DERMATOCOSMIATRIA




¢, Qué es y para qué sirve
la bioseguridad?

Es un conjunto de normas,
medidas y protocolos gue son
aplicados en mdultiples
procedimientos con el
objetivo de contribuir a la
prevencion de riesgos o
Infecciones derivadas de la
exposicion a agentes
potencialmente infecciosos




«lodo paciente y sus fluidos
corporales deben ser
considerados especialmente
infectantes y se deben tomar
todas las precauciones
necesarias para prevenirque
ocurra transmisio n«




RPBI Manejo de Residuos
Peligrosos Biologico Infecciosos

Se usara diferentes recipientes y
utilizando el codigo de colores. Para
residuos contaminadosy especiales se
empleara la técnica del doble
embolsado. Ademas, se deben rotular
utilizando simbolosde acuerdo a la
naturaleza del residuo.




Residuos No Son aquellos que no presentan

Peligrosos resgo para la salud humana y/o
el medio ambiente.

Biodegradables

Vegetales, _
alimentos, papele Reciclables

no reciclable,
jabones, Papeles, Inertes

detergentes. plasticos,
chatama, vidrio, Papel
telas, carbony Comunes
radiografias alg,ur_los Residuos
plasticos generados en
oficinas, pasillos,
areascomunes,
cafeteras, salas
de espera,




Residuos
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. procedimientos
RESIDUOS BIO asistenciales que tienen contacto
CONTAMIANDOS con, sangre o fluidos corporales
del paciente tales como: gasas,
apositos, aplicadores, algodones,

drenes, vendajes, guantes,
cateteres, sondas, material de
laboratorio como tubos de
ensayo.

d Anatomopatoldgicos:
provenientes de restos humanos,
muestras para analisis,biopsias,
tejidos amputados




RESIDUOS BIO
CONTAMIANDOS

En contacto con
Agentes infecciosos

Agujas hipodérmicas
Pipetas, bisturis, placas




USO DE BARRERAS:

e BARRERAS FISICAS:

* USO DE GUANTES,
MASCARILLAS,

ANTEOJOS, DELANTAL.

e« BARRERAS QUIMICAS:
* LAVADO DE MANOS,

DESINFECCION Y
ESTERILIZACION.




I
¢Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohélica

E,] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Tt W e

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de Jabén suficlente para cubrir entre si;

Definicion

todas las superficies de las manos;

B\\,%Hwﬂ

Utilidad

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
6| @ S

g Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuéguese las manos con agua;

utl' IZadOS rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izqulierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;
@ W

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de |a toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

Ejemplos

Organizacion Seguridad del Paciente SAVE LIVES

¥ Mundial de la Salud UNA ALIANZA MUNOWAL PARA UXA ATENCION MAS REBURA Clean Your Hands




LA HISTORIA CLINICA

La historia clinica es una herramienta de
trabajo fundamental en medicina estética,
ya que permite establecer el diagnostico
clinico y, en funcion de este, seleccionarel
tratamiento masadecuado, segun las
caracteristicas, deseos, necesidades vy
posibilidades de cada paciente.




La historia clinica del paciente

La historia clinica del paciente debe realizarse en la primera visita,
antes de ninguna otra cosas. La recogida de datos permitira la
elaboracidn de la historia clinica mediante la anamnesis. En primer
lugar hay que recoger los datos de filiacion del paciente, como
nombre y apellidos, DNI, domicilio, teléfono de contacto, e-mail,
sexo y edad. Y a continuacion se efectuara una entrevista al
paciente para recopilar todos los datos necesarios para la
realizacion del diagnodstico y para poderrecomendarel
tratamiento masconveniente.

Cuando se acabe de hacerla anamnesisse pasa a realizarla
exploracion complementaria.




Preguntas previas a la historia clinica

¢Tiene alguna alergia a medicamentos, alimentos, latex u otras sustancias? ¢ A
cuales?

¢Fuma? En caso afirmativo, écuantos cigarrillos diarios?

¢Consume alcohol? En caso afirmativo, écuanto?

¢Tiene alguna condicion médica actual o cronica? ¢Cuales?

¢Tiene alguna afeccion cutanea actual o cronica? éCuales?

¢Esta bajo elcuidado de un médico? S esasi, épara qué?

¢Toma algun medicamento, recetado o no? éCuales? (Seincluyen vitaminas y
suplementos a base de hierbas)

¢Existen productos tdpicos (tanto médicos como no médicos) que usas en tu piel
de forma regularo diaria? é¢Cuales?

¢Esta tomando esteroides u otras hormonas orales? ¢ Cuales?

¢ Tiene marcapasoso desfibriladorexterno?

¢ Tiene implantes metalicos debajo del area a tratar?

¢Tiene antecedentes de convulsiones inducidas por la luz?

¢Tiene antecedentes de herpes en el area que va a ser tratada?

¢Tiene llagas o lesionesabiertas?



Preguntas previas a la historia clinica

¢Ha recibido radioterapi
¢ Tiene antecedentesde
En los Ultimos 6 meses, ¢ hem ado c gaguranites, medicamentos

fotosensibilizantes o antiinflamatorios? En caso afirmativo écuales?

En los ultimos 3 meses, ¢ha utilizado acido glicélico u otros productos alfahidroxi o
betahidroxiacidos, productos o tratamientos exfoliantes o rejuvenecedores? En caso
afirmativo écuales?

¢Ha tenido algun procedimiento cosmeético en los Ultimos 6 meses? EN caso afirmativo,
écuales?

¢Ha tenido algun magquillaje, tatuajes, implantes o rellenos permanentes? ¢Cuales 'y
donde?

En el Ultimo mes, ¢ ha sido tratado con botulinicos?

¢Ha tomado productos que contienen isotretinoina o tretinoina en los uUltimos 6
meses?

¢Ha tenido alguna exposicion al sol sin proteccidon o se ha bronceado mediante algin
sistema sin sol sin proteccién?

¢Estd embarazada o amamantando?

¢Son regulares sus periodos menstruales?

¢Le han diagnosticado un trastorno de ovario poliquistico?




HISTORIA CLINICA DE TRATAMIENTO ESTETICO FACIAL

Fecha:

Nombee ... - . ASedes
Direcctdn Telétonos
Ooupacion Fecha Nctoz,

DATOS CLINICOS:

Enfermedades Sufridas o Enfermedades

Cardiacas ___ . Enfermedades Renales

Enfermedades Digestivos
Problemas de Azicar
contacto Presenta Alergias

__Enfermedades Circulatorias

Problemas de tension _ Usa lentes de

Sufre de Convulsiones _ A presentado problemas de Plel

Embarazos Tiene Implantes Faciales

Tiene Implantes Dentales

Fracturas Faciales Medicamentos de consumo actuasl

Herpes Micosis Consume Alcohol Fuma___

Horas de suefio Es regular su periodo menstrual

Tratamientos Dermatologicos

Auto tratamientos faciales

Cosméticos de uso actual

CLASES DE CUTIS

Plel normal _____ PlelSeca__ Levemente Seca_ Medianamente Seca_
Muy Seca _______ Zona Seca muy Seca _ Zona grasa muy grasa _

Piel Grasa ____Levemente grasa ___ Medianamente Grasa Muy Grasa ____

Piel Seborreica

Plel Desvitalizada _______ Piel Asfictica Piel Hidratada

Piel Hiper Hidratada Piel Deshidratada Piel Alipica
Piel Sengible Piel Hiper Sensible

95 TRATAMIENTOS CORPORALES EN CABINA

N F_M
Fecha de nacimi Edad
Correo electronico
Teléfono, th
Motivo de
Fecha de ion

PARA OBTENER LOS MEJORES RESULTADOS EN TRATAMIENTOS CORPORALES SE RECOMIENDA SEGUIR LAS
INDICACIONES DE LA COSMIATRA EN CUANTO A ACTIVIDAD FISICA Y ALIMENTACION.

En la compra de paquetes sesion agendada y no asistida se toma por dada. Para reagendar
se piden 24 horas de anticipacion, de lo contrario se pierde la cita.

ANTECEDENTES PERSONALES MARCAR CON (P) FAMILIARES MARCAR (F)
[l piabetes  [] Hipertiroidismo ] 5eodes [ Problemas Cardi Dmgadoemso

] céncer D tomia Dl‘ quilibrio Hormonal [ Epilepsia D Estrefimiento

Alergias (c ético, ali o medic ) Dﬁ,,‘,..,a

Medicamentos orales que esté d para o tratar condicion médica:

Medicamento topico de uso ¢

[CJuso de anti ivos [ ] Fumador [_] Dieta |[_]Consumo de alcohol

DACWldBd" fisica, cual y ¢ hrs.ala

Hace cudnto ti

Cirugias y Proc i éticos
Hace cuanto ti

nmms DPﬂlﬁesls is metdlica Dl

OBSERVACIONES DE ESTILO DEVIDA




INYECTOLOGIA

INTRAMUSCULAR

"

SUBCUTANEQ
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A Bt s
Epidermis 3

Dermis

Tejido
Subcutaneo

Musculo




VIA INTRADERMICA

ANGULO DE PUNCION \\
\
> Es la introduccion de soluciones epidermis |
. . 4‘) \MICI
dentro de la dermis (por debajo = o é 7
de la primera capa de piel) por §7
medio de aguja y jeringa. oo cov :,.},3-,_{},,',_ ‘_.N..,'
Maximo 0,3a 0,5 ml i TR e
» Caracteristica formacion de miscuio | I ;] :
papL.IIa- _ igura 1.- Via inradérmica
> Realizarla asepsia i
Intradérmico > No inyectar en zonas enrojecidas w2
0 endurecidas
C 10-15°)




VIA SUBCUTANEA

AncuLS DE SuNciSN / \ "SELECCION'SITIO e PUNCION SUBCUTANER
También llamada L
hipodérmica. Consiste Fatcio Medio
en la administracion de - Brazos
pequenas cantidades
de medicamento que,
tras ser Inyectado,
queda alojado en Ia
hipodermis o tejido
celular subcutaneo.

soluciones de 0.5-2 ml

-~ \ e ” '.

ey % Sty

vy S ] - _'0 - 3= %

: Sat IR e
;"_lgum 2.- Via subcutanea o hipodérmica 5% K /

Largo de |la aguja y el volumen de tejido graso




1 .
VIAINTRAMUSCULAR ="

Permite introducir medicamentos en el
interior del tejido muscular esquelético,
lugar desde donde los medicamentos son
absorbidos hacia el torrente sanguineo.
Solucionesde 2 a 5 ml

L LT

“~Sito de Puncion
Deltoides

epldermis

dermis

tejido celular | SEEES
swbcutaneo M
2%

Figura 3.. Vig inkomusc uiar AL
ZONA DORSO-GLUTEA ZONA DEL VASTO EXTERNO Y RECTO-FEMORAL
ZONAVENTROGLUTEA R
Eaioo i Vasto Lateral
spina lliaca Trocanter Trocanter Ma iti i0
Ante ! : Cresta lliaca Aayor Sitio de Puncion
o Mayor Arteria Femoral
Espina lliaca
Posterior
™ Arteria y VVena
Glatea Supernior
: Nervio Ciatico
Musculo Gluteo Recto Femoral Condilo Femoral

Mayor Lateral




VIA INTRAVENOS A

e

s la via parenteral que permite

mediante inyeccion, al interior de las venas.

introduccion directa de medicamentos,

Por ser una via directa de administracion de
medicamentos en el torrente sanguineo: el
\medicamento evita los procesos de aubsmrciiény

a

= ANGULO DE PUNCION

Endovenoso 2 5 -30 °

Abscesos
Hematomas

Extravasacion
Shock
Trombosis
Flebitis

Biodisponibilidad

100%

Grandes
volumenes




Antbrzo

| S—

pVena ceilc
pVena sl
pVena el
7 Vema cubitel
pVena mediana e
7 Vena medians medil

Nervios digitales dorsal
(Rama del nervio radial) ®

Rama carpianadorsal Bk

de I3 arteria radial ~% 1 / Ramamsd;g‘;:les
nervio cubital

~  Vena del arco dorsal

Rama dorsal
del nervio cubital




DISPOSITIVOS PARA CANA LE&R

Caftéeteres Venosos Periféericos

Mariposas

18




PPRAXIS

Centro de Capacitacion Continua

MESOTERAPIA

Elizabeth Sarango
Esp. Dematocosmiatria




Existen unas areas anatdmicas que han sido

denominadas‘banderas rojas’ por el impacto anatomo-clinico

que pueden generar.

Auricular mayor

Facial: rama temporal

Facial: rama mandibular
marginal

Facial: rama cigomatica y
bucal

Supraorbitario y supratroclear

Infraorbitario

Mentoniano

Anestesia o
hipoestesia
Paralisis o paresia

Paralisis o paresia
Paralisis o paresia

Anestesia o
hipoestesia

Anestesia o
hipoestesia

Anestesia o
hipoestesia

2/3 inferiores de la oreja

Frente
Labio inferior

Labio superior y boca

Frontal, parpado superior,
dorso nasal y cuero
cabelludo

Parte superior y lateral de
nariz, boca, labio superior y
parpado inferior

Mitad del labio inferior




ZONA 1. Auricular Mayor

ZONA2: Facial: Ramaemporal

ZONA3: Facial: RamaMandib Marginal

ZONAS:. Supraorbitario y Supratroclear

> ZONAT: Mentoniano

— - -



ZONA1: Auricular Mayor

Area por donde N. Auricular Mayor emerge por detra

del Musculo ECM haciéndose superficial

N |
b

“

..
z "J'p“

anestesia

—

7 Dolor (Neuroma) |

T —l s 'k S




ZONA2: Facial: RamaTemporal

Area por donde Rama TEMPORAL del N. Facial sale
por debajo de la Fascia Temporoparietal, al

abandonar la Glandula Parétida

Ptosis de Cga

e Sty - R
,p-’& e R — R s ST o

PardlisisFrontal |

* ~— - —— . -
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ZONA3: Facial: RamaMandib Marginal

Area donde Rama MARGINAL del N. Facial es mas
vulnerable debido a que el Platisma — SMAS

Se adelgaza



— #

Area por donde Ramas CIGOMATICAS y BUCALES
del N. Facial son SUPERFICIALES y descansan en |

la Bolsa de Grasa de Bichat



ZONAS: Supraorbitario y Supratroclear

Ramas del N. Oftalmico (V1)

N. Supraorbitario (esta DETRAS del M. Corrugador)

N. Supratroclear (ATRAVIESAel musculo)




Borde orbitario
superior

5 ; Parpado superior
Inea meail Y
Linea dia - - \ descendido
nasal 3
Nervio infraorbitario _
(rama TERMINAL del NERVIO MAXILAR)
Arteria infraorbitaria
i Borde dseo

F 3 interno



' Problemas en Cara Lateral de Nariz, Mejilla,
Labio y Parpado Superior

[ Dificultad paraComer |



ZONA7: Mentoniano

Area que incluye N. Mentoniano, Rama del N.
Mandibular (

N e ——————— —— —

e - - S ——
S

Dificultad para Comer

Tendenciaamorderselab inf

AnestesialsMucosay Piel (lab supy mentén) |




Esuna técnica meédico-estetica que consiste en la infiltracion
intradérmica de una mezcla de medicamentos, extractos vegetales y
vitaminas disehadas para acabar con el envejecimiento de la piel o
para tratar problemas como |la grasa acumulada o celulitis.

Con esta técnica se logran tres acciones fundamentales:

Celular: actuamos sobre el adipocito estimulando la
liberacion de su contenido en grasa.
Vascular: favoreciendo la microcirculacion local y
sistémica.

3. Linfatica: favoreciendo el drenaje linfatico de las toxinas
acumuladas.




ICIOS
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Eliminalas manchas de pigmentacion TT

I

Suaviza las arrugas alrededor de los ojos

Rejuvenece lapiel £

Favorece la produccion de colageno (|



Puede aplicarse en todo el cuerpo
Facial, Capilar, Corporal




Nappage intradérmico, se utiliza
especialmente para la revitalizacion
facial y consiste en la realizacion de
inyecciones multiples de 2a 4
inyecciones por minuto a menosde 2
mm de profundidad, con una angulo
309, 609, 90°de incidencia sobre la piel,
ingresando el preparado a la epidermis
y otra parte dejando en la superficie
del cutisen formasde pequenas
gotitas




Micropapulas
El preparado se introduce a 10°0 150
con profundidad de 1,5 -2mm, la
distancia entre laspinchada esde 10
mm. El Volumen 0.03cc a 0.3cc

Papulas

El preparado se introduce a 1090 15°con
profundidad de 1,5 -2 mm, la distancia entre
laspinchada esde 10 mm. El Volumen 0.05cc

hasta 0.5cc




Técnicas manuales

st i

Técnica lineal, retreinyeccion y

espiga
En esta técnica se deja el producto en forma
lineales decira lo largo del recorrido de la

arruga
Se utilizaruna aguja de 12 -13 mm, la cual se
introduce a unos 15°porla tangente en el
cutis, con el corte hacia arriba. El preparado
se introduce en la profundidad de

, mq aproximadamente 2 mm, de manera
%'.',,"%","9""‘%«.. retrograda (al salirla aguja). Modificaciones:
técnica de abanico, técnica “a espiga”,

tecnica de reja (grill).



Lineas de Langer

La piel, debido a la organizacion de las fibras colagenas,
presenta zonas donde la elasticidad normal se ejerce con
menos fuerza. Las lineas que se forman en estas zonas se

denominan lineas de menor tension de la piel o lineas de
Langer. Normalmente se corresponden con las arrugas y son » E
perpendicularesa la contraccién de los musculosde la regidn.
Las incisiones electivas deben seguir las Lineas de Langer para

que la cicatrizsea masfavorable.

Se [laman también lineas de separacion, y son las lineas
topoldgicas dibujadas en un mapa del cuerpo humano.
Corresponden a la direccidon en la que la piel de un cadaver
humano se dividira al ser golpeado con un pico. Dichas lineas
de tension tienen relevancia para la ciencia forensey el

desarrollo de técnicas quirdrgicas. ‘

)

L))




Agujas

» Aguja de Mesoterapia 30G de media pulgada o
de 1 pulgada de largo.

» Se puede utilizar agujasde menor diametro como
31G, etc.

» Jeringuillas: 1cc, 3cc, 5cc, 10cc, sinembargo por
el manejo mascontrolado se utiliza de 1cc.
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- Plasma

Componentes Celulares

Capa Leucocitaria
(Globulos blancos y plaquetas)

- Globulos Rojos

41\1_

55%
<1%

45%




...
La Sangre La sangre

GLOBULOROJO

. DEFINICION
La sangre es un tejido liquido que recorre el or-
ganismo, a través de los vasos sanguineos.

I1. FUNCION
Transportar células y todos los elementos necesa-
rios para realizar sus funciones vitales.

Globulos blaneos

l. COMPOSICION

Elementos formes:

% Globulos rojos(hematies o eritrocitos) _
¢ Globulos blancos(leucocitos) PLAQUETA
% Plaquetas (trombocitos)

GLOBULO BLANCO

P e Pagueas

Parte liquida:

% Plasma LN
Clooulos rojos



El Plasma Rico en Plaguetas (PRP) es un hemoderivado con alto
recuento de plaquetas, es BIOLOGICO, AUTOLOGO,
ATOXICO E INMUNOGENO obtenido por centrifugacion de
la sangre, y cuya funcion esta directamente ligada a la
extraordinaria capacidad reparadora de los factores de
crecimiento, que son liberados por las plaquetas.

Este concentrado plaquetario puede ser activado, con cloruro
de calcio, gluconato de calcio, vitamina c, entre otros, para que
las plaquetas liberen su contenido

PRP (Kendi Kaninizla Genglesme)

Kisiden kan alinir Santrifiij cihazinda aynstinlir,

2

l
4
" —— PLATELET-POOR PLASMA
PLATELET RICH PLASMA
RED BLOOD CELLS

&
,\.‘~‘

Trombositten zengin kissmalinir.  Cilde enjekte edilir.




PRP Contiene multiples factores de
crecimiento, y es usado exitosamente
en la practica clinica y estética.

PRP también ha demostrado
aumentar la proliferacion de Células
Madre derivadas de tejido adiposo.




LASPLAQUETAS

Son principalmente conocidas porsu
papel en el proceso de hemostasia en el
cual contribuyen a evitarla pérdida de
sangre en las zonas vasculares heridas.
Para llevarlo a cabo, las plaquetas se
adhieren, se agregan y forman una
superficie pro-coagulante, que provoca la
generacion de trombina y la formacion de
fibrina. La formacion de un hematoma o
un coagulo inicia la cascada de
cicatrizacion.

ACTIVATION




Son mediadores biologicos naturales gue
Intervienen en la regeneracion y la reparaeion

Estimulan la proliferacion
celularmediante la regulacion
del ciclo celulariniciando la
mitosis

Mantienen la supervivencia celular
Atraen y activan las células madre
Promueven la migracién celular
Facilitan la diferenciacion celular

IGF-I

+ EGF..,
- . TGF-B® ¥
* [ 4 -
3/
Plaqueta en reposo l’l.'uhquct.'t activada

+ Factor de crecimiento dertvado de plaquetas
@ Factor de crecimiento translormante beta

/& o Granulo Alfa 3 Factor de crecimiento epldérmico

T % aFactor de crecimiento vascular endotelial
: Factor de crecimiento insulinosimil )




PDGF (Factor de cto derivado de

plaquetas): FGF (Factor de cto de VEGEF: (factor de crecimiento
Crecimiento celular, fibroblastos): Reparacion tisular, del endotelio vascular)
neovascularizacién y reparacion crecimiento celular, produccion Crecimiento y generacion de
de vasos sanguineos, de colagenoy de acido células endoteliales

produccion de colagéno hialuronico vasculares

EGF (Factor de cto epitelial):
Promueve el crecimiento de

células epiteliales, Crecimiento y neogénesis de células

angiogénesis. Promueve la epiteliales y célu%as endoteliales

. : vasculares.
curacion de heridas Promueve curacion de heridas




COMO SEOBTIENE EL PRP

Toma de muestra t
Su obtencidén es por medio de
una muestra de sangre que se ==
procesa (centrifuga) a 23000 P A |
. Plasma >

3000 rpm por 10 minutos y de ese s ~ 0 \ 7
modo se divide en los tubos de - Cones e Separacion de los

. . Glébuloes:rojos Obtencion del plasma rico componentes de la
ensayo la serie roja, la blanca y el b sanare
suero , dentro de este ultimo hay
una porcionrica en plaquetas. PR i

Luego de la obtencién del
plasma y antesde colocarloun la
pielo de manera intravenosa, se
le agrega un compuesto
bioldgico que activa las
plaquetas e induce a la
iberacion de los factoresde S e e, U DD e
crecimiento con como cloruro pecueta doss desangre, proceso e centrionds esa accionricaen | PRP directamente en a 2
de calcio, gluconato de calcio, e FC (Factorende
vitamina ¢, entre otros. proscindie, auo quoda en e

quetas (PRP)

Igunos

un anasiesico




TUBO DE ENSAYO PARA PLASMA

-Aditivo: Citrato de sodio

i Propésito: Impide la

‘ ‘ coagulacion sanguinea, lo cual
permite separa el plasma.

-Ejemplo de prueba parala
que se utiliza: Coagulacion,
Agregacion plaquetariay
dimero D.




Material para extraccion

Compresor

,.! Solucion
~ desinfectante

Algoddon Aguja

Campana Esparadrapo

Tubos Guantes

Contenedor de
objetos
PpPun-—ante s



Technica de extraccion:

Preparar el material.

Colocar torniquete 5cm por encima de la zona a puncionar
Localizar |la vena del paciente.

Limpiar la zona de puncion.

Introducir la aguja angulo 20 a 30 grados con el bisel hacia arriba.
Introducir tubo apoyandose en las alas del soporte.

Mientras se extrae, no retirar el torniquete.

Retirar el tubo y agite suavemente impregnando la sangre con el
contenido.

Luego retire torniquete

cologue un algoddn seco en el sitio de puncidn si presionar
retire el soporte

Presiones por unos segundos y coloque una bandita.
Seleccione el material y deposite los desechos en R.PBL.IL

Licda. Carolina Macahdo




La sueroterapia es un procedimiento en el que se aplican
vitaminas, medicamentos antihomotoxicos y oligoelementos via
intravenosa y que sirve para:

1. Apoyar los procesos de recuperacion de
pacientes con patologias: osteomusculares,
migranas, gastritis, colicos menstruales, etc.

2. Estimular y favorecer el correcto
funcionamiento de los sistemas del
organismo: digestivo, inmune,
circulatorio, linfatico, etc.

3. Favorecer el equilibrio energético a nivel
celular y reconstituir y regenerar celulas
deterioradas.

Es muy atil para: i ) _

= Ravitalizer an estados de cansancio Apoyar tratamientos antienvejecimiento e

= Apoyar procesos quirlirgicos Apoyar tratamientos para bajar de peso Ar l l O n lS E R
Apoyar en el manejo de diversas E g s > : 4 :

- Desintoxicar el organismo




VITAMINA C

LA VITAMINA C Es un nutriente que el cuemo necesita ) Baja de Peso Umpléndote Infemamente
para formarvasos sanguineos,
Owww.botanical-online.com cartilagos, musculos y colageno en los 4 Fortalece el sstema Inmunoldgico
o " huesos. La vitamina C tambien esvital
Antiox " Muyimportante para 2 piel, - 7
eceencia ff aumentar en psoriasis, para el proceso de curacion del 4 Efecto Antl-Envelecimiento
'/ eccemas, quemaduras, ete. ~ CUEIPO.
Ant-arrugas.
tma“"f"“, : Potente antioxidante, la vitamina C J' Reduce el tstrés y la fatiga |
iy o | Moy neutraliza los radicales libres que
e Ayuda a formar colageno y Stré idati | iel .
\ bidswicas,  © 2 U=>an €STESOXIdatvo €n la piely 4 Previene Enfermedades
| % provocan su envejecimiento prematuro. A
erwwe:ay S L mdakme  1@Mbien es esencial para la produccion
ayaareducirel e neoas - d€ coldgeno en lascélulascutdneas,  Produce Coldgeno
colestero, depresionesiaciondl - que ayuda a mantener la estructura de
) Aumentar en fumadores osibay la piel y a retrasarlos signos del /' Potente Anfloxidante

enformedades respiratorias, envejecimiento.



ANAPHYLACTIC REACTION

REACCIONES ADVERSAS A UN

MEDICAMENTO (RAM) * ‘; ——d

Mast cell




ANAFILAXIA

ANAFILAXIA (i0-15%)

: Pérdida del

conocimiento

PERDIDA DE
wcraznaes | CONOCIMIENTO

lengua, incapaci

para tragar

Rapida hinchazon
de los tejidos de
la garganta

ERITEMA GENERA

NAUSEAS, VOMITOS




Eledema de glotiso angioedema de
laringe, es uno de los sintomasque
pueden surgiren caso de una reaccion
alérgica grave, caracterizada porla
hinchazdn en la region de la garganta.



TRATAMIENTO INICIAL
RAPIDA VALORACION







¢Qué medicamento es el masimportante frente
a un cuadro de shock anafilactico y cual es su

Corticoides son similares a las hormonas que producen las
glandulas suprarrenales para combatirel estrés
relacionado con enfermedades y traumatismos. Reducen
la inflamacion y a la vez afectan el sistema inmunitario.
posible la administracion corticoides para tratar:

mecanismo de accion?

p

-~

v Artritis

v Asma

v Enfermedades autoinmunes como el lupus vy la
esclerosis multiple

v" Afecciones de la piel, tales como eccema y erupcion
cutaneas

v Algunostiposde cancer

!l

//..




DOSIS ADULTOS ES DE 0,3-0,5 MG (1:1000)

Esuna hormona y un neurotransmisorque segrega el cuerpo de
manera natural a través de las glandulas suprarrenales. El organismo
produce y almacena esta sustancia y la libera en situaciones de
alarma, estrés, miedo, peligro o excitacion. Con su liberacion, ayuda
al cuerpo a enfrentarse a este tipo de situaciones.

La adrenalina puede ser sintetizada se utiliza como medicamento en
diferentes situacionescomo la parada cardiorrespiratoria,asicomo
reacciones asmaticas, alérgicas graves y anafilaxia.

Mecanhismo de accion: La adrenalina inhibe la liberacion de
mediadores mastocitarios, dilata las vias respiratorias y estimula el
sistema cardiovascular

;
Inpas

Una inyeccidon IV de adrenalina puede ser preparada, tomando de
0.1a 0.3 mlde adrenalina acuosa al 1 : 1.000 y diluyéndolos en 10 ml
de suero salino.

Debe ser administrada de forma lenta, durante varios minutos, y repetir

encasode necesidad



HIDROCORTISONA

La inyeccidon de hidrocortisona se encuentra en una
clase de medicamentos llamados corticosteroides.

Funciona para tratara laspersonascon nivelesbajos
de corticosteroides al reemplazar los esteroides que
el cuerpo produce naturalmente durante el
funcionamiento normal. @mbién funciona altratar
otras condiciones al reducir la inflamacion vy el
enrojecimiento al cambiarla manera en que
funciona el sistema inmunoldgico.

Dosis Hidrocortisona 5-10mg/kg, repetir cada 6hs.
Se mantendra el trmatamiento 48 hs.

Administracion se inyecte por via intramuscular (en el
musculo) o intravenoso (en la vena). Su programa
de dosificacion dependera de su afeccidony cdémo
responda al tratamiento.

Hidrocortisona
Lm./iv. 100 mg

ros TEWEL FARA MET OIS
Vi ‘v’tx L0 MV TS TARLL

1 Vial

.

v
Vitalis



DEXAMETASONA

La inyeccién de dexametasona se usa para tratar reacciones Dexan}oqtt@(y]al |
alérgicasintensas. Se usa para el control de ciertos tiposde Lx
edema (retencion de liquidos e inflamacion, exceso de liquido ;%:ﬁ‘wm ol
retenido en los tejidos corporales); enfermedad i i
gastrointestinaly ciertos tipos de artritis. M g

También funciona al tratar otras condiciones al reducir la
inflamacion y el enrojecimiento al cambiarla manera en que
funciona el sistema inmunologico.

la inyeccion de dexametasona se inyecte por via intramuscular
(en el musculo) o intravenoso (en la vena). Su programa de
dosificacion personal dependera de su afeccion y como
responda al tratamiento.

Dexametasona se utiliza dosisde 1a 6 mg/kg EV o
bien una dosis de ataque de 20 mg y luego 3 mg/kg
en 24 horas.




Un sincope es una pérdida transitoria de la conciencia
como consecuencia de la falta de llegada de sangre
al cerebro. Por definicion, un sincope se inicia de forma
rapida, dura poco tiempo y se recupera totalmente en
unospocossegundoso minutossin secuelas.

) .: T -
FLE N
Pk S o



i\)
PAUDEZ ‘. ?

Antes de desmayarte debido a un sincope , ;%,
vasovagal, podrias sentir lo siguiente: suporacion JY & N

v’ Piel palida “"‘“‘l

v' Aturdimiento

v' Vision de tunel: el campo de la vision se estrecha , "M"'mmﬁ“
hasta versolo lo que esta enfrente a

v Nauseas NAUSEAS TR h‘

v' Sensacion de calor

v Sudor frio y humedo

v’ Bostezos

v Visidon bornosa

SYMOLMN!S

v" Movimientos bruscos y anormales
v' Pulso lento y débil
v Pupilasdilatadas



MANIOBRAS DE RESCATE ANTE UN SINCOPE
VASOVAGAL

PRIMEROS Posicion lateral de seguridad (S O‘
AUXILIOS '

o i o

Ponerel brazo mas proeximeoe al
socorrista en angulo recto con el
cuerpo. el codo doblado con la
palmade la mano hacia arriba.

Traer el brazo alejado del
socorrista cruzando el
torax y apoyareldorso
de la manocontrala
mejilla del lado contrario
de la victima.

Con la otra mano, agarrarlia pierna
mas alejada justo porencimade la
rodilla y levantaria, manteniendo el
pie apoyadoen el suelo y girar el
cuerpo hasta que quede de lado.

° Colocareldorsode la manodel
lado externc, bajo la meijilla.




PRIMEROS AUXILIOS



-Airway & 4




El paciente NO responde, NO respira:

————

;TIENE PULSO?

Solo por personal sanitario, no mas de 10 segundos
Duda?. NO TIENE PULSO ‘




MASAJE CARDIACO
100 compresiones porminuto

\ ' . ) ' » y i -‘i.-- j
K/ o S COMPRESIONES
'\k- - "S" \'5 A"‘—:?
POSICION DE LAS MANOS



PARADAS CARDIACAS EN TIEMPOS DE CORONAVIRUS

Qué hacer si presencias una parada cardiaca en tiempos de COVID19

POSICION DE
LAS MANOS




RECOMENDACIONES

1.MANEJO DE PROTOCOLO DE HOSEGURIDAD:
ELIMINANDO O MINIMIZANDO LOS CONTAGIOS PARA
EL PERSONAL DE SALUD. PACIENTES, COMUNIDAD Y
MEDIOAMBIENTE
2. CONOCER SOBRE LAS REACCIONES ADVERSAS DE LOS
PRIN CIPIOSACTIVOS
. MANEJO DE VIASPARENTERALES, ID,SUBC,M IV
. PRIMEROS AUXILIOS BASICOS REANIMACION
CARDIORESPIRATORIA
5. MANTENER UNA CAJA DEPRIMEROS AUXILIOS CON
MATERIALES Y MEDICAMENTOS USO DE EMERGENCIA

S W




