QUE ES:

La circuncisién es la extirpacion quirdrgica

del prepucio del pene.

El médico generalmente insensibiliza el pene con
anestesia local antes de que el procedimiento
comience. La anestesia se puede inyectar en la
base del pene, en el cuerpo de éste o se puede
aplicar como crema.

Existe una variedad de formas de llevar a cabo
una circuncisién. En la més comin, el prepucio
se hala desde la cabeza del pene y se sujeta con
un ﬁlispositivo de pléstico o metal similar a un
anillo.

Si el anillo es de metal, se corta el prepucio y se
retira dicho dispositivo metélico. La herida sana
en 5 a 7 dias.

Si el anillo es de pléstico, se ata un pedazo de
sutura firmemente alrededor del prepucio, lo
cual empuja el tejido dentro de un surco en el
pléstico sobre la cabeza del pene. Al cabo de 5
a 7 dias, el pléstico que cubre el pene cae por si
solo, dejando la circuncisién completamente
cicatrizada.

En nifios mayores y adolescentes, la circuncisién
se hace generalmente bajo anestesia general,
mientras el nifio esté completamente dormido.
Se extirpa el prepucio y se sutura sobre la piel
restante del pene. Se utilizan suturas absorbibles
para cerrar la herida, las cuales seran
absorbidas por el cuerpo al cabo de 7 a 10
dias. La herida puede tomar hasta 3 semanas
para sanar.

ini
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Riesgos relacionados con la
circuncision:

Sangrado

Infeccion

Enrojecimiento alrededor del
sitio de la cirugia

Lesion en el pene

Alguna investigacion ha sugerido
que los bebés varones incircuncisos
tienen un mayor riesgo de padecer
ciertas afecciones, como:

Cancer de pene

Ciertas enfermedades de
transmision sexual, incluyendo
VIH

Infecciones del pene

Fimosis (estrechez del prepucio
que impide su refraccién)
Infecciones urinarias

ata¢

El tiempo de cicatrizacién para recién nacidos
después de la circuncision generalmente es de
alrededor de 1 semana.

Se piensa que el aumento del riesgo en general
para estas afecciones es relativamente
pequeno.

La higiene apropiada del pene y las practicas
sexuales seguras pueden ayudar a prevenir
muchas de estas afecciones.

La higiene apropiada siempre es importante,
pero se cree que es especialmente importante
para los varones incircuncisos.

Use los analgésicos segin las indicaciones.

Estos medicamentos no deben necesitarse por
mésde 4 a7 dias.

Llame al cirujano si:

Se presenta un nuevo sangrado "'
Se presenta drenaje de pus del are
incisi Orgi \0 i

- \ * e
ce rojo ef' jv"ﬁmdo
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Cuidados pos- operatorios

Se recomienda aplicar vaselina
(Vaseline) en el area, lo cual
ayuda la cicatrizando. Es normal
que se presente algo de
hinchazén y formacién ge una
costra amarilla alrededor del
sitio.

El periodo de cicatrizacién para
nifios mayores y adolescentes
puede tomar hasta 3 semanas y,
en la mayoria de los casos, se dkcl:i
alta el mismo dia de la cirugia.

Se debe evitar el ejercicio
vigoroso mientras la herida
sana.

Si se presenta sangrado durante
las primeras 24 horas después

e la cirugia, use una tela limpia
para aplicar presién a la herida
durante 10 minutos.

Coloque compresas de hielo en
el area (cada 20 minutos)
durante las primeras 24 horas

espués de la cirugia, lo cual
ayuda a disminuir la hinchazén
yeldolor.

Generalmente, se permite
bafiarse o ducharse y se puede
lavar la incisién cuidadosamente
con un jabén suave y sin
fragancia.

Cambie el apésito al menos una
vez al dia y aplique un ungiiento
antibiético; si el apésito se
humedece, cémbielo pronto.
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CISTOPEXIA

).
La cistopexia hace referencia a la intervencién quirGrgica
que consiste en fijar la vejiga a la pared abdominal, en
casos de vejiga caida, por la relajacién del suelo pélvic
generalmente secundaria a partos vaginales moltiples.

CISTOPEXIA

No obstante los inconvenientes de la
cervicosuspensién, pueden conllevar a la
lesion de estructuras tan importantes como la
urefray lavejiga.

La cervicosuspension endoscépica, es
efectiva a determinado tiempo, pero a largo
plazo la eficacia desciende notablemente.

Consiste en colocar por via vaginal una malla d
polipropileno, en el tercio medio de la uretra y con una
guias la deja suspendida al pubis, finalizando e
procedimiento con revision de la vejiga y uretra con
cistoscopia. Se sugiere para aquellos casos con grandes
factores de riesgo, utilizando anestesia local.

Después de identificar el cuello vesical por via vaginal, se logra fijar y
suspender con material no absorbible a los rectos abdominales.

Inicialmente la fijacién y ascenso del cuello se realiza en forma
"ciega", con agujas y posteriormente se le adiciona la endoscopig,
mediante la cual no solo se logra evaluar la integridad tanto de la
uretra, el cuello y la vejiga, sino que ademés se puede establecer [rp—
exactamente la ubicacion cervical. No obstante i)q incidencia de

retenciones urinarias en el postoperatorio puede ser alta.

» Es un procedimiento répido. Una ventaja adicional, es el hecho que se
puede utilizar cuando existen patologias relacionadas con
relajaciones del piso pélvico.

% o _© . . . .

® > Esun procedlmlento con pocas complicaciones intraoperatorias que
puede cursar con refencién urinaria y dolor por la fijacién que se hace
en la pared abdominal.

¥
Un requisifo muy importante para realizar la cervicosuspension,
constituye el hecho de que la pared abdominal debe ser de buena

consistencia, pues es el soztmés importante, para.so | cuello
i n@fe conservar la continencia.

{esical
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Cuidados pos operatorios

a) Calmar dolor con analgésicos.

b) Si hubo pérdida sanguinea
abundante durante el acto
operatorio, reponerla con
transfusion de sangre, si el médico
lo ve necesario.

c) Cuando la pérdida sanguinea
esta dentro de los limites normales,
en este tipo de intervenciones, solo
se hidrata bien el paciente.

d) Cateterismo vesical cada 8
horas durante 5 6 6 dias o bien
con sonda a permanencia durante
7 dias.

e) Movilizarse lo més pronto
posible.

f) Aseo vulvo-perineal dos veces al

dia.

icion permanente sentodc;‘
ués de 24 horas. .

icos diariomente de 3a
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Cuidado de Heridas y la Piel
Cuidados con los
Puntos y Heridas

»No debe nadar mientras
tengala herida o los puntos.

»>Banese normalmente con
aguayjabon.

»No deje que se moje la herida.

»No realice actividades o haga
deportes de contacto fisico;
mientras tengala herida.

>Algunos puntos estan por
debajo de la piel y éstos se
absorben solos.

»Otros puntos se tendran que
quitar. El tiempo que los
puntos permanezcan en la
herida dependera del tamano
ylugar de ésta.

»Si los puntos que se quitan
demasiado tarde pueden
causar una cicatriz mayor. Si
algin punto se cae antes de
tiempo, ponga una gasa para
reforzar el area y llame a la
clinica.

~_vezaldia.

Cuidado con las Heridas

Lavado de manos

>Use jabon clibrase las manos con él durante

2 minutos. Frotese bien entre
debajo de las unas.

»Enjuaguese con agua con
apuntando hacia abajo.

»Use una toalla de tela o papel

Limpieza de la Herida

superficie en la que va a trabajar.

como alcohol.

vendas), micropore, cremas (s

infeccion, si le sale secrecion

Bote la venda usada a la basura.

\
»Limpie la herida
" herida con agua.

»Pongas las vendas nu

»Sujete la venda con micro

los dedos y

los dedos

limpia para

secarse las manosy cerrarlallave.

»Con un producto de limpieza asee la
> Cubra la superficie con una toalla limpia.
>Lavese bien las manos con agua y jabon

también se puede usar un desinfectante

> Prepare de antemano: los vendajes ( gasas o

i se le han

recetado). Quite el vendaje usado.

»>Mire la Herida y revise #m‘e sighos de

amarilla o

verde, calor, inflamacion, dolor, mal olor.
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Cuidado de Heridas y la Piel

»

Cuidados de la Piel Recomendaciones

»Examine la piel a diario y mire sus caracteristicas: S
Color, Textura, Humedad y temperatura. Esta
exploracion sera mas detallada en pacientes diabéticos
o con trastornos circulatorios.

>-Mantenga la piel limpia y seca , prestando mucha
atencion alos pliegues cutaneos.

P Realizar el lavado tantas veces como sea necesario, en
funcion de las necesidades del paciente (sudoracion
intensa, obesidad, incontinencia, etc.).

»Realizar masajes para activar la circulacion y favorecer
la relajacion. Se deben realizar moviendo suavemente
la piel pero nunca sobre las prominencias 6seas.

»Al cambiar la ropa de la cama hay que fijarse en no
dejar pliegues en la sabana y en la ropa ya que podrian
producir tlceras.

Y

»Realizar cambios de posicion cada 2 horas, siguiendo

un ritmo de rotaci@minadoﬁ,

No se debe i)meter a presion las zonas de riesgo ni las

prominencia
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Medicamentos:

o
CUIDADOS EN CASA R,

acuerdo a las
indicaciones medicas.
e No automedicarse

. ¢ No suspender el
plan de alta es una serie de tratamiento ordenado

recomendaciones planeadas, tendientes hasta su

a fomentar la seguridad y proteccion

del

e terminacién o por
. ) indicacion medica.
paciente después de su egreso. Signos y sintomas de
alarma:
En caso de presentar la
sintomatologia por Ia
cual consultd
inicialmente, o] Si
identifica deterioro de
su estado general
consulte nuevamente.

Autocuidado '
acompainamiento:
El autocuidado vy el
acompafiamiento
familiar es de gran
importancia para el
retorno temprano de sus
actividades cotidianas.

Recomendaciones generales

Recuerde asistir al control medico

Para el control medico no olvide llevar el resumen de la historia
clinica y demas documentos entregados en su hospitalizacién.
Gestionar las 6rdenes entregadas en la institucion en caso de ser
requerido.

Siga las recomendaciones de la alimentacion de acuerdo a las
indicaciones brindadas por el personal de la clinica.

Movilizacion temprana: no debe permanecer mucho tiempo en cama,
ya que podria afectar su recuperaciéon ( esta en caso de no presentar
ninguna restriccion medica)

Si le realizaron examenes especiales, no olvide reclamarlos
(Biopsias, cultivos, radiografias, etc.)

uaiq nj] Jod
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Diabetes

MEDICAMENTOS \

W/

Los medicamentos para
tratar la diabetes incluyen
la insulina y las pastas
para reducir los niveles de
glucosa (hipoglucémicos
orales).

Las personas con diabetes
tipo 1 no pueden producir
su propia insulina, por lo
que necesitan inyecciones
de insulina todos los dias.

La insulina no viene en
forma de pildoras; se
suministra mediante

inyecciones que por lo
general, se requieren de
una a cuatro veces por
dia.

La diabetes tipo 2 puede
responder al tratamiento
con ejercicio, dieta y
medicamentos orales.

< clinica
@ los rosalgs
por tu bien
‘ CUIDADO DE LOS PIES ‘

Use siempre calzado y calcetines o
medias. Nunca camine descalzo.

Debe examinarse diariamente los pies

Corte las ufias utilizando tijeras con
punta roma o con lima para no hacerse
cortes.

Es mejor utilizar zapatos comodos, para
evitar lesiones.

AUTOEXAMEN

Se puede hacer el control de los niveles
de glicemia, por medio de una
glucometria, la cual puede ser previa a
las comidas, debe estar en un rango
menor de 100 a 120 mg/dL , y después
de las comidas menor a 140 mg/dl a
180. Esto se realiza para controlar y
prevenir complicaciones.

a
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QUE ES DIABETES

o
Es una enfermedad caracterizada por niveles altos de
glicemia (aztcar en la sangre)
La diabetes puede ser causada por muy poca
produccion de insulina (una hormona producida por el
pancreas para controlar la glicemia), o por resistencia a
la insulina .

TIPOS DE DIABETES
[
DIABETES TIPO 1: se le llama diabetes juvenil, porque
normalmente comienza durante la infancia en La
diabetes mellitus tipo 1 el cuerpo no produce insulina,
para controlarla deben suministrarse insulina para poder
vivir.

DIABETES TIPO 2: Es mas com(n en adultos, el
cuerpo produce insulina, pero no produce suficiente, o
no el pancreas no puede aprovechar la que produce

ALIMENTACION
[ J
[> El diabético debe consultar con su medico para
conocer cuantas grasas, proteinas y carbohidratos
necesita para su dieta.

[> Las personas con diabetes tipo 1 deben comer mas
0 menos a la misma hora todos los dias y tratar de
ser coherentes con el tipo de alimentos que eligen.
Esto ayuda a prevenir que los niveles de azucar se
eleven o bajen demasiado.

[> Las personas con diabetes tipo 2 deben seguir una
dieta balanceada y baja en grasas.

EJERCICIO
@

El ejercicio regular
es particularmente
importante para las
personas diabéticas,
porque ayuda a
controlar la glicemia,
a perder peso y
controlar la
hipertension arterial

Algunas
consideraciones
acerca del ejercicio
son:

 Escoger una

actividad fisica que
pueda disfrutar y que
sea apropiada para
su estado de salud
actual.

-~ Ejercitarse en lo

posible todos los
dias y a la misma
hora durante 30
minutos.

~ Verificar los niveles

de glicemia antes y
después del ejercicio

~ Los cambios en la

intensidad y duracion
del ejercicio pueden
exigir modificaciones
en la dieta o en los
medicamentos para
evitar que los niveles
de glucemia bajen o
suban .



EXODONCIAS

La exodoncia consiste en la extraccién manual de
piezas dentarias, es el acto quirirgico que se realiza
con mds frecuencia dentro de la cirugia oral. La
extraccion dentaria debe ser un acto quirdrgico con
un estudio previo, no todas las exodoncias son
iguales y las situaciones cambian en cada paciente,
las hay muy féciles y otras que son muy complicadas.

Indicaciones De La Exodoncia

Es necesario intentar conservar las piezas
dentarias, hoy poseemos un arsenal terapéutico
amplio para conseguirlo, pero de todas formas
hay muchos casos que es inevitable. Algunas
indicaciones para realizar la extraccién
dentaria:

% Piezas destruidas

> Restos radiculares

> Piezas con fracturas coronarias muy
subgingivales

% Piezas con fracturas o fisuras verticales

¥ Piezas con problemas focales que diseminan
bacterias que no se pueden solucionar con
tratamientos endodéncicos, sobretodo en
enfermos cardiacos

> Caries radiculares muy subgingivales y sobre
todo subéseas t

> Piezas con enfermedad periodontal con grados
de movilidad no esfabres, no recuperables y |
progresivos ‘\t '

> Piezas supernumerarias L

> Piezas que impiden un buen diseﬁo}esqg
protesis, ejemplo evitar pilares de puente en
piezas muy versionadas y que no haya
posibilidad de rectificacién

e W
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.Después de lar
Dentista comprueba
la muela esté comple!
no se fr

raices, no% ¢
pequeiio dpiceradt
quedado dentro: Debe

A veces hay que apretar con los dedos
los bordes d(j alveolo, porque después
de la extraccion estd dilatado. Y
comprobar la integridad de la encia

aciendo que ésta cubra por completo
el hueso.

Puede incluso tener que limar puntas
éseas, que al cicatrizar, aparecen, y
pinchan si se aprieta la encia con el

o; duelen si se pone encima una
prétesis removible. A ésto se le llama
"regularizacién 6sea".

Después, hay que asegurarse, que el
alvéolo tenga sangre cubriendo las
paredes 6seas. Si no es asi, hay que
curetear hasta que se llene de sangre
como un vaso. Esperar un rato, si es
necesario.

Si se us6 mucha anestesia, con
adrenalina, y el hueso es muy denso,
puede que no sangre. Eso es malo.

Lo ideal, es conseguir que sangre y dar

os puntos de sutura, o mds. E?obietivo
es lograr un buen coagulo sanguineo
para facilitar la curacién lo antes
posible, e inmovilizarlo con suturas. El
coagulo debe ser un tapén sélido para
el alvéolo. Por eso conviene
inmovilizarlo por 24 horas, con sutura
y mordiendo una gasa, también. Tarda
24 horas en formarse un coagulo firme
que impida el sangrado y permita
iniciar la cicatrizacion.

La sangre, contiene las células
necesarias para la restitucion de la
El~codgulo es la mejor
e herida. La
iliza sutura

proteccio
mayoria de
reabsorbible; los
en 7 dias, debes pr
que sutura utilizé.

EXODONCIAS

todéncica

> Piezas temporales que interfieren la erupcién del permanente

” Tratamientos ortodéncicos en los que hay una gran
discrepancia éseo dentaria, sin posibilidad de crecimiento
6seo

* Piezas ectopicas

” Piezas incluidas que den dpqtolq ia quistica, posibles
reabsorciones radiculares, desequilibrio de las arcadas,
problemas tumorales, etc.

” Por problemas socio econémicos del paciente, que no puede
costearse la odontologia conservadora

Contraindicaciones De La Exodoncia

” Posfratamientos con radioterapia en la zona de cabeza y
cuello, se puede producir una osterradionecrosis, por lo cua
se retrasa la exodoncia al menos durante un afio

> Pacientes con gingivoestomatitis

” Tumores malignos en la zona de la pieza que debe ser
extraida, se pueden producir grandes hemorragias

> Presencia de hemangiomas o angiomas en relacién con la
pleza a exiraer

> Pacientes diabéticos descompensados, existe el peligro de
que sufran una hipoglucemia, y en este'y en todos los casos de
anestesia local, ‘es” recomendable que el paciente haya
comido, no es aconsejable realizar exodoncias en ayunas. En
los diabéticos se hace proteccién antibidtica

” En pacientes inmunodeprimidos, sometidos a didlisis renal, si
su estado lo permite, se realiza las exodoncias durante el dia
de descanso, ya que estan fuera del efecto de la heparina y

ay que someterles a una prevencién con antibidticos

> En los pacientes cardiacos con problemas de valvulopatias,
ebe realizarse una antibioticoterapia preventiva para
prevenir la endocardi cteriana,

» En pacientes que han sufrido un infarto, no es aconsejable
realizar tratamientos quirdrgicos hasta pasados 6 meses del
infarto - ,

» En pacientes con patologias hematolégicas

> En la menstruacion no estd contraindicada la exo
todas maneras estd aumentada la fibrinolisis
aumento del sangrado

> En pacientes con hepatopatias crénicas

>En todos los casos cardiacos, es aconsejable el us
anestésicos locales sin vasoconstrictores.

»En embarazadas no existe contraindicacion cientifi

para
realizar la extraccién, es ﬁr erible evitarla durante el 1°
trimestre de gestacién, y no hacer radiografias sin proteccion

del feto.
L
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i atorios

Para cuidar ése cod T€SCO, y qUE no se mi

se infecte, hay que respetar y'seguir estas indicaciones:
= (A i =

1) Si se ha colocado sobre la herida una gasa

compresiva, morder sobre ella durante una hora, luego:

retirarla. Si sangrara aon, colocar otra, re itiendo lo

anterior. Muerda la gasa, no hable, muerda.

2) Trague la saliva, no escupa.

3) NO haga eniquues. Cuanto més enjuaga, mds va a
sangrar. Puede limpiar la sangre o saliva, con una gasa
estéril, metiéndola en la boca'y absorbiendo como'si
fuera un pafio de cocina. Luego muerda una gasa
estéril, haciendo un rollito con ella.

4) Mantenga sentado no deambule. Reldjese, no esté
pensando en hacer ofras cosas. Muerda la gasa y
frague la saliva.

5) guarde reposo ENTRE LAS PRIMERAS 12'Y 24
horas, con la cabeza en alto. No acostarse. SENTADO
ES MEJOR. Poner una almohada debaijo del colchén,
para levantar la cabeza, cuando se va' a dormir.

6) No toque la herida, no la mire, no haga enjuagues,
no le haga nada, por el plazo de 24 a 36 horas.

7) Transcurridas 24 horas sin sangrado debe
enjuagarse con medio vaso de agua tibia con
bicarbonato de soda cada 3 o 4 horas durante un
minimo de un minuto cada vez. Si la extraccién fue
hecha en un sector muy posterior de la boca, haga
también gérgaras.
8) Limpiar la herida después de cada comida,
utilizando una pinza de depilar con una bola de
algodoén gordita, humedecida de agua con
icarbonato; repita ésto antes de acostarse, y después
del desayuno sobre todo. Puede hacerlo 4 o” 5 veces al
dia. Pero cuando ya no sangre y HAYAN PASADO 24

horas.
9) No se re_comiendc fumar en las primeras 24 horas,
irrita la herida, demora la cicatrizacién, e incluso
puede facilitar el sangrado.
10)No comer ni beber cosas duras ni demasiado
calientes (café, sopa, etc.), el calor facilita |a
hemorragia. Reemplécelos por alimentos tibios y féciles
le masticar y tragar.
11) No desarrolle actividades que requieran esfuerzo
fisico, ni practique deportes en la primer semana.
Podria producirse inflamacién con hinchazén (Celulitis)
y més dolor y ademés hemorragia. Ta . h
relaciones sexuales activas en los p
1 22 No exponerse al calor ni al sol. Facil
inf
ués de la anestesia, (que dura un poco

I siente dolor, puedes tomar el medicamen
ara fal fin, siempre con abundante liquido.
14) Transcurridas 24 a 36 horas de la extraccion, y
ﬂue ya no sunlgre nada, debe continuar con la higiene

lamacién y el dolor. (playa, estufas, cocinas,
as, ambientes muy calefaccionados efc.
abitual, cepillado y cinta dental en el resto de la
15) Se prescribiran si se cree necesario analgésicos,
antiinflamatorios y antibiéticos.
16) Son posibles los hematomas post extracién dentaria
més en intervenciones de mayor envergadura, hay
descartar alteraciones de la hemostasia.
Es posible una tumefaccién de la zona infervenida,
conseguir que disminuya, se aplicara bolsas de
ocalmente, a infervalos de 0 minutos, méximo
rla 20 minutos, durante 6-12 horas.
18) El efecto anestésico dura 2-4 horas é/ por tanto
tiene los labios y la lengua insensibilizada, y hay
5e|||gro de que se produzca mordeduras sin producirse
olor.

19) cualquier complicacién acudir o llamar al
especialista, lo més urgente posible, para solucionar el l

problema establecido.
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HEMILAMINECTOMIA .

Una Hemilaminectomia es un procedimiento quirdrgico
en el cual se quita parte de una lamina de una vértebra.
Este requiere uno cuidados especiales tales como:

CUIDADOS CON LA
ALIMENTACION

|
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CUIDADQS CON LA HERIDA QUIRURGICA
— @

P> No tocar la herida hasta el control con el medico que
es aproximadamente de ocho a doce dias.

P> Para el retiro de puntos el medico los retira o dara la
orden para el retiro, 0 en caso de indicacion de
curaciones.

B> Vigilar la herida diariamente, (ubicada en la espalda)
en caso de enrojecimiento, dolor, salida de pus,
sangre o cualguier liquido, o fiebre, consultar
inmediatamente a urgencias.

P> Cuando se bafie secar la herida y en caso de
desprendimiento del micropore, secar y dejarlo
descubierto.

P> Lavar la herida con abundante agua y jabon.
B= No poner cremas sin indicacion médica.

como. barrer, trape

Evitar el gimnasio y |
sicas por lo menos un

Cu inicie deportes: camina
nadar; deben ser por periodos mhus
y con o‘escansn entre ejercicioy
ejercicio.

A los tres meses se pueden hacer
actividades que requieren un poco
mas de esfuerzo.

MEDICAMENTOS
O

Cumplir con el horario de los
medicamentos de acuerdo a la
indicaciones del servicio
No suspender el tratamiento
ordenado, hasta su terminacion, o
por indicacion del medico.
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Alos seis meses el resto de
deportes que requieren de mayor
esfuerzo , pero con previa
autorizacion del neurocirujano

Observar si hay disminucion de la
fuerza, sensibilidad, al caminar, o al
realizar cualquier actividad, en caso
de observarse alguna alteracion
consultar inmediatamente.

INCAPACIDADES
O
El medico le entrega la incapacidad y
las ordenes antes de salir de la
institucion.
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HIDROCELECTOMIA

La hidrocelectomia es la técnica quirdrgica utilizada para la resolucién del
hidrocele, que consiste en una cavidad de contenido liquido que rodea al
testiculo.

Dicha intervencion se realiza mediante una incisién en el escroto para su
evacuacién, en algunos se coloca un drenaje penrose (para que continGe
evacuando después de la cirugia) de forma temporal.

SNl Hisdrocele Hidrocels Hidrocele |
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Tenga en cuenta:
> El paciente ingresa el dia de la intervencién en ayunas.

> La anestesia sugerida es local.

> El alta médica suele darse pasadas 24 horas o el mismo dia de la
cirugia.

zado suele ser reabsorbible y a parte del apésito
nsorio para mejorar las molestias, tanto la

si presenta se realiz ? o
. \
. |

1 SUS
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HIDROCELECTOMIA

Cuidados pos- operatorios

Para contribuir a una mejor
recu?erocién es conveniente que
siga las siguientes recomendaciones:

Realizar vida normal que las
> molestias de la herida le permita, no
se mantenga en reposo absoluto.

Redlice su higiene personal de forma
cotidiana, procurando dejar

> posteriormente la herida seca,
limpia desinfectada (a ser posible
con Isodine solucién) y protegida con
un aposito.

En caso de llevar un pequeio
drenaje, éste serd retirado por el

» médicopen su consu|torio_w

> A veces es normal el sangrado aislado
de algin punto, presione sobre él con
una gasa estéril durante unos minutos
hasta que deje de sangrar.

)> Los puntos se caerdan solos a partir de
los 20 dias de la intervencién. No
intente retirarlos, espere que se caigan
de manera esponténea.

»>Deberd mantener suspensorio
testicular los primeros 5 dias tras la
intervencién para evitar la aparicién
de edemas en los testiculos.
Posteriormente es conveniente el uso de

Debe consultar de urgencia si:

Nota que la heridale supura o o|g(m punto
no deja de sangrar a pesar de haber
presionado sobre él durante 10minutos,
debe contactar al especialista para su
valoracioén.

Fiebre igual o mayor de 38°C, en tal caso
debe acudir a su médico de cabecera,
quien le remitird a urgencias si lo cree
necesario.

Aumento muy impertante

testiculo en las primeras

de dolor excesivé s

estado general, en este
aurgencias

Escrobp—"

» ropa interior ajustada.

Tras la intervencién es normal la aparicién de

> inflamacién testicular importante, la cual ira
disminuyendo con el paso de los dias. Para
favorecer su disminucién es conveniente que
mantenga elevados los festiculos con un rollo
de gasa o venda por debajo de ellos.

Si usted tiene relaciones sexuales, deb
esperar a reanudarlas hasta que se
> la perfecta cicatrizacién de la heri
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REALICE EJERCICIO

> Para obtener beneficios del ejercicio fisico sobre la presion arterial, es necesario
realizarlo en forma continua, durante 30 minutos diariamente.

[ El gjercicio moderado es mejor tolerado y se obtiene mayor efecto
antihipertensivo que con el ejercicio intenso.

I> Ademas le ayuda a bajar de peso, mejora su circulacion, su capacidad
respiratoria, fortalece sus musculos y corazon. ejemplo (Caminatas, ciclismo,
natacion, danzas), siempre preguntele a su medico antes de iniciar un programa
de ejercicio regula

i> Deje de fumar. La nicotina que contienen los cigarrillos y el tabaco provocan
aumento de la frecuencia cardiaca y estrechez de los vasos sanguineos con lo
cual hay aumento de la presion arterial.

CONTROL PERIODICO
]

P> Recuerde asistir reqularmente a los controles que su médico o enfermera con el
fin de verificar el adecuado control de su presion arterial y efectividad y
continuidad del tratamiento farmacolégico.

[ Antes de salir de la Clinica los Rosales, se le entregara la orden para sus
medicamentos, la incapacidad, y control por consulta externa, las cuales debe
llevar a su EPS correspondiente para ser tramitadas.

CONSULTE AL MEDICO SI PPRESENTA

> Mareo al cambiar de posicion. 2

> Sudoracion en reposo.

[ Dolor de cabeza a largos periodos.
> Calores o fogaje.

P> Hemorragia nasal.

> Inflamacién o edema.

d

HIPERTENSION ARTERIAL

&
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QUE ES HIPERTENSION ARTERIAL |

@

> La presi6n arterial es la fuerza que ejerce el paso de
la sangre a fraves de las arterias. La hipertension es
un aumento de esta presion. Por esto el corazon
debe trabajar muy duro para peder bombear toda la

sangre a el cuerpo.

I Es el factor de riesgo mas importante para el
desarrollo de enfermedad coronaria y enfermedad

cerebro vascular,

= La hipertension arterial es una enfermedad que
habitualmente no provoca sintomas, por lo cual a
menudo es |lamada "el asesino silencioso”. Las
personas pueden no darse cuenta de este problema
hasta que comienzan a tener lesiones otros Grganos.

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL!

La hipertension arterial es una enfermedad que no se
puede curar (enfermedad crénica), pero que si se puede
controlar a través de una combinacion de cambios en el
estilo de vida y uso de medicamentos.

USO DE MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS

Existen muchos medicamentos que se pueden usar
para el control de la hipertensidn arterial, su médico le
recetara el mas indicado para usted. Los medicamentos
deben tomarse en el horario establecido y en forma
permanente, nunca deje de tomarlo, ni cambie la dosis
indicada. Frente a cualquier duda o efecto adverso,

consulte a su medico

El consumo
restringido de sal
puede ayudar a una
disminucion
importante de la
presion arterial.
Evite el consumo de
alimentos que en su
preparacion lleven
mucha sal como:
sopas de sobre,
embutidos, quesos,
enlatados, papas
fritas

Raﬁuzca'al consumo
de alcohal.
Reemplace los fritos
por cocidos o
asados.

Consuma verduras y
frutas frescas no de
conserva.

Reemplace las




QUE ES:

quirdrgica

> Podré tener perdidas vaginales
menor al ciclo menstrual y va
disminuyendo con el paso de
los dias, dura menos de una
semana

& Sentira dolor abdominal muy

leve el primer dia que cedera
con antinflamatorio

> No es necesario guardar
reposo si se encuentra bien,
de lo contrario guarde reposo
las primeras 12 horas posterior
al procedimi

> Vigile hemorragia vaginal,
fiebre, dolor abdominal en
aumento, en caso de presentarse
pbngase en contacto con su
ginecélogo

alta¢

HISTEROSCOPIA

TENGA EN CUENTA:

> vigile signos de infeccion como
temperatura, dolor, mal olor,
y calor local.

> mantenga su higiene personal,
bafio diario

» consuma los medicamentos
prescritos con los horario
ordenados

> consulte nuevamente a su
ginecdlogo con el reporte
anatémico patolégico si es
el caso, para continuar
tratamientos

> Evite las relaciones sexuales
durante las dos primeras
semanas y después con
preservativo durante 15
dias mas

» Siga las recomendaciones
dadas por su ginecsdlogo

clinica

los rosales

por tu bien

La histeroscopia es un procedimiento clinico que le permite a un
ginecdlogo ver el interior del Utero por medio de una endoscopia.
Este procedimiento puede realizarse con fines de diagnéstico o para
tratamientos de patologias intrauterinas y como método de intervencién
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QUE ES EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
°

El infarto agudo de miocardio, frecuentemente
abreviado como IAM, hace referencia a un aporte
sanguineo insuficiente, con dafio de una parte del
corazon producido por una obstruccion en una de las
arterias coronarias.

ALIMENTACION
L _ P
P> Dieta baja en grasa y sal.
P> Evitar el consumo de la cafeina, alcohol y cigarrillo.

B> Consumir 304 comidas pequefias al dia, descansar
una hora después de las comidas.

P> Consumir una dieta rica en fibra, vegetales y frutas.

CITA PARA
EL PROXIMO
CONTROL

INCAPACIDADES

MEDICAMENTOS

V...

Infarto agudo de miocardio LOS ROSALES

o

> Evitar
actividades

urgencias en caso de
presentar los siguientes
sintomas:

Presion o dolor en el pecho,
que se alivia en 15 minutos

musculos
como levantar
pesas, objetos
sados, empujar y
vantar cargas pesad

> Evitar los extremos de con el medicamento estando
temperatura en reposo 0 con ejercicio
> Debe evitarse la actividad Fatiga poco comun
sexual, despues de ingerir Sudores de pies y tobillos
comida pesada, después de
haber bebido alcohol 0 peligyes
cuando este cansado. Mareos
Falta de aire

Si usted es hipertenso o
diabético consulte a su EPS
de atencion para solicitar
una cita por consulia externa
con su medico general y
garantizar el éxito del
tratamiento y prevenir
complicaciones.
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Laparcicapia
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LAPAROSCOPIA
DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

—

TENGA EN CUENTA:

> Después del procedimiento puede sentir molestia abdominal,
olor en el cuello y en los hombros durante uno o dos dias
después del procedimiento, ya que el diéxido de carbono irrita
el diafragma, a medida que este gas es absorbido el dolor ira
desapareciendo

» Podré reanudar sus actividades normales al cabo de 1 o 2 dias,
sin embargo, no levante nada que pese mas de 10 libras durante

las 3 sequqs si%uien’res al procedimiento
2k Laparoscopio
» Podré reiniciar la actividad sexual tan pronto como el sangrado

haya cesado [..:. ptica
> Guarde reposo en cama duraMﬂ 2) horas
posquirtrgicas, luego puede caminar evitando actividades que

generen e%tlerzo fisico

> Realice cuidados de herida quirdrgica, mantenga micropore
en incisiones durante los tres primeros dias posquirirgicos, luego
refire y trate de no manipular

> vigile hemorrag inal o signos de

ia en sifi

hemorragia ¢ a, inconciencia, y
' adinami .
Uter 4 &
L i
> vigilessignos de infeccion como femperatura, inflamacion, dolor,
mal olor, “y.calor local en herida quirirgica.

adicional

» consuma los medicamentos prescritos‘eon los horarios ordenados

Ovario

| C Q
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LEGRADO T

QUE ES:

En cirugia, el legrado consiste en el uso de una legra o cureta para
eliminar tejido del Otero mediante raspado o cucharillado. Puede
utilizarse para obtener una biopsia de una masa para determinar
si es un granuloma, neoplasia, u ofra clase de tumor. Puede utilizarse
también paliativamente para reducir masas; en muchos lugares también
se sigue usando para realizar un aborto quirtrgico dentro de los primeros
tres meses o como tratamiento tras un aborto esponténeo (en algunos
lugares estas dos Gltimas infervenciones se llevan a cabo con el uso de
farmacos especificos).

TENGA EN CUENTA:

» Consuma liquidos claros las primeras (6) horas postquirurgicas, preferibles de
sabor dulce evite el acido

» Guarde reposo en cama durante las primeras (6) horas posquirurgicas, luego
puede realizar deambulacién evitando actividades que generen esfuerzo fisico

> Vigile hemorragia vaginal o signos de hemorragia como mareo, palidez marcada,
]

» LLeve muestras de potok)%{s
\\ =

» Consulte nuevamente a su medico con e
tratamientos

e i

C a
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Madre y Recién Nacido 4 por tu bien Madre y Recién Nacido

Q | (\-; ) G
Lactancia b C Posiciones adecuadas Levantarse poco a
Materna - é para Amamantar poco para evitar
— marearse, primero
B >La Ileche.materna Para estar segura de que el bebé esta tomando la = iils iles
Vacunacion es 1a mejor cantidad suficiente de leche es importante que esté | LS
fuente de caminar.

del Recién nacido

colocado en una buena posicion.

La carita del bebé debe estar frente al pecho de la
madre, la boca del bebé debe estar bien abierta,
tom.ando partedela areola,"con los labios volteados S el
hacia afuera. IYIadre e Hijos frente a frente, I:':\ T G B GETE
cabeza del bebe en la curva del brazo de la mama, 7T
esta posicion evita la entrada de aire al bebé veces al dia.

nutricion durante
los primeros 6

o - meses de vida,
En la Clinica se administran porque contiene

la vacunas del recién nacido. las cantidades
Solicite el carné al egreso. apropiadas de

Aseo del area
genital con
abundante aguay

o proteinas, grasas,
La vacuna de la hepatitis B, minerales y Camine lo méas
gener.almente no cal:jsa vitaminas. . - - : temprano posible
reacciones, en caso de notar Bano e higiene del recién nacido después del parto.
alguna, zona de . » La leche materna los protege de Realicé masaies
g"ldg"‘;c]m'e’;tP' enla F{'g_""a infecciones y les brinda anticuerpos circulares J
el bebé acudir a su médico. 4
;dﬁ::::fiz):fr;al;?:;:c%lifnaeiudan al bebe Se recomienda recibir el bano de sol, totalmente  =l=iollE LT )
Los 60 dias siguientes, a la ’ desnudo durante 10 minutos por cada ‘do antes de BECHEIEIEN

posicion u tamano

vacunacion acerquese a su : : las9a.m.
q > Evite alergias. normal.

EPS, con el carné de
vacunacion, para que > Ayuda a la formacién dentaria. I?I m_unon umblllcalr‘_debe ermanecer S y debe Qonsuma una dieta
continten con el esquema. limpiarse con alcohol, despues del bano y en cada ~ (l-f- iy
cambio de panal. J carne, polloy
" pescado.

X
L]

: : > Evita las mastitis y abscesos mamarios.
Es importante cumplir con los ’

controles de vacunacion, esto [ TR ey sustan%\
evitara la aparicion de el desarfolatiEm Srebrio del]
enfermedades tempranas de ' )

su bebé

Aumente el
consumo de
verduras, frutas,
leche y agua

Si es una cesarea.
la herida debe ser
lavada
. . ] normalmente,
Evite colocarl - i meros durante el baiio, se

dias de nacido. . % debe dejar limpia y

seca
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MANDIBULECTOMIA

QUE ES:

La mandibulectomia es una técnica quirtrgica
consistente en la extirpacién del hueso
mandibular, generalmente en el contexto de la
cirugia oncolégica. Se distinguen los
siguientes tipos:

1) Mandibulectomia marginal o
parcelaria, se elimina parte de la
mandibula pero manteniendo la
continuidad de la misma,
generalmente el borde basilar.

2) Mandibulectomia segmentaria, se
reseca todo un sector de mandibula
afecto, incluyendo el borde basilar y
perdiendo la continuidad
mandibular.

3) Hemimandibulectomia, se extirpa
la hemimandibula afecta mediante su
desarticulacién. »

CUIDADOS POS-OPERATORIOS
>Reposo relativo, evitando los
ejercicios bruscos.
>Evitar las maniobras en la boca
jue puedan llevar al
esprendimiento de las costras
(higiene dental posterior), evitar los
gargqrismos y limpieza enérgica
e

ientes en los primeros dias.
Seguir una dieta liquida, luego
blanda fria, que luego se haré tibia
hasta pasado el séptimo dia en que
se comenzaré con diefa normal.

>Hay medicamentos como la
aspirina que interfieren con la
coagulacién, procura evitarlos
antes y después de la intervencién.

>Mantener la garganta himeda.

>Es normal que se presenten vémitos
de sangre oscura o heces oscuras,
ahora Eien, si aparecen vémitos de
sangre roja (fresca), escupa la
sangre suavemente, tome agua con
hielo para que se aclare
suavemente la garganta, y en caso
de continuar apareciendo

emorragia o vomitos rojos,

pbngase inmediatamente en

con el médico.
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Manejo del dolor
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ELDOLOR |

Se puede definir al dolor como una sensacion y
experiencia emocional desagradable.

El dolor puede ser :

> Dolor agudo: puede ser ocasionado por una cirugia

trauma (fractura o un accidente)

> Dolor crénico: persiste durante mucho tiempo

después de una lesion o dura mas de tres o seis
meses.

El dolor es particular y puede ocurrir en cualquier
parte del cuerpo. Ninguna persona siente el dolor de
la misma manera.

MEDICION DEL DOLOR |

La medida del dolor es muy importante para su
evaluacion y control; ademas de la valoracion de
componentes del dolor como intensidad, localizacion y
duracion.

Una de las formas mas comunes de medir la intensidad
del dolor es una escala verbal en la que se interroga al
paciente para que indique su nivel de dolor en una
escala de 0 a 10, donde el 0 indica ausencia de dolor y
el 10, el peor dolor posible.

La escala visual de caras se mide la intensidad de
dolor en unas graficas, donde el paciente marca su nivel
de padecimiento. Es utilizada en su mayoria para medir
el dolor de los nifios.

MANEJO
DEL DOLOR
POR MEDIO DE
MEDICAyIENTOS

METODOS Fisicos |

DISTRACCION

La distraccion es la estrategia
de enfocar la atencién en un
estimulo diferente al dolor o a
las emociones negativas que lo
acompanan.

La distraccion puede ser
utilizada como medida para
manejar el dolor leve o como un
ayudante de los analgésicos
(medicamentos para controlar el
dolor) en periodos cortos de
dolor severo.

La distraccion puede ser mental
por ejemplo (contar, cantar
mentalmente), o externo por
ejemplo (escuchar musica)

U clinica
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APLICACION DE CALOR Y FRIO

[> La aplicacion de calor (agua tibia) en la
zona del dolor produce relajacion,
aumenta la circulacion y disminuye el
espasmo muscular.

> El uso de hielo o paquetes frios puede
ayudar en el dolor agudo, especialmente
cuando hay inflamacion.

[ Tanto en la aplicacion de calor o frio
tenga en cuenta la proteccion de la piel,
aplicar con una toalla y durante poco
tiempo.

MASAJES

> El masaje es un buen mecanismo para
relajar y disminuir el dolor, especialmente
cuando es causado por un dafio
muscular, espasmos o lesion de tejidos
blandos.

> Realice el masaje de forma circular con
cremas hidratantes.

> El masaje aumenta la circulacion,
disminuye la inflamacién y reduce la
compresion del tejido.

RELAJACION

La relajacion consiste en la realizacion de
respiraciones lentas y profundas, al
tiempo que se relajan cada una de las
partes del cuerpo, empezando por los
pies hasta la cabeza. La relajacion en lo
posible debe ser un lugar tranquilo.
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PROGRAMACION DE CIRUGiA'AMBULATORIA
DE ORTOPEDIA - CIRUGIA DE MANO

Y CIRUGIA PLASTICA

¢Qué es una fractura?

La fractura es una discontinuidad en los huesos, a
consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas
intensidades superen la elasticidad del hueso.
Dependiendo de la edad y de algunos factores, el
medico especialista define el manejo de esta fractura
con cirugia la cual se hace operando y colocando
material de osteosintesis para facilitar la fijacion de la
fractura y su posterior consolidacién.

RECUERDE QUE : El medico tratante le entregara una orden
de programacion de cirugia la cual queda como :

URGENCIA DIFERIDA

P> Por la lesion sufrida... USTED requiere unos insumos
que son suministrados por su ENTIDAD DE SALUD
para lo cual hemos iniciado un proceso de programacion
de su cirugia de forma diferida usted una vez sea
inmovilizado temporalmente tenga en cuenta las
siguientes recomendaciones:

b El medico especialista considera que su fractura puede ser
manajada de forma diferida por lo cual usted debe aceptar
el manejo ambulatorio y dejar toda la informacion necesaria

para que una vez el material de osteosintesis este disponible

para la cirugia podamos llamar y citarlo para que ingrese de
forma ambulatoria nuevamente a la clinica por el servicio de
cirugia del segundo piso de la Torre A segun la fecha y hora
que se le asigne.

P> Es importante acatar todas las recomendaciones del plan de alta de
paciente con yeso en cual se le entregara junto con este folleto.

P> Ante cualquier duda llamar al servicio de cirugia al telefono fijo
3400260 y celular 3113165185 y preguntar por la secretaria de
cirugia para recibir informacion sobre la programacion de su cirugia.

Recomendaciones

Después de la
aplicacion del
yeso, eleve el
brazo o pierna
lastimado sobre
el nivel del
corazon.

Mueva los dedos
de la mano o pie
que no han sido
lastimado pero
estan hinchados.
Cuidados con el
yeso No retire el
yeso sin ayuda
del médico pues
podria lastimarse
o entorpecer el
proceso de
curacion.

Se usara una
sierra lo cual
vibra, pero no
gira, evitando
lastimar o cortar
la piel

0/
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PROGRAMACION DE CIRUGIA AMBULATORIA

DE ORTOPEDIA - CIRUGIA
Y CIRUGIA PLASTICA

DE MANO

» La clinica Los Rosales es la encargada
de programar la cirugia segun la
disponibilidad de el material de
osteosintesis.

P La entidad de salud ya sea SOAT, EPS, ARL
u otra, a la cual usted se encuentra afiliado
es la encargada de suministrar este material

de Forma oportuna (maximo 7 dias) Una vez

el materia de osteosisntesis Se tenga a
dispocision se programa la cirugia y usted
debe estar pendiente al llamado para esta
programacion.

» Ante una demora mayor le pedimos consultar |
nuevamente a su EPS para que sea agilizado

el tramite que se tenga pendiente.

7z
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SEPTOPLASTIA

La septoplastia es una cirugia para enderezar un
tabique desviado (también denominada desviacién
septal). El tabique es la pared que divide las
cavidades nasales izquierda y derecha. Esta hecho
de cartilago y hueso y estd recubierto por una
delgada membrana mucosa.

Un tabique normal esté relativamente derecho y en el
centro de la nariz. Un tabique desviado est4
inclinado o considerablemente descentrado. La
desviacién septal puede ocurrir durante el desarrollo
prenatal, durante el parto, durante el proceso de
crecimiento de la nariz o después de una lesion
traumdtica. La septoplastia se puede realizar al
mismo tiempo que ofra cirugia nasal, como la
rinoplastia.

Cavidade
Seplu nasa nasal

/
e rmibrans
mucosa

cli

procedimiento:

tabique
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Razones para realizar el

La septoplastia se considera si el
desviado obstruye los

conductos nasales y afecta la
respiracién nasal, ‘infecciones

sinusales crénicas,

apnea

obstructiva del suefio o secrecidn

nasal crénica.

El tabique desviado también
puede tener que corregirse
mediante una septoplastia si

causa sangra

os nasales intensos

o dolores de cabeza crénicos.

Tabique nasal

desviado.

Factores de riesgo de complicaciones
durante el procedimiento

» Tomar ciertos medicamentos,
incluyendo adelgazadores de la

sangre y

medicamentos

antiintlamatorios no esteroidales
como el ibuprofeno

»No fener controlada la presién
arterial (elevada)

» Problemas clinicos, como una
enfermedad cardiaca

> Anomalias en la sangre que
provoquen un sangrado excesivo,
como un nivel
hemofilia

ajo de plaquetas o

.' -~ clinica
aita @ - -

SEPTOPLASTIA

La septoplastia se puede realizar bajo
anestesia local o general. La decision se
basa en la preferencia del paciente y del
cirujano.

El procedimiento durade 1 a 1 hora 'y

media. . .
. oo Cuidados pos- operatorios
Posibles complicaciones

- ) > Trate de respirar a fravés de su boca
» Adormecimiento de la punta de la nariz o durante los primeros dias.

dientes frontales superiores
» No se suene la nariz.

» Sangrado

» Mantenga la cabeza elevada cuando se
recueste durante el primer o el segundo

> Infeccién o

> Perforacion septal (un orificio en el tabique) > Aplique compresas de hielo en la nariz

para reducir el dolor y la inflamacién.

> No hay mejoria en la respiracién nasal »
» No tome productos con aspirina para el

olor.
» Deformidad de nariz en silla de montar

> Su médico puede querer verlo para una

» Caida de la punta nasal visita de seguimiento y revisar la
curacién o retirar la gasa o la férula.

» Si su médico dejo gasas nasales, se
refiran de uno o dos dias después de la
cirugia. La férula permanece en la nariz

asta por una semana.

Resultado

En la mayoria de los casos, la septoplastia
repara exitosamente el ta Ique y mejora la

respiracién nasal. ’ - .
» Después del procedimiento, asegirese

e seguir las indicaciones de su médico.
Visite al médico cvando algo de esto suceda

> Sangrado excesivo
> Dolor intenso

> Sefiales de infeccién, incluyendo fiebre
elevaday escalofrios

» Dificultad para respirar

» La anestesia minimizaré el dolor durante
la septoplastia. Después de la cirugia su
nariz puede estar sensible o levemente
adolorida. Pregunte a su médico acerca

e los medicamentos que le ayuden con
el dolor. Llame al méjico si el dolor es
excesivo.




La cirugia se realiza bajo anestesia general, a
través de pequefias incisiones dentro de las
aberturas nasales en sitios no visibles, que
permiten separar la piel de las demas
estructuras subyocentes para poder
visualizarlas. En este momento se procede a la
reformacién de las mismas.

El dorso nasal puede ser aumentado,
descendido o estrechado; la punta nasal
puede ser proyectada, definida o rotada; la
nariz puede ser acortada y el septum nasal
puede ser rectificado para mejorar el aspecto
y funcionalidad de la nariz. Finalmente, se
cierran las incisiones, dejando que la piel de
la nariz se acomode a la nueva forma
subyacente.

a nariz es protegida al finalizar la cirugia con
un vendaje de micropore y metal o yeso, y las
incisiones son cerradas con sutura que no es
necesario retirar.

idad de retirar puntos de sutura
nes dentro de la nai
equimosis e infla
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Este es un procedimiento quirdrgico
de una hora aproximadamente, de
manejo ambulatorio, con una
incapacidad de 5 dias
aproximadamente.

Al despertar de su cirugia, usted se
encontraré con un vendaije discreto
de micropore y metal o yeso, el cual
serd cambiado al cabo de 7'y 14
dias después de la cirugia, y
presentard escaso sangrado nasal
durante las primeras horas. Su
primer control serd realizado a los 2
dias de realizado el procedimiento.

Los resultados seran evidentes
tempranamente, mejorardén cada vez
mds, pero no serdn definitivos sino
al cabo de 1 a 2 afios de la cirugia.

Cuidados post-operatorios

> Se recomienda la aplicacién de hielo
local durante los primeros dos dias
del postoperatorio y evitar la
exposicion directa a la luz solar
durante el tiempo que puedon durar
las equimosis (morados) en la cara.

> A partir de la cirugia, se puede
realizar lavados nasales con suero
fisiolégico, varias veces al dia, para
ir despejando las fosas nasales de
los restos de moco r sangre que
quedan posterior al procedimiento.

f El primer control es al segundo dia
de cirugia, en el cual se observara
la evolucion del paciente, y se
realizara la primera terapia
postoperatoria, que nos ayudarc’: a
mejorar mucho més rapido.

Asistir a las consultas con el cirujano
pléstico.

> No debe agacharse, no fume, ni
tome bebidgas alcohélicas, no
practique ninguna actividad fisica.

> Duerma medio sentado.
> Tome los medicamentos indicados

por el cirujano. _
—p—
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VASECTOMIA = o
QUE ES: i !)ﬂ(\ (

EL e

PeTane

PROCEDIMIEHTD - i 1y
DEVASDCTOMIA e -

Cirugia de esterilizacién masculina;

Vasectomia sin bisturi; NSV. Por qué se realiza el

procedimiento.
Es una cirugia para cortar los conductos
deferentes, los conductos que llevan los
espermatozoides de un hombre desde el
escroto hasta la urefra. La uretra es el conducto
que transporta los espermatozoides y la orina
fuera del pene. Después de una vasectomia, los
espermatozoides no pueden movilizarse fuera _
de los testiculos. Por lo tanto, un hombre que ~ vuelve a un hombre estéril
haya tenido una vasectomia exitosa no puede  (incapaz de embarazar a una
embarazar a una mujer. mujer).

La vasectomia puede
recomendarse para hombres
adultos que estén seguros de
querer evitar embarazos
futuros. Una vasectomia

> La vasectomia por lo regular se realiza usando anestesia local, con lo cual
estard despierto pero no sentird ningn dolor.

» Después de rasurar y limpiar el escroto, el cirujano inyectard un anestésicoen el
drea.

» El cirujano haré luego una pequefia incisién quirGrgica en la parte superior del
escroto, ligara los conductos deferentes y los cortaré por separado. El cirujano

. emplearéd puntos de sutura para cerrar la herida. |
" > Otra forma de intervencion es sin incisién quirirgica que se denomina
vasectomia sin bisturi (NSV, por sus siglas en inglés). A
i

> El cirujano encontrard los conductos deferentes palpando el escroto y luego
inyectard un anestésico.
> Luego hara un agujero diminuto en la piel del escroto y sellara los conductos
- deferentes. Generalmente, el cirujano halaré los conductos deferentes a través
. del diminuto agujero con el fin de amarrarlos y cortarlos. No se necesitarén
puntos de sutura.

—-'
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VASECTOMIA

Lavasectomia puede ser una buena opcion para los hombres que:

>Tengan una relacién y ambos compaiieros estén de acuerdo en que ya tienen todos los hijos
que quieren y no desean o no pueden usar otras formas de control de natalidad.

>Tengan una relacién y su compafiera tiene problemas de salud que harian el embarazo
inseguro para ella.

>Tengan una relacién y uno o ambos compafieros tienen trastornos genéticos y no quieren
arriesgarse a transmitirselos a sus hijos.

Lavasectomia puede no ser una buena opcion para los hombres que:

>{Tengc|n una relacién y un compafiero esté inseguro respecto a su deseo de tener hijos en el
uturo.

>Tengan una relacién que sea inestable, que esté atravesando por una fase estresante o que

sea en general muy dificil.
>Estén pensando hacerse operar sélo para complacer a su compafiera.

>Estén confiando en engendrar hijos posteriormente guardando sus espermatozoides o
anulando su vasectomia.

>Sean j6venes y fodavia tengan muchos cambios en la vida por delante.

>Sean solteros cuando quieren hacerse una vasectomia. Esto incluye a hombres que estén
divorciados, viudos o separados.

>No quieran, o tengan una comJ)aﬁeru que no quiera, ser molestados teniendo que usar
ofras formas de anticoncepcion durante la actividad sexual.

Después del procedimiento Riesgos

>Debe ser capaz de regresar a la casa tan pronto ~ No existe ningon riesgo serio para la
como que el procedimiento termine y puede  vasectomia. El semen se examinaré en los meses
retornar a ’rrqbq]or al dia siguiente si no realiza ~ posteriores a la operacion para verificar que no
trabaijo fisico pesado. La mayoria de loshombres | contenga espermatozoides.
regresa a ’rraEa]ar al cabo de 2 a 3 dias. Debe © Como sucede con cualquier procedimiento
ser capaz de retornar a sus actividades fisicas  quirGrgico, se puede presentar infeccién,
normales en 3 a 7 dias. Es normal tener algo de  hinchazén o dolor prolongado. El seguimiento
hinchazén y hematomas en el escroto después - cuidadoso de las instrucciones para el
del procedimiento, lo cual debe desaparecer en | tratamiento posoperatorio reduce estos riesgos
cuestion de 2 semanas. de manerassignificativa.
>Debe usar un suspensorio escrotal durante 3a 4 . Enmuy raras ocasiones, los conductos deferentes
dias después del procedimiento. Asimismo, = pueden crecer y juntarse nuevamente. Si esto
puede usar una compresa fria para prevenir o | sucede, los espermatozoides se pueden mezclar
reducir la hinchazén. con el semen, lo cual haria posible que usted
% Los analgésicos, como el acetaminofén, pueden | embarazara aunamuier.
ayudar a aliviar la molestia. il
Puede tener relaciones sexuales fan pronto como La vasectomia no afecta la capacidad de un

: ~ ombre para tener una ereccién o un orgasmo, o para
$S.sienta d||sfo,’p3r IIO rf—:‘gu|,c1 r alrededor de una ?ocular semen. TAMPOCO previene la propagacion
semanagdespuescelaciiugia, e enfermedades de transmision sexual (ETS).




ADENOIDECTOMIA

La adenoidectomia es la extirpacién quirGrgica de
las adenoides. Las adenoides estén compuestas por
un tejido ubicado en la parte trasera de la nariz,
cerca de la garganta. Se cree que las adenoides
estén involucradas en el desarrollo de inmunidad
contra infecciones en los nifios.

Razones para realizar el procedimiento.

La adenoidectomia se realiza generalmente
por las siguientes razones:

» Para extirpar las adenoides inflamadas que
causan problemas con la respiracién a través
de la nariz, particularmente al dormir, y para
aliviar los ronquidos

»Para aliviar dolores crénicos de oido o
problemas con la audicién o ingestion

» Para tratar infecciones auditivas crénicas o la
presencia de liquido en el oido que ocurre
cuando el tubo de Eustaquio, que conecta la
parte media del oido y la garganta, se
obstruye por las adenoides inflamadas

>Para tratar sinusitis u ofras infecciones
sinusales crénicas

Factores de riesgo de complicaciones
durante el procedimiento

> Reaccién adversa previa a la anestesia
> Trastornos de sangrado

> Habla hipernasal

> Hendidura del paladar

En los dias previos al procedimiento.

No tome aspirina u otros
antiinflamatorios durante una
semana antes de la cirugia
(clopidogrel (Plavix), warfarina
(Coumadin) o ticlopidina (Ticlid).
Consulte con el médico.

» No coma ni beba nada seis horas

antes del momento de la cirugia,
incluyendo enjuagues bucales,
pasta dental, pastillas, goma de
mascar, ni agua.

> Se usa anestesia generall.

Después que la anestesia haga
efecto, las adenoides se extirpan
quirGrgicamente a fravés de la
boca o se cauterizan (cicatrizan
con una corriente eléctrica).
Ocasionalmente, las adenoides
se extirpan o cauterizan a través
de la nariz. Se colocan gasas en
el sitio de la cirugia para prevenir
el sangrado. La ablacién por
radiofrecuencia se ha usado
como una manera para reducir
sin frauma el volumen y tamafio
de las adenoides. Esta técnica
proporciona menos sangrado, y
parece causar menos dolor. El
procedimiento dura menos de 45
minutos.

La anestesia previene el dolor
durante el procedimiento, pero es
comin sentir dolor después del
procedimiento. Su médico puede
prescribir medicamentos para el
dolor o recomendar analgésicos
de ventalibre.

Cuidado pos-operatorio

)~ Consuma comidas ligeras de
alimentos blandos durante los
primeros dias.

» Evite los liquidos calientes.

» Tome los antibiéticos prescritos para
prevenir infecciones después de la

ADENOIDECTOMIA

spués del procedimiento

La recuperacién duraré de 7 a 14 dias. Los sintomas
postoperatorios incluyen, pero no se limitan a los

siguientes: cirugia.

> Sangrado ligero

> Mala ventilacién o secrecién nasal

> Dolor de garganta

> Mal aliento

> Dificultad para tragar

> Dolor en oidos o garganta

> Ocasionalmente, cuello rigido o adolorido
> Habla "nasal”

Posibles complicaciones

Las complicaciones después de una adenoidectomia
son poco comunes pero pueden incluir:

» Tome analgésicos segtn los necesite.
Evite nadar y el ejercicio o juego
brusco o vigoroso, segin se lo
recomiende su médico.

Evite sonarse la nariz forzadamente.

» Después del procedimiento,
aseglrese de seguir las
instrucciones del médico.

Resultado

Una recuperacién completa y
répida es habitual después de un
periodo de curacién de 7 a 14 dias.
Los resultados varian dependiendo
de la razén de la adenoidectomia.

Infeccion Estos incluyen:
> No lograr tratar ronquidos, alteracion en el suefio, o
respiracién por la boca

> El tejido de las adenoides algunas veces puede volver
a crecer

> Sangrado postoperatorio (rara vez)

Consulte a su médico si ocurre lo siguiente

» Un incremento repentino en la cantidad de sangrado rojo brillante por la nariz durante méas de dos minutos.
> Una fiebre persistente.

> Dolor agudo persistente o dolor de cabeza que no se alivia con los analgésicos recetados.

> Incremento en la inflamacién o enrojecimiento de la nariz u ojos.

> Reposo relativo tras la amigdalectomia, evitando los ejercicios bruscos.

> Evifar las maniobras en la boca que (!guedan llevar al sangrado (higiene dental posterior), evitar los gargarismos y limpieza
enérgica de dientes en los primeros dias.

> (Sf uir una dlieta blanda fria durante dos dias, que luego se haré tibia hasta pasado el séptimo dia en que se comenzaré con
iefa normal.

> Hay medicamentos como la aspirina que interfieren con la coagulacion, procura evitarlos antes y después de la intervencién.

»> Evitar el toser y carrgsr?ear en los primeros dias. Ambos pueden desplazar el codgulo sanguineo que cubre la herida
quirdrgica y producir hemorragia.

> Evitar tragar la saliva, es preferible que la expulse durante los primeros dias.
> Mantener la garganta homeda.

>No lograr curar las infecciones del oido o senos
nasales, o no aliviar la obstruccién o secrecién nasal

>Un cambio permanente en la voz (rara vez)

» Respiracién mejorada a través de la
nariz

» Menos infecciones auditivas
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QUE ES:

la mucosa
faringea. S pacién en
que estas costras no se esprendan
ruscamente para evitar el sangrado,
para ello es conveniente seguir los

La infervencién de las amigdalas o amigdalectomia es
un procedimiento quirdrgico y como tal se realiza con
los méximos cuidados para minimizar los riesgos. Es
necesario antes de la intervencién un estudio

preoperatorio.

Debes saber que:

> Las ocho horas anteriores a la intervencién, debe
permanecer en ayundas.

> Recibira anestesia general, lo que significa que la
intervencion serd realizada en un quirétano, con
un anestesista que monitorizaré en cada momento
sus constantes vitales.

» Permanecera ormigo, baié) los efectos de la
anestesia, alrededor de unos 20 minutos.

> El cirvjano extraerd las amigdalas a través de la
oca, sin realizar incisiones en la piel.

> La operacién se realizara con instrumentos

especificos, que disecan las amigdalas

extrayéndolas del lecho amlqdcdar. Tras esto

genercﬂmente es necesario la electrocoagulacion

e pequefios vasos sanguineos. El sitio de donde

las amigdalas han sido extraidas cicatriza por si
mismo en 10-14 dias.

» Muchos estudios han demostrado que la
extirpacion df las amigdalas no influye de forma
negativa en la respuesta inmune (defensas) del
organismo. La funcion de Jas amigdalas s suplida
integramente por el resto de los tejidos linfaticos del
organismo.

» En la mayoria de los casos el tiempo de estancia en
la clinica es de 5 a 10 horas. Pacientes con
enfermedades crénicas permanecerén al menos 24

oras.

» Al dlta el otorrinolaringélogo indicaré tratamiento
antibiéticoy analgésico.

siguientes consejos:

> Reposo relativo tras lg amigdalectomia,
evitando los ejercicios bruscos.

> Evitar las maniodbros en la boca que
puedan llevar al esrrendlmlento de las
costras (higiene dental posterior), evitar
os gargarismos y limpieza enérgica de
dientes en los primeros dias.

> Seguir una (ﬂiefo blanda fria d.t)r.onfe dos

ias, que luego se hara tibia hasta

pasado el séptimo dia en que se
comenzaré con dieta normall.

> Hay medicamentos como la aspirina que
interfieren con la coagulacién, procura
evitarlos antes y después de la
intervencion.

> Evitar el toser y carraspear en los
primeros dias. Ambos pueden desplazar
el codgulo sanguineo que cubre la
erida quirdrgica y producir
emorragia.

> Evitar tragar la saliva, es prefer[b|e que
la expulse durante los primeros dias.

> Mantener la garganta homeda.

> Es normal que
sangre 0sc

N
> La medicacié
media hora antes de comer'a fin de que
tenga menos dolor.
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Asma y Neumonia

¢QUE SON? ACTIVIDAD FiSICA
o °
El asma es un trastorno inflamatorio de las vias
respiratorias que causa silbidos , dificultad para respirar,
opresién en el pecho y tos.

La neumonia es una infeccion del pulmén causada por
bacterias, hongos, y virus, que provoca una inflamacion

con dafio pulmonar.

HIGIENE
®

MLLMENTACION

P> En caso de no tener apetito o que la tos impida
comer bien, se deben hacer varias comidas
pequefas durante el dia (fraccionadas).

P> Consuma frutas, verduras y caldos.
P> Aumente el consumo de abundante agua.
P> Evite el consumo de alimentos frios.
P> Evite el consumo de cigarrillo.

Y clinica
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Asma y Neumonia

‘ MEDICAMENTOS ‘
®

P> Evitar el uso de medicamentos antitusivos (para la tos), para que las flemas
puedan drenar y salir facilmente.

P> Sila neumonia es viral en menores de edad se debe evitar el consumo de
aspirinas, mejorales , ya que se puede provocar Sindrome de Raye,
enfermedad que afecta al sistema nervioso y al higado

> Tome los antibidticos recomendados por el medico con la frecuencia y
duracidn prescritas.

P> En caso de fiebre pueden emplearse antitérmicos como el paracetamol
(acetaminofen) o realizar medios fisicos como un bafio con agua tibia,

P> Cumpla con el horario de los medicamentos de acuerdo a la orden del
medico.
P> Sirequiere oxigeno, domiciliario recuerde que este también es un

medicamento, para que modere su consumo, ademas este pendiente para
que no se le agote.

P> Recuerde el uso adecuado de inhaladores (Agitelo vigorosamente para
mezclar el medicamento, inhale lentamente y de forma profunda, a la vez
debe presionar el cartucho, cierre la boca y mantenga la respiracion al menos
10 segundos).

* CONSULTE CON SU MEDICO SI PRESENTA...
. —

Dificultad para respirar, con respiraciones muy aceleradas.
Hundimiento de los espacios entre las costillas.

Cianosis (color gris 0 azulado de los labios y las ufias)
Dolor en el pecho.

Tos que produce moco sanguinolento o de color mohoso.
Sudores nocturnos o pérdida de peso inexplicable.
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BLOQUEO DE NERVIOS PERIFERICOS

QUE ES:

Los bloqueos de nervios periféricos son usados
especialmente en terapia de dolores agudos

(por ejemplo, dolores intra y post operatorios en
intervenciones de las extremidades) y como
bloqueos diagnésticos. La efectividad de las
series de bloqueo con un anestésico local esté
principalmente restringida a dolores crénicos; sin
embargo, ellos pueden ser muy Gtiles para
interrumpir el dolor de tumores o un aumento del
dolor agudo.

Se usan como estrategia de ayuda analgésica en
cuadros de dolor crénico no oncolégico, ya sea
como téctica especifica en aquellos cuadros de
neuralgias de nervios periféricos, estos bloqueos
periféricos representan una medida terapéutica
eficaz, que ahorra el consumo de medicacién
antineuropdtica, incluso evitando su administracion

'erlodos o = .

Consiste en la administracién de farmacos en
algin sector del sistema nervioso periférico y central.

Estas drogas producen analgesia. El objefivo de este
pro iento es e| alivio d ?dolor transnorlo (bloqueo
con anestésicos locales) o permanente (bloqueo con
agentes neuroliticos o neuran lacién), persiguiendo una
mejoria en la calidad de vida.

oxigeno. )
- Signos vitales: Esto incluye fomar su temperaturg

pulso (contar los latidos del corazon) y respiracio
sted respira), para conocer el funcionamientg
P Si su analgésico no hace el efecto esperado, d
especialista.

Riesgos
Si tiene preocupacién o
preguntas relacionadas
con sus cuidados, llame a
sumédico.

- Reaccién grave al
medicamento.

- Nauseas (malestar
estomacal) durante o
después de la aplicacion
del medicamento.

- Puede pasar un tiempo
antes de que pase el
efecto del medicamento y
que usted pueda sentir y
moverse normalmente.

- Dificultad para pensar
con claridad. No tome
decisiones importantes en
las siguientes 24 horas de
haber recibido el
medicamento por
bloqueo de nervio
periférico.
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