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H “To embrace uncertainty,
oW communicate effectively”

Doctors
Think

Jerome Groopman, MD

“Para manejar la
incertidumbre hay que
saber comunicar muy

eficientemente”

Jerome Groopman
(Internista Harvard Medical School)

INTRODUCCION

Este capitulo inicial de Procedimientos en Medici-
na Interna trata de las habilidades v actitudes para
crear una comunicacion eficaz médico-pacients. La
comunicacidn debe ser considerada una pieza basica

C |aves e n |a &n la relacién médico-paciente.

Introducir este capitulo como el de inicio de Pro-
. A cedimientes en Medicina Interna tiene un gran sig-

Com U n |CaC IO n nificado testimonial, viniendo a reconocer que una
, . : de las herramientas clave para el médico clinico es
me d ICO_paC Ie n te su habilidad comunicativa. La capacidad natural y
el aprendizaje para establecer una comunicacién

eficaz con el paciente adquiere la misma o mayor
importancia que cualquier competencia técnica o

Técnica de com unicac |On conocimiento cientifico en la capacidad de afrontar

exitosamente los problemas médices de la mayoria

CAPITULO |

eficaz en la consulta de los pacientes.
P For lo general esta destreza no es ensefada ni esti-
mEd ICa mulada en la formacién de pregrado ni en la de pos-

grado, pero se relaciona positivamente con la calidad




CAPITULO 9

Extraccion
VENosa
sanguinea/
venopuncién

Elena Ramos Alonso

Enfermera.
Hospital General Universitario
Gregorio Marafién. Madrid

carituro 11

Infusiones
subcutaneas

Pedro Pablo Casado Escribano

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario de la Princesa, Madrid

M. Manzano Luque

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario de la Princesa, Madrid

D. Abad Pérez

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario de la Princesa, Madrid

INTRODUCCION

La extraccion de sangre venosa es una téenica basica
utilizada tanto en Atencion Primaria como en Espe-
cializada, que realizan los profesionales de enferme-
ria de forma rutinaria v que los médices deben co-
nocer y saber realizar. Es una técnica invasiva por la
fque se extrae una cantidad de sangre determinada,
por venopuncion, para su posterior andlisis. Su fina-
lidad es conocer datos fisioldgicos y bioguimicos de
un paciente. Lo que va a propercienar informacicn
sobre una posible patologia o diagndstico de ella.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Lo primero, identificaremos al paciente al gque vamos
a extraer la sangre y comprobaremas que los andlisis
solicitados son los gue le corresponden.
Preparacion del material

El material gue necesitamos para la extraccion de







MATERIAL NECESARIO

Lubricante: vaselina, glicerina o equivalents.

CAPITULO /

Dos pares de guantes, de latex o de vinilo.

Fuente de luz.

Tacto re Cta | Un camisdn abierto de tela o de celulosa, si el

paciente es ambulatario.

Toalla de tela o de celulosa para |a higiene del

Julio Sénchez Alvarez paciente una vez finalizada la exploracidn.

Servicio de Medicina Interna.
Complejo Hospitalario de Mavarra. Pampl

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Antes de iniciar el procedimiento se debe indagar
sobre alergia al [atex, en caso de utilizar puantes fa-
bricados con este material,

capituro 19

Examen del
fondo del ojo.
Funduscopia

José Felipe Varona Arche

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitario Madrid Monteprincipe

Francisco Lugue Mialdea

Servicio de Oftalmologla.
Hospital Universitario Madrid Monteprincipe




carituro 21

Realizacion
de un
electrocardiograma

Pedro Conthe Gutiérrez

Servicio de Medicina Interna
Hospital General Universitario
Gregorio Marafdn. Madrid

Elena Ramos Alonso FIGURA 5.

Con estas visiones combinadas, dispondremos de una
descripeitn tridimensional de I actividad cardiaca.

Enfermera.
Hospital General Universitario
Gregorio Marafién. Madrid

José M® Lobos Bejarano A Z 3 B
- - W 10mme=1mV

Especialista en Medicina de Familia g = =
Centro de Salud Villablanca, Area 1 =] =
Madrid 1 VF V3 \ s 5

FIGURA 6. Papel estandarizado para

ECG y medidas bésicas. ‘ 1,0 seg | -

| f amman
TIEMPO 0,20 seg 0,04 seq

| La paracentesis es un proceso diagndstico y tera-

CAPITU LO' 1 5 péutico basade en la extraccidn de liquide presente

en la cavidad peritoneal. Se puede realizar de forma
ambulatoria ya que la incidencia de complicaciones
es muy baja.

Paracentesis NDICACIONES

La paracentesis abdominal debe realizarse en todos
aguellos adultos que cursen con:

Ana Torres do Rego
Ascitis de origen desconocido: la finalidad de

la evaluacion del liguido ascitico serd aproxi-
marnos al diagndstico pudiendo determinar si la
causa de ascitis es |a hipertension portal, can-
cer, infeccidn o pancreatitis.

Servicio de Medicina Interna.
Hospital General Universitario
Gregorio Marafion. Madrid

Blanca Pinilla Llorente

SEricin:de Metlising: iiteena. Pacientes con ascitis previa con:

Hospital General Universitario ) Fiebre (ante la sospecha de peritonitis bacte-
Gregorio Marafion. Madrid riana espontanea [PBE]). De hecho muchos

penarialictas racnmiendan en tndae Anne-
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Capitulo 27

Indice tobillo-
brazo

Julian Olalla Sierra

Servicio de Medicina Interna
Hospital Costa del Sol. Malaga

Daniel Salas Bravo

Medicina Familiar y Comunitaria
Distrito Sanitario Costa del Sol. Malaga

Javier Garcia Alegria

Jefe de Servicio. Unidad de Medicina Interna
Hospital Costa del Sol. Marbella
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FIGURA 1. Tipos de doppler vascular,

Imé&genes obtenidas desde las paginas web de las
distribuidoras de doppler:

www. SummitDoppler.com

hittp:/fwww. huntleigh-diagnostics.com/diagnosticsies/
http:/fwww.hadecao.co.jplen/products/01. htm|

Sintomas (claudicacion intermitente o dolor en reposo)
Signos de EAP (palidez, frialdad,...)
50-69 afios (DM y tabagquismo)

> 70 afios

Evaluacidn del riesgo cardiovascular

ITB en reposo —|

=14 0,91-1,4 <09
oplerimagen
Valoracion de onda de pulso ITB esfuerzo
Resultados ITB sin = 15-20%
No EAP anormales cambios ITB reposo
No EAP
¢ - \amm
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Ecocardiografia
clinica

Pedro Conthe Gutiérrez

Servicio de Medicina Interna.
Hospital General Universitario Gregorio
Mararidn. Madrid

Ana Torres do Rego

Servicio de Medicina Interna.
Hospital General Universitario Gregorio
Marafidn. Madrid

Gonzalo Garcia de Casasola Sanchez

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Infanta Cristina. Parla, Madrid

INTRODUCCION

La ecocardiografia es un método sencillo e inmediato
para una aproximacidn directa a la anatomia v fisio-
Iogia cardiaca, como complemento a otras técnicas
béasicas y tradicionales de la semiologia clinica, pues
presenta una indudable utilidad dizgndstica asequi-
ble para el clinico formado, con objeto de poder eva-
luar inicialmente anomalias valvulares, pericérdicas
y miocardicas.

INFORMACION AL PACIENTE
Y CONSENTIMIENTO

iQué es el ecocardiograma?

MATERIAL NECESARIO

Existen actualmente equipos de ecocardiografia ba-
sica portatiles y relativamente asequibles, lo que
puede facilitar su implantacién en medicina clinica
a la cabecera del paciente (figura 1).

CAPITULO 29

Ecografia
abdominal

Gonzalo Garcia de Casasola Sanchez

INTRODUCCION

La ecografia se ha convertido en una prueba de ima-
gen esencial en miltiples especialidades médicas
distintas de la radiologia (cardiologia, ginecologia,
urologia, anestesiologia, reumatologia, cirugia vas-
cular, digestivo, etc.). La utilidad de la ecografia en
el ambito de la Medicina Interna, tanto en la planta
de hospitalizacidn como en urgencias, es incuestio-

nable.

En el proceso diagndstice de cualguier enfermo es
clave la historia clinica sustentada en dos pilares ba-
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Ventilacién
mecanica no

Invasiva

Francisco Epelde

Servicio de Urgencias

Corporacid Sanitaria i Universitaria Parc Taull.

Sabadell (Barcelona)

M? Luisa Iglesias Lepine

Servicio de Urgencias

Corporacid Sanitaria i Universitaria Parc Taull.

Sabadell (Barcelona)
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CAPITULO 39

PAAF de grasa

subcutanea

M?® Visitacidn Pac Ferraz

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitari de Bellvitge.
L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

Xavier Solanich Moreno

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitari de Bellvitge.
L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

Ramén Pujol Farriols

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitari de Bellvitge.
L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

VAR Y

FIGURA 1. (A) Amiloide en la pared de los vasos v alrededor de los adipositos tefiido con rojo Congo. (B) Examen
inmunohistoquimico (anticuerpo anti-amiloide Af; clon mcl; DAKOR) que muestra igualmente los depdsitos en las
paredes de |os vasos (200X). Cortesia de |a doctora Muria Baixeras Gonzalez, Servicio de Anatomia Patologica, Hospital

Universitar de Bellvitgs.

TABLA 1.
Material necesario

Solucitn desinfectante can alcohol wo yoda.

(Gasas astériles.

Guantes astériles,

Aguja estéril de 16 a 23 G*.

Pratector pldstico de una aguja intrarmuscular larga.
Llave de tras vias estiril,

Jeringa estéril de 10 o 20 ml.

* Las agujas pueden ser de lengitud variable aungue siempre
as preferible utilizar las de menor lengitud con objeto de
reducir [a desviacidn durante el abardaje de la lesidn. Aungue
na hay estudios comparados, es probable que las agujas

mis gruesas obiengan mas material Los conos deben sar
transparentes para cantrodar 1a llegada de material aspirada.

=1

&

Introducir y retirar suavemente y en varias di-
recciones |a aguja en la grasa abdominal hasta
observar material graso en el cono de |a aguja.

Retirar el protector plastico v acompafar el ém-
balo lentamente hasta que desaparezca el vacio
de la jeringa.

Retirar |2 jeringa de la grasa abdominal sin vacio
para evitar la contaminacidn del material.

Tapar con precaucion la aguja sin desconectar la
jeringa.

Método basico con llave de tres vias

&

2]

Conectar la jeringa con una llave de 3 vias y la
aguja.

Cerrar la llave en direccion a la jeringa.



CAPITULO 33

PAAF de
LOES hepaticas

José Manuel Porcel Pérez

Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida.

Rosa Palma Beltran

Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida.

CAPITULO 37

Biopsia de
musculo
y nervio

Sergio Prieto-Gonzalez

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Clinic de Barcelona

Albert Selva-0'Callaghan

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Vall d'"Hebron, Barcelona

Josep M? Grau Junyent

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Clinic de Barcelona

INTRODUCCION

Las biopsias de misculo y de nervio juegan un papel
primordial en el estudio de un paciente con patolo-
gia neuromuscular. En la gran mayoria de casos, la
biopsia muscular es un procedimiento esencial en el
diagndstico de un paciente con una posible miopa-
tia. Ademas, la biopsia muscular puede estar indica-
da ante la sospecha de una enfermedad sistémica,
en la gue el masculo forme parte de sus potenciales
6rganos afectos. La biopsia de nervio se reserva para
pacientes con alta probabilidad de afectacién de
nervio periférico, confirmada esta, la mayoria de las
veces, mediante electromiografia.

TABLA 1.
Material para realizar una PAAF hepatica

Guantes estériles.

Gasas estériles.

Antisaptice (povidona yodada).

1 ampolla de 10 ml de suere fisioldgico al 0,9%.
1 vial de heparina sddica al 1%.

Aguja 22 G para cargar el suers fisioldgico ¥ la
heparina.

Aguja espinal 25 G (9 em de longitud).

Jeringa de 20 ml.

Ectgrafo portatil (opcional).




CAPITULO ‘40

Procedimientos
bioéticos

Consentimiento
informado

Instrucciones previas

Eloy Pacho Jiménez

Servicio de Medicina Interna.
|bermutuamur. Madrid

Benjamin Herreros Ruiz-Valdepefias

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Universitaric Fundacion Alcorcon,

Madrid.

Miguel Marcos Herrero

Servicio de Medicina Interna.
Hospital Costa del Sol, Malaga

grupo de Bioética y Profesionalismo de la SEMI,

INTRODUCCION

Tras siglos de paternalismo y mentiras piadosas, la
medicina moderna acepta que la informacidn es un
aspecto esencial de la relacién clinica que permite la
toma de decisiones por parte de los pacientes.

Esta es la esencia del principio de autonomia, el mas
maderno de les principios de |3 bisética (tabla 1),
gue se concreta en procedimientos como el consen-
timiento informado v las instrucciones previas,

TABLA 1.
Frincipios de |a bioética

No maleficencia.
Beneficencia.
Justicia.
Autonomia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(C.L.)

Es una parte fundamental de la relacidn clinica con
gran trascendencia ética y legal.

Esta basado en el respeto a |a autonomia del pacien-
te v su derecho a ser informade.

La Ley General de Sanidad (1986) establece Ia obli-
gacién de informar v obtener el consentimiento del
paciente para actuaciones diagndsticas y terapéuticas.

El consentimiento informado debe entenderse como
un proceso de comunicacion gradual y continuado
que no se limita a la firma de un decumenta.

El paciente recibe del médico informacidn suficien-
te v romnransible. In nie le nermite narticinar. de
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Procedimientos en

ESPERAMOS MEDICINA INTERNA

1.-En una redefinicion de lo que debe saber
practicar un internista del siglo XXI

2.-Ayude la Toma de
Decisiones en la
Practica Clinica

3.-Revindicar la eficiencia de nuestra
especialidad en estos tiempos

4.-Util en servicios docentes de M interna



