Terapia neural en la practica
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INTRODUCCION

La revapia neusal se ot consalidands como un enfoque
valiasa, rigido v eficaz en el rrazamiento de diversas zheccio-
nes, expecialmente criinicas, proparcions ndo alivia y promo-
wiende la sahed de manera integral y halisica. A medida que
CTECE §18 PECOOACiMIENTn, 1N acientes coma profesionzles
en distinmas parres del mundo buscan y aplican csse tipo
de mraramicnan con mayar frecuencia. Sin embargn. pars
que et précrica pueda llevarse a cabo de marers ehecriva
¥ sepurs resaba hdsion congar con nna comprensicn silida
s sobn de bos principias tefrices v récnicos de la rerapia
nizrzl, sinn rambign de cdmo implemensarla em un enmmmn
clinico sdeazado.

Una de kos aspecens mds imporranies en la pricrica de
la serapiz neural o ol comecto wso ¥ mancjo de bos cquipos
¥ muserizles. Es ﬁmdalrunnldpmr arencidn & las herra-
mienras necess i, sharcando desde s uso y manrenimieren
haara bns prosocolos de sepuridad, higiens, eserilizaciin y
almacensmienm de medicamenios. Pareldamente, b sdmi-
nistracidn y ceardinacién jusgan un papel esencial. Una
bmena gesrifin no sl depende de b réonica, sina mmbién
de Lz ad i de cinzs, el segui adeciada de los
pacientes, la documenraciin permnense v s comunicacian
efecriva con oomos profesionales de ls salud.

Dads la varisdad de nommarivas que pusden exierir de
an pais & orra, & inchso densro de distinms regiones de un
mismn pais, es requisicn exar 2l corriense de ks aspectns
legales v érices relacionadng con b pricrica. 5 bien en esre
cqinlhsadi\meum\'ilﬁnmm]rur‘ihmatmw.
se enfariza b importanda de que cada profesional concaca
ks repulaciones especihcas de su drea de précrica.

s imporrante sefialar que es poca frecuense enconrrar
cenitrns exchidvamente dedicadns & ki rerapia newral, siendn
hahinezl que su pricrica se combine con armos rracs miensos
v modalidades rerapéuricas. Por elko, es necesario conocer
ks requerimicnios cspecificos tanm del ripo de estable-
cimienso coma de |3 Terapia neurzl, especialmente en Io
que se refiere 2 ls adminisracitn de inpecciones con 2nes-
wésico local.

Con Lz informacidn que s properciona se epers con.
wribuir a que bos profesonzles de b alid puedan integrar
exitosamente Iz terapia newrsl en sus pricricas, henefi-
clanda de este moda a sus pacienses ¥ 2 la comunidad en
s conjunEn.

PREPARACION DEL CENTRO ASISTENCIAL

Ls |m]1|r_n:mr_'uin de la rerapia nearal en un censro asis-
tencial implics una serie de consideraciones pricricas para
crear un ambiente peopicia para o rraramicnse. e espacio
dehe ses, 2 2 vez, uncional para el profesional de b sahud ¥

chmodo pars & paciense.

Acor ento del espacio de

El espacio de rrasamienco debe ser disehado pera facilinar bos
imienncs de rerapia neural. Debe conrar con una cami-
I o silkin deneal cémodo pars o paciene, preferiblemente
sjustabile para ad alas i ificas de cada
peocedimienim. Fs importane disponer de unz buens ilimi-
nacidn para parantizar la visibilidad duranre bis inyecciones.
Ell sspacin dehe ser suhcienremente amplio pars permirir la
miwilidad del rerapeura y debe conzar con superficies donde
cobocar d equipa ¥ los mareriales necesarics.

Ademis, el disenan del espacio debe rener en cuenta las
recesidades de limpiezs y cerilizacién: las superficies deben
ser ficiles de limpisr y desinfecrar, v & espacio debe cnnrar
com instalacdiones pars o lavado de manee

Low facinees ambienrabes _\'mlﬁlimirudm influir en las
respuestas de cienss persoras, especialmente en las que ya
presenitan desequilibrios en su sisrema nervioss surtnome ¥,
ol consimients, paseen wna canacidad adaprariva reducida.
Ademeis, los rrshajsdores que dedicen numercsas horas en
dichns espacios pueden verse afectados al permanecer pro-
longadamente en o que s conoce como un adificis eferma.

Privacidad y conort del paciante

Fn cuzlquier centre médion Lz privacidad del paciense es
esencizl, por b que el espacio de rraramiento debe esar
adecusdamente aislado para asepursr que el pacience siena
discrecién durznse su procedimienso. Pers ello se pueden
emplear elementas comwa corrings, biombs o puertis.
Tarnhién es importante garamizsr el confor del paciense.
Unat temperarurs ambienral sdecnads yunifrme, 24 como un
enmma sereno y relajante, pueden minimizar ks ansiedad
Frecuersemente sennen kos pacienes al visitr al médice o 2l
oxdormiikagn, s atin s of matamienn imehicsel s de smujs.

ol



SECCION N ¢ Bases de la practica

0 SECCIEN IV ¢ Boaza de bz prsties

Personal del centro

[l persanal del cenern, mdaryendo sl ﬂq:E adimi nisrraTive,
debe pascer hahilidades v oualidades ac &l ripo de aren-
cidn brindads, comne amahilided, empariz, adapacion a ks
imprevias del dia v habilidades soganizarivas. Bs esencial
que e=é familiarizadn con L rerapia newral v, de ser posdhle,
haberls experimenrado personalmente. A menudo no solo son
el primer contaceo gue riene el pacienre, va sea por reléhonm o
&N persoini, sine quie rambién pusden comvertine en figuras de
coaifianes, Los paciensss. en ocesiones, pusden pregenrariss
sobwre |a serapis. los procedimienrcs, la izacidin de las diras
o inchasn por ingquisrudes sohie el profesional que les arenderd.

i hien la rerapiz rewal poede resubar eecriva, no sempre
&5 una experiencia placensen; alpunas inrervenciones posdan
ser inofimindas o doborasas. Algancs pacientes pueden soudir
com recelns heca las sgujas, o inchusn, debido @ experiencizs
pasadis destavorahles, hacia bos mismos protesionales de lz
salod. Por ello, un equipe que comprende: de primens mano
las preccapeciones ¥ reminres, & oomo las pesibles reaccio-
nes a bns marzmienens, pusde ofrecer unz comunicacién ¥
arencidin meds comprensivi.

Asimisma, debido a la nareraleza del rrabajo en wn cenaro
medicn, el personal debe dominar lis comperencias especificas
de s profesifdn, como pueden ser anos conpcimienios bdsicos
en primerns saxilios y réonices hisices de reanimacidn. Esnos
oo miennos o sndn son recomencabdes, sine que 2 memdo
acin ol ipeneics sepiin b legislacitn vipenne del paic

' Un brefo e=pétios y == eforno odocundo == wn con-
tre annitaric aon feclerea caceciolza poro ol bicssater
de koa pesicnteay peeden ‘h:n:r un irmgach: :gnlu:u-

tive en au aidiemo nervi camocl
regulader ostunnds per uno vio op-down.

MATERIAL ¥ EQUEFAMIENTO NECESARID

Parz llevar & cabo la rerapiz neural de manera sfecriva y
sepurd, es esencial coneer con el equipn v bos mareriales ade-
cuaidio. A onnri nugcidn, se detzllan algunns de s demenms
fundaments s que dehen esrer presenres en cuzlguier cenom
ko que pracrue ss1a rerapia.

Matenal y equipamiento basico
Tl muageriz] y equipamiennn bdsion cnneran de (Fig. 181}

= Mobiliario bdsico:
— Escrirarin y sillax, renkendn en cuengs sodas las personas
e esranin presenres durznee |z consula.
— CZami llz, preferihl=mente de dos pieras. Lz camilla pars
explaraciin ginecolfeics no es ingrescindihle s ese ripo

e exploracion es muy ocasionsl (v. Cap. 290
— Sillén oo reposacsheras, en odonnaligla.
— Camillz o slkin en unae sak rrandquila, & es pasible,
para que el pacienne descanse despuds del maremienmno
- Almoheds, mansas, mallas.
— Armaries ¥ estangerias para almacener suminisres
médicns v expedientes de un mode adecnaedn.
— TFuenze de lnz parz una boens exploracifn.
= Equipo de diagnéstica: copin, edig fne-
T, Termabmnernn, cinsonpen, Enbema de mano, erc
= Marerial médico:
— Tijeras, pinzas ¥ dosler, con mus varianres de e gine-

cokigicn.
— Jeringa carpale, en adonmlogla.
= Maerial fungible:
— Jeringas ¥ apujss desechabdes.
— Cinanres y'o dediles desechables.

Flgura 18-1. Meterial de vas
frec=cnfc e torogio new-
rol. A] Jerimgn de 2 cuergea.
B] Jeringoa diz 3 cwerpoa
223, 5y 10 Ll C] feringa
2ir roxma ¥ cen rosce |Leer
Lzzkl HIJ:rin!u de carpul=
cszm doble amille de oagi~
rocian y cen un corgale de
crizial y sguje snroacakls.
E] Buz=iz y deail =l uas 22
diedil gemern muche menea
resduc medioembicntal, =n
=aao de ne acr nescaars o
!u.rrrlzl. F] Filkez 2= punzan
eon un filkre ontihoctcriono y
eemvihnlo ges serra el flujo
mncdistaments deaguda de
refiror o jeringo.

carfruw 13 + kmplemestocise de ko keropia reursl en un contro paiaicnsial m

— Ciasss, celuboa, shanding vendes, eqaradrapo, spidsine
oolares.

- Alcahod, yodopoevidona, chorhexidina v ornos desinbec-
Tanires,

— Depresnres linpuales

— Tornsndas nnufe:.

— Espéoubos vaginales.

— Tirzs reacrivas para prehas ripidas (glucess e sangre,
infeccifin de orina, erc.L

— Aerasol para rest de vinalidad denral.

~ Eiaipa de suserns (v, Cap. 530

— Pafmelns de papel. Tharznee & rrazemientn nearalrers-
peuricn, es :fmi]nlt: SUTJAN TEfpibesTas Emancinnales,
com episnding de lanoo o risa inesperadns,

— Mizscarilles v PICRECERIRS.
— Residuns de conrenedores especifions pars ohjses pan-
TOCIMTENEES.

— el hidraaloohdilicn.
— Bara y porro, en odnnsologiz.

* Equipamiente adicional. elﬂc:rmrdw.f_rxfm. reebuliza-
dores [se puede nsar mmbién cnn procaina o lidocsina;
w. Cap. 54), marerial parz samras, erc.

= Maletin de reamimacidn.
— Reanimador manual.
— Bogells de oxigena con repulador y candalimerm.
— {Uinmla oeofaringea de difersnres medidas
— Msscwrills de concenaracidn media de adulro e indanil.
— Mascrillz bocs @ hocs.

* Firmacos para sioaclonss de emergencia. en le
tabla 18-1 s mmiesrra un Ilsl.adr.d-trurrum:deurfm
pars cnzlgaier cenmro médion u cdm‘n'n]-nf_lm

Material aspecilico para |a terapla neural

Lz lisex del marerial sspecificn necesario pars b rerapia neurs|
& ey simple

. J“-EJ-F*
= Jeringas.
= .ﬂ.rn-_:ri?s.icn bocal

= Suero fisiolégion.

My poons procedimienims rerapérions rienen e capacidad
ﬂ';c‘.r::.tupmu permonss con diversas afeccinnes nando un
marerial ran raducido, taneo en réomdnog hf_l'y:im: o de
inwversidn econdmica. Sn enbargn, la herramienes primnd is]
en bz rerapiz nearal & b histonia de vidz del paciense.

A parrir de lz aramnesis y exploraciin, esra hisinoi se
CoNYiere &n un pil.u'furhdarrmII:u dererminar el di:E
noeicn newralverapéurion v decidir ddnde aplicer el estim
oo el anesrésion bncal.

Ay

Es esenciz] conrar con agnjes de inpeccidn de diverses lon-
girudss, preferihlemence finzs v afilsdas. Fsras deben variar

Tabla 18-1. Listasdo de fSrmacos smonscjades pars
nt\ﬂumh_.duurqa'r:n 21 U et SaretEr

coromario, Angor

hipertznamea

aolérgisaa,

o Crin =
e de ansicdad

enare 1.2 v 12 cm, incremenrindnse en rramins de 2 cm, parz
adaprarse a inyecciones de diszins profundidades.

L caliture (C3, del inglés gous) hace referencia 2 le medida del
didmerro exrerni de ki agnia. Fsune sscala imuu.]'mrlncpl:
cuansn matyores el nimern del calibre, mds hna e boaguja (por
ejemple. una aguia 230G riene (G mm de didmernn, mienaras
Juie KN if_;ui..t, {5 rieree (0,3 mon de didimerno) (Tabda 18-2)

omn nonme g;en:ml e 1|ur|__l.u:l|_=;ui.h:4h menar calfine
prra mren misme lengined, con & bin de minimizar b lssidn en
el e, La bangirnd dependerd del punnn a inyecrar ¥ de |z
sécnica aahirdage que se use. Se ssoogend L agujs de mencr ban-
g:ud.quvxmhfgmluﬂmr:ﬂlﬂfﬁhh 18-3).

[EMErss &N CUEnTa quse cuanen mds pequshn e el
ramaio de ls QEJJL-L mds fici Imenre 2= dereriorz el hisel en
punciones reperidas ¥, por conssgiente, mds dobornss pusde
resulear la puncidn; & sonnsejahile desechar ks apujas degpuss
de warizs inserciones, mds ain s se ha conescredo onn 2ones
duras comin el periceio o el wepde denral.

Jenngas

Lin la revapia neural & commin el uso de jeringas con capa-
cidades de 3, 5 o 10 ml. (v Fig. 18-1), elif_;ién&m :-eg;'l'l_n el
riper de apujs y el frea & inyecrar. Faras jeninges s clasibesn
seglin cnnsren de dos o eres panres v el ripo de conexidn,
Las jeringas de rres parres consran del cuerpa, & fmbaoke
fun|i||:n:'|n e prona al finuzl del émbala. Este pistén EREpNIrE
que el liquides s rerenga sdecusdamente ¥ nio se excape al
aplicar presidn, v ofrece menns resisrencia al presionar el



2 SECCION IV - Boacade lo préstica

Tabla 18-2 Rolacitn ontro o clibre de lax diforontos
agujas en gauge= en melimatres,

indicando o color
el cono para ezl ibre 150 S009-2014 [E]
e 150 96 25-21114)

3:a 0,20 mm Hagro
odc] o Verde Intenso
e i Blanca
ma [ P Amarills
e e
i) LiErmm Turguesa
ma [0 p— ‘@rls medie
. |
=8 0,50 e

w ow
= te e
=a 1, [

-

émbodo. Resulra especizlmense dril cozndo se recargs ane
misma ierinf_z warias veces para sdminirrar noilriples inpec.
ciomes en ung sols sesidn 2l mismoe paciense.

Esras jeringes de rres parnes pueden presenrar distinoos
ripas de conexiones

- ll.u esta panta en forma de cona permice b onlocacidn
L zpuga mediane presidn. Fs iddnea para la inpeccidn
camenras liquides de haja visonsidad,

'I.ual.m.l.ﬁramnecirhlimmmn:adm‘ﬂ:m L punra
que asepura un fimme agame de b ja. impidiendn que
uea deslizarse y solrarse dluanml.zlmmn[m Fig. 18-1).
Es una opcitin meis sepura, eqpecialmente pars inyecciones
omales o em refidns de 2 resisrencia, come doanmices fibrosas.

Eis imparranre desracar que &l emplen de jeringas de gran
capacidad (10 mL) juneo con zgujas de calibee més firn (30 0
27 () requiere aplicer wna mayor fuerra I'urz la inyeccidn.
Esan hace que el anestsicn bocal se expalse a alra presitn,
les cuall puede incremenesr i sensacién de doler v potencizl-
memite camsar daten al redn. Por esta razin, es recomendable
seleccianar |la capacidad de |a ferings en Funcitn del calibee
de l2 zpuja (Tabda 18-4 y Fig. 18-X).

§  S=remmandsamarngead Iy Sl para shmate
mz=zjn ¥ prrgus pereiitze svaluse sze przsaiEn L
reaiatenzio auler Adzmas, =l arsatizics flaps m=n
=—=eza turkulzns s, Rarements 3z maquicren ma 2=
ER IS ———

L perimga carpule (v. Fig. 18-1), tabricads en acern incoi-
dable, &5 esrerilizable reneo marmalmenre coms e awnclve.
Pasee wna emputadirs especial con alas pers dedes que
megorz el conral ricril duranre los procedimieneos. Ade-
mx, COEnrs oo 1N sistema de aapiracdn con arpdn, b que
tacilira la aspirackin com ana sali mano. s comparible con
cuzlquier sisrema de carpules.

El carpule anestésion s wn carrucho cilindrion de vidiio,
Tiene un émbaole de gama en su extremo posterior, donde
se inserma el émboko de ielinge. ¥ un capin de goma en
swexrrema francs] por donde s inodusce L perre posserion
v meis cora de be epoje. Es comiin enconrrar carpules de
lidocaina, v es esencal ssegurarse de que no conrengan epine-
brina . Cap. 15). En poons paises es posible hallar carpules
de procaina. Los carpales son de uso (inécn v no deben ser
manipulados para recargarios.

Anestéscg loca’

Los facranes exrernces onmin el calor, e sire, b luzy la hame-
dad pueden compramerer |2 insegridad de un medicamenra,
o b resulna esencial conservar s anestésions loczles en
un hugar fresce v seon, sbejados de ambiennes con akas rem-
peransras. Dhado que |2 procaina es sensdhle 2 b oz, seenvisa
en frasces de crisal epaces para procegerk. Lz lidocaing s

308-030=x 12mm

Fézulna, submutinzaz, fazziz supe-fmicl imrozrales, pedats

2T B - 0,80 25 e

Pigules, aubrubinems, foxcio sup=-fsiol. mi
pergangiane lsafemesalstio, Sem slis- simped, memrez sapinslea s

760,80 = =

Piégulm, fazziz
e e e

pe-fizial misfeasisl, punisa getilla. pe-garglamar

pumizagatillz. i

famnges, mtmmwalza prevea ., gl g os 3ugrEr Siss, imirapEritmnasl

23 0-0.50 = 0=

Smpimeina. gl peores a-prez i

Fergeng g rerviza

23 E-040 Bl - zmza e

i g , plzeza szlizzs y bz

21 6-C,E0=120rmm _ Fizmza selime y pilvies = prmasmms merpulettas u shzams
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[PESENLE e envases mransparentes; es preferible opear por ks
trasces de cristal en hagar de bos de phiszicn.

@ erssisis min utiisede oo s teregie saarel 2
la prazaicz; ain 3= = smaza
Zz2lzmp= @ sin aeatsma a meures o s lidmssine,

sizmprs aimaditvea, mi spimsicioa, o masslar s sirm
far—zmma

Er slgunsz peiama o po=saing me satd Fapanisls, par
Iz 5e= 35 smgies dirsstamerts I lidassine.

Las anesrésions locales se deben urilizar dirscramense de
s errvase arigimal, oon om0 samitario. Fxisee rembidn le
npcidindeh?ﬁlmlh I'I.%Ilﬂl, que &5 un medicamento de
mse individing] preparade per wn farmacsanion, b la pres-
cripeidn derallads de un probesioral de selud. Su elibaracidn
dehe adherire 2 la nommariva v rurzmda que comipla
wnn Ins esindares de calidad, sepuridad y eficacia.

Las ampilles de sresrsicn local deben ser de uso exclu-
sihve para un paciente. Por elle. s aconsejs emimar b canni-
dad de aneszisicn que seva 2 arilizar y sddeccionar bz ampells
correspendiente, ya sea de 2, 50 10 mlal | & 2 %. En
zﬁlmmmiesﬂismﬂ Frascos de mayores vali menes, come

o 50 mlL, disenados pere miilriphes pacienes. Tn rales
circunsrancias, se recemiends emplear un filoro-punzdn
v Fig. 18-1), ideado especificaments para la manipelsciin
segura de medicamentos invecmables. Estos dispasitives
cuentan con un filers anrihscreriznn yuna vibuls que cie-
ma el Bujo inmediaremense desposs de rerinar la j |cr|l|g_:_
praregiend £l medicamenin de gran pante de conraminanses
posencizles

Las ampallas de zresrésion bacal 2 menudo indican ls can-
tidad de medicamenso que comrienen., ya sea en Pérmines
de milgumm mralesnmiligumpm mililirra [m?'ml 1
piee b que se debe comprender bien cdmn s relacionan et
cifras con b concenracidn [n'wamu.d del anesoésion.

Por jemple, una concensracidn del 1 % indica que en
caida I ml. de sohucidn hay 1O mg de anesasion. Fsmn
= tracduce en que, en un volumen de 10 L., habied 100 ms
del anesrésica. Una forma rdpida de converrir la concen-
wacidn parcentual a mp/ml es muliplicar el poccentaje
por 10, Asi, una selucidn 2l 2 % contendria 20 mg/mlL
{Tabla 1§

Suern fsokgos

El suem hsinkigion 2l 0% % es unz solucidn compuesta de
clorera de sodio disnsln en apu, ides] para dilnir anesrésicos
kncales y ajuscar sa concenaracion. Fsca sbocidn estd amplia-
menze disponihle en diversns fommanns v pressnracanes en
casi todos los palses. Para garantizar un use individual ¥
eviter contaminaciones, es preferible oprar por las present-
ciones monadosis de M) o 20 ml.. 5i se elige nsar ampollas
de maver valumen, come bis de 100, 250 o 500 ml.. ko mis
recomendable £5 conecrarkas a un Alma paneiny, si es posible,
wirilizar las de envese de criseal.

En alpunas pakees puede enconrrarse I procaing sabarada
al 10,5 %, pern b mas comiin es que b procalna se cibore 2l 1o

EET WEITE
T 306,778, 2=6
MW=L =a,ME

Flgors 18-2. Agujss sominmants wiilizades on feregia noural.
A Ragrzaz-tazidn 8z oysisa mon laa aiguisntza medides 4=
iguizria = dereshal 23 B 08 « B0 mm. 23 B D& = 80 mm,
1EE1Zxdlmm IEELE L0 mem, IT 04 5 40 mm, 3T A
0.6 x 25 men, 25 & 0,5 25 mem, y 308 0,3 =12 men. La sguje

ublizadea habkuslments on tr~epia neural. B] Sjz—giza dz samn
Einsziznza sRsTandea &t o3. 33 ¥ 5 ~5EA. 3554 n Ak TR A T EL
vzlumzn dz L= jerings. O . cas #= wm= ogujs —uy Fre s2m ura
jErings d= gran volumen gemErm meyar R istsesin ol prmianan

revceondo gee el liguida az adminiabe o gron voloddod yooon
g qus posi= oumzstsscl Zelicy ol mmags Bt gus

Iz agujz 3= dzapranzs.

Tabla 18-5. Relacén entre cantidad do ancstésicn
ozl [mgl, velumen de L2 ampella [mil ] y concentracion

del farmao

Ccantidad Volumen CORCERtraCiSn
mgy EE 1%
&mg EE %
Smg EE 1%

0 my = 2%
Mmg W=t 1%
Mmy Wl 2%

2%, v b lidocaina, 2 1, 205 %. En e caoos 2 recomiench
realizar la dibocitn del anesr&ion ocsl enla mimi:mfnpm
evitar cuskjuber manipalacitn en & frasco orginal,

Farz oheener una concenmacicn del 0,5 % 2 partir de
anespdsicn al 1 % se urilizan parres ipuales de aneafsion y
swern fisiolégion. Para sbrener una concentracicn del 1 % a
partir de amestésion zl 2 % rambign se emplean panes ignales.

Para dererminar lzs canridades necesarizs de saem ¥ pro-
cafna al 2 % para ehrener una concenrracidn fnal del 0,5 %
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Tabla 18- Fmi:dunhlhd;'l\dmmdsmn

yd&mm mmmm:ﬂm
Jerirga Calouly Wol.delZ% Vol suero
Imk  VI-[0S=32 0TSl 235 ml
Sl Vi - [0E=502 135 ITEml
MmL VI = 0510l IZml TSl

en diferentes vohimenes de iering;a se emplea unz rrnizlz
hisica de dibacitn:

ClxVl=(2x V2
Dande

C1 es la conceneracién inicial {2 % en este casal.

V1 es el volumen de peocsina al 2 % que se va a usar.
2 es la concenmracidn Final deseada 10,5 % eneste casol.
= V7 g el wolwmen roral de e sohcido Fined el remeno de
L jeringal.

Usando esta fdrmuls se puede calenlar V1 para cads
ramare de j linf_z. ¥ &l resoe de la jeringa se rellenacd con
suero hsdabipion, segiin s indics en larabla 18-6.

Dl mismo modo se paede wrilizar essa frmela pare
[WEPErr una jeringa con eara concentracidn de anesrason
desesda.

Botiquin pars desplazamisntos

Larerapiz newral afrece la posibilidad de ser sdministrada en
una varedad de encames, lo gue bz hace parmiculanmenne diril
para arender a domicilio 2 persnnas que, por su condicin,
tiereen especial dificulad en el desplazamiento al cenmm ssis-
rencizl, as como duarenee los visges, donde el scosn 2 cenrmos
sanitarios puede resaleer dificl. Pare estar preparado en eszas
circunsrancizs, es esencizl rener un boriquin bien equipadio,
e sea compaane ¥ adecnade para la conserveciin de los
mareriales.

Dlemarn de wn esnache resisrenie que proveje del calor v la
hiz & recomendzhle inclair:

= Anessicn lncak se sugiere llevar ampollas individuales del
1 %2, 50 10 ek} parz evitar b diluciin, awngue rambién
se paede opear por ampolles al 2 %, que contienen mayos
carmidad de anesrésicn, pero reguieren dikuciin posrerior.
Suern fisicligice: ampallas de 1 e 20 ml, duiles para
iluir, 5i & necessrin.

Jesingas ¥ apuijis: de difersnnes iamanos, adecuades para
varias profundidades v zonas de aplicadin.
Celulosz, peas y esparadrapo de papel.

Agpna poigenada o alcohol.

Guznges v dediles desechables.

Clonrenedar pequetsn pars lis szujas despods de o wen.
Medicamenens de emergencia: anrihisraminicos, meril-
predmisclons v sdrenzline.

= Torniquere: en cimo de necesitar apl
Lares,

= Linterna con adaprador pars un deg

= Temémerna.

Con el marerizl descritg en esre
arenifer unz amplia gama de siracion
perspectiva de la rerapia neural, fiera d
asisencial

PROTOCOLOS DE SEGURIDAD E HIGI

La sepuridad del paciente es Iz prinrid
cedimisnmo médicn. Lok centms sanina
¥ seguir promncalos de separidad e higie

Seguridad en & material ubilizado

Siempre se dehen emplear jeringas y
seleccinnandia su ramano y ripa segL
wezlizar v las caracserisricas individwal
csrnirsg:su:inmlcnmplﬂich Flsics,
citin, enare paros.

s fandaments| ind:g;ar acercs de
paciente a medicamennoe. Aungue bos ar
senesn uns incidencia 2|&?,-'_2 minima
pruehas de alerpia previa, como uns in:
o wng insrilackin en & wco conqunmival

Se debe mancensr un regiseoo de o
AnestSEons CoMmo Pand selIcnnes comi
Fsra précrica facilies la idenrificacitn
malizs que puedan sargir darznse el pn
v aplicacifin del medicamensn.

Gestitn de los riesgos y efectos sec

Para meis informacidn al respeci, véas

Las marens y alveracionss en lz ma
cuentes postinrervencitn. Fsras manit
wransinonas y arribuibles manae a cambi
bigices comi a likeracidn rpids de o
acumusladas, Ts aconsejable que el rrars
el pacienre en deciibimo y permiride w
anres de |evanrarse,

En peecedimiennos con el pacienne s=
a cazhypaier indicio de mabssrar. Anre Lz
maren, gue podriz evolucionars 2 ama re
aonsrar al e

.-'\unquen?:?rmmm. COOTAT COoun
ayndar & idenrificar alrersciones cirou!
sean evidenmes para o pacense.

En rerapia newral es exoremadamens
camienitos que sstzhilicen fendmencs vs
esrer accesibles en un kis deemff_:ncl

Las evensns cardiacns infrecoenres,
amimmias posrratsmienio, deben ser mis



21 SECOER W ¢ Bmizads o préction

Tabla 186 Férmulade ciloule del volumen de procaina
¥ do muero que debe mrtener una jeringa para obtener

una concentracion determinada de procing

SmL ¥i=i5=3lz 0.75mL 2,5 mL
Sml Wi-iB5:5M2  125el S7E5al
Wl VI-ESIZ  ZSel TE-L

en diferenees volimenes de jeringa s cmplea una frmuk
hisica de dilucida:

Cl eVl =2 V2
Domde:

= {1 & s concenmrackin inical (2 % en e casol

= WVl es o valumen de ina 2l 2 % que se va @ usr

= {:2es ki concenrraciion final deseada §0.5 % en ese casal.

= W2 e el volumen moesl de b sobocidn final el mmano de
L jeringz).

Usandi esta firmauls se puede caloular V1 para cada
ramann de jeringa, ¥ & reso de la jeringa se rellensrd con
suern fisiolégicn, segrin s indics en |2 abla 18-6.

el misne moda se puede urilizar eses farmuls para
preparar una jeringa con orr: conceniraciin de anesisicn
descada

Botiquin para desplazamientos

La nerapia neusal ofrece la pasibilidad de ser adminisrrada en
wna variedad de enmrmas, ko que b hace parricalarmenne dril
para avender a domicilia a personas su coadicidn,
rienen ﬁ[w.ialdihlludmel desplazamient al cenmmm k-
sencial, asi como dusarne bos viajes, donde el accesn 2 centes.
sanirarics: pasde resubiar dificil. Para estar preperado en estas
cir i esencial rener un hotig) ien equipada,
que sez compactn ¥ adecuadn pama le conservaciin de les
materizles.

Denrres de un esruche ressrense que proceja del calory la
Iz es recomend sbile incluir:

= Anestésico bocal: s sagiere Hevar smpolles individuales del

1% (2. 50 Iml) para evirsr Is dilucidn, aundque rembidn

se puede opear porzmpallas al 2%, que conrienen mayec

cansidad de anesfsicn, pern requieren dilisciin posterior.

SHusrne Fiirﬂdg‘ian: ampedlas de 10 o 20 mL., iiziles parz

diluir, si &5 necesario.

- Jeringas y agupas: de diferennes rama s, adecuadas para
varias profundidades y zons de aplicacidn.

= Ceulosa, gasas y esparadrapn de papel.

= Agua oxigenada o zkohol.

Gioanres y/o dediles desechable.

Conmenedor prqueio pars b agujes despuds de s usa

= Medicamenios de emerpencis: anrihiszaminiors, meril-
prednisolons y adrenalina.

= Tamicquere: en cas de necesitar aplicaciones ingravascu-
lares.

= Linterna con adageador parz un depresor lingusl.

= Termiimesm.

Caan el marerial descrizn en este aparrade es posible
srender unz smpliz pama de simeciones médices desde
perspectiva de la rerapiz newrsl, fuera del entarno del cenero
asisrencial-

PROTOCOLOS DE SEGURIDAD E HIGIEME

La seguridad del packense &5 la pricsidad en cuabquier pro-
cedimienso médicn. Los centros seninrics deben esablecer

¥ seguir pratocolkos de seguridad e higiene clams y efecrivos.

Seguridad en & material utizaos

Siempre se deben lear jeringas y apnjes desechables,
selecciomendn s :";Fann }'Fli]'usgpﬂ;ﬁnrlil inzervencidn a
realizar y ks caracrerisricas individuales del pacienre: edad,
estada pestacional, complexidn fisica. historial de coagula-
cifin, enrre arras,

s fundamental indagar scerca de posibles alergiss del

: nedienmemn. Annge ko s incel=s poe.
senran una incidencia akrgica minima, es prudenre realizar
pruehas de alergi previa, como una inyeccifn inradérmica
i un insilacidn en el saco conjunsival.

e debe manrener un regismo de mazabilided ranm pars
anestésicns comeo pars seluciones come e suero fisickigica.
Estz pricrics Facilita b idenrificacidn y correccidn de ano-

lias g d ir durante o de diseribuc
¥ aplicaciin del medicamente.

Gestion de los fesgos y elecios secundarios

Para mis informacitn 2| respectn, vase o capinale 29,

Lo marecs ¥ alreraciones en la maercha son efecros fre-
cuenses postinrervencion. Fras manifestcionss sucken ser
rrznsiterias v amibuibles tanro 2 cambios circalanorios fsie-
Iészicns camn & likerscidn ripida de rensiones muscakares

ooz s jable que o m se realice con
ol pacierae en decibie y permirirle un pericdn de repase
anaes de levanrarse.

En procedimienims con o packense sentadn se esard ssenm
2 cusbquier indicio de malestar. Anre la minims de
TAETEL, O] i i 414 resp s debe
sccarar 2l pacienre.

Annque infrocucnss, contar can un palsiocdmerrm puede
syudar a idensificar aberaciones circularorias antes de que
sean evidenres pars el paciente.

En terspiia neural es extremadament raro requerit medi-
camenars que estshilicen Sendimenns vasculares, pera deben
estar accesibles en un kit de cmergencia,

Lo evenias candiacos infrecuentes, come taquicandias o
arritmiias pastraraméersm, deben ser monimogizads hase que
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el paciente s encuenre en condiciones estables pars poder
salir del cenrra.

Amre uina pardlisis nervioss remposzl, es ssencia | mangener
al paciente bajn ohservacifn hasa que la anesresia deje de
hacer efecro.

Lo mis habirual es b presencia de sangrade de escase
cuantlzy limirado en alpuncs de ke p de punicifin
{esperialmente en personas con algin ripe de sleracion de

rulacidng. En caeos excepeions les puede producirse wn
sangrade mayor (v, Cap. 29).

Legalmente, se esripuls que un pacience bajo b influencia

deun anespésico locz| no s encuenrra en condiciones dpeimas

conducir. A pesar de que L vids media de b procaina cs
e 20 meinarees, en zlpunas personas, dada la reorganizacidn
dell siaema nervioss vegerarive, b senacion de inestabilidad
puede 2l riempa de b vida mediz del sneméicn
kocal. Trara q_arznriur su seguricad v s de rercerns, es impor-
ranme que el pacienne s shirerga de conducir hasea que s
sienra plenamense recupenzdn. Aun cuanda no inpencifin
de Iu:!‘:rlm 5 prudente que el paciente msg'rt\z;:n riempa
para descansar tras el masamiento, preferenremense hajo
supervisifin médice. Fam reslra especialmenre relevange si la
incervencitn afoca a dress que compromeran s csabilidad o

s el dimi .

Sidad del indivich
F

frindar 2l paciente insorucciones claras sohee bis acrividades

que dehe evitar en ctm&pe:fﬁmﬁ,mm ennducir o bajer

escaleras, despuds de intervencienes coma el ganplio cilier,

Control de infacciones

Lz implementacicn de medidas de conrral de infeccione:
resulex esencial para evirar la rransmisicn de parfigenas y
asegurar i segunidad de padense. Esto implice

= Esterilizacién adeonsds de vodos los instrumenms meéds-
o

« Lavado mesicukso v Frecuense de las manos.

Flacta la fecha, ra exicre evidencia que sugiers que o uso

e gasas estériles y guantes reduzca el riesgo de infeccidn

eheranne la inyeccdin. Sinun‘urgn.ﬁ.ﬁmd.umml il

zar uaanees o dedades prorecrares l explonar cavidades

orificies, como s o o b regiin genirsl.

- Limpicza y desinfeccian bisica de tods bas superficies de
rrabajee  dreas de arencidn al paciente, aungue la proha-
bilidad de infeccidn al inpecrar procaina es excopianal-
mente bajs.

GEStGN de residuos medicos

Es imperarive gestionar con pradencia y de forma segurs las
residuns y desechos ariginados en bos procedimiennes médi-
ans, bn cual abarca:

- Descartar sdecuadamente mareriales como agufas y orros
1l «que puedan estar inads.
= Sepuir estricramence las nermarivas locales sobee ka dis-
[posicidn de desechns médions.

F e ..

= Uilizar recipientes dicefades eqpecificamente pera abjems
commpunzanes v otms descchas de sl ricsga.

= Asepurar la comecta eliminecidn de estos residuns cole-
boeanda can empresas especializadas en s maneja v ra-

mmienro.

ADMINISTRACION Y COORDINACION
DE LA PRACTICA ASISTENCIAL

Para una adminismacidn ehciente yuns coondinscién efecrive
deben incluirse |a programacide y el sepuimienco de L ciras
dee bas pacienees, ls documenracidén sdecuada y b colabarackin
oo oinas peofesionales de bz sahud,

Gestion de cilas y seguimiento de pacientes

Manrener un registre deralledo de les civas y realizar un
sepuimiensn adecuade de ks pacientes facilia mantener
un o de trabsjo eficiente y un cuidade del pacience mis
persenalizadn. Las recnolegiss acmales, coma b sistemas
de prstidn elecrrfinica de pacientes, smplifican y eprimizan
58 IO,

La rerapiz newrzl es un procedimience que demanda
riempo v dedicacidn, por lo que resulra neceszeriz una ade-
cuads nizacidn. La presidn de i -
et ol I i 1 expleerie. elemepene
esencisles para un disgndstico nearalierapdurice efecrive.
v, Cap. 23, Ademds, es fundemennal realizar las séenicas
e inyeccidin con calma ¥ precisiin.

Lna propuests de planihcsciin del rempa por ripo de
visit &5 la sigubenre:

= Pacientes nuevos: enrre 30 y |20 minumcs. [ duraciin
puede variar mucha sepiin 1z historia clinics del pacienne
v el enfoque del rerzpeurs.

Tratamienzos de seguimienta: entre 20 y 43 mirurs,
La duracién puede varier segin varies facrores, coma la
frecuencis de las sesiones, las necesidades individuales del
puciente y ka merndobopis del rerapeurs.

A pesar de que bz individuzlidad de lz personz es pri-
mnrdizl y las necesidades pueden ser distinras, en peneral s
suele recomendar realizar las dos o rres visitas inicizles en un
inrervabo mds conmo fenare |y 4 semanas), con b ineencidn de
ir i el rrazamisran en Las sipuienses sesiones segiin le
zme:i:m. su&dlidﬂ‘[ﬂimirﬂmﬁmh
ymfﬂw?‘indiuiduls.

Theranne la fase inkcial de b rerapis, bos intervalos de rrana-
miemn\ismmﬂulﬁnzrhﬁnﬁmﬂ.ﬁmﬁﬂdﬁdqﬁn
la evalucién &l pacienre. L programaciin de esras cias
debe considerar ranm el esrada inical del pacience como sus
avances. Por gjemplo, parz un pacienre que experimenta un
dalor intenso, ya disgnesticadn v que no responde 2 paren-
tes analgésicas, seria imprudense sugerir un intervalo de
4 semznas znics de un conrrol posrArEmiaT; on o cas,
s& necesits acmar ¥ obrener rermalimentacidn ripidemenre.
Mo cherante, para uns paciente con un lago historial de
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dismenares, una espers de unas semanas hasa b précima
mensmuaciin podria ser mis apropiada.

5i bns sinsnmas dessparecen compleramente. nin £ necess-
io conrinsar con |2 rerapia de farma prevenriva, 2 menos que
ol pacients desee haceslo por rzannes pennnzles o heneficias
percibides.

Registros médicos, documentacion y uso
de la hotografla centifica

Lns regisares médicns acnian comao wna crinics derzllada de
la rrayecroria clinics del pacience. FaciBrande s toma de deci-
siones infarmadas v el seguimienmo de bos avances o cambias
en s procesa de sakid.

Histona cinica y dataiies g ( terapi nsvral

Todo regisrro debe inicizrse con wna historia médics com-
plera del paciense, que se iré acruzlizando en funcién de
nuevis sfeccinnes, travemientos o mediceciones. Cada sesidn
de serapis newral debe documentarse, incloyendo | focha,
lz anamnesis, el ripn de rrarsmiensn reslizadn, owalquier
nbservacitn inente v los efectos inmediss o secunda-
rins ohser:

InfOnmiEs Moo, analiis S MAgEnes ramalgas

Es comikn dlim:ieml infarmes médioos exrernos,
resielradns de anlisis de i ¥ estudio radioddgicos.
Esras doasmening son ssencizles pira Tenes wna compeensitn
innegral de b condicifin del pacients y planificar sdecua-
damenae la rerapia. Todos sstcs documensns deben inons-
porasse al expediente del paciente. Acruzlmente, es vishle
v recomendzhle slmacensr e infermacidn en formaros
v plamformas digirales seguras para faciliar el accesa v ks
gesticn de ke daras.

Documeniacidn intografica

En alpunis casce, b dooamentaciin fanogrifics pusds ser wna
h serna invahsshle. Las ke i deru
bmqﬁfﬁmdcwmmicnm,mﬂi:imuplﬂiﬁalinﬂ\
de la rerapia v su evelucitn con el riempa. Sin embargn,
s recuiers 2 ohrencidn del consenrimiense informadi del
mamtmrmﬂqmw&ypmwﬁu
et imépenes se mansjen con ke misma conhdendalidad v
separidad que cuabquisr saro regisero médicn.

Ls foragrafia e s s rve: pa s ol seguimicnan
dlinica, sine que rmbién puede usilizarse pars fines acadé-
micos ¥ de investigacifn, siempre v cuandi se respuarde la
idensidad y privacidad del paciente. Tistas imdgenes posden
seririles para comparar resukeacos, educar a ormes probesions-
les o incheso para su puHi:ﬂdﬁn:nmiﬂ.ucicMﬁcu,Tum
=i incilde conrar con les permises v consentimiennos
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Todos ks repistras, y2 sesn escritas o forogrifices, deben
almacensree con sima seguridsd. Ex sencial proteper la
privacidad del paciente, garanrizsndn que soln e persanal
autcrizedo nengs accesn a esrns registios ¥ que caalquisr
sransferencia de informucién se reslice en conformidad con
las regulaciones de penceccidn de daros.

Coordinacion y colaboracion interprofesianal

La rerapia neural, 2l ignsl que orms modalidades resapéu.
sicas, adquisre mayor efecrividad coande se innepra en un
enfoque insegral de atencidn médica, por lo que remlea
esencial esrablecer una comunicacitn Auida v coardinads
can mrmdsminmm de la salud que parricipen en el
cuidada del paciente. Esta coliboraciin pueds sharcar o
inrercambio de informacién pertinenre, b planificacian
cenjungz del mraczmiense ¥ ki cooperacin para maximizar
los heneficios al paciente. Siempre es primordizl que odss
estis sockanes se realicen con &l consenrimisnen y le apro-
haciin del pacicnre.

ASPECTOS LEGALES ¥ ETICOS

La peicrica de ka verapia neural, a1 igual que b de armas mods-
lidudes rerapéuricas, esti regulada par direcrrices begales ¥
éricas, dizenadis para ra packentes y profesi

¥ marrener e riges ¥ b incegridad en el ejercicio médicn.

Informackin al pacients y consentimiento informado

Antes de iniciar la terapia neusal, es esencial que  paciense
renga una comprensicn derzllada del rrazzmienrn. Fan sig-
niﬁanplia.r nararslers v perricularidades del ménmdo,
ibdes rescciones v efecros secundarice. Resulrs furdamen-
ral desmacar que, aunque el maramisnen implica la sdminis-
wraciiin de un znestésion |ocal, no riens propdsinos purs mene
anessicns: mis bien se busca abordar los facrores cousales
de la sheccién o morive de conslra, ¥ las inyecciones no
mecesariamense s aplican en &l lugar del sinmma.

Es impareenee complemenzr b explicacidn verhal con
recursns adicionales. Piede ser tiril dingir al paciente hacia
sitics web confisbles o ssocizcionss médicas que sboeden la
rerapiz neural, o propardonar folleros infremarivas deralls-
dis. Lna vezohrenids la hisroria cinkcs del pacienrs, s pusde
adaprar la explicacidn 2 s siruaciin particular, clarificandn
PO qUE se propens inyectar en ciermms punsns, que pueden
estar distanaes del sinrama principa

El consensimienmo i o sobe e5 willido s el pacienre
ha sido complerzmenne insoruido sobre codnos bos
del rrasemienco. Fera informadidn debe sharcar el dlizprais-
mico establecidin, la indiceciin v fundsmentos de ls serapis
neural, las respuestas porencisles y efecros secundarins de bas
anesysions ncales, y onslquier riesgn asocizdo con k réonics
de inyeccidn. Ademds, s deben considerar caracresisricas



