indice de contenidos

() capitulo disponible en aplicacion Empendium movil y www.empendium.com

Sintomas

TONOS CATAIACOS ..eucuvvveeeiirieie sttt 49
PrIMEr tON0.....viceciic e 49
SEGUNAO TONO0....ceieeeetcieee et 49
Tercer tono (protodiastolico) .........cocererenecerrieiririeeiseeeseeieins 50
Cuarto tono (QUICUIA) ..o 50
GOIPE PEMICATAICO..oeveeeeiereecei s 51
Chasquido de apertura de la valvula mitral ..........ccococoerncinenenee 51
CliCS CArdIACOS ..ottt 51
SOPI0S CArdIACOS ..o
Soplos protosistdlicos
Soplos mesosistolicos (soplos sistolicos de eyeccion) .................. 52
SOPIOS teleSIStOlICOS .......ourveeeiiiicicrtie e 52
Soplos holosistlicos (pansistolicos)...........cveureereeerrceneeniirniinnens 52
SOPIOS PrESISTONICOS .....vvvvrereeercrereerireie et 52
S0pl0S MESOIASLOlICOS .....eeererereenceeie e 54
SOPI0S PresistOlicos ..o 54
Soplos continuos (EN MAQUINANIA) .......vereeercrrierecirtieieeeereereeee s 54
ROCE PEIICATTICO. ...cevueeeiceeee ettt 54
COTALBAS. ...ttt 55
CHANOSIS 1.ttt bbbttt 60
CONCIENCia, AEEIACIONES .. ...euvreeeeeteec et 61
CONVUISIONES ..ottt 63
Dedos de la mano, deformados.........ceueeieceeernrinrireineeeseesee e 65
Dedos de la mano en enfermedades reumaticas..........ccoveuvcerierrrcencnnn. 65
ACTOPAGUIB .ttt 66
DHAITEA .ttt 67
Disfagia y odinofagia.......ccccoeuviiiiiiiininiiiiicc 74
DISTOMIA .. 75
DISNEA ..ot 76
DS PEPSIA . eteacuiiereere ettt 82
DiUresis, alteraciones..........cceieeucuerereieeietereee et 84
Dolor @abdominal ......c.cviiiricicc e 84
DOIOT EOTACICO vttt 88



indice de contenidos

EAEMAS ...ttt 90
ESPlenomegalian. ... 91
EStrefimiento......cccuivicc s 92
Fiebre de origen desconocido (FOD).........ooucureicereneecrernierereeiee s 97
GINECOMASTIA vvvvaeeerrecieere et 101
HABIEOSIS ..ot 102
HEMATUIIA oo 104
Hemonptisis..... .105
Hepatomegalia. ..o 106
HIPO.oi s 107
L Tl T 108
Linfadenopatia.......ooceucerieeieie e 110
NAUSEAS Y VOIMILOS ...eveveeeeriscieesescie st m
O1A1GIA ..o 14
Palpitaciones..... .18
Paresia y Paralisis ..o 118
POLIIPSIA....ceoeiiieci e 120
PIUFITO oo 121
Pulso arterial, anormal ..........ooeeeeiieecececeeece e 123
ResSpIracion, alteraciones..........coucueureeucurericineeicieeeere e 124
Ruidos respiratorios, patolOgicos ..........ceurecueeriiererereieineeessee s 125
Sensibilidad, trastornos..

SIgNOS MENINGEOS. ..ottt
T0S bbb
Vello, crecimiento anormal .......c.ccucveeevcvevereveeeeeee s 134

Venas yugulares, distension ..
VBITIGO 1ot

E Enfermedades cardiovasculares

1. Paro cardiaco SUDILO .......c.ocvviviinieciricc e 140
2. SROCK ..ottt 153
2.1. Shock hiPOVOIEMICO.........cvureeeiciiceet e 159
2.1.1. S5hock hEMOITAGICO ..ot s 160
2.2. Shock Cardiog8niCo ......c.curuueucurerereererieieeeieie e 161
2.3. SHOCK ODSTIUCTIVO. ...ttt 163
3. Prevencion de las enfermedades cardiovasculares.........cccovvceciuniniccinnnns 163
4. Dislipidemias............
4.1. Hipercolesterolemia
4.2. Dislipidemia aterogénica .........coueeeuriereeenieneeecireeeeeeseeseeeeeseiesee s 174
4.3. Hipertrigliceridemia grave..........cccooovveereeeernenccnneeseeeseese s 175

14



indice de contenidos

5. Cardiopatia iSQUEMICA ...t 177
5.1. Sindromes COronarios CrANICOS .........coveurereeurireneueereseseeseseseeseseassesseneans 179
5.1.1. Sindrome coronario cronico tiPico ........coueerereueerereeceeereneeirieieens 179
5.1.2. ANgGina MIiCroVaSCUIAT .......ccureeeverreecrrrec s 190
5.1.3. Angina relacionada con puentes musculares sobre

1as arterias CoroNarias ............ccivreerreerneinseeesinisse s 191
5.1.4. Angina vasoespastica (de Prinzmetal).........cccccvrecurnncnnininens 191
5.2. Sindromes coronarios agudos (SCA)........ccoueurureuerrrreeerenesseeeneesesseenns 192

6. Alteraciones del ritmo €ardiaco........ooueeeureeeuneereeeeneeneeeesesee e

6.1. Extrasistoles supraventriculares .
6.2. Taquicardia por reentrada en el nodo auriculoventricular (TRNAV)......238
6.3. Sindromes de preexcitaion........c..ceeiunericrnienieiiiseieeseeeenaes 239
6.4. Taquicardia auricular (TA) monofocal o multifocal ........ccocvvicirnieene 241
6.5. Taquiarritmias SiNUSAIES .........cccvveerereceerieceee s 242
6.6. Flutter auricular (FLA) c.o.oovvveeeeeeeeceeeeeeeee et seses st sseesresn s 243
6.7. Fibrilacion auricular (FA) .....ocoveeeeieeeeeeeeeeveee e 245
6.8. Taquicardias ventriculares benignas ................... .256
6.9. Arritmias ventriculares después del infarto de miocardio .................... 258
6.10. Taquicardia ventricular en las miocardiopatias........c.cccooreurerenccrrenenes 259
6.11. Sindrome del QT largo congénito (SQTL).......ceurvueurrrereerrreceeereceerreneans 259

6.12. Sindrome de Brugada

6.13. Taquicardia ventricular polimérfica dependiente
de catecolaminas (TVPC)

262

6.14. Fibrilacion ventricular idiopatica (FVI) 262

6.15. Muerte cardiaca SUDIta ......ooverrrecrrce e 263
7. Trastornos del automatismo y la conducion ...........cceeeureeeecerieneceneinienns 264

7.1. Disfuncion del n0do SiNUSAl ..o 266

7.2. Bloqueos auriculoventriculares...........cuecivnieiciniiniessiniencinsienenns 267

7.3. Bloqueos intraventriculares ............cceeeereeinenecsnieeseeeeseeie e 269
8. Valvulopatias adrticas

8.1. Estenosis de la valvula adrtica (tracto de salida del ventriculo

izquierdo).........cccecueeee 271

8.2. Insuficiencia valvular a0rtica.........oceniriricininiciseesesees 277

8.3. Valvulopatia adrtica compleja.......cccveeeeuricerinincenieesece e 280

9. Valvulopatias Mitrales .........cccccerceriienecieeeseese s 281

9.1. Estenosis de la valvula mitral (del tracto de salida izquierdo)............... 281
9.2. Insuficiencia de la valvula mitral ...
9.3. Valvulopatia mitral miXta .......cccccverreiniinieenineeceeesens
9.4. Sindrome del prolapso de la valvula mitral... .
10. Valvulopatias tricUSPIdeas........ccvucueurincuciririicereeeisiee s
10.1. Estenosis de la valvula tricispide ...........cccvieerencecnnecnnecnnecee

10.2. Insuficiencia de la valvula tricispide..........cccneerereiencenecencenecereirene 291



indice de contenidos

11. Valvulopatias MUIRIPIES.........cocuierieiiiricicrieee s
12. Cardiopatias congénitas en adultos
12.1. Comunicacion interauricular (CIA) .....oeovveeeee e 295
12.2. Foramen oval permeable (FOP)..........ccceiunimicrienmneincencneessieecnes 296
12.3. Comunicacion interventricular (CIV) ......oooveeeevveeeeiece e 297
12.4. Conducto arterioso persistente (CAP) .......ccoveurererceeirneeereresineseeieens 298
12.5. Sindrome de EiSENMENGET .......c.ovuvieeerieineireieieiseieee e 299
12.6. Obstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho.. .300
12.7. Obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo ................... 301
12.8. CoArtacion @0rtiCa .....ovceeeeeeeeeeeceetseeee e 302
12.9. Anomalia de EDSteIN ........coeuiuriecinciririicseee s 303
13. Endocarditis infecciosa... .303
T4, Fiebre reUmatiCa ....c.ooceceeerieceeieecieiee et 314
15, MIOCANDILES ...t 316
16. MIOCArdiOPatias .....cvveueereieeieeeecieeeei s
16.1. Miocardiopatia dilatada...
16.2. Miocardiopatia hipertrofica (MH).......c.ooeuvirirncninecncreesesees 321
16.3. Miocardiopatia reStrictiva .....c.ccueerecererecieerieieesece e 324
16.4. Displasia arritmogénica del ventriculo derecho (DAVD) ..........ccoceunee. 325
16.5. Miocardiopatias de causa conocida y no clasificadas...........cccovenenee. 326
17, PeIICAIAITIS. ...t s 328
18. Taponamiento Cardiato.........euurieeeeereereeeeiriieieereieeeses e eeseeees 334
19. Insuficiencia cardiaca ..... .335
19.1. Insuficiencia cardiaca CroniCa ......ccoceveeveeercerieeireenereesee s 335
19.2. Insuficiencia cardiaca aguda .........ocoeveeenceneeeneenineese s 354
20. Hipertension arterial............cciceiinicecniscisesseseisessisse e 364
20.1. Hipertension arterial primaria ........cocveereereneencneeneseeeescseeneens 365
20.2. Hipertension ren0VaSsCUIAr.........cooueereeerirecenisisee e 386
20.3. Hipertension arterial en embarazadas ...........c.coeevmvviviiciencincincinnens 390
20.3.1. Preeclampsia......coorcererireeenecrerseeieisesesee s 392
20.3.2. EClaMPSIa coocoeieiiiicicic e 393
21. Hipertension PUIMONAN ..ot 394
22. ANQUIiSMA A€ A0ITA ouvveceieececiei et 400
23. Sindromes aorticos agudos .403
23.1. DiSeCCION A A0TTA.....ceeeceeeeeecieirecee e 403
23.2. Hematoma intramural........cccieeciniinieiiecsesessiseesessienenne 407
23.3. Ulcera penetrante de 1a @0rta.........ovvveueeeeeeeereeereersseeresessseseseseeneees 408
23.4. Pseud0aneurisma de @0rta.........coceeereneeenireneesisesees s 408
23.5. Ruptura limitada de @orta ..........cccceevervceceninincieesssseeeis 409
24, Arteritis de TAKAYASU ...c..c.cveveeceeiriceerecee s 409
25. Arteritis de células gigantes...........cocuciininiiinic s an

16



indice de contenidos

26. Tromboangeitis obliterante (enfermedad de Buerger)

27. Isquemia de las extremidades iNfErOres.........oceeeureerecereeneeeeineeeereeseaene
27.1. Isquemia cronica de las extremidades inferiores..........ccocvvevrnienenee 414
27.2. Isquemia aguda de las extremidades inferiores..........ccccoovuuvvivvininnee 420

28. Estenosis de las arterias cardtidas y vertebrales ............cocevrecnnccnnicnns 422

29. Accidente cerebrovasCular...........cccvceririininicsse s 425

30. Tromboflebitis superficial ..o 433

31. Insuficiencia venosa crénica..... .435

32. Sindrome de VeNna Cava SUPEIION. .........ceieerieieeiiinsissees i 439

33. Enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) .......ccovvvveerimeeneeneereeseneeeeinns 440
33.1. Trombosis venosa profunda (TVP)........ccceeeurierieererrireensireeneeisenseneenas 440
33.2. Embolismo pulmonar (EP)......

33.3. Profilaxis primaria de la ETV

34. Principios generales del tratamiento anticoagulante...........ccccovcuvcuninincnns 470

34,1, HEPATiNGS ..ot 470

34.2. Inhibidores del factor Xa (fondaparinux, rivaroxaban,
apixaban, edoxaban)

34.3. Inhibidores directos de la trombina .
34.4. Antagonistas de la vitamina K (AVK)
34.5. Tratamiento anticoagulante y anestesia local..........cocoerrirerenccernenes 486

35. Alteraciones de la microCirculacion..........coceveeennienneeseseessee s 486
35.1. Fendmeno de Raynaud.... .
35.2. Eftromelalgia ......c.ocooveeecinieniciiiicecniscrie e
35.3. LivedO FeLICUIAT ..o

36. LINFANGILIS .v.vveeeee e
37. Edema lINfAtICO. ... s

B Enfermedades del aparato respiratorio

1. Insuficiencia respiratoria .........cccveeieiincnicse s 491
1.1. Insuficiencia respiratoria aguda............ccveereerreereeereeneeeseneeeeseeene 493
1.2. Insuficiencia respiratoria Cronica........c.ocvereereeneeeneeneseseseeeeseeseneene 496

2. SINUSTEIS .t s

3. Faringoamigdalitis aguda.. .

A, DIFEEIIA ..ot

5. Enfermedades de |a [aringe ...........cccuiueeniniinciicisineese s
5T LAMINGITIS vttt
5.2. Trastornos de la fonacion . .
5.3. CANCEr de lariNge .......veieiiceciee s

6. BronqUItis @UdQ ....c.ceevieiieeeceeiricesee e

7. Tosferina (05 CONVUISIVA).......ccviuierereriiiiieierecestee bbb eaeaes




indice de contenidos

10.
11.
12.
13.

14.

18

BrONQUIECLASIAS ..eeveeeeees it
FIDrOSIS QUISTICA. ...vucvieieciiiieece s
Bronquiolitis obliterante
Neumonia causada por MiCroorganismos...........cceueeeeirrereeessssessesesennns
13.1. Neumonia adquirida en la comunidad...........coceurnernnirnnicneneenns
13.2. Neumonia intrahospitalaria........cccooecerniennicrnnecree e
13.3. Neumonia por bacterias tipicas........c.ccovveivciinininiiiscisissseeinns
13.3.1. Neumonia por NEUMOCOCOS .......u.eveeerreerreneuesrereseeresseeesnsaesenns
13.3.2. Neumonia por Haemophilus influenzae..............cccovuveecenennee
13.3.3. Neumonia por Moraxella catarrhalis...
13.3.4. Neumonia estafilocoCica . .....covuervereecrererinererereeseseneennes
13.3.5. Neumonia por bacterias anaerobias...........cccocovreenierceninns
13.3.6. Neumonia por Klebsiella pneumoniae...............ccooueereneenunnns
13.3.7. Neumonia por Acinetobacter baumannii.
13.3.8. Neumonia por Pseudomonas aeruginosa .............coueeneunns
13.4. Neumonia por bacterias atipicas........cccueerereerereneeinineereseeseseeieens
13.4.1. Neumonia por Mycoplasma pneumoniae..............coueeceneen
13.4.2. Neumonia por Chlamydophila pneumoniae..
13.4.3. Neumonia por Legionella pneumophila..............cccccovveverenene.
13.5. Neumonia por COTONAVIIUS. ...........cueeerereereereseeeeseseesessessssesseessesssesees
13.6. Neumonia gripal ...
13.7. Sindrome pulmonar por Hantavirus
13.8. Neumonia por Pneumocystis jiroveci (NeUMOCIStOSIS) ........c.cevererrnec 581

13.9. Neumonia por Aspergillus (aspergilosis invasiva y aspergilosis
pulmonar invasiva subaguda)........cccecvrreerreninineiss 581

13.10. Neumonia por Candita ............cccccernienensiserenesssee s 582
Enfermedades pulmonares intersticiales...........ocveuveurcerecneeneeeneniseeneens 583
14.1. Neumonias intersticiales idiopaticas ....
14.1.1. Fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) .........cocerrieernecrrnecninenes 583
14.1.2. Otras formas de neumonia intersticial idiopatica................... 584
14,2, SArCOIAOSIS ....cvveeiiicieiti e 586
14.3. Alveolitis alérgica extrinseca..
14.4. Hemorragia alveolar difusa ........ccoceeeveeeneerecneensceeeeessees 590
14.5. Eosinofilias pulmonares..........coocverinieincinicnenneesee s 591
14.5.1. Eosinofilias en el curso de parasitosis..........ceveereerereereererennes 591
14.5.2. Aspergilosis broncopulmonar alérgica........cococovvvivciveinnenns 592
14.5.3. Neumonia eosinofilica cronica..........coooeecenivevcininincencinicnnes 593

14.5.4. Neumonia intersticial aguda..........cccerveveernienenscrneeines 593
14.5.5. Bronquitis €0Sinofilica.........ccoovvecininiiiiiiicicsiccies 593



indice de contenidos

14.6. Histiocitosis pulmonar de células de Langerhans .........c.cccoocveciniennnne ©
14.7. Linfangioleiomiomatosis......
14.8. Proteinosis alveolar pulmonar
14.9. Lesion pulmonar asociada al uso de cigarrillos electrénicos................ @
15. Tuberculosis Y MIiCODACLEIIOSIS ......c.cuevimeeeiriiirireeeireee e 594
15.1. Tuberculosis................... .594
15.2. MICODACTEIIOSIS .....cvoeeriiettc e 607
16. Neoplasias pulmonares y pleurales........couereernnccnnecnneceeeereseenns 609
16.1. Cancer de PUlMON.........ovvivcici s 609
16.2. Metastasis neoplasicas al pulmon..........c.cooovercenincennccnneceees 616
16.3. Mesotelioma pleural ... 616
17. Enfermedades profesionales del aparato respiratorio ..........ccccocveveccrniennenes 617
17.1. Neumoconiosis
17.1.1. Silicosis
17.1.2. Neumoconiosis de los mineros del carbon.............ccccccccunieeeee 618
17.1.3. ASDESTOSIS ... 618
17.2. Beriliosis
17.3. Asma relacionada con el trabajo
18. Trastornos de la respiracion durante el SUERO ...........ccvvviveceeniriiescicisiiicinns 622
18.1. Trastornos de la respiracion durante el suefio: informacion
GENETAL...ciiiiciic s 622
18.2. Sindrome de apnea e hipopnea obstructivas del suefio (SAHOS)........ 623
18.3. Sindrome de apnea central del SUEMO .........coeueurrcencinicincirecie 625
19. Enfermedades pleurales.........occcueuriccirinceeneceseee e 626
19.1. Derrame pleural: informacion general........ccocvevevencneenceneneneeneens 626
19.2. Trasudado pleural ..o
19.3. EXUAAdO PlEUTAl ...t
19.3.1. Exudado pleural neoplasico
19.3.2. Exudado pleural relacionado con infeccion.........ccocceureeeuene 627
19,4, HEMOTOTAX....cuiiiiiiiiiisi s 629
19.5. Linfa en la cavidad pleural (QUIlOtOrax)........cccoereurierierneenicrnieninecnnes G}
19.6. FIDroSis Pleural.........covicereiieieiiceeireeeereeeese e ©
19.7. NEUMOLOTAX ...cvveeenirieiereis ettt
20. Enfermedades del mediasting ...
20.1. Tumores y quistes mediastinicos
20.2. NeumomediastiNo........ceueuiurieerciniiereitiseecisse s
20.3. Enfisema SUDCUtANEO ......cuvevececrcieee e
20.4. Mediastinitis agUAA ..o
21. Manifestaciones de las enfermedades sistémicas del tejido conectivo
en el SiStema reSPIratorio .......cocveeeeeerierieeeric s 633
22. TabAQUISIMO ....cueiiiiiciei bbb 634



indice de contenidos

n Enfermedades del tracto digestivo

1. Trastornos de la motilidad es0fagica.........ccocuviviiiciiiiinininiiicsisces 642
1.1. Acalasia
1.2. Espasmo esofagico distal (anteriormente difuso, EED) .......cccccvvrerennee 644
1.3. Peristalsis esofagica sintomAtica........cooereuriereeininieenereenesees 644
2. Enfermedad por reflujo gastroesofagico........cccuvureereerriereeereenieeeirieeeineens 644
3. Esofagitis 0SiN0filica (EE)........cruuriiueeriecicirieieiseeecscsec s 648
4. CANCEr de SOAG0 ..o 651
5. Diverticulos del 50fago .......c.cocuciviniiiiiiiiicisis s 653
6. GASHITLIS ...t 654
6.1. Gastropatia aguda hemorragica (Erosiva) ........ccvveeererereenenceersenceenens 654
6.2. GASIitiS POT H. PYIOTi.....coveeeiiriiieciriirieeentieie e 655
6.3. Gastritis atréfica metapldsica autoinmunitaria (GAMA).........cccocveunee. 655
6.4. Gastropatia biliar.........cocccviniiiiii 655
7. Enfermedad ulcerosa gastrica y duodenal..... . TN 656
8. Sindrome de Zollinger-Ellison...........cccooeuniniciiininicnscsecssenins 660
9. CANCET JASTIICO w.vuveeeeeseee ettt 662

10. Linfomas gastricos...... .663

11. Lesiones vasculares del @StOmago............ocucueerieriiiciiniseniseeseeeeseeseeins 665
11.1. EStOMago €N Sandia .......cceceeeivciiiiicissiseisss s 665
11.2. Lesion de Dieulafoy ... 666

12. Gastroparesia.... .667

13, Enfermedad Celiaca ... 668

14. Sindrome del intestino COMO .....uumrrerrirrereeeererere e 673

15. Sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado ..........cccccoeveecvivinirnennee 674

16. Enteropatia perdedora de proteinas.

17. Sindrome del intestino irritable .........ccccncnneccecc

18. Diverticulos del inteStine Grues0 ........cceurveeererieeireneeeieineesseeseseseieeeaeienns

19. COlItiS UICEIOSA......ucviiiiiciiic s

20. Enfermedad de Crohn.

21, Isquemia inteStiNal........ccvvrieriicir s
21.1. Isquemia intestinal aguda.........ccocuevniiniiniiicis s
21.2. Isquemia intestinal CrONICa........cciuierecrrienieeiiinecsee e
21.3. Colitis isquémica

22. COlitis MICrOSCOPICA ..vuveeeereceeecicr st

23, APENdiCitiS AQUUA .....c.cvueieieeceee s

24. Pélipos del intestino grueso y sindromes hereditarios
que predisponen al cancer colorrectal...........cccovviriiininiccninieisiece 702
24.1. POlip0s @denOMAt0S0S ......cuvvueuereiieireeseiseseseiss e 702
24.2. POlIPOS SEITAUOS. ......cevveeeerieseeseresce e 703

20



indice de contenidos

24.3. Pélipos hamartomatosos

24.4. Pélipos inflamatorios..............
24.5. Sindromes hereditarios con predisposicion al cancer
COIOITRCEAN ..ttt 704
24.5.1. Sindrome de Lynch.......ccoociiiinininiiicicscss 704
24.5.2. Poliposis adenomatosa familiar...........cccooeenercrninccnninens 705
24.5.3. Poliposis asociada @ MUTYH ........ccouverneeeeneneeineneenensieees 705
24.5.4. Sindrome de poliposis JUVENIl .........ccovereeerienierecinienecreeseene 706
24.5.5. Sindrome de Peutz-Jeghers.........ccccoouviviiricinininccsins 706
25. CANCET COIOMECEAl ...t 707
26. Sindrome de la dlcera rectal SOlitaria.........ocoeeeceerrinccinineesce s 1G]
27. Enfermedades del @no0.........cc.oceeeiricincininneiee e
27.1. ADSCESO @ANAL....ourrieieercreee e
27.2. FISTUIA @NA1.cuvuiieiisicce e
27.3. Enfermedad hemorroidal
27.4. FISUI @NQL..uiiiiiiricieirieie et
27.5. CANCET 08 @N0......virieirirtieiricee et
28. Enfermedades infecciosas y parasitarias del tracto digestivo..........ccocceueene 716

28.1. Diarrea aguda infecciosa
28.1.1. Diarrea del viajero

28.1.2. Diarrea asociada a antibioticos...........ccocnuririccrniiniciniinins 724
28.1.3. Intoxicacion alimentaria...........cccecniniciiinisicssces 725
28.2. Infeccion por Clostridioides difficile y colitis
PSEUAOMEMBIAN0SA ...t 725
28.3. Infecciones del tracto digestivo en personas con
INMUNOAEfiCIENCIAS ......cveeei e 729
28.4. Enfermedades parasitarias del tracto digestivo..........c.oocvcueciniininnns 732
29. Obstruccion intestinal.........ccoiviceiinicirciii e 735
29.1. ileo paralitico
29.2. Obstruccion intestinal MeCANICA ... 738
30. Hemorragia digestiva .......c.ccevivieeriieisisseese s 740
31. Cuerpo extrafio en el tracto digestivo ........coccuceininciiiiinicisiscss 748
32. Hipersensibilidad alimentaria............cocoernernnicnniseeeseee s 750

H Enfermedades del pancreas

1. PanCreatitis @QUAA ......c.cuvvcueereiieiee et 754
2. PaNCreatitis CrONICA ...c.oveeeeeceereieei et 762

2.1. Pancreatitis QUtOINMUNE ..o 767
3. QUISteS PANCIEALICOS......uuvueeiiiicii s 768
4. CANCET 08 PANCIRAS......ouvuieruiiieist ittt 773



indice de contenidos

n Enfermedades de la vesicula biliar y las vias biliares

1. Trastornos funcionales de la vesicula biliar y del esfinter de 0ddi ................. @
2. COLEITHIASIS cov ettt 771
2.1. Litiasis de la vesicula biliar..........cccoeueereerineneeeeeeesesesees 777
2.2. Litiasis de 1as vias billares........ccccovrieerererireniesseeeseeeseeee s 779
3. Coledistitis aQUAA.......cccueierirc s 781
4. Colangitis aguda
5. Colangitis esclerosante primaria (CEP)..........ccooeuninicinciniciniinissssicis 784
6. Cancer de la vesicula Biliar .......cccevvceernierrece s 786
7. Cancer de las vias biliares (colangiocarcinoma) ..........ovceeeneeeernecrernencecenens 787
8. Cancer de 1a ampolla de Vater ..o 789

n Enfermedades del higado

1. Hepatitis viral auda........c.cocvvirininiiiiisiic s 790
1.1, Hepatitis A @QUAA......cecveieieecre e 790
1.2. Hepatitis aguda tipo B Y D .....ceeeuceeericiereieiseeeeseeie e 792

1.2.1. Hepatitis B aguda ..o 792
1.2.2. Hepatitis D aguda........coueurierecerienieeneseeeeseieeeesesese s 797
1.3. Hepatitis Caguda........cccuiuriiiciriecieee s 797
1.4. Hepatitis Eaguda........cccuviiiiniiiciiisiicicssssssssssssians 800

2. Hepatitis B CrOMICA.....euceeerecieereseietecie et 802

3. Hepatitis C cronica

4. Dafio hepatico inducido por farmacos ..o 812

5. Hepatitis autoinmune (HAI ........corieeienceece s 815

6. Colangitis biliar primaria..........cccocoveiininii s 819

7. Porfiria aguda intermitente .........coceeeuriereeeriiriecree e 821

8. Enfermedad de WilSON.........oceceeirieiiriiceceneiseeeesisee e 824

9. Hemocromatosis hereditaria y otros estados de sobrecarga de hierro ........ 827
9.1. Hemocromatosis hereditaria .........oceeerrereeeerneenenemereeseeseeseesenennens 827
9.2. Sobrecarga de hierro secundaria............cccocvirieincinieincininescsieeene 829

10. Enfermedad hepatica alcohdlica

11. Enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (NAFLD) .....c..cvveeueereeeeeercenenennees

12. GIrroSis NEPALICA ..c.cvvceeririceeee et

13. Insuficiencia hepatica aguda .........cc.cocuivceeininici e

14. Trombosis de 12 VeNA POrta........cereeueuricerenieeneee e

15. Trombosis de las venas hepaticas.........cccoeunierciniinieeneiniereseeesens

16. Hipertension portal idiopatica no cirrética (HPNC) .

17. TUMOTES NEPALICOS. ....vueeieiieceeeer ettt
17.1. Hemangioma hepatico.......c.oouucuiinininiiiciicisisssssssseians

22



indice de contenidos

17.2. Hiperplasia nodular focal (HNF).......coocuniimeninininncncneceine 857

17.3. Adenoma hepatocelular.........c.ccvuiiircecininiiis e 858

17.4. Hepatocarcinoma

17.5. Neoplasias secundarias (metastasicas).......cocoereererrenemerrenieereneecennens 860

17.6. QUIStES NEPALICOS ..euvueueiicicesie et 861
17.6.1. Quistes hepaticos simples. 861
17.6.2. Quistes biliares intrahepaticos .........c.ccocverruieenirrirneereereiniinns 862
17.6.3. Quistes hepaticos postraumaticos.........ccvvreeerrrereernecrerienenns 862
17.6.4. Quistes hepaticos parasitarios
17.6.5. Poliquistosis hepatica.......ccreurerereerurinecereeseeeesee e

n Enfermedades del hipotalamo y la glandula hipéfisis

1. Diabetes iNSIPIda .....o.ovcerericereceee e 864
2. Sindrome de secrecion inadecuada de ADH (SIADH) .....ovvuveeeeiiveececeieisies 866
3. HIpopituitarismO .......cccuiiiicc s 868
4, TUMOres hiPOFiSArIOS........cuvvuceeiiiireiiie i 872
4.1, Prolactinoma ....cececeicieeeeieiee et 872
4.2. Tumor productor de hormona de crecimiento (acromegalia)................ 878

4.3. Enfermedad de Cushing

n Enfermedades de la glandula tiroides

1. HIPOtITOIdISMO ..o
2. HIpertiroidiSMO .......cuceeeriecieiieceetreee et
2.1. Enfermedad de Graves-Basedow ..........ccccveururecueireneeeineeiniseneisisenenas
2.2. Bocio multinodular tOXICo........ceuruvieueerisirireeieisee e
2.3. NOdulo autdnomo SOLArio..........cweeeeeuriereeerirreeeerei et

3 THFONILES ottt
3.1, THrOiditiS CrONICAS ..vueveececirereeeerereee e
3.1.1. Tiroiditis crénica autoinmune (enfermedad de Hashimoto) .

3.1.2. Tiroiditis indolora (silente) y tiroiditis posparto...........ccccccoeuuuee.

3.1.3. Tiroiditis de Riedel ..o

3.1.4. Tiroiditis cronicas inducidas por farmacos...........ccccveeveeereenenen.

3.2. Tiroiditis subaguda (enfermedad de De Quervain)..........cccoceueuriuriunenes
3.3, Tiroiditis QUAas........ccovuiiiriicinii s
3.3.1. Tiroiditis aguda supurativa bacteriana (pidgena)..........ccc.cc.....

3.3.2. Tiroiditis agudas no bacterianas...........oeeeereereeerernieneceneennenne

4. Bocio multinodular N0 tOXICo........cccviuruciiiiniieiiccsee s
5. CANCEr de tirOIdES .....uceuiieirie e



indice de contenidos

m Enfermedades de las glandulas paratiroides

1. HipoparatiroidiSmO .........ccuriieeereiceeccr e 939
1.1. HipoparatiroidisSmo primario.........ccoeernieeneneeerseneeisseeesesesseessesenenns 939
1.2. HipoparatiroidiSmo SeCUNAArio .......c.oceureriieireneieirireeeseeseree s 9N
1.3. PseudohipoparatiroidiSmo...........cccnerieiirninrcnineceec e 9N

2. Hiperparatiroidismo........ .942
2.1. Hiperparatiroidismo primario .........c.ccoereerernenceernenseeneseseese s 942
2.2. Hiperparatiroidismo SecUNdario.........cccuueurureeuerreneieereeieeseeee e 946
2.3. Hiperparatiroidismo terciario ..........oceeecueureneueereneeiseseeseseie s 947

m Enfermedades de las glandulas suprarrenales

1. Insuficiencia corticoSUPrarmenal ..........cccereeecurieneneeneiseesee e 949

1.1. Insuficiencia corticosuprarrenal CrOniCa .......ccveevrerercerireneecereesiseeenns 949
1.1.1. Insuficiencia corticosuprarrenal primaria

(enfermedad de AddiSON).........coceuernienieiniinieiceeeee 949

1.1.2. Insuficiencia corticosuprarrenal secundaria.......... .954

1.2. Insuficiencia corticosuprarrenal aguda (crisis suprarrenal) .................. 955

2. Sindrome de CUSRING ..o 957

3. Hiperaldosteronismo primario...........cccreeeureceernensuseseneeeneeieeseeee s 965

4. Hipoaldosteronismo

5. Tumor suprarrenal detectado de forma accidental (incidentaloma)............. 972

6. CarcinOMAa SUPTAITENAL ......vuvuieieeieieieee et 976

7. Tumores secretores de catecolaminas ...........ccccvvvirivcininicinniiseccsecnens 978

m Enfermedades de los ovarios

1. Sindrome del 0vario PoliqUistico ..........ceeurerreeienereeree s @
2. TUMOTES € OVATI0.....uiiieiiiiii s 1G]
3. Trastornos menopausicos y PErimenOPAUSICOS .......ccverereereresereereacsesseeseenens @©

E Neoplasias neuroendocrinas y sindromes poliglandulares

1. Neoplasias NeUroeNdOCriNas .........oucueeeeerrereecrrerieeereseesr e nssesenns ©
1.1. Neoplasias neuroendocrinas bien diferenciadas ..........cccoocoveeerirrieincnnee ©
L1 INSUIINOMA s ©

1.1.2. Otras NEN predominantemente de origen pancredtico................. ©

1.1.3. NEN que se desarrollan en el tracto digestivo
1.2. Neoplasias neuroendocrinas pobremente diferenciadas: carcinomas
NEUTOENAOCKINOS ...overererreseeeseees s eas 1G]

24



indice de contenidos

2. Sindromes poliglandulares ..o @
2.1. Poliendocrinopatias autoinmunes ..........ccccceevvcecenenee WO
2.1.1. Sindrome poliglandular autoinmune tipo 1 (APS-1).......cccoceennes ©

2.1.2. Sindrome poliglandular autoinmune tipo 2 (APS-2) ......c.cccceuene. 1G]

2.1.3. Sindrome poliglandular autoinmune tipo 3 (APS-3) .........c...cc.... ©

2.2. Sindromes de neoplasias endocrinas maltiples

m Trastornos del metabolismo de los hidratos de carbono

1. DIADELES MEIEUS........cecvieiceiiiccrtc et
2. Diabetes mellitus en embarazadas...........ccooovuviinisincininiiniscncs
2.1. Diabetes mellitus pregestacional..........c.ccccccvvunenirniiiceniniscicisins
2.2. Diabetes mellitus diagnosticada durante el embarazo
3. Estados de emergencia y complicaciones agudas

de |a diabetes MEMEUS............ccverieeiiininicrtee s 1024
3.1. Cetoacidosis y cetoacidosis diab8tica.........ccoveerereeerenecrsrcrnis 1024
3.2. Sindrome hiperglucémico hiperosmolar...........cccocvivveucvininnincinninns 1027
3.3. Acidosis lactica y coma [actacidérmico ..........coceerrecenenecrnnccnnienns 1028
3.4. Hipoglucemia inducida por farmacos.........c.coeueuvcunieernceninieencinicnns 1030
4. Complicaciones cronicas de la diabetes mellitus..........ccoovevnnicnecicnnnns 1032
4.1. Retinopatia diahética......ccoocvieiiininicrcc s 1032
4.2. Nefropatia diabética........ccoveviureieriereciririeceee s 1033
4.3. Neuropatia diabética. ...1040
4.4. Sindrome de pie diab8tico .......c.courereerrierecereiee s 1041
5. Sindrome metabolico ..o 1045

E Enfermedades de los rifiones y las vias urinarias

1. Lesion renal @guda...........oceceeieeiiiriiicce i
2. Formas seleccionadas de lesion renal aguda..........cooeceuverecennicennecinnnnns
2.1. Nefropatia por CoNtraste..........ccoveeenienienciiiiieesiseseseesssseseeeses
2.2. Nefropatia aguda por fosfatos ...
2.3. Lesion renal aguda por rabdomidlisis ...........ccccevirivniiicininiiniiiciieis
2.4. Lesion renal aguda asociada al embarazo y el parto ..
3. Enfermedad renal cronica (ERC) .....cucveveveucveverereieeiereeees s

4. Complicaciones seleccionadas de la enfermedad renal crénica.................
4.1. Anemia en la enfermedad renal cronica........oooeecnieecceninicencinicns
4.2. Desnutricion proteico-caldrica en la enfermedad renal cronica
4.3. Trastornos minerales y dseos en la enfermedad renal crénica ...........
4.4. Hipertension arterial en la enfermedad renal cronica ..........ccccveeenee.

4.5. Enfermedades cardiovasculares en la enfermedad renal crénica....... 1074

25



5. Enfermedades glomerulares renales

indice de contenidos

5.1. Enfermedades glomerulares renales: informacion general

5.2. Glomerulonefritis aguda (posinfecciosa, endocapilar
PrOlIfErativa) ..c.cuovcucer et 1081

5.3. Glomerulonefritis rapidamente progresiva (glomerulonefritis
extracapilar proliferativa).......cooeerreenenieeneeseseseseeeeens

5.4. Glomerulonefritis mesangial ....
5.4.1. Glomerulonefritis mesangial: informacion general................... 1085
5.4.2. Nefropatia por IgA (primaria)
5.4.3. Nefropatia por IgM (primaria)

5.5. Glomerulonefritis membranoproliferativa (glomerulonefritis
mesangiocapilar) ....

5.6. Enfermedad de cambios minimos (glomerulonefritis por cambios

IMINIMOS) ottt ettt es st se e st ese e e st esesseeeb e s st eanreaes 1088
5.7. Glomeruloesclerosis focal y sSegmentaria .........coeeeeereureeencenieneneeneenes 1089
5.8. Nefropatia membranosa........ccoeenereeeiiniieeeineeeseseeeeeeeeees 1091
5.9. Glomerulopatias hereditarias ..........cccoevrerecrennccnseeseeeeeenes @
5.9.1. Sindrome de Alport..... WG
5.9.2. Nefropatia por membrana basal fina.........cccccvirnencnineincnecnns @
5.9.3. Enfermedad de Fabry ... @
5.10. SinArome NEfrOtiCO ......cvuvurerrrerererreeserereesei et

6. Nefritis tubulointersticial....

6.1. Nefritis tubulointersticial: informacion general...........ccooeecvirineinennes 1096
6.2. Nefritis tubulointersticial aguAa.........c.cereurieeririnineircreereeeeees
6.3. Nefritis tubulointersticial crénica....

7. TUDUIOPALIAS . ... ceteceeeecr ettt
7.1. Tubulopatias: informacion general............ccococmcincniniicinincscniee
7.2. GIUCOSUTIA TENAL ..ot
7.3. Acidosis tubulares renales ....

7.3.1. Acidosis tubular renal proximal..........cccccvieuncininncniniencniens ©
7.3.2. Acidosis tubulares renales distales .............ccoocreneininniininicnnee ©

7.3.3. Acidosis tubular renal tipo 4
R 1 {1 VT T TSSOSO

7.5. Raquitismo hipofosfatémico familiar.........cccccocviencnicncinninnicnens @
7.6. Sindrome de GItelMan......c.cccuevrieeiriceeeee s @
7.7. SINAromMe de Bartter .....c.ceuceeuririeiesicieiseee e @
7.8. Diabetes insipida renal.......c.ccoovciininincsns ©
7.9. SINArome de FANCONI....c.vuevieieeerieieisiee et @

8. Litiasis renal.............
9. Nefropatia obstructiva....
10. Infeccion del tracto UrNATIO ........ccveeveeeirrereeeeree s 1109
10.1. Infeccion del tracto urinario: informacion general..........ccccveurieneene 1109

26



indice de contenidos

10.2. Bacteriuria asintomatica
10.3. Cistitis no complicada
10.4. Cistitis recurrente en 1a MUJET.......cccuiereeeirnieeersese e 115
10.5. Pielonefritis aguda (PNA) no complicada.........ccvueveeerernienenceneeninnn. 1116
10.6. Infeccion urinaria complicada
10.7. Uretritis

10.8. Tuberculosis de las vias UriNarias ..........cccccveeeenieniceniesicsesenns 119
10.9. Infeccion urinaria por Candida (candiduria) .........cocoerereerieeneririnenenns 1119
10.10. Cistitis abacteriana L1119
10.11. Complicaciones de las infecciones del tracto urinario...........c....... 1120
10.11.1. Abscesos renales y pionefrosis.........cocveereerecrreenecereeneneen: 1120
10.11.2. Pielonefritis gangren0Ssa.........ocveeeereereeeneereeineeneeeseeseneens 1120
10.11.3. Necrosis papilar .... 121
10.11.4. Pielonefritis cronica .........coeuecuvievenceninisiscsc s n21
10.11.5. Pielonefritis xantogranulomatosa ..........ccccverneericiriinienn. n1
10.11.6. Prostatitis aguda.........cccooeurruereniniiiciiciissesis
10.11.7. Epididimitis aguda .
11, QUISEES TENAIES ..o
11.1. Quistes renales: informacion general........ccocovereneenenienininenns 1122
11.2. Quistes renales SIMPIES........c.cvveueurricereieerees e 1122
11.3. Poliquistosis renal.....
11.4. Poliquistosis renal adquirida............coceerreeeenenceinnienneeeeseeeseen 1124
11.5. Displasia renal multiquistica.........ccoeuvericinierieiinincscees G}
11.6. NefronopLiSiS......cvuvviviiiicsicc e ©
11.7. Espongiosis medular renal (rifidn en esponja) ...........coeveeveeneereereinennns @
12. Neoplasias del SiStema UriNATi0.........c..ceeuieeucurieeieireereeeeieeeee e 1124
12.1. Adenocarcinoma reNal ........cccuvececrnreeeneeieeeee e 1124
12.2. Carcinoma de la pelvis renal y del Uréter ..........coooeernieerencecrnenecnns 1126

12.3. Cancer de vejiga
12.4. Cancer de uretra

m Enfermedades hematolégicas

T ANEMIAS. ... s 1128
1.1. Anemia poshemorragica aguada .........cocerereeerecuerreneeeereseeseeierseeaenn 1128
1.2. Anemia por déficit de RIerro ... 1130
1.3. Anemia en enfermedades Cronicas............cooeeiuniceccinisineesiniescnnens 1134
1.4. Anemia por déficit de vitamina Byy...euorrereenneinniisnisnsissniesinenns 1135
1.5. Anemia por déficit de acido fOliCO ........uvumreirrirecrirescre e 1138



indice de contenidos

1.6. Anemias hemoliticas .......coverrerurricere e 1139
1.6.1. Anemia drepanoCitiCa.......coeeeereceerrenceeeresieesecee e @
1.6.2. TalaSEMIR ....ceueeereiresciceee e @
1.7. ANemia @plASICA .....cviercirieee e 1144
1.8. Aplasia eritroCitica PUra.......coceeeeceerreeecerreeiseeeeeeier e @
1.9. Anemia SideroblastiCa......cccvuveeureieririeerreersee e @
2. Leucemias mieloides agudas............cccuiuriericiniiniciniisiseseeenias 1146
3. Leucemias linfoblasticas agudas (LLA).........crurereeuriereeeneineeeeineeseeeneees 1150
4. Sindromes mielodisplaASiCoS. ..o 1154
5. Leucemia mieloide CrONICa ......cvvieeerecerireeesrecse s 1159
6. POlICItEMIA VOTA.. ..o s
7. Trombocitosis esencial
8. Mielofibrosis primaria
9. Sindromes hipereosinofilicos............cocverinininciesinesses
T0. MASTOCTOSIS ..ttt
11. Leucemia mielomonocitica crénica...

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19

. Diatesis hemorragicas de origen plaguetario

Leucemia linfocitica CroniCa........oeucerieeiceniinccsec s
Linfomas N0 HodgKin............cccucuiiicininicisiccsee s
Linfoma de HodgKin.......c.ccuveuiinierireri s
Mieloma mdltiple.. .
Linfohistiocitosis hemofagocitica.......coeueeurieencineernerresee s
INMUNOAEfICIENCIAS ... s
Diatesis hemorragicas vasculares. ...

19.1. Trombocitopenias por disminucion de la produccién

A€ PlAUELAS ...t
19.2. Trombocitopenia inmune.....
19.3. Microangiopatias tromboticas............cccvririiinienicinisieisieieneins 1206
19.3.1. Parpura trombocitopénica trombotica.........oceereceerrercecnnenne 1206
19.3.2. Sindrome hemolitico urémico ..
19.4. Trombocitopenia gestacional (TG) ........coceerereueerenecrnerieerereseseneeennn
20. Diatesis hemorragicas plasmaticas CONgénitas...........coeveevrcerecrreenecenens 1210
20.1. Enfermedad de Von Willebrand ..........ccccverieinninnininicnisicinni
20.2. Hemofilia A y hemofilia B........
21. Diatesis hemorragicas plasmaticas adquiridas
21.1. Alteraciones de la hemostasia en las enfermedades hepaticas ........ 1217
21.2. Coagulacion intravascular diseminada........ccooveeeereeeeeneceerninceenens 1218
21.3. Hemofilia A adquirida..........cccovuvirnierceniniiieeseesses 1220
22. Estados de hipercoagulabilidad (trombofilias)...........cccoeviuniriccniniccinnnnne 1222
23. Trombocitopenia inmune trombética inducida por vacuna...........c.cccvuueee. 1225
24. Metahemoglobinemia..........cocueiiiiiiiiiisinis e 1228

28



indice de contenidos

m Enfermedades reumaticas

1. ArEritiS reUMALOIAR. ....ceviieececii e 1229
2. Enfermedad de Still del adulto ........ccoveuciniiriciiniciccce 1244
3. Lupus eritematoso SiStEMICO (LES) ...c.o.vvcueuriierereeeeinieieisiseesereeeeseseienene 1246
4. Sindrome antifosfolipidico........cvu e 1256
5. ESCIErOSiS SISTEMICA. ....vuueereercreeereeieeerer s 1260
6. Polimiositis (PM) y dermatomiositis (DM) ........cccvueeueerienieencenierneeneenienns 1267
7. Enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC) y sindromes
de superposicion..
8L VASCUILIS ...
8.1. Poliarteritis NOA0SA ......c.cuuveeeerrereceerece s 1275
8.2. Poliangitis MiCroSCOPICa .......oueivivceniisiiiisise s 1277
8.3. Granulomatosis con poliangitis........ .. 1278
8.4. Granulomatosis eosinofilica con poliangitis ..........c.ccocriviieencinicnnee 1282
8.5. Enfermedad asociada a anticuerpos antimembrana basal................. 1283
8.6. Vasculitis asociada a crioglobulinemia...........cocccvniennecnnencnnicens 1285
8.7. Vasculitis asociada a IgA.........cc...... ... 1285
8.8. Vasculitis en la enfermedad de Behget..........oouvevcnicrncininicencnicnnees 1287
8.9. Vasculitis leucocitoclastica de vasos de la piel..........cccccvviveuninicnnce 1288
9. Polimialgia reuUMAtiCa .......c.oucuiiriciciriec s

10. Sindrome de Sjogren... .

11, ESPONdiloartropatias........coceeereeenecrerrineeresieesece e
11.1. Espondilitis anquiloSante .........coceeceriereceernieeeereiseseiseseseieeens 1294
11,2, Artritis PSOMIASICA ..uvuveeiviriciie s 1301
11.3. Artritis reactiva ..... ..1306
11.4. Artritis asociada a la enfermedad inflamatoria intestinal................. 1309

120 ATETOSIS .c.ociict s 131

13. Artritis infecciosa (SEPLICA) ...c.vuvcereeeeeirereeree e 1318

LN CT0] - I L1321

15. Enfermedades por cristales de pirofosfato calcico.........oocuovunivivciccininnne 1329

16. OSLEOPOIOSIS ....cuvvvviieiiieiii bbb

17. 0SteOMAIACHA. .....cvveitciit s

18. Enfermedad de Paget

19. Osteonecrosis (NECrosis aSEPLICa) .....owuerrrrereerrrerrrerreerer e

20. FIDFOMIAIGIa ....ceeceeeeceeecee e

21. Sindrome de dolor regional COMPIJO.........cvvuriniiniriciiiiiiieeie

22. Neuropatias periféricas por compresion....

22.1. Neuropatias compresivas de la extremidad superior ..........cccccovveeunenee 1G]
22.2. Sindrome de atrapamiento del nervio cutaneo anterior..........c.cocccuvene. 1G]
22.3. Neuropatias compresivas de la extremidad inferior ...........ccccovvuniunenne G



indice de contenidos

23. Sindromes dolorosos de la columna
24, AMIIOIAOSIS ..ottt
25, EFteMa NUAOSO ...ttt
26. Paniculitis (inflamacion del tejido adipos0) .......ocveeereereeererrireciriieeeireens 1353

m Enfermedades alérgicas

1. Anafilaxia............. ...1355
2. Enfermedad del SUETO.......c.cuiuriueiierecreireeeeseee e 1362
3. RiNitiS @IErGICa ...ouvvviicic 1364
A UTEICANIA 1ot

5. Angioedema..

m Enfermedades infecciosas

1. Enfermedades VIriCas . ..o sessessessenesesenns 1382
1.1, Encefalitis Japonesa.......cccviviciicisinisis s @
1.2. Encefalitis transmitida por garrapatas (centroeuropea) ...........ccccoveeeunee @
1.3. Fiebre chikungunya..... 1382
1.4. Fiebres hemorragicas virales .. e 1384

1.4.1. Fiebres hemorréagicas V|rales |nformaC|on general .......ccceeune 1384
T.4.2. DENGUE ..ot 1388
1.4.3. Fiebre amarilla.. &
1.4.4. Infeccion por el virus de fiebre hemorragica del Ebola ................ @
1.5. Gripe (INfUBNZA) .....ceiiceee e 1393
1.6. Infeccion por el virus del Nilo Occidental..........coveecnirncneenneincnees @
1.7. Infeccion por el virus del Zika..........cocevcrnieniceniinecnscseseces @
1.8.InfECCION POT VLTH ..o @
1.9.InfeCCion POr VPH ..o 1402
1.10. Infecciones adenoVirales...........ccueveeererneeceeerneineneeeesee s @
1.11. Infecciones por coronavirus
1.11.1. COVID-19 (enfermedad por coronavirus de 2019).................. 1406
1.11.2. MERS (sindrome respiratorio de oriente medio)..........cccourvrrunne G

1.12. Infecciones por herpesvirus
1.12.1. Herpes zdster

1.12.2. Infeccion por citomegalovirus .........c.ocevveecereeneeeneeninensiseeeeens @
1.12.3. Infeccion por el virus de Epstein-Barr (VEB)..........cooueuvcurieruenne @
1.12.4. Infeccion por el virus del herpes simple
1.12.5. Infeccion por VHH-6 y VHH-7 ...
1.12.6. Infeccion por VHH=8.........coeuerireireirieieneee s
1127, VAKCRIA ettt

30



indice de contenidos

1.13. Infecciones por el Parvovirus B19 .........cocveurirencunierrneeneeneeeseineeeeneennees @
1.14. Infecciones por poliomavirus.. o)
1.15. INfECCIONES POT POXVITUS ...evveverercrenireieiseietsiseie et eesnees 1G]
1.15.1. MOIUSCO CONLAGIOSO ...t ©
1.15.2. Viruela bovina ..ot ©
1.15.3. Viruela de [0S MONOS ..ot ©
1154, VIrUela OVINA ..o ©
1.16. Infecciones por Virus COXSACKIE .......c.uuremeerrieeeeiriireeeseisieieseieieens 1432

1.17. Paperas (parotiditis) .
1.18. Rabia
1.19. Rinitis catarral (resfriado COMUN)......c.coeeverieeceeeireeceeee e 1G]
1.20. RUDEOIA ..ttt s 1435
1.21. Sarampion ..
2. Enfermedades bacterianas seleccionadas..........coueeeereereeeneuniereneeneeneneens 1442

2.7, ACHINOMICOSIS ..vuvevrereieereeieieescie s 1G]

2.2, BArtONEIOSIS ....eucueiecieirieieise ettt 1G]
2.2.1. Angiomatosis bacilar ... ©
2.2.2. Enfermedad de Carrion .......cceveenieinenecnininee s 1G]
2.2.3. Enfermedad por arafazo de gato..........cceeureereeeerneeeerceneeeineeneens ©
2.2.4. Fiebre de las trincheras
2.2.5. Peliosis NePAtiCa......ceuriureeeeceririe et

2.3, BIUCEIOSIS ..ttt

2.0, CATDUNCO ..ot

2.5. Enfermedades bacterianas de transmision sexual ...........ccecrevriennes 1447
B T T OO 1447
2.5.2. Infeccion de transmision sexual por clamidia..........ceoeerierenne. 1455
2.5.3. Linfogranuloma venéreo
2580 SHIS o

2.6. Infecciones estreptoCOCiCas ......covveveeuiiriericrrienici e
261 EriSIPela.....uic e
2.6.2. Escarlatina (fiebre escarlata).........ccoouvveverrcreeninerneescesesesenne ©

2.7 EFISIPEIOTR ...

2.8. FasCitis NECrOtIZANTE ....c.ovueeeeeceeiriccer et
2.9. Fiebre por mordedura de rata...
210, FIEDIE Q vttt sttt nene
211, Fiebre tifoidea ..cvvrieeireeesie s
2.12. Infecciones estafilocOCiCas. ....c.ovuirreeenerreeneree s
2.13. Infecciones por Clostridium. .
2.13.7. BOTUIISIMO .
2.13.2. GANQGreNna gase0Sa.....cocuururirusismsristsissisisssssssss s sssssssss
2133, TELANOS. ...ttt




indice de contenidos

2.14. Infecciones Por eSPIrOGUELAS .......c.veeeucerreremeererrieereireiseeesessssesseeseeeneens ©
2.14.1. Enfermedad de Lyme.......cccoueuvee. &
2.14.2. Fiebre epidémica recurrente transmitida por piojos................. @
2.14.3. Fiebre recurrente transmitida por garrapatas..........ccccceevueunee @
2044 LEPIA it
2.14.5. Leptospirosis....

2.14.6. Treponematosis endémicas (bejel, pinta, pian) ........ccoccoeevereenee ©

2.15. Infecciones por Rickettsiay por otras bacterias intracelulares ............. @
2.15.1. Anaplasmosis o)
2.15.2. Ehrlichiosis (ehrlichiosis monocitica humana) .......c..coceeeevrnnnes 1G]
2.15.3. Fiebres manchadas .........coccveririeininiencinisiee e
2.15.4. Fiebres tificas. ..o
2.15.5. Infeccion por R. parkeri .

2.15.6. Viruela rickettSiOsiCa .....corvererrreeceernecrerreeeereseee s

2.16. InfeCCiONES POT VIBIIO.......veeeeetiseeiesieie sttt
2.16.1. Infeccion por Vibrio cholerae (COIera) ..........cocoueerereeerenieenenenns 1G]
2.16.2. Infeccion por Vibrio parahemolyticus................ccocevvreccrneennane. ©
2.16.3. Infeccion por Vibrio VUINIfiCUS ..........cccecevevineeriricicicnininiinns @

207, MElIOIAOSIS. ..o @

2.18. Muermo... WG

219, NOCANAIOSIS ...ttt ©

2.20. PASEEIRIOSIS ...ttt ©

2,271, TULAIEMIR et G}

2.22. YEISINIOSIS ottt 1G]

3. Enfermedades fngiCas........ccoeuurieeieereenieineneie e 1479

3.1. Micosis cutaneas, ungueales y de MUCOSAS.......ccveueerererreernecrerreneneenens 1G]

3.1.1. Candidiasis superficial
3.1.2. Dermatofitosis (1iNA) .......ccceeeeireeeeriie e
3.1.3. ESPOrOtIICOSIS. .ot s
3.1.4. Pitiriasis (tifa) VErsiColor .......coviveeieeeeereee e e
3.2, MiICOSIS SISTEMICAS....euvvuvrecencererereeseee e eneees 1479
3.2.1. Candidiasis SIStEMICA. .....covvuerrrrecerereeeeeeere e 1479
3.2.2. Criptococosis (torulosis, blastomicosis europea)..........cccceenee. 1484
3.2.3. Histoplasmosis ... @
3.2.4. MUCOIMIcOSIS (CIGOMICOSIS).....cvvurrreireriinriercisieciseisseeiersienaas 1488
4. Enfermedades parasitarias........c.ooevueenirniriciininis s 1492
4.1. Enfermedades prot0zoarias...........cueueereerereeniereerneeneeeeesesseseineeenaes 1492

32

4.1.1. Amebiasis
4.1.2. Babesiosis
4.1.3. BalantidiasiS. .....c.oueurereucuririeeireseeireees s 1G]
A.1.4. BIaStOCISTOSIS .vevvreeeeeeecieirieiei st 1G]




indice de contenidos

41,5, GIANIASTS ..ot
4.1.6. Infeccion por Trichomonas vaginalis
A.1.7. LeiSRMANIASIS ..eveeeeceeecnee st
A.1.8. MAJAMIA e
4.1.9. Queratitis amebiana ..........ccccevveeveeeiiiceeee e
A.1.10. SAICOCISTOSIS .vvrrrererirrririrerert st se st
4117, TOXOPIASMOSIS ....oveveeeieci et

4.1.12. Tripanosomiasis africana (enfermedad africana del suefo)......[&
4.1.13. Tripanosomiasis americana (enfermedad de Chagas).

4.2 HElMINTIASIS. vttt
A4.2.1. ANISAQUIOSIS ...ttt
4.2.2. ANQUIlOSTOMISIS c.vvvvvveieiiii s
4.2.3. Ascariasis......

A.2.4. CISEICRICOSIS 1.vuvrrerreeresceerseeses s sessse e eens
4.2.5. DIrOfIlariasis ....c.evueuriereeeireineeeiseees e
4.2.6. ENEIODIASIS ...ceeeieceeececte st
4.2.7. Equinococosis alveolar (hidatidosis alveolar) ..........cccccoviveuneunne.
4.2.8. Equinococosis quistica (hidatidosis quistica) .........c..cocvvurunnee.
4.2.9. ESQUISTOSOMIASIS ...vvuveerieecisieiceeeceer e
4.2.10. Estrongiloidosis ..
4. 2717, FASCIOIOSIS ..t
4,202 FIlATI@SIS . cvueeeeeceeereeieesereiseseess st
4.2.13. Paragonimiasis ........cccoeurveuciniieiniinine s
4.2.14. Prurito del nadador ...
4.2.15. Sindrome de larva migratoria cutanea..........coceveevcerecrreenennes
A.2.716. TENHASIS covvevereeceerreeiee e
4.2.17. Toxocariasis..
A.2.08. THCUTIASIS 1ottt
4. 209, THQUINOSIS. ...ttt s

4.3. Infecciones por eCtOParasitos. ...
4.3.1. DEMOAICOSIS. ....vuererrirereieiseseee bbb
A.3.2. VHASIS 1.t
4.3.3. PeAICUIOSIS ...
4.3.4.5arNQ .o

5. Infecciones del sistema nervioso central...........ccoovevvcnicncninicncnicincns

5.1 ENCETlILIS oo

5.2. Lesiones focales infecciosas del SNC........c.ccvieeeeeriereeencenieeineineeeeeneieene
5.2.1. Absceso cerebral................

5.2.2. Empiema subdural.........cociiniece e

5.3 MeNINGILIS e

5 IVHRIIEIS ettt



indice de contenidos

6. Infecciones en personas con inmunodeficiencias ..........cocveeercereeceneeneenecens @
7. Infeccion por VIH y SIDA 1556
8. Infecciones asociadas a catéteres intravasculares...........ooevverinicincinnens 1563
9. SEPSIS Y SNOCK SEPLICO ...ttt 1566
10. Manejo posexposicion de las infecciones viricas de transmision
heMAtOgeNa ... 1576
11. Inmunoprofilaxis de las enfermedades infecciosas en adultos...........c.cceuneee ©
11.1. Inmunoprofilaxis de las enfermedades infecciosas en adultos:
informacion general ... @
11.2. Vacunas contra las enfermedades virales.........c.cccocnencninneeninicns @
11,20 COVIDAT9 ittt @
11.2.2. Encefalitis Japonesa.....cc.ocureecurieeineereireiseseese s @
11.2.3. Encefalitis transmitida por garrapatas..........ccoeeeveurenecineens @
11.2.4. Fiebre @amarilla.........cocerevreenceniecineceee e @
11,25, QPR o @
11.2.6. HePaLitis A ..ot @
11.2.7. HEPALItis B....c.veceeeeeciceesceeireeeise et @
11.2.8. Pardlisis infantil (poliomielitis)...........cveurcereercenirieircricene @
11.2.9. RADIA o @
11.2.10. Sarampion, parotiditis y rubéola..........cccccvveveininininicnenns @
112711 VaiCelan s @
11.2.12. Virus del papiloma humano (VPH)........cccocoeururncnnincieinincicinens 1G]
11.3. Vacunas contra las enfermedades bacterianas .. WG
113010 COlOIA vttt @
11.3.2. Difteria y ttanos.......cccvvirinienirniicciicisse s @
11.3.3. Fiebre tifoidea ........ccoeiiiirieiccniciisisecsee e @
11.3.4. Meningococo
11.3.5. NEUMOCOCO ...ttt
11.3.6. TOSTRING .ot
11.4. Vacunaciones en poblaciones especificas.........c.cccererreerinirerninicnes @
11.4.1. Vacunacion previa al viaje internacional... WG
11.4.2. Vacunacion de enfermos con inmunodeficiencia............cccconeene @
11.4.3. Vacunacion de personas con trastornos
de la coagulacion..........cc.cccuiiiiiicisis s @
11.4.4. Vacunacion y uso de farmacos antimicrobianos............c.cccee... @
12. Prevencion de infecciones del personal médico.........oovuvevrieencenieceneenenenenns 1G]
13. Métodos inespecificos de proteccion contra 10s VeCtores..........coevreereereeenes ©
14. FArmacos antimicrobianos.........ccccuiinieiiiniieicniseesisese e @
14.1. FArmacos antibacterianos ...t @
14.2. FArmacos antivirales ... ©
14.3. FArMacos antiflingiCoS .......cvueueeeurieencuriieieereiseeeseseseieesese e essseesesees 1G]

34



indice de contenidos

14.4. FArMacos antiparasitarios ............ccveeeeernieenceneeseneesesseesseiseseneeeneees ©
14.4.1. Farmacos antiprotozoarios ...........cueeeevreceenns WG
14.4.2. Farmacos contra los platelmintos y nematodos ....................... ©

14.4.3. Farmacos contra [0S ectopardsitos..........eevvcurieerreenierrerneeneens ©

m Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base

1. Alteraciones del metabolismo hidroelectrolitico...........ccooeverierrcininicnnce 1583
1.1. Estados de deshidratacion .... ..1583
1.1.1. Deshidratacion iSOtONICa.......ccorvurrerrercrerrieereree s 1583
1.1.2. Deshidratacion hipertonica .........coceeeueurerceereneeeereecsseesenenas 1584
1.1.3. Deshidratacion hipotOnica..........coceririeenenicircnsencs 1584
1.2. Estados de hiperhidratacion............c.coovvcecninininiiccnesseees 1585
1.2.1. Hiperhidratacion iSotonica ........c.cccveererrereeerrinieeeneeecrseseenenenns 1585
1.2.2. Hiperhidratacion hipertonica.........cooceveveerenieeenencecisseesenenns 1585
1.2.3. Hiperhidratacion hipotonica (intoxicacion acuosa).................. 1586
1.3. Alteraciones del metabolismo de s0dio0.........coccvcurivrrcininicrncinicncens
1.3.7. HIPONATremMIa ..o
1.3.2. Hipernatremia......occu et
1.4. Alteraciones del metabolismo de potasio . .
1.4.7. HIpOPOtasemMia.....ccccuviniuciriricniinieece s
1.4.2. Hiperpotasemia ......coovcueerieeeereerierecierneeene e
1.5. Alteraciones del metabolismo del magnesio...........cccococoerricirnicnnnne 1599
1.5.1. HIpOMagNeSeMia ..o 1600
1.5.2. Hipermagnesemia.........ccocuvvueucunmueiniinsssnssnsie s 1601
1.6. Alteraciones del metabolismo del calCio........ccvcrierrcerinicrninicincens 1602

1.6.1. Hipocalcemia....
1.6.2. Hipercalcemia

1.7. Alteraciones del metabolismo deI FOSTOIO v 1606
1.7.1. Hipofosfatemia.......c..cocvvueirinimniriicssseesessseeeas 1606

1.7.2. Hiperfosfatemia ...1607

2. Alteraciones del equilibrio 4Cido-base...........cccveeerrenicnniicencerecene 1608
2.1. Acidosis Metabolica .......ccccvciciiiiniciiie s 1610
2.2. ACIdOSIS reSPIratoria .......ccovueeeiriicisiisissiieiessss s 1612
2.3. Alcalosis Metabolica........ccueueerereeeeineiniee s 1612
2.4, Alcalosis reSPIratoria ......c.ceeeeuerrinieceriseieeeee e 1613

m Intoxicaciones

1. ASPECLOS GENETAIES ...ttt 1G]
1.1. Etiologia de los sintomas mas frecuentes en intoxicaciones agudas.......[&J



indice de contenidos

2. AICONOIES......oee s
2.1. Alcohol etilico (etanol) ...
2.2. Alcohol metilico (Metanol)......ccceeiieceeiiiccee e 1G]
2.3, EHIeNGlICOL e @

3. Benzodiazepinas .......cccuiuirieicisii s @

4. Cianuros Y 4cido CianhidriCo. . ....cveeeeeceriececreiseeeee e @

5 DIGOXING oottt @

6. Hidrocarburos alifaticos..........oeueurierinrireenieincireeee s ©

7. Latrodectus mactans (araia del trigo) ........cccovuvirnciiciininininnicisisscs @

8. Loxosceles laeta (arafia de riNCON).........ccoveeueueereeerereeee e 1G]

9. MoNOXido de CarbonO..........cececeeere s ©

10. PAracetamol .........ccoueueuricicirceisiee e @
11, SEEAS TOXICAS...vuvveeesceetreciet sttt @
11.1. Amanita pRalloides................ccuceveuviceccinicieiisieeee s G}
11.2. COrtinarius OrellanUSs ...............cccuiuvieencniceneninieeenseesse e @
11.3. GYIOMILra @SCUIENTA.........eecoieiereeseerte e @
12. Sindrome anticolinérgico, aQUAO..........cceurecueirieirereceeee e ©
13. Sindrome colinérgico, QU0 ........cucururucuriricereeieee e ©
14. Sindrome de abstinencia alcohOlica........coocuiuricincnicicec e @
15. Sindrome de abstinencia de opioides, aQUAO ............cccoeueririrniricicniniiis @
16. Sindrome de abstinencia de somniferos o tranquilizantes ...........c.ccocceueeninnee @
17. Sindrome SErotONINErGICO .......c.curveeireeeecieireei et
18. Sindrome simpaticomimético
19. Sustancias PSiCOACTIVAS. .....cciiririiiriic s
19.1. ANFELAMINGS ..eecvvi et G}
19.2. €OCAIMNA. ccveeecereieeee e 1G]
19.3. Drogas de disefio ..... @
19.4. Fenciclidina y ketamina........cceurecuririnceriieise s G}
T9.5. LSD oottt G}
19.6. Marihuana y hachis (cannabinoides naturales)............ccoceecurivricrncnnne e

19.7. Opioides

E Medicina de viajero

1. Enfermedades por exposicion a 1a altura ........ccocverrcrninencrninncninne 1615
1.1. Mal de montafia agudo (SOrOChe) .........cccveuerrierrcrneeneieeeneeecreeseaene 1615
1.2. Enfermedades por exposicion cronica a la altura ........cccoocoeevvcurinenes 1619

1.2.1. Mal de montana crénico (enfermedad de Monge).................... 1619
1.2.2. Mal de montafia subagudo ..........ccccevuririniininicnenics 1621
1.3. Otros trastornos relacionados con la exposicion a la altura...........c....... ©

36



indice de contenidos

E Trastornos mentales

1. Evaluacion del estado mental..........cocueverinceeisinese s ©
2. Tendencias SUICIAAS .......cvveeuciirnieiiri s ©
3. Trastorn0Ss AePIreSIVOS .......c.eueucvereuceerrireieeressee et 1G]
4. Paciente con coNAUCtA de MHeSP0....cucviiurereiieireeiersereese e 1G]

4.1. Delirio de base somatica (defirium)...........cccuovveeeeeeiseeeeiseseeeeee s G

4.2. Otras conductas de riesgo diferentes al delirium...........c..ccccccccovuviuninnees ©
5. Ansiedad patol6gica y Miedo ... @

m Oncologia y cuidados paliativos

1. Dolor en el enfermo oncoldgico....

2. Complicaciones del tratamiento antineoplasico .........occcvevecererececenencicnnnns
2.1. Extravasacion de CitoStaticos........c.oeuiuvirencinisicisineccsscseeesis
2.2. NAUSAS Y VOMITOS ....ceueeeririeieciiisie e
2.3. Dermatitis por farmacos que inhiben el EGFR..
2.4. Radiodermitis y mucositis por radiacion ............ccccocveneniiniicicninincnnns
2.4.1. RadioderMItiS.....c.vuiriirieciriiieecirceceie e
2.4.2. Mucositis oral por radiacion ............ccccoveveieieeninineesesisinins @©
2.4.3. Esofagitis por radiacion .... o)
2.4.4. Mucositis intestinal por radiacion.............coveercneenceneeneenenens @
2.5. Fiebre NeUtropeNiCa .....coocecveececrrirecree s 1639
2.6. Sindrome de lisis tumoral ...........oooveuvinininciicie 1644
3. Agonia
4. Muerte....
4.1. Diagnostico de MUErte ... ©
4.2. Certificacion de MUEIE ..o ©
4.3. Notificacion de muerte por enfermedad infecciosa .........ccoveveririrniennnes @©
A4, AUTOPSIA ... 1G]
5. CANCET d@ MAMA ..ot @
6. CANCET dE PrOSTALA. ..cueuerieeeireireeece et @
7. MElaNOMA ..o s
8. Cancer de piel
8.1. Carcinoma basocelular de piel.........ccoceeurreeurnicnniseeeeee s 1G]
8.2. Carcinoma escamocelular de piel.......ccccreierniernisnnesree s 1G]

37



indice de contenidos

E Primeros auxilios en traumatismos y otras

situaciones de emergencia

1. Normas generales para prestar primeros auxilios en casos
A€ EMEIGONCIA.. ittt @
2. Pérdida de CONCIENCIA . ..c.oviecereeecieeeeie s @
2.1, SINCOPES .. @
2.2, COMA oottt bbb bbbt @
3. Atragantamiento........cceeeieiierecrer e ©
4. Herida y hemorragia postraumatica.........cocuovuviivnriciininissiiicsissssis @
5. Herida penetrante de tOraX ........ocoereeeericeenineeseeesseesesee e
6. Fracturas de las extremidades...
7. AMPULACion traluMALICa ...o.eeceeeeecerireceireeee et
8. Traumatismo encefalocran@ano (TEC) .......cveeuvevveeeeieeseee et @
9. Caida @ AItUIA. ...t @
10. Aplastamiento por 0bjeto PesSado .........cvureceeericirereecieree e @
11. Accidente de transito (VIal) .....ccoveveevereeeeeeiiceeeeeee e 1G]
12. Incendio
13. Accidente masivo (con gran nimero de Victimas) ........ccocoeeveeureerecureeneneneenes 1G]
14. Casi ahogamiento.....
15. AcCidente de DUCEO ...
16. HIPOTOIMIA ..o
17. CONGRIAMIENTO ..ot
18, HIPEITEIMIA oot
19, QUEMAMUIAS ...ttt b e bebenen

20.
2
22

are

23.
24,
25.
26.

38

19.1. Quemaduras de la piel
19.2. Quemaduras en 1as vias respiratorias...........oeeereereerreenmeenienneecnnees 1G]
19.3. Quemadura en el eséfago...
R e =1L { o TS

+ SROCK POT TAY0.....oviiiitt s
. Mordeduras y picaduras.

22.1. Mordedura de perro, gato u otro animal...........cccoeveninciveinininenennns @
22.2. Picadura de iNSECTOS......cccuiuiuciiiricicisee st ©
EDISTAXIS 1. vuvueeeesierescte et ©
Cuerpo extrafio en la cavidad Nasal.........c.oeirninicninicsineceees G}
Cuerpo extrafio en el conducto auditivo .........ccceuveeecirnienneceece e ©
LeSioNeS del 0]0 .......uucvuivueeiiiieici s @
26.1. Cuerpo extrano n €l 0j0.......c.ccuecuricinciririiisse e ©
26.2. Quemaduras del globo ocular ..........ccccovunnee. o)
26.3. Traumatismos cerrados del globo ocular (contusiones) ............ccccuueee 1G]
26.4. Erosion (herida no transmural) de 1a cOrnea.........ooeeevvvveeeevessscieenns e
26.5. Herida de [a CoNjuNtiVa.....c.cccviieciiccssc e ©

26.6. Traumatismos abiertos del globo ocular..........cccccoouceueciniriccinnnnne ©

26.7. Heridas palpebrales..........ocrrcnineencniecneiseeseeeseis @



indice de contenidos

m Procedimientos diagnodsticos y terapéuticos

1. Inyeccion de medicamentos y 0tros Medios .........coccuecuniecincininiicincnicneiniens ©
1.1, Inyeccion intramuSCUIAT .......c.cvieireccecr e ©
1.2. Inyeccion SUDCULANEA.........cocvuciic s ©
1.3. INYECCION INTFAVEN0SA ...ceovrieierieicieiet et 1G]

. Preparacion del campo operatorio para cirugia menor ..........ccoceveereerreeneens ©

. Anestesia local por infiltracion

. Sedacion y anestesia general intravenosa de corta duracion............ccoeeeuene 1G]
. Puncion y cateterizacion de vasos SANQUINEOS..........c.cerweeeeereereeeneeneeerreennees @
5.1. Extraccion de sangre de vena periférica.

Ui B W N

5.2. Canalizacion venosa PeriferiCa ........ocurecurierereereereeiseiseseiseeseseeseesseeens
5.3. Extraccion de sangre para gasometria........c.ooceeeeeneenirsesseesessnesnnnnn:
5.3.1. Extraccion de sangre arterial..........cccccoveevciniininceciiniciscsicneinns

5.3.2. Extraccion de sangre capilar arterializada
. Insercion de catéter iNtra0SeO .......civieeeeciriericetiecreee s

6
7. Infusiones subcutaneas (hipodermoclisis)..........cooeurereerneeninieincneereineens
8. Puncion pleural (t0raCoCeNtESIS) ........uueeuereeremrerciriieieereiseeeseisesee s

9. Drenaje de la cavidad pleural

10. Puncion del saco pericardico (pericardiocentesis) .........cocueeererereereneecrrenenas 1649
11. Puncion de la cavidad peritoneal (paracentesis)..........c.ccocveeerivieneiveiennnes 1650
12. Puncion de la cavidad articular (artrocentesis) .........ccceveveeerieseeeeessseseeeens 1G]
13, PUNGION [UMDAT ... 1651
14, S0Ndaje VSICAL......ivuieieircii s ©
15. Colocacion de sonda NASOGASLIiCa .........cucuiuieeeiiniisicsee s ©
16. Lavado de STOMAGO.......cueeeueerierieeeseirci et ©
17. Desfibrilacion cardiaca..........cceuveereernienicininieiceces e 1654
18. Cardioversion elECtriCa ........cciuiuriciniirieiieee e 1654
19. Permeabilizacion instrumental de las vias respiratorias.........cc.cocovcrecrrcennnnes @

19.1. Intubacion endotraqueal.....

19.2. Colocacion de canula orofaringea .........ocoeeveeeneereeeneeneeseeseseeseesees

19.3. Colocacion de canula nasofaringea...........ccooveevcevvieeninirneescenisinens

19.4. Colocacion de dispositivos SUPragloticos..........ccvveuriunieecciniecincenianns

19.4.1. Colocacion de una mascarilla laringea...
19.4.2. Introduccion del tubo 1ariNgeo ........cccccvvvveniniinirccicisiins

19.5. Cricotirotomia PercUtaN A .......c.cuevucucureneueirereesereciee s
20. Drenaje postural de 10S Bronquios ...........coeuriereciriineeeneeneceee e
21, OXIGENOTEIAPIA «.oovvvveeicricecisi et
22. Fluidoterapia intraven0Sa........couueureriecererescieeneseie e sesesnenes
23. Transfusion de sangre, sus componentes y derivados ..........cocveereererceneenen.

23.1. Sangre entera CONSErvada.........coovurvunienirsnssisisssssss s




indice de contenidos

23.2. Concentrados de hematies ...........coeereerrireernseneesseesese e
23.2.1. Concentrado de hematies
23.2.2. Concentrado de hematies leucorreducido..........ccccvvrecererinnnne @
23.2.3. Concentrado lavado de hematies ..........cccoeeernecernincninecnnes ©
23.3. Concentrados de plaquetas
23.3.1. Concentrado de plaquetas leucorreducido ..........cocoeriereurecnnee @

23.3.2. Concentrado de plaquetas [avado .........ccooeeerrenecernecennieenes
23.3.3. Concentrado de plaquetas reconstituido
23.3.4. Resistencia a transfusiones de concentrados

de PlaqUEtas. ..o @
23.4. Concentrado de granuloCitos........coeeeeeerrernecrerreneeeneseee e @
23.5. Componentes sanguineos irradiados .........cocceureeecereneeeenencesineneennenas ©
23.6. Plasma y proteinas plasmaticas.........ccoouvieeirnierciniinieininiesensieeens ©
23.6.1. Plasma fresco congelado (PFC) ....c.ceieeeeieniecencerieneeeceneenns @
23.6.2. CriopreCipitado.......oucerereereerecrerrec e @
23.6.3. AIDUMING ..o @
23.6.4. Inmunoglobulinas ...........ccoeuimnirniinininies @

23.7. Manejo de enfermos que rehuisan la transfusion
de compoNeNtes SANGUINEOS. .......c.vevueereriueercirieeeeeseisesee s @
24. Biopsia de MEdUla 0S€a........c.occuririceririiieieee s @
25. Biopsia pleural Percutan@a.........ccooeerieururecueirineeiseseeisesees s @
26. Biopsia pulmonar percutan@a............cooeuueeniinieisisisinesssssssssss @
27. Biopsia renal PErCULANEA .......vuceueeieerciieeieieeseseec et ©
28. Biopsia de higado percutanea.................... o)
29. Descontaminacion de la superficie corporal .......cccovrrnernneennenenereens @
30. Toma de frotis Nasofaringeo ..o @
26.31. Toma de frotis de garganta y Nariz........c.ococveeeeereerineeneeneeeneeseeneens @

m Pruebas funcionales

1. Electrocardiografia ..o
1.1. Electrocardiograma eStandar...........oocereeeeeneceeineeieeneseieeseseeseeienn
1.2. Prueba de esfuerzo electrocardiografica...
1.3. Electrocardiograma registrado con el método de Holter ..........c..c...... 1672
2. Mediciones de 1a presion arterial ..o @
2.1. Medicion clinica de la presion arterial (tradicional) .........ccoccceverccurinenee @
2.2. Automedida de la presion arterial.........ccoveeeenieiccininicisineesieeene @
2.3. Monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA)..........ccocceueene G
3. PUISIOXIMETNIA ..o
4. Pruebas funcionales del aparato respiratorio
4.1, ESpirometria SIMple.......c.ccveiieieiininicecsee e

40



indice de contenidos

4.2. Prueba espirométrica con broncodilatador..........
4.3. Prueba espirométrica con provocacion bronquial
4.4. Medicion de la ctspide del flujo espiratorio (PEF) .........cccceneerereeunienenae 1G]
4.5, Pletismografia......ccocveciiniciec s ©

4.6. Prueba de transferencia pulmonar de mondxido
de €ArboN0 (T o) cvvvmrreereiesreisii s

4.7. Prueba de esfuerzo cardiopulmonar...
4.8. Prueba de marcha de 6 MiNULOS........cccocvuciiiininicciniciccieas
4.9. Prueba de caminata de carga progresiva...........ccccveevceniriersinienneiniens ©

E Pruebas endoscépicas

1. BrONCOSCOPIA c.uereuiteaeeireeaeerestieesesese e ese sttt niein 1G]
2. Endoscopia del tracto digestivo ..........cccveiiniceninicciisss @
2.1. Endoscopia del segmento superior del tracto digestivo
(esofagogastroduodenoscopia, panendoscopia)........ocveeeeereureeeneenenns @
2.2. Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)..........cccveunee 1G]
2.3. Endoscopia del intestino grueso (rectoscopia, rectosigmoidoscopia,
COlONOSCOPIA) -.evvueevreriniiriseiseresei st 1G]
2.4. Endoscopia del intestino delgado ..o @

E Analisis clinicos

1. Pruebas bioquimicas, hematoldgicas y de coagulacion...........c.cccccecuveuennne 1681

2. Examen general del liquido cefalorraquideo ...........coocereevevencenicenceneenineenes 1707

3. Examen general de orina.........ccccocecuevnenee

4. Estudio del liquido pleural

5. Estudio del liquido pericardico........cocvurinirniiccisiniisscs 1709

6. Estudio del liquido peritoneal (ascitico) .......oeueurieeeierierieincricscseses 1710

7. Estudio del liquido articular..........occceurececininieesicceeseesree e 171
. INICE..........ooooierv s 1712
. Estados de urgencia ... 1728
. Referencias bibliograficas ..., @

Para recibir la informacion sobre las actualizaciones mas recientes
de la version electrénica del manual, registrese en www.empendium.com

41






Enfermedades cardiovasculares
29. Accidente cerebrovascular

2. Estenosis de las arterias vertebrales: en la estenosis sintomatica de la arteria
vertebral (=50 %) en la porcién extracraneal se puede considerar el tratamiento
intravascular si recurren los accidentes isquémicos a pesar del tratamiento
farmacol6gico 6ptimo, sobre todo en enfermos sin suficiente circulacién compen-
satoria de la arteria vertebral del lado opuesto o con obstruccién de dicha arteria
(datos limitados sobre su eficacia). En la estenosis asintomatica no estd indicada
la revascularizacién independientemente del grado de estenosis. En todos los
casos se requiere la evaluacion de todas las arterias que suministran sangre al
encéfalo, incluidas ambas arterias cardtidas y la arteria vertebral contralateral.

29. Accidente cerebrovascular

DEFINICIONES Y ETIOPATOGENIA

Accidente cerebrovascular (ACV): alteracién focal o generalizada de la
funcién cerebral de instauraciéon brusca y de mas de 24 h de duracién, provo-
cada exclusivamente por causas vasculares, relacionadas con la circulacién
cerebral. E1 ACV también puede ser diagnosticado dentro de las primeras
24 h desde el comienzo de los sintomas, siempre que se documente claramente
un foco isquémico en las pruebas de neuroimagen, los sintomas cedan tras el
tratamiento trombolitico o el paciente fallezca en ese periodo de tiempo. Si los
sintomas neurolégicos focales ceden espontdneamente en las primeras 24 h y
no se identifican focos isquémicos en las pruebas de neuroimagen — diagnos-
ticar accidente isquémico transitorio (AIT). Clasificaciéon del ACV segin
la patogenia y las causas

1) ACV isquémico (~80 %): con mayor frecuencia a consecuencia de oclusién
arterial y reduccién del flujo sanguineo cerebral. Causas: ateroesclerosis de
grandes arterias que irrigan el cerebro (arterias carétidas y vertebrales), o
de arterias grandes y medianas del cerebro; cambios en las arterias cere-
brales de pequenio calibre (ACV lacunar; mas a menudo a consecuencia de
hipertensién arterial y de cambios degenerativos de las arterias perforantes);
émbolos cardiogénicos en casos de fibrilacién auricular (con mayor frecuencia),
foramen oval permeable, valvulopatias (incluidas las prétesis valvulares en
la parte izquierda del corazdn), alteraciones de la contractibilidad, también
aneurisma del ventriculo izquierdo; endocarditis; vasculitis sistémica.

2) ACV hemorragico
a) hemorragia intracerebral (~15 %): ruptura de un vaso intracerebral,

en 2/3 de los casos relacionado con hipertensién arterial que facilita la
formacién de microaneurismas; angiopatia amiloide (en general en perso-
nas de edad avanzada); con menor frecuencia malformaciones vasculares
b) hemorragia subaracnoidea (~5 %): con mayor frecuencia debido a la
ruptura de un aneurisma sacular u otras malformaciones vasculares.

3) ACV venoso (<1 %): por trombosis de venas cerebrales o de los senos
venosos de la duramadre; a menudo relacionado con focos isquémicos en
ambos hemisferios cerebrales por congestién pasiva y con transformacién
hemorragica rapida.

Factores de riesgo: hipertension arterial, tabaquismo, fibrilacién auricular,

diabetes mellitus, hipercolesterolemia, escasa actividad fisica, abuso de alcohol.

CUADRO CLiINICO E HISTORIA NATURAL

1. Sintomas y signos: dependen de la localizacién del foco de ACV
1) infarto lacunar: aparece en zonas vascularizadas por pequenas arterias
perforantes, mas a menudo en nicleos subcorticales, capsula interna, tdlamo
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y tronco cerebral; el foco no supera los 15 mm de didmetro; suele provocar
solo paresia o alteraciones de la sensibilidad en 2 de las siguientes 3 regiones:
cara, extremidad superior y extremidad inferior

2) infarto total de la circulacion anterior (TACS): afecta el territorio
de vascularizacién de las arterias cerebrales anterior y media; con mayor
frecuencia provoca hemiplejia o hemiparesia importante o alteraciones sen-
sitivas del hemicuerpo en >2 de las siguientes 3 regiones: cara, extremidad
superior y extremidad inferior, junto a afasia y hemianopsia

3) infarto parcial de la circulacion anterior (PACS): provoca sintomas
motores o alteraciones de la sensibilidad en 1, 2 0 3 de las 4reas mencionadas,
o solo afasia

4) infarto de la circulacion posterior (vertebrobasilar; POCS): provoca
sindromes de dafio cerebeloso, del tronco cerebral o de los 16bulos occipitales.

Esta clasificacién es importante a la hora de decidir el manejo, ya que la trom-

bectomia estd particularmente indicada en enfermos con ACV de localizacion

anterior (tanto total, como parcial).

Los ACV venosos presentan cuadros clinicos muy diversos y la zona afectada

no se corresponde con ningun territorio de circulacién arterial, lo que tiene

un significado diagndstico importante. Pueden aparecer sintomas neurolégicos

focales o crisis epilépticas focales, sintomas de presién intracraneal aumentada,

trastornos de la conciencia y/o trastornos oculomotores (paresia de los nervios

IITy VI) con exoftalmos, dolor retroocular y edema palpebral.

2. Historia natural: el estado neurolégico en las primeras horas o dias puede
empeorar o mejorar espontdneamente. En un 5-10 % de los enfermos con ACV
isquémico en la fase inicial de la enfermedad se produce un segundo ACV (tras
estabilizar el estado neuroligico, se presentan nuevos sintomas neurolégicos
en el mismo territorio o en diferente territorio vascular). El riesgo de ACV
es muy elevado en el periodo inicial después de un AIT (hasta el 5 % en 48 h
y el 12 % en 30 dias). En ~50 % de los casos de ACV isquémico (sobre todo
embdlico) aparecen lesiones hemorragicas secundarias de intensidad variable,
confirmadas por TC. E1 ACV hemorragico se caracteriza por un empeoramiento
maés rapido de los sintomas neurolégicos. Son menos frecuentes las recidivas.

ElpiaGnosTICO

Manejo diagnédstico

1. Realizar exploracion fisica y anamnesis: obtener informacién basica del paciente o
de la persona que estuvo con él (el inicio de los sintomas o el momento en el que
el paciente fue visto asintomaético por Gltima vez, capacidad fisica previa, las
enfermedades y los firmacos méas importantes, sobre todo los anticoagulantes).
2. Valorar las constantes vitales: respiracion, presién arterial, funcién cardiaca
(también ECG) y SaO, (con pulsioximetro).

3. Extraer muestra de sangre para pruebas de laboratorio: hemograma, tiempo de
protrombina, INR y TTPa, niveles séricos de electrélitos y de glucosa, VHS
o proteina C-reactiva, indicadores bioquimicos de funcién renal y hepdtica,
marcadores de dafio miocdrdico, gasometria arterial (en caso de sospecha de
hipoxemia o alteraciones del equilibrio 4cido-base). Antes de iniciar el trata-
miento de reperfusién, esperar los resultados de la glucemia y si el enfermo
toma AVK, también del INR. No demorar el inicio del tratamiento esperando
los demaés resultados de pruebas de laboratorio.

4. Examen neuroldgico exhaustivo: generalmente, se utiliza para estos fines la
escala NTHSS (National Institutes of Health Stroke Scale); tiene importancia
esencial confirmar los signos del dafo cerebral focal (o generalizado en caso
de hemorragia subaracnoidea) de inicio brusco y establecer la probable causa
vascular. En caso de hemorragia subaracnoidea se presentan signos meningeos.
5. Realizar TC cerebral (sin contraste) lo mas rapidamente posible. Esta prueba sirve
para el diagnéstico diferencial de ACV hemorragico e isquémico y permite

426



Enfermedades cardiovasculares
29. Accidente cerebrovascular

detectar rapidamente otras anomalias (p. ej. hematoma subdural, tumor
cerebral) que pueden imitar el ACV. El resultado del TC sin contraste tiene
una importancia esencial en la eleccién del tratamiento (p. ej. una hemo-
rragia intracraneal es una contraindicacién absoluta para trombdlisis, y la
hemorragia subaracnoidea requiere un tratamiento inmediato intravascular
0 neuroquirdrgico). Si no se conoce el tiempo exacto desde el inicio de los
sintomas (p. €j. paciente despert6 con el cuadro ya instalado), es ttil realizar
un estudio con RMN (difusién y FLAIR) que permite definir el tiempo de
evolucion. Si se sospecha una oclusién de gran vaso en tiempo para realizar
trombectomia, se debe realizar angio-TC o angio-RMN. En pacientes en la
ventana de 6-24 h desde el inicio de los sintomas se requieren ademés estu-
dios de perfusién para establecer la existencia de discordancia entre el area
en penumbra isquémica y el drea de infarto (mismatch) con posibilidad de
beneficiarse con una trombectomia.

6. Si el resultado de la TC cerebral resulta normal o no concluyente y existe sospecha
de hemorragia subaracnoidea — realizar puncién lumbar diagnéstica, pero no
antes de 12 h tras el inicio de los sintomas (a las pocas horas de la aparicién del
sangrado, en el liquido cefalorraquideo aparecen productos del metabolismo de
la hemoglobina, como bilirrubina, y el liquido centrifugado tiene color amari-
llento, lo que permite diferenciarlo del sangrado relacionado con la puncién; es
imprescindible centrifugar inmediatamente la muestra de liquido). No realizar
la puncién lumbar sin descartar antes un aumento en la presién intracraneal
mediante TC cerebral.

Diagnéstico diferencial

Principalmente, las enfermedades que pueden provocar sintomas neurolégicos
focales o generalizados de disfuncién del SNC: hipoglucemia, hiperglucemia,
tumor cerebral y otras lesiones que provocan compresién y distorsion de estruc-
turas cerebrales (p. ¢j. hematoma subdural, absceso cerebral), migrafia, crisis
epiléptica, especialmente si cursa con hemiparesia o hemiplejia transitoria
posconvulsiva (sindrome de Todd), hiponatremia, encefalopatia hipertensiva
o hepatica.

EITRATAMIENTO

E1 ACV es un estado de riesgo vital, por lo que precisa un diagnéstico rapido y
un tratamiento adecuado inmediato. El paciente con sospecha de ACV debe ser
trasladado inmediatamente a una unidad de ACV o a un centro de tratamiento
intervencionista de ACV.

Manejo general

1. Asegurar las funciones vitales basicas. El enfermo puede necesitar respiracién
asistida y tratamiento de las alteraciones de la funcién cardiaca.
2. Controlar la presion arterial. En la fase inicial del ACV, la presién arterial a
menudo sube y al cabo de pocos dias baja espontdneamente. Una reducciéon
excesiva de la presién arterial puede provocar disminucién del flujo sanguineo
cerebral, lo que puede aumentar el foco de isquemia y empeorar el estado
neurolégico. Evitar una reduccién brusca de la presion arterial (en no mas del
15 % del valor inicial). Es una préctica comtn la interrupcién del tratamiento
antihipertensivo previo durante unos dias.
1) Indicaciones para el uso de fairmacos antihipertensivos
a) en el ACV isquémico: si el paciente es candidato a tratamiento de re-
perfusién (trombolitico o trombectomia), la presiéon no puede superar
185/110 mm Hg y se debe mantener en este rango el 1.°" dia; no intentar
bajarla hasta 130-140 mm Hg en las primeras 72 h sucesivas a la finali-
zacién del tratamiento
b) en el ACV provocado por hemorragia intracerebral, los resultados de estu-
dios indican beneficios de una reduccion de la presion sistélica <140 mm Hg
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Tabla 29-1. Tratamiento antihipertensivo en enfermos con ACV isquémico agudo
Enfermos no aptos para el tratamiento trombolitico ni trombectomia

1. Enfermos con PAS <220 mm Hg y PAD <120 mm Hg: no disminuir la PA, excepto en casos

de diseccion adrtica, infarto agudo de miocardio, edema pulmonar, encefalopatia hipertensiva

o insuficiencia renal aguda.

2. Enfermos con PAS >220 mm Hg y/o PAD 121-140 mm Hg: la disminucidn inicial de PAS

ylo PAD debe ser de un 15-25 %, pero la PAS no debe descender mas de 90 mm Hg (reduccion

posterior en los siguientes dias); administrar 1 de los siguientes farmacos (si un farmaco resulta

ineficaz, puede administrarse otro):

1) urapidilo 10-50 mg iv. en bolo, a continuacion, si es necesario 5-40 mg/h en infusion continua

2) labetalol 10-20 mg iv. en 1-2 min, puede repetirse cada 10 min (hasta la dosis maxima de
300 mg)

3) nicardipina 5 mg/h iv. en infusion continua, puede aumentarse cada 5-15 min en 2,5 mg/h
(max. 15 mg/h) hasta conseguir el efecto deseado (entonces disminuir hasta 3 mg/h).

Si PAD >140 mm Hg:

1) nitroprusiato de sodio a dosis de 0,5 pg/kg/min iv. en infusidn continua con monitorizacion
continua de la PA

2) nitroglicerina 5 mg iv., a continuacion 2-8 mg/h iv. en infusion continua.

Enfermos aptos para el tratamiento trombolitico o trombectomia, excepto aquellos con PA
>185/110 mm Hg

Antes del tratamiento con rt-PA administrar 1 de los siguientes farmacos (si un farmaco resulta
ineficaz, puede administrarse otro):
1) urapidilo 10-50 mg iv. en bolo, a continuacion, si es necesario 5-40 mg/h en infusion continua
2) labetalol 10-20 mg iv. en 1-2 min
3) nicardipino 5 mg/h iv. en infusion continua, puede aumentarse cada 5-15 min en 2,5 mg/h
(max. 15 mg/h) hasta consequir el efecto deseado.
Durante el tratamiento medir la PA cada 15 min durante 2 h, luego cada 30 min durante 6 hy
posteriormente cada 1 h durante 16 h:
1) Si PAS >185 mm Hg y/o PAD >110 mm Hg (1 de los siguientes):
a) urapidilo 10-50 mg iv. en bolo, a continuacion, si es necesario 5-40 mg/h iv. en infusion
continua
b) labetalol 10 mg iv. en 1-2 min, luego en caso de necesidad:
— 10-20 mg iv. cada 10-20 min hasta la dosis maxima de 300 mg, o
— infusion iv. continua 2-8 mg/min
3) nicardipino 5 mg/h iv. en infusion continua, puede aumentarse cada 5 min en 2,5 mg/h
(max. 15 mg/h).
2) Si no se logra disminuir la PA con los métodos mencionados ni conseguir la PAD
<140 mm Hg, valorar la administracion de nitroprusiato de sodio, inicialmente a dosis de
0,5 pg/kg/min iv. en infusion continua e ir aumentando la dosis de manera gradual hasta
conseguir la PA deseada.

Nota: la PA ha de medirse en el brazo no afectado por la paresia.
PA — presion arterial, PAD — presion arterial diastolica, PAS — presion arterial sistélica

en el curso de la primera hora desde la admisién; reducciones més intensas
se asocian a un incremento de riesgo de disfuncién renal

¢) el ACV asociado a un sindrome coronario agudo, diseccién de aorta, in-
suficiencia cardiaca, insuficiencia renal aguda, disminucién grave de la
coagulacién por uso de farmacos anticoagulantes.

2) Seleccion de farmacos —tabla 29-1; en cuanto a los fArmacos orales
eventualmente se puede emplear captopril 6,25-12,5 mg (tiene un efecto
répido y corto). Recordar que los enfermos con ACV son mas sensibles a los
farmacos antihipertensivos. No utilizar nifedipino.
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La hipotension rara vez acompaiia el ACV. Puede ser consecuencia de des-
hidratacién, insuficiencia cardiaca, hemorragia (mds frecuentemente del
tracto digestivo) o de la farmacoterapia. Puede agravar la isquemia cerebral.
Perfundir fluidos, en caso de necesidad utilizar noradrenalina, y —en caso de
asociarse una disfuncién sistélica del miocardio— dobutamina (dosificacién
—cap. 2.19.2, tabla 19-7).

3. Corregir las posibles alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico —>cap. 20.1.

4. Controlar la glucemia. Tanto la hiperglucemia como la hipoglucemia son
nocivas para el cerebro. En caso de hiperglucemia — reducir la ingesta de
carbohidratos en la dieta. Sila glucemia >10 mmol/l — insulinoterapia. En caso
de hipoglucemia — administrar solucién de glucosa al 10-20 % en infusién
iv. (la administracién de solucién de glucosa al 5 % en infusién continua puede
provocar edema cerebral).

5. Bajar la temperatura corporal si supera los 37,5 °C. La fiebre aparece a me-
nudo en las primeras 48 h y empeora el pronéstico. Utilizar paracetamol y
métodos fisicos.

6. Controlar la diuresis: ~20 % de los enfermos presenta retencién de orina.
Puede estar indicado colocar una sonda vesical (no de manera rutinaria) para
controlar la diuresis y en caso de retencién de orina.

7. Colocar sonda nasogastrica para alimentacion si se presenta disfagia (inicial-
mente en ~50 % de los enfermos, cede en los dias subsiguientes).

8. Aplicar profilaxis de trombosis venosa profunda y del embolismo pulmonar
—cap. 2.33.3, neumonia aspirativa, otras infecciones y lesiones por presién.
9. Manejo en caso de presion intracraneal aumentada o crisis convulsivas
—Complicaciones.

Tratamiento especifico del ACV isquémico

1. Tratamiento trombolitico: tPA (alteplasa) 0,9 mg/kg (el 10 % de la dosis en

inyeccién iv. durante 1-2 min, el resto en infusién iv. durante 1 h).

1) Considerar tPA en todos los enfermos (sin restricciones en cuanto a la edad)
hasta 4,5 h desde el comienzo de los sintomas de ACV isquémico; los estudios
indican que puede ser beneficioso en algunos enfermos tratados en el periodo
de 4,5-9 h (incluidos aquellos que sufrieron ACV durante el suerio). Los be-
neficios del tratamiento trombolitico disminuyen con el tiempo transcurrido
desde el inicio del ACV. La indicacién para la administracién del tPA viene
dada por la presencia de un sindrome neurolégico clinicamente significativo
(p. €]. trastornos del habla, de la funcién motora, de los movimientos oculares,
de la visién o sindrome de negligencia [con excepcidn de las alteraciones de
la sensibilidad o ataxia aisladas]). No aplicar tratamiento trombolitico si
los sintomas han cedido completamente (AIT). La mejoria de los sintomas
no es una contraindicacién para administrar tPA, ya que pueden tener un
caracter fluctuante en la fase inicial (p. €]. a pesar de una mejoria relativa
en las primeras 6 h, puede aparecer un empeoramiento méas tarde). Antes
de administrar tPA, es necesario descartar en la TC la presencia
de un ACV hemorragico o de un foco extenso de ACV isquémico y
realizar pruebas de laboratorio (obligatoriamente glucemia e INR, si
el paciente recibe un AVK o no se sabe qué farmacos esta tomando).

2) Contraindicaciones:
a) sintomas y signos que sugieren hemorragia subaracnoidea
b) puncién de una arteria no compresible en los tltimos 7 dias
¢) antecedente de hemorragia intracraneal

d) presién arterial elevada (presion sistdlica >185 mm Hg o diastdlica
>110 mm Hg) no controlable con tratamiento antihipertensivo

e) signos de sangrado activo en la exploracién fisica

f) alteraciones agudas de la coagulacién (p. ej. plaquetas <100000/ul, ad-
ministracién de heparina en las ultimas 48 h, causante de prolongacién
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de TTPa >LSN, tratamiento anticoagulante actual con AVK con INR >1,7
o tiempo de protrombina >15 s; tratamiento oral con ACOD, si el tiempo
desde la Gltima dosis del fArmaco hasta el ACV es <48 h

g) glucemia <50 mg/dl (2,7 mmol/l)

h) infarto extenso en la TC (drea hipodensa >1/3 del hemisferio cerebral).
Contraindicaciones relativas: traumatismo craneal o antecedente de ACV en
los dltimos 3 meses, sintomas leves o con mejoria rapida (espontanea), crisis
epiléptica en el momento del ACV, cirugia mayor o traumatismo importante
en los ultimos 14 dias, hemorragia digestiva o urinaria en los dGltimos 21
dias, infarto agudo de miocardio en los 3 meses previos, discapacidad fisica
importante antes del ACV.

3) Complicaciones: hemorragia (en un promedio del 5 %), en general leve y
asintomaética.

2. Métodos intravasculares: la trombectomia es més eficaz en caso del ACV
secundario a la oclusién del segmento proximal de la arteria cerebral media
en aquellos enfermos que hayan recibido el tratamiento trombolitico dentro de
las primeras 4,5 h desde la aparicién de los sintomas, realizdndose el proce-
dimiento intravascular antes de transcurridas las primeras 6 h. En algunos
casos la trombectomia puede ser beneficiosa hasta 24 h después del ACV,
especialmente en enfermos que:

1) presentan un déficit neuroldgico relativamente extenso asociado a un foco
isquémico pequeno, caracterizado por una difusién limitada en la RMPD o
flujo local disminuido en la TC-perfusién

2) no han recibido un farmaco trombolitico por contraindicaciones

3) requieren la permeabilizacién de la circulacién posterior (arteria basilar).

3. AAS: iniciar pasadas 24-48 h desde el inicio de un ACV isquémico (después del
tratamiento trombolitico, usualmente 24 h tras la administracién de alteplasa),
tras descartar hemorragia intracraneal en la TC; inicialmente 150-300 mg/d,
después 75-150 mg/d. En la prevencion de una recidiva temprana en enfermos
con un ACV isquémico leve o AIT con alto riesgo de ACV (lesiones ateroescle-
réticas en grandes vasos), puede considerarse la terapia antiagregante doble
con AAS y clopidogrel (24 h después del ACV, durante 21 dias).

4. HNF

1) ACV isquémico: la mayoria de los pacientes no requieren terapia con
heparina si se evita la inmovilidad; dosis terapéutica —cap. 2.33.1 (en los
enfermos inmovilizados que precisan heparina a dosis profilactica —cap.
2.33.3) puede estar justificada en casos particulares, como un ACV provocado
por tromboembolismo de origen cardiaco con riesgo elevado de recidiva (con
la excepcién de una fibrilacién auricular no valvular).

2) ACV venoso: inicialmente administrar heparina (HNF o HBPM) a dosis
terapéuticas (—cap. 2.33.1, tabla 33-2) y después continuar el tratamiento
con un anticoagulante (HBPM a dosis terapéutica, AVK o ACOD) durante
3-12 meses. Estd indicado el estudio de trombofilia y de otros factores de
riesgo de trombosis, especialmente en jévenes. Las personas con episodios
recurrentes de trombosis y/o hipercoagulabilidad diagnosticada pueden
requerir tratamiento anticoagulante crénico.

3) Contraindicaciones: ACV isquémico extenso (p. €j. >50 % del drea vascu-
larizada por la arteria cerebral media), hipertension arterial no controlada,
alteraciones avanzadas de la microcirculacion cerebral, ACV en el curso de
endocarditis infecciosa.

5. La hemicraneotomia descomprensiva (>12 cm) con durotomia debe valorarse
junto con el neurocirujano durante las 96 h posteriores al ACV en enfermos
con edema cerebral maligno y empeoramiento del estado neurolégico.
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Tratamiento del ACV por hemorragia intracraneal

La hemorragia subaracnoidea precisa tratamiento del vaso roto. Se utiliza
embolizacién intravascular con espirales introducidas en el saco del aneurisma
u oclusion del aneurisma con clips. Los enfermos con sangrados pequenos se
deben intervenir lo més pronto posible (en un plazo de 3 dias); en enfermos en
estado clinico grave con sangrado extenso puede estar indicada una demora
en el procedimiento.

Se puede considerar la evacuacion del foco hemorrégico en caso de hemorragia ce-
rebelosa. No se recomienda en caso de hemorragia en los hemisferios cerebrales.

Rehabilitacion

Tiene importancia basica en la recuperacién funcional. Se debe iniciar en
los primeros dias después del ACV (en la medida que lo permita el estado del
paciente), tanto en el ACV isquémico como en la hemorragia intracerebral
espontdnea, inicialmente en la unidad de ACV y después en los servicios de
rehabilitacién tanto hospitalarios como ambulatorios. Se debe ofrecer al enfermo
un programa integral, ajustado a sus trastornos neurolégicos, con fisioterapia
diaria y rehabilitacién del habla. En las primeras 24 h se debe desistir de la
movilizacién intensiva del paciente que no puede levantarse ni caminar sin
ayuda o con ayuda minima.

EJCOMPLICACIONES

1. Presion intracraneal aumentada y edema cerebral: el edema se desarrolla en
24-48 h y habitualmente alcanza el pico de intensidad a los 3-5 dias. El au-
mento del edema es la causa mas frecuente de empeoramiento de los trastornos
neurolégicos (en un 20 % de los enfermos). Puede provocar herniaciéon y muerte.
Tratamiento:

1) elevar la cabecera de la cama 20-30°

2) evitar los estimulos nocivos, p. ej. controlar bien el dolor (posicién adecuada,
proteccién del hombro)

3) prevenir la hipoxemia y mantener la temperatura corporal normal

4) se puede utilizar hiperventilacion de emergencia (debido al riesgo de vaso-
constriccion, solo si la perfusién cerebral es buena): una reduccién de PaCO,
en 5-10 mm Hg puede reducir la presion intracraneal un 25-30 %

5) tratamiento quirdrgico: puede valorarse en caso de ineficacia del tratamiento
conservador y herniacién inminente, teniendo en cuenta el riesgo elevado de
complicaciones graves de una intervencion quirdrgica (en el ACV hemisférico,
craneotomia de descompresion; en el ACV cerebeloso con agravamiento del
nivel de conciencia y con hidrocefalia, colocaciéon de un sistema valvular de
descompresion con catéter intraventricular).

No se recomienda administrar manitol, barbitdricos ni glucocorticoides, puesto

que su eficacia no ha sido confirmada y por los efectos adversos que provocan.

2. Vasoespasmo cerebral: se presenta con mayor frecuencia a los 4-14 dias
después de la hemorragia subaracnoidea (hasta el 70 % de los enfermos) y
puede provocar ACV (el espasmo vascular no se relaciona con la localizaciéon
del aneurisma roto). Tratamiento profilactico: mantenimiento de la volemia,
temperatura y saturacién de oxigeno normales; nimodipino 60 mg VO cada 4 h
(empezar el tratamiento lo mas pronto posible y dentro de los primeros 4 dias
del sangrado, continuar durante ~3 semanas).

3. Crisis epilépticas: en general focales o focales con progresién a ténico-clénicas
bilaterales (raramente estado epiléptico) en el ~5 % de los enfermos, con mayor
frecuencia en las primeras 24 h tras el ACV, pueden ser recurrentes. Para con-
trolar las crisis recurrentes, administrar de emergencia (no profilacticamente)
diazepam 10-20 mg iv., lorazepam 4-8 mg o fenitoina 18 mg/kg en infusién iv.
Si las crisis se presentan <7 dias del ACV — profilaxis con anticonvulsivos
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durante 3 meses; valorar el tratamiento a largo plazo si las crisis se presentan
>7 dias del ACV.

4. Trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar: prevencién y tratamiento

—cap. 2.33.1, cap. 2.33.2, cap. 2.33.3.

5. Infecciones

1) del tracto urinario (en un promedio del 25 % de los enfermos en los
primeros 2 meses tras el ACV): prevenir con hidrataciéon adecuada y evitar
colocar sonda vesical si no es necesario

2) del aparato respiratorio (en un 20 % de los enfermos en el 1.°* mes tras el
ACV): prevenir la neumonia por aspiracién, movilizacién precoz del enfermo,
ejercicios respiratorios; no utilizar antibi6ticos de manera profilactica.

6. Incontinencia urinaria y fecal: vigilar los factores que pueden agravarla (p. ej.

diuréticos).

7. Lesiones por presion: sobre todo prevenir su aparicién.

8. Espasticidad y calambres musculares dolorosos: el riesgo de aparicién depende
de la calidad de los cuidados; provocan limitacién de la capacidad fisica, dolor y
lesiones por presion; se utiliza fisioterapia, miorrelajantes y toxina botulinica.
9. Sindrome del hombro doloroso: es imprescindible proteger el hombro; se utiliza
fisioterapia (evitar inyecciones locales de glucocorticoides si no se presenta in-
flamacién). Forma flaccida: puede aparecer subluxacién inferior del hombro y
lesién de tejidos blandos; el brazo debe estar apoyado todo el tiempo; ensefnar
al enfermo y a su cuidador c6mo levantarse de la cama para no sobrecargar
el hombro lesionado y como sostener la extremidad parética. Forma espastica
(que se presenta mds tarde): el movimiento del hombro estd muy limitado;
el tratamiento de la espasticidad y la recuperacién de la movilidad correcta
precisan un manejo especial (no se deben utilizar ejercicios con garruchas
colgadas por encima de la cabeza).

10. Caidas: es imprescindible su prevencién.

11. Desnutricion: es imprescindible una alimentacién adecuada; no existen
indicaciones para el uso rutinario de suplementos alimentarios.

12. Depresion (en ~30 % de los enfermos en varios periodos tras el ACV): puede
requerir tratamiento antidepresivo.

13. Alteraciones del estado emocional: llanto patolégico, inestabilidad emocio-
nal; ceden espontdneamente con el tiempo, a veces precisan psicoterapia o
farmacoterapia (evitar tranquilizantes que empeoran las funciones cognitivas
y pueden ser la causa de caidas).

EJPREVENCION

1. Control de los factores de riesgo

1) Tratamiento antihipertensivo: se debe iniciar unos dias después del ACV
0o AIT. En un enfermo con hipertensién arterial, diagnosticada y tratada
eficazmente antes del ACV o AIT, continuar con su tratamiento habitual.
En enfermos sin tratamiento previo de la hipertensién arterial, empezar el
tratamiento antihipertensivo si la presién sistélica >140 mm Hg o la dias-
télica >90 mm Hg. Parece 6ptimo usar IECA (p. ej. perindopril o ramipril)
y diurético (p. ej. indapamida), pero la eleccién de los farmacos depende del
perfil individual de cada paciente. La presion sistélica deberia mantenerse
dentro del rango 130-140 mm Hg.

2) Tratamiento eficaz de la diabetes mellitus y de la hipercolesterolemia:
las estatinas disminuyen el riesgo de eventos vasculares graves y de un
nuevo ACV, especialmente en enfermos tras un ACV isquémico o AIT ate-
roesclerético. El tratamiento previo con estatinas no debe suspenderse ni
modificarse en la fase aguda de la enfermedad, si los trastornos lipidicos
se logran controlar de manera satisfactoria. No se recomienda administrar
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estatinas de manera rutinaria en la prevencién en enfermos con ACV he-
morragico sin tratamiento previo con estatinas y sin riesgo tromboembdlico
elevado.

3) Abandono del tabaquismo.
4) Actividad fisica regular.

2. Tratamiento antitromboético: en caso de riesgo elevado de embolismo cardio-
génico (p. ej. fibrilacién auricular, prétesis valvular en la parte izquierda
del corazén e infarto de miocardio con trombo intracavitario) estd indicado
el tratamiento anticoagulante oral crénico (AVK [acenocumarol, warfarina],
inhibidor de la trombina [dabigatran] o inhibidor del factor Xa [rivaroxaban,
apixabdn, edoxabdn]), que deben iniciarse pocos dias tras el ACV (hasta 20
dias). En AIT sin demora; en ACV leve después de 3-5 dias desde el inicio de
los sintomas; en ACV moderado después de 5-7 dias; en ACV grave después de
2 semanas. Previamente se debe realizar una TC para descartar edema extenso
y transformacién hemorrégica secundaria. La enfermedad de pequefios vasos
avanzada, caracterizada por microhemorragias o cambios hiperintensivos de la
sustancia blanca en la RMN, en la mayoria de los enfermos no constituye una
contraindicaciéon para el uso de anticoagulantes orales, a pesar del aumento
del riesgo de complicaciones hemorragicas. Silos anticoagulantes orales estan
contraindicados, se utilizan antiagregantes, aunque su eficacia es considera-
blemente menor. En caso de ACV no cardiogénico, los AVK no estan indicados,
salvo en casos de grandes cambios ateroescleréticos en la aorta, diseccién ca-
rotidea (HNF y después AVK durante 6-12 meses) y aneurisma fusiforme de la
arteria basilar. Si tras un ACV isquémico o AIT el paciente no presenta riesgo
elevado de embolismo cardiogénico ni recibe anticoagulantes por otras causas,
se debe usar un firmaco antiagregante VO: AAS 75-300 mg/d o AAS 25 mg/d
+ dipiridamol de accién prolongada 200 mg 2xd o (en caso de intolerancia a
AAS) un derivado de tienopiridina (clopidogrel 75 mg 1xd). No se debe admi-
nistrar de manera prolongada clopidogrel con AAS debido al riesgo elevado de
sangrado y a que la eficacia de la monoterapia es similar. Los enfermos tras
el ACV que precisan un tratamiento con AAS o con anticoagulantes, deben
mantenerlos durante los procedimientos dentales. Evitar los antiagregantes
en enfermos con signos radiolégicos de la enfermedad de pequenios vasos que
no presenten cuadro clinico de ACV.

3. Cierre quirdrgico del foramen oval permeable: en enfermos <60 afios con foramen
oval permeable tras un ACV no lacunar o AIT asociado a embolismo paradéjico
probable. Estos enfermos también requieren tratamiento antiagregante (si no
hay otras indicaciones para la anticoagulacién crénica).

4. Tratamiento invasivo de la estenosis carotidea: realizar la intervencién en un
plazo <14 dias tras el ACV —cap. 2.28.

30. Tromboflebitis superficial

DEFINICIONES Y ETIOPATOGENIA

Inflamacién de las venas localizadas por encima de la fascia, acompafiada de
un proceso trombético de intensidad variable.

Inflamacion de venas varicosas: ~90 % de la tromboflebitis superficial.
Afecta mds a menudo a la vena safena magna y menos frecuentemente a la
safena menor. Se produce congestiéon venosa y cambios en la pared — trombosis
— inflamacién de la pared vascular.

La tromboflebitis superficial afecta generalmente a la vena safena menor
o0 a la safena magna, pero puede desarrollarse en cualquier vena superficial.
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