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“Un solo rayo de sol puede acabar con millones de sombras”

RESUMEN

Trabajo realizado por personal enferme-
ro de la Unidad de Gestion Clinica de
Neurologia del C.H. Torrecérdenas de

Almeria.

Ante el aumento de los pacientes con
Miastenia en la Unidad, decidimos reali-
zar un trabajo que abarcara los cuidados
que este problema colaborativo requiere

en los dmbitos hospitalario y domiciliario.

Realizamos un plan de cuidados que
facilitard y unificaré los cuidados en el hos-
pital y al alta de paciente con los siguien-

tes objetivos:

1.-Realizar un plan de cuidados para
pacientes con “Miastenia Gravis” que
facilite y unifique:
- Prdctica clinica y ayude al paciente
en su dmbito.
- Actuaciéon enfermera de los profe-
sionales de la Unidad y de nueva in-

corporacion.

2.-Establecer unas normas de cuidados
al Alta

PALABRAS CLAVE

Miastenia, Plan de cuidados, Cuidados

en miastenia
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ABSTRACT

Work made by nursing staff of the Unit
of Clinical Management of Neurology of

the C.H. Torrecdrdenas of Almeria.

Due to the increase of the patients with
Myasthenia in the Unit, we decided to
make a work that included cares required
for these medical cases at the hospital and

home.

We made a plan of well-taken care
which will facilitate and unify the cares at
hospital and at the discharge of the patient

with the following goals:

1.-To make a care plan for Myasthenic
patients to facilitate and unifie:
- Practical clinic and help to the patient
in their scope.
- Nursing performance for professio-

nals of the unit on for new staff.

2.-To establish norms of care at

Discharge
KEYWORDS

Myasthenia, Care Plan, Care Plan in

Myasthenia
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“Nuestra profesién de enfermeros es un
buen puesto de observacién donde pode-
mos ser los primeros en detectar las nece-
sidades que aparecen en nuestro entorno
y fue un aumento de pacientes con
Miastenia en nuestro servicio lo que nos

llevé a realizar este trabajo”.

INTRODUCCION

Miastenia Gravis pseudoparalitica (ge-
neralizada) fue el nombre recomendado
en la reunién de la Sociedad de Psiquia-
tria y de Trastornos Nerviosos de Berlin por
Friedrich Jolly el 13 de Noviembre del
1899 para describir la especial fluctuacion
de la debilidad descrita afos antes por
Wilhelm Erb (Heidelberg, 1879), Hermann
Oppenheim (Berlin,1887) y por Samuel
Goldflam (Varsovia ,1893)'

La Miastenia Gravis es una enfermedad
Neuromuscular adquirida de naturaleza
autoinmune asociada a un déficit de re-
ceptores Acetil-colina (RsACh) en la unién
Neuromuscular?® y caracterizada
clinicamente por debilidad y fatigabilidad
de los mUsculos voluntarios que aumenta
con la actividad y disminuye con el repo-
so. Los grupos musculares que mas fre-
cuentemente son afectados son: los ocu-

lares, faciales, bulbares.

Aunque afecta a cualquier persona sin
distincién de sexo, edad, raza o condicién

social. La incidencia mdéxima se da en:

- Mujeres entre 20 — 40 anos .

- Hombres entre 60 y 70 anos.

& NUmero 25.-

Primer Semestre 2007.-

La prevalencia de la MG es aproxima-
damente de 5 casos/100.000 personas.
La MG neonatal afecta a un 15% de los

nifos de madres miasténicas*

Clasificacion de Osserman (1958)%°

Grado Afectacion Pronéstico| %
| Ocular Bueno 5%
Il-a Generalizada Bueno 21%

II-b | General y bulbar Regular | 43%

Il |Aguda respiratoria Malo 28%

IV | Respiratoria tardia Malo 3%

En la mayoria de casos la variabilidad
temporal de los sintomas, la demostracién
de fatigabilidad(empeora con el ejercicio
y mejora tras el reposo para diferenciarlo
de la fatiga y constituye la caracteristica
esencial de la enfermedad) clinica la res-
puesta a los anticolinesterdsicos de acciéon
répida o lenta Test farmacolégico la ad-
ministracién de cloruro de edrofonio por
via intravenosa-test de Tensilén?4° Me-
diante la inyeccién de Prostigmina via IM

y observando sus efectos (Seybold, Daroff,
1986) 2

En los casos dudosos serd el estudio
electrofisiolégico e inmunolégico esencial
muy Utiles para la aportaciéon de datos
cuantitativos, especificos en el caso de los

anticuerpos anti-RACh.

En un paciente con clinica sugestiva y
con negatividad o dificultad de interpre-

tacion de los diferentes métodos de diag-
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néstico, serd el «test del tiempo» el que
permitird, en Gltimo término, confirmar o

descartar la existencia de MG .

Un hecho mds caracteristico del bloqueo
neuromuscular miasténico postsindptico es
el denominado agotamiento post-esfuer-
zo, que para algunos autores es de gran
importancia diagnostica (Desdmedt y
Borenstein, 1970) 2

El diagndstico diferencial «académico»
de la MG puede ser extenso, pero en la
prdctica suele ser relativamente sencillo
dadas las caracteristicas propias de la
debilidad muscular miasténica'®. Las ma-
yores dificultades se encuentran cuando
los sintomas se circunscriben a la muscu-
latura ocular. Los tipos de tratamiento que
pueden utilizarse son los siguientes:
Anticolinesterdsicos, Timectomia,
Corticoides, Inmunosupresores,
Plasmaféresis, Inmunoglobulina endo-

venosa (Igev), Irradiacién.

Mientras no existan métodos mds obje-
tivos, el ajuste esta siendo «artesanal» y
esta basado en un equilibrio entre la me-
joria subjetiva del paciente y la aparicién
de efectos colaterales, debe ademds ser
individualizado en funcién de las necesi-

dades y limitaciones del paciente (Massey,
1997)2.

Uno de los aspectos més importantes
en el tratamiento de la MG es la posible
exacerbacién de los sintomas miasténicos
tras la administracién de determinados

fdrmacos. No estdn absolutamente
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contraindicados, pero su utilizacién en
caso de necesidad debe hacerse con una
atencién especial al paciente. (ANEXO
I:”Férmacos con riesgo demostrado o po-

tencial.”)?

Asi pues el perfil de la persona que in-
gresa en nuestra unidad con este proble-
ma o con sospecha de esta patologia,
obedece a un paciente, que por regla ge-
neral, ha recorrido numerosas consultas.
Al ser la debilidad muscular un sinfoma
tan inespecifico es dificil dirigirlo hacia ese

diagnéstico °

Ante el aumento de los pacientes con
Miastenia en la Unidad, decidimos reali-
zar un trabajo que abarcara los cuidados
que este problema colaborativo requiere
en los dmbitos hospitalario y domiciliario.

Nos propusimos como Obijetivos:

1.-Realizar un plan de cuidados para
pacientes con “Miastenia Gravis” que
facilite y unifique: Prdctica clinica y ayu-
de al paciente en su dmbito. Actuacién
enfermera de los profesionales de la
Unidad y de nueva incorporacién.

2.-Establecer unas normas de cuidados
al Alta

El trabajo ha sido realizado por perso-
nal enfermero de la Unidad de Gestién
C.H.

Torrecdrdenas de Almeria. Y asi que se

Clinica de Neurologia del

utilizaron herramientas enfermeras como:

- Documentacién enfermera usada en el
Complejo Hospitalario.
- Diagnésticos NANDA
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- Intervenciones Enfermeras (N.I.C.)

- Resultados Enfermeros (N.O.C.)

Tras una revision bibliogréfica elabora-
mos el plan de cuidados en distintas se-

siones de trabajo durante los primeros
meses del afo 2006.

Usamos la plantilla estandarizada con
la que se trabaja en el Hospital para man-
tener la uniformidad de documentacién
enfermera.

Contemplamos:

- Vigilancia de signos/sintomas orien-

tados a detectar complicaciones.

- Cuidados hospitalarios y en el domici-
lio del paciente.

Presentamos pues este Plan de Cuida-
dos Para pacientes con Miastenia
Intervenciones (NIC)°

Intervenciones que facilitan el Ingreso,

la estancia y el Alta

7310 Cuidados de Enfermeria que fa-

cilitan Ingreso:
-Valoracién inicial
Valoracién del riesgo de Ulceras por
presion
-Realizacién del Plan de Cuidados

7370 Planificacién del Alta Informe de
continuidad de cuidados.

1. -DIAGNOSTICOS ENFERMEROS y
PLAN DE CUIDADOS &7:29:10

D.E.:00148 TEMOR®

Los pacientes recién ingresados normal-
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mente han recorrido varios estamentos del
sistema sanitario, desconocen su patolo-
gia y se enfrentan a una situacién
estresante como es una hospitalizacién

para pruebas diagnosticas.

Caracteristicas definitorias, sentirse

asustado.

Factor relacionado:
- Falta de familiaridad con la experiencia
- Situacién potencialmente estresante
(Hospitalizacién)
Resultado (NOC)?
1404 Control del Miedo (Indicadores):
- 140417 Controla la respuesta al Miedo
- 140403 Busqueda de informacién para

disminuir el miedo.

(Escala de 1 a 5 desde Nunca manifes-

tado a Manifestado Constantemente)

Intervenciones (NIC)°

5820 Disminucién de la ansiedad

D.E. : 00039 RIESGO DE ASPIRACION®

Este es un diagnostico que no siempre
se da, pero, dada su importancia, se ha
incluido de manera estandarizada pues la
prevencion evita el riesgo de una compli-
cacién mayor.  Factor relacionado, de

riesgo: -Deterioro de la deglucién.

Resultado (NOC)?

1902 Control del Riesgo. Indicadores:
- 190201 Reconoce el Riesgo

1918 Control de la aspiracién.

Indicadores:
- 191801 Identifica Factores de Riesgo
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- 191804 Selecciona comidas segun su

capacidad deglutoria

(Escala de 1 a 5 desde Nunca manifes-

tado a Manifestado Constantemente)

Intervenciones (NIC)?

3200 Precauciones para evitar la aspi-
racion.

6200 Cuidados de Emergencia.

D.E.: 000126 CONOCIMIENTOS DEFI-
CIENTES®

Dentro de nuestro objetivo lo destaca-
mos como fundamental. Pues en definiti-
va serd el diagnostico estrella en todos los
casos, ya que se puede trabajar en todo

el proceso de la enfermedad.

Los conocimientos deficientes estardn
relacionados con: El proceso de la enfer-
medad, los procedimientos terapéuticos,
Medicacién, Posibles complicaciones y re-
cursos sanitarios. Factor relacionado, de

riesgo:

- Falta de Exposicién
- Mala interpretacion e la informacién

Resultado (NOC)?

1803 Conocimiento del proceso enfer-

medad: Indicadores
- 180304 Descripcién de los factores de
Riesgo
- 180306 Descripcién de los signos y sin-

tomas

- 180309 Descripcién de las complica-

ciones

(Escala de 1 a 5 desde Ninguno a Ex-

tenso)
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1806 Conocimiento de los recursos sa-

nitarios

- 180602 Descripciéon de cuando con-

tactar con un profesional sanitario

- 180603 Descripcién de las medidas de

Urgencia

- 180607 Descripcién de los recursos

sociales de ayuda disponibles

(Escala de 1 a 5 desde Ninguno a Ex-

tenso)

1808 Conocimiento de la medicacién

prescrita: Indicadores

- 180804 Descripcién de las acciones de

la medicacién

- 180805 Descripcién de los efectos in-

deseables de la medicacion

- 180809 Descripcién de las posibles

interacciones con otros farmacos

- 180810 Descripcién de la administra-

cién correcta de la medicacién

(Escala de 1 a 5 desde Ninguno a Ex-

tenso)

1814 Conocimiento del procedimiento

terapéutico: Indicadores

- 181409 Descripcién de las Acciones

apropiadas durante las complicaciones
(Escala de 1 a 5 desde Ninguno a Ex-
tenso)
Intervenciones (NIC)’
2304 Administraciéon de medicacién

Oral
2380 Manejo de la Medicacién5616

Ensefnanza de medicamentos Prescritos
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5616 Ense”anza de medicamentos Pres-

critos

5602 Ensefanza del Proceso enferme-

dad

D.E. : 00092 INTOLERANCIA A LA AC-
TIVIDAD?®

Es uno de los diagndsticos enfermeros
mas generalizado en este Problema
Colaborativo que lleva al paciente muchas
veces a darse cuenta de que algo pasa y

le limita en su actividad habitual.

Factor relacionado, de riesgo:-Debilidad

Generalizada
Caracteristica definitoria:

-Informacién verbal de Fatigabilidad o

debilidad

-Malestar o Disnea de Esfuerzo

Resultado (NOC)?

0002 Conservacién de la Energia

- 000201 Equilibrio entre actividad y des-
canso

- 000203 Reconoce limites de energia

- 000205 Adapta el estilo de vida al ni-
vel de energia

(Escala de 1 a 5 desde Absoluto a Mag-
nitud Grave)

0005 Tolerancia a la Actividad

- 000508 Esfuerzo respiratorio en res-

puesta a la actividad

- 000510 Distancia de la caminata

& NUmero 25.-

Primer Semestre 2007.-

- 000511 Tolerancia a subir escaleras

(Escala de 1 a 5 desde Ninguno a Ex-

tenso)

Intervenciones (NIC)°

0180 Manejo de Energia
D.E.: 00035 RIESGO DE LESION®

Las facultades se ven afectadas de tal
manera que no podemos delimitar los
peligros a un solo campo (caidas) sino que
afectard a todos las actividades de su vida
y lo mdés simple puede resultar un riesgo.
Identificar lo que conduce a convertirse en
un riesgo nos ayuda en la prevenciéon de
la lesién.

Factor relacionado, de riesgo: Fisicos
Alteracién de la movilidad.
Resultado (NOC)?

1902 Control del Riesgo

- 190201 Reconoce el Riesgo
- 190202 Supervisa los factores de Ries-

go medioambientales

- 190208 Modifica el estilo de vida para

Disminuir el riesgo

(Escala de 1 a 5 desde Nunca Manifes-

tado a Manifestado constantemente)

1909 Conducta seguridad-Prevenciéon
de Caidas

- 190901 Uso correcto de dispositivos de
ayuda

- 190906 Eliminar objetos derramamien-

tos y abrillantadores en el suelo

- 190910 Uso de zapatos con cordones
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bien ajustados

(Escala de T a 5 desde No a Completa-

mente)

Intervenciones (NIC)?
6490 Prevencién de caidas

6654 Vigilancia Seguridad
PROBLEMAS DE AUTONOMIAG

Su justificacién viene dada dependien-
do de las suplencias necesarias valoradas
de manera individualizada y periddica.
Higiene personal, alimentacién, elimina-

cién y vestido

1800 Ayudas con los autocuidados: ali-
mentacién, Higiene personal, Vestido, Uso
del WC

1050 Alimentacidén

1610 Bano: Bafo completo en cama,

Arreglo de cama ocupada

1804 Ayuda con los autocuidados:

Aseo.

Cuidados que apoyan la deteccion de

complicaciones

6650 Vigilancia

2440 Mantenimiento de Dispositivos de

acceso venoso

6160 Intervencién en caso de crisis: Ase-
soramiento de corto plazo para ayudar al
paciente a enfrentarse a las crisis y reto-
mar un estado de funcionamiento mejor

o igual al estado previo a la crisis.
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2.-NORMAS DE CUIDADOS AL
ALTA

La Miastenia, aunque es una enferme-
dad crénica, es una de las mds tratables
dentro de las autoinmunes, no causa do-

lor y requiere un tratamiento personaliza-

do.

Asi pues informaremos a paciente y/o
cuidadores sobre la enfermedad y sus
posibles complicaciones, manejo del tra-
tamiento, efectos secundarios y ensena-
remos a la familia los factores de riesgo
y realizar una prevencién de estos como
son:

La fatiga muscular por exceso de ejerci-
cio fisico. Es importante evitar el consumo
excesivo de energia para ello espaciara
las actividades a lo largo del dia. Varios
periodos de descanso cortos pueden ser
mas eficaces para recuperar fuerza mus-
cular que mas duraderos. Evitar la fatiga
excesiva al hablar (conversaciones largas),
evitar masticar chicle, mantener objetos de
uso frecuente préximos al lugar de estan-
cia. Periodos de reposo antes de cada co-
mida asi como evitar alimentos que preci-
sen una masticacién intensa por su con-
sistencia. Use prendas fdaciles de poner y

quitar !

El Stress de cualquier causa. Prevenir
infecciones, fundamentalmente respirato-
rias (muchas veces es la causa mas fre-
cuente desencadenante). Deberd vigilar-
se y reajustar la dosis de medicacién si
fuera preciso.
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Tabla.-Sintomas de crisis miasténica y colinérgica (muscarinica y nicotinica) 24

Crisis miasténica

Crisis muscarinica (Se producen a

nivel de gldndulas y musculos lisos)

Crisis nicotinica (Se producen a

nivel de musculatura voluntaria )

Diplopia
Ptosis
Disartria
Dismasesis
Disfagia
Ansiedad
Disnea

Facies miasténica

Sudoracién
Lagrimeo
Salivacién
Anorexia
Nauseas y vomitos
Pirosis
Cdlico abdominal
Diarrea
Poliuria
Miosis, visién borrosa
Broncorrea
Disnea

Edema pulmonar

Fatiga muscular
Fasciculaciones
Trismus
Calambres
Contracciones
Disartria
Dismasesis
Disfagia
Facies miopdtica
Irritabilidad
Vértigo
Ansiedad

Sopor, coma

Preste especial atencién ante los siguien-

tes sintomas de alarma:

Al paciente al alta se le detallan los sin-

tomas como sigue a continuacién:

* Debilidad muscular especialmente los
relacionados con la masticacién deglu-
cién o habla

* Si refiere debilidad de los grupos mus-

culares faciales

* Visién doble (diplopia)

* Respiracién jadeante (quizds indice o
primera sefal de una afectacién respi-

ratorial)
* Fatigabilidad

* Ptosis palpebral ( caida de pdarpados),
unilateral o bilateral

* Disfagia (dificultad al tragar)?
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* Disnea (Sensacién De Falta de aire) de

forma infrecuente

Vigilar la temperatura corporal. Si es
elevada puede empeorar el cuadro. Evi-
tar la prolongada exposicién al sol o al
tiempo frio. Los dias soleados use gafas
de sol para evitar las molestias oculares
en el caso de ptosis palpebral (aumenta-

ria)

Evite la automedicacién y consulte con
su médico antes de tomar cualquier me-
dicamento adicional ya que hay medica-
mentos (se detallan a continuacién) que
interfieren en la  transmisién
Neuromuscular. Al Alta se le da copia de
listado de medicamentos que pueden afec-

tar al tratamiento o interfieren con él.
(ANEXO |)
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Ante cualquier evento quirdrgico debe
hacerse una vigilancia especial ya que
existe riesgo de crisis, tanto miasténica
como colinérgica. El anestesista deberd
estar prevenido. Es aconsejable el uso o
utilizaciéon de una pulsera o identifica-
cién de alerta médica. Mantenga una
dieta sana y equilibrada evitando los ali-
mentos como aguas ténicas (contienen
quinina) y setas. Vinos quinados. Tenga
un cuidado especial en caso de diarreas
o voémitos abundantes ya que se produ-
ce un incremento de las perdidas de
potasio y podria requerir suplementos de

este

La menstruacién puede empeorar la
miastenia. Conviene vigilar r reajustar
la dosis de medicacién
anticolinesterdsica si fuera preciso. El
embarazo puede influir (mejorando o
empeorando) en la miastenia. Por lo tan-
to convendrd una vigilancia estrecha. El
parto precisa una especial atencién y
vigilancia en el puerperio. Las picadu-
ras de ofidios y avispas pueden agravar
el cuadro clinico. Conviene mantener

una adecuada vigilancia.

Las diferentes opciones de tratamien-
to, que varian en funcién de la situacién
clinica (Piridostigmina, Corticoides,
Inmunosupresores, plasmaféresis o
inmunoglobulinas y en casos muy selec-
tivos Timectomia (en presencia de
Timoma). Merece una mencién especial
los efectos secundarios causados por el

tratamiento con corticoides, que pueden
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producir aumento de glucemia, retencién
de liquidos corporales que puede dar lu-
gar a aumento de tensién arterial y so-
bre todo, en tratamientos largos, a
osteoporosis por ello es recomendable
que la dieta sea hipocalérica pobre en
sodio y con suplementos de calcio y vita-
mina D. Debe de controlarse de forma
periédica Tensién Arterial, glucemia y

peso.

CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA
CON EL TRATAMIENTO CON
PIRIDOSTIGMINA (MESTINON®) #1224

-Esté atento a los posibles efectos se-
cundarios:
* Incremento en la salivacién
* Incremento en el lagrimeo.
* Deseos imperiosos de orinar y au-
mento de la frecuencia
* Nduseas. Vémitos.
* Debilidad muscular.

* Célicos abdominales y diarrea.

- Una Dosis excesiva o insuficiente de
medicacién puede dar lugar a desen-
cadenar crisis. Relacionados con una
dosis insuficiente daria lugar a una con-
tinuaciéon o empeoramiento de los sin-
tomas de la Miastenia. Relacionados
con una sobredosis (sintfomas
colinérgicos) y entre ellos estaria el
aumento de secreciones (mas aumen-
to de salivacién aumentada, lagrimeo,
vémitos, diarreas, en definitiva incre-
mento de los efectos secundarios de la
medicacion).

-Es dificil juzgar la dosis éptima. Regis-

Publicacién Oficial SEDENE.




38.-

S.E.D.E.N.E.

tre su respuesta a la medicacién des-
pués de cada dosis y ademds los pe-
riodos de aumento y disminucién de
fatiga para que su medico tenga datos
para ajustar la dosis y el horario de

medicacién que mas le beneficie.

-Tome conciencia de su dificultad para
respirar, tragar o hablar. Si la debili-
dad muscular es severa, llame al mé-
dico para determinar si la debilidad es
causada por la toxicidad de la droga
o por la Miastenia Gravis misma. -
Siempre tome nota de la Ultima toma
de Mestindn® para evitar el olvido de
una dosis. Tenga una provisién extra
de medicacién para evitar dificultades
de re-abastecimiento. Cuando viaja,
lleve la medicacién consigo, no en sus
maletas -La toma de Mestin6n® debe
ser de horario respetado ya que su
efecto se mantiene unas horas deter-
minadas. Si una dosis se omite, dentro
de la hora que deberia haber tomado,
tome la medicacién y continte con las
otras dosis de acuerdo a lo programa-
do. Si el olvido sobrepasa una hora,
tome la dosis inmediatamente, luego
espere las 3-4 horas requeridas para
retomar el ritmo que le ha sido indica-
do. Por ejemplo, si se le olvidé la dosis
de las doce del mediodia y la tomé a
las 14 horas, la proxima dosis deberd
seralas 7/9817 6 18 horas.'?

- Es importante saber que los beneficios
de este medicamento son superiores a

los efectos secundarios.
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Es importante recordar que bajo un
buen control de su miastenia podrd llevar
una vida cercana a la normalidad y ple-

na.

Debe de saber que existen asociacio-
nes de apoyo a pacientes con Miastenia
donde el intercambio de experiencias y co-
nocimientos le ayudaran a mejorar su ca-
lidad de vida. En Espafia se puede desta-
car la Asociacion AEM (Asociacién Espa-
fiola de Miastenia) . C/ Llano de las Fuen-
tes s/n 1450 Ferndn-Nunez (Cérdoba). Te-
léfono 629327674.

- Pagina Web: http://www.aemiastenia.org

- E-mail: aemiastenia@terra.es y

aemiastenia@aemiastenia.org

CONCLUSIONES

Un Plan de cuidados Estandarizado
disminuye la variabilidad de la prdéctica

clinica.

Protocoliza la actuacién enfermera en
caso de profesionales de nueva incorpo-

racién.

Evita la duplicidad y/u omisiones de in-

tervenciones de enfermeria.

El Diagndstico Enfermero: Conocimien-
tos deficientes asegura que el paciente co-
nozca los cuidados domiciliarios al alta

Hospitalaria.

Permite organizar la Actividad

Asistencial.

Podemos medir los resultados en salud
mediante la NOC.

Publicacién Oficial SEDENE.
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ANEXO I:"FARMACOS CON RIESGO DEMOSTRADO O POTENCIAL."*

1.-Relajantes musculares

Curarizantes, tanto los que actGan por

bloqueo competitivo como por los

despolarizantes.

Meprobamato. Baclofen. Dantrolene.

Otros.

Benzodiacepinas.

2.-Antibiéticos y similares

alarma

Si el antibiograma lo aconseja y no ha-
biendo otra eleccién, pueden usarse cual-
quiera de los contraindicados, valorando

el riesgo y vigilando cualquier signo de

AGRAVAN

PELIGROSOS

“SIN RIESGO”

*Aminoglucésidos:
-Estreptomicina.
-Dihidroestreomicina
-Kana y Neomicina
-Genta y Tobramicina
-Amikacina
-Paromomicina
-Sisomicina
-Viomicina
*Polipétidos:
-Colimixina
-Polimixina
-Bacitracina

*Tetraciclinas

3.-Antipalddicos:

* Quinina

* Cloroquina

& NUmero 25.- Primer

Lincomicina.
Clindamicina
Fosfomicina
Sulfamidas

Penicilina

Cloranfenicol
Vancomicina
Eritomicina

Cefalosporinas

4.- Fdrmacos Cardiovasculares:

Semestre 2007.-

AGRAVAN

PELIGROSOS

Quinidina
Procainamida
Ajmalina
Gangliopléjicos (Trimetorfan)

Betabloqueantes

Reserpina

Publicacién Oficial

Guanetidina

Antagonistas del calcio
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5.-Antiepilépticos:

* Hidantoinas.

* Barbitiricos.

* Trimetadiona.

* Benzodiacepinas.

¢ Etosuximida.

6.-Psicotropos:

* Benzodiacepinas y derivados

¢ Carbonato de litio

7 .-Hipnéticos:
¢ Barbitiricos.

* Benzodiacepinas.

8.-Analgésicos:

(Se aconseja usar como analgésico y an-
titérmico el dcido acetilsalicilico y el
paracetamol)

* Morfina.
* Precaucién con los opidceos.

* Dipirona magnésica.

9.-Antirreumaticos:
¢ D-Penicilamina.
* Cloroquina

¢ Colchicina

10.-Agentes hormonales:

* ACTH y esteroides, que deben sélo uti-
lizarse a indicacién del Neurdlogo
* Hormonas tiroideas

¢ Oxitocina

11.-Anestésicos generales:

* Eter y cloroformo
* Ketamina (Ketolar)
Semestre

& NUmero 25.- Primer

* Propanidina (Epontal)

* Metoxiflurane

12.-Anticolinérgicos:

Especialmente Trasylol. Por su efecto
antimuscarinico podria enmascarar una
crisis colinérgica en un paciente tratado
con anticolinesterdsicos, por lo que no es

aconsejable usarlos por via general.

13.-Antihistaminicos:

e Difenhidramina

14.-Diuréticos:

Evitar los depleccionantes de potasio

15.-Laxantes y enemas:

Precaucién al poder depleccionar de
potasio. Evitar en lo posible los prepa-

rados de manganeso.

16.- Inmunizantes

* Vacunacién antitetdnica.

e Toxina antitetdnica

17.-Otros:

* Amantadina.

* Emetina.

* Antidcidos que contengan Magnesio
* Inhibidores de la acetilcolinesterasa.
Sélo deben ser usados a indicacién del

neurdlogo.
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