prevotella sp.; Propionibacterium sp.;  Staphylococcus
aureos (MSSA); Staphylococcus epidermis; Streptococcus pneumoniae;
Streptococcus pyogenes (group A beta- hemolytic streptococci); Streptococcus sp.;
Toxoplasma gondii; Veillonella sp. En particular, muchas cepas de estreptococos y
estafilicocos son extremadamente susceptibles a este antibiético. Por el contrario,
entre el 10 y 20% de las cepas de Clostridia perfringens son resistentes a la
clindamicina, pudiendo producirse una superinfeccion por este gérmen
ocasionando una colitis seudomembranosa. En el acné, la clindamicina tépica
inhibe los microorganismos que disponen de una lipasa, reduciendo las
concentraciones de acidos grasos en el sebo. Se cree que estos acidos grasos son

los responsables de las lesiones inflamato observadas en el acné.
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CEFTRIAXONA
INDICACIONES

Tratamiento de infecciones d&seas por estafilococos; infecciones
genitourinarias, gastrointestinales y neumonias por anaerobios; septicemias por
anaerobios, estafilococos y estreptococos; infecciones de piel y tejidos blandos por
gérmenes susceptibles.

Dosis (dosificacion)
Tomas de 600mg a 900mg cada 6 a 8 horas
PROPIEDADES.

Su accién bactericida depende de su capacidad para alcanzar y unirse a las
proteinas que ligan penicilina, localizadas en las membranas citoplasmaticas
bacterianas. Las cefalosporinas inhiben la sintesis de la pared celular y del septum
bacteriano, por acilacién de las transpeptidasas unidas a la membrana. Ademas,
inhiben la divisidén y el crecimiento celular; con frecuencia se produce la lisis y la
elongacién de las bacterias sensibles. Las bacterias que se dividen en forma rapida
son las mas sensibles a la accion de las cefalosporinas. Su absorcidén es completa
por via IM e IV y se elimina por via renal. Su unién a las proteinas es muy alta, se
metaboliza en el higado y no se elimina por didlisis.

INDICACIONES.

Infecciones del tracto biliar producidas por Escherichia coli, especies de
Klebsiella, Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus, Streptococcus. Infecciones
Oseas producidas por especies de enterobacter, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus Staphylococcus. Infecciones del SNC por Escherichia coli,
Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae, Neisseria meningitidis.Infecciones

del tracto genitourinario producidas por especies de Clostridium, Escherichia coli,
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Staphylococcus aureus, S. epidermidis, Proteus mirabilis, gonorrea, neumonia,
septicemia bacteriana, infecciones de piel y tejidos blandos.
DOSIFICACION.

En pacientes con disfuncion hepatica y renal la dosis diaria no debe superar
29. Dosis para adultos: IM o IV, 1g a 2g cada 24 horas 0 500mg a 1g cada 12 horas.
Infecciones gonococicas (no complicadas): IM, 250mg como dosis Unica. Profilaxis
peri operatoria: 1V, 1g 30 minutos a 2 horas antes de la cirugia. Dosis pediatricas:
IM o IV, 25mg a 37,5mg/kg cada 12 horas. Meningitis: 1V, 50mg/kg cada 12 horas.
La terapéutica puede iniciarse con una dosis de carga de
75mg/kg o sin ella.

REACCIONES ADVERSAS.

Son de incidencia rara calambres, dolor y distension abdominal, diarrea
acuosa y grave, fiebre, aumento de la sed, nduseas, vomitos, pérdida de peso no
habitual, rash cutaneo, prurito, edema (por hipersensibilidad).

Precauciones y advertencias. En los pacientes diabéticos pueden producirse
reacciones falso positivas para los analisis de glucosa en orina que utilizan sulfato
de cobre. Si bien atraviesa la placenta no se han demostrado efectos adversos en
el feto. También se excreta en la leche materna, normalmente en bajas
concentraciones. Interacciones. El probenecid disminuye la secrecion tubular renal,
lo que da como resultado un aumento y prolongacion de las concentraciones
séricas de ceftriaxona. Contraindicaciones.

Se evaluara la relacion riesgo-beneficio en pacientes con antecedentes de

enfermedad gastrointestinal, en especial colitis ulcerosa y disfuncion renal.
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ANEXO 2

EXAMENES DE LABORATORIO

1. HEMATOLOGICOS
HEMOGLOBINA:

Definicién: Mide la cantidad de hemoglobina sanguinea. Valores Normales:
12-16 gramos por decilitro. Interpretacion:
Si esta baja puede ser por: Anemia, Sangrados, Medula 6sea no puede producir
células sanguineas, Nutricion deficiente, Bajo nivel de hierro, vitamina B12,
Enfermedades cronicas.
Sila Hemoglobina es alta: Se debe a hipoxia, cardiopatia congénita, Corpulmonare,

EPOC grave, fibrosis pulmonar, Policitemia vera, deshidratacion.

HEMATOCRITO
Definicién: Es un examen de sangre que mide el porcentaje del volumen de

toda la sangre que esta compuesta de glébulos rojos. Depende del nimero de
glébulos rojos y de su tamafio.
Valores Normales:

v" Hombres: de 40.7 a 50.3%

v" Mujeres: de 36.1 a 44.3%

v Recién Nacido: 45 a 61%

v Lactante: 32 a 42%

Interpretacion: Causas de Hematocrito bajo: Sangrado, Destruccion de los globulos
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rojos. Anemia de células falciformes, agrandamiento del bazo, disminucion de la
produccion de las células rojas de la sangre. Problemas nutricionales. Sobre
hidratacion intravenosa.

Causas del hematocrito alto: Cardiopatia congénita, corpulmonare, Deshidratacion,
eritrocitosis, hipoxia, fibrosis pulmonar, Policitemia vera.

LEUCOCITOS

Los globulos blancos o leucocitos son células producidas por la médula 6sea,
que son responsables de las defensas inmunitarias del organismo contra las
agresiones. Se encuentran en la sangre y sus valores normales estdn como
promedio entre 4000 y 10.000 por mm3.

Hay tres tipos principales de leucocitos: los monocitos, los linfocitos y los
polinucleares. Entre estos ultimos podemos distinguir los neutréfilos, los eosindéfilos
y los basdéfilos. Una bajada de su numero provocard una mayor fragilidad con
relacion a las infecciones y puede ser debida a diferentes tipos de enfermedades;
las mas frecuentes son las que tocan a la médula ésea como las leucemias. Un
aumento puede indicar una infeccién u otras patologias, particularmente de la
médula.

Segmentados o bastones

Los segmentados o bastones son los neutrofilos jovenes. Cuando estamos
infectados, la médula 6sea aumenta rapidamente la produccion de leucocitos y
acaba por lanzar a la corriente sanguinea neutrofilos jovenes recién producidos. La
infeccion debe ser controlada rapidamente, por eso no hay que esperar a que esas
células maduren antes de enviarlas al combate. En una guerra, el ejército no manda
s6lo a sus soldados con mayor experiencia, sino también a aquellos otros que estén

disponibles.
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Normalmente, apenas entre el 4% al 5% de los neutrdéfilos circulantes son
bastones. La presencia de un porcentaje mayor de células jovenes es una sefial de
la posible existencia de un proceso infeccioso en curso.

En el medio médico, cuando el hemograma presenta muchos bastones, llamamos
a este hallazgo de «desvio a la izquierda». Esta denominacioén deriva del hecho de
que los laboratorios hacen el listado de los diferentes tipos de leucocitos colocando
sus valores uno al lado del otro. Como los bastones suelen estar a la izquierda en
la lista, cuando hay un aumento de su niumero se dice que hay un desvio hacia la
izquierda en el hemograma. Por lo tanto si usted escucha el término «desvio a la
izquierda», significa que hay un aumento de la produccion de neutrofilos jovenes.
Monocitos

Los monocitos normalmente representan del 3% al 10% de los leucocitos
circulantes. Son activados tanto en procesos virales como bacterianos. Cuando un
tejido esta siendo invadido por algun germen, el sistema inmune encamina los
monocitos hacia el lugar infectado. Este se activa, transformandose en macréfago,
una célula capaz de “comer” micro- organismos invasores.

Los monocitos comunmente se elevan en los casos de infecciones, principalmente
en las mas crénicas como la tuberculosis.
EOSINOFILOS

Los eosindfilos son los leucocitos responsables por el combate de parasitos
y por el mecanismo de la alergia. Apenas entre del 1% y el 5% de los leucocitos
circulantes son eosinofilos.

El aumento de eosinofilos ocurre en personas alérgicas, asmaticas o en casos de
infeccion intestinal por parasitos.

Eosinofilia = es el término usado cuando hay aumento del niumero de eosindfilos.
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Eosinopenia = es el término usado cuando hay reduccion del nimero de eosindfilos.
BASOFILOS

Los basofilos son el tipo menos comun de leucocitos en la sangre.
Representan del 0% al 2% de los globulos blancos. Su elevacion normalmente
ocurre en procesos alérgicos y estados de inflamacion cronica.

Conclusion

Cuando los leucocitos estan aumentados damos el nombre de leucocitosis.

Cuando estan disminuidos damos el nombre de leucopenia. La leucocitosis puede
ser causada por una linfocitosis o por una neutrofilia, por ejemplo. La leucopenia
puede surgir debido a una linfopenia o neutropenia.
Cuando notamos un aumento o reduccion de los valores de leucocitos es
importante ver cual de los seis linajes descritos anteriormente es el responsable por
esa alteracion. Como neutrofilos y linfocitos son los tipos mas comunes, estos
generalmente son los responsables por el aumento o disminucién de la
concentracion de leucocitos.

Grandes elevaciones pueden ocurrir en las leucemias, que no es otra cosa
gue el cancer de los leucocitos. Mientras procesos infecciosos pueden elevar los
leucocitos hasta 20.000-30.000 células/ml, en la leucemia estos valores
sobrepasan facilmente los 50.000 cel/ml.

Las leucopenias normalmente ocurren por lesiones en la médula Osea.
Pueden ser por quimioterapia, por drogas, por invasion de las células cancerigenas

0 por invasion por micro-organismos.
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Formato digital Fecha de entrega: 21 -10 - 44

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:ROSA LUZ HUARANCA ESPIRILLA
Direccion; JR. 18 DE MARZO S/N URB. LUIS BELTRAN GONZALES MZ. A LT.10
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 24699811

Teléfono: 979806098 ___ email: rosa.luz.h.e@gmail.com
Nombres y Apellidos: BN
Direccidn; y . AN
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: #TR
Teléfono: email: o S8

Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o Mencion: CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Asesor:

Esta obra se encuentra drcntro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion | | Tesis[ ] Trabajo de Suficiencia Profesional [ | Trabajo Académico [X]
Titulo; PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A PACIENTE CON INTOXICACION
POR ORGANO FOSFORADO SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL ALFREDO CALLO
RODRIGUEZ SICUANI 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos).Cianosis, célico, convulsiones

ps

.Esta obra se desarrollé en la UANCV '-2?
1,2

! Indicar si su produccion inieleciual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller DTitulo E 2da Especialidad i:Maestn'a DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, talcs como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceidn de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo.y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y ¢n mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificaciéon mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la [ccha (d/m/a):

’ No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS seobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y. a la vez. permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
producciodn intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcioén “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.
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