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Introduccion

na norma es un conjunto de directivas que, fundadas en

conocimientos cientificos actualizados y referidas a una

entidad clinica, orientan al especialista en las decisiones
a tomar para aplicar procedimientos diagndsticos y terapéuti-
cos. Su uso sistematizado permite evaluar la utilidad de las de-
cisiones adoptadas, tanto por el analisis de la casuistica propia
como por las comparaciones con los resultados de otros centros
cientificos.

Cuando los médicos de planta comenzamos a trabajar en
grupo con los residentes en nuestra clinica, comprendimos
la necesidad de una uniformidad en la atencién. Fue por ello
que bajo la direccion del profesor Vicente C. Castiglia, doctor
en Medicina y licenciado en Metodologia de la Investigacion,
comenzamos a elaborar las normas de atencién con todos los
integrantes de nuestra institucion.

Las especificaciones generales que deben tenerse en cuenta
para la elaboracién de una norma son las siguientes:

El criterio de eleccion debe estar unido a la frecuencia (esto
nos fue facilitado al aprovechar mas de 400.000 historias com-
putarizadas de nuestros centros, las que ficilmente nos permi-
tieron contar con una informacion fehaciente de las frecuencias
de las distintas patologfas).

La norma debe ser dindmica, flexible y debe poder adaptarse
al medio como asi también a cada paciente.

Transcribimos a continuacién el programa de actividades
utilizado para la redaccion del sistema de normas que presen-
tamos:

« Realizar una sintesis de la informacién epidemioldgica dispo-
nible.

» Enumerar los activos de consulta que hacen sospechar la en-
tidad clinica.

+ Enunciar los datos clinicos o complementarios que sirvan para
confirmar la sospecha y/o sean patognomonicos.

+ Enumerar los datos que se espera recoger en el interrogatorio:
- Antecedentes heredofamiliares.
. Antecedentes personales.
- Antecedentes de enfermedad actual.
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+ Ordenar los datos que se espera recoger en el examen fisico:
general o local.

» Listar en orden los exdmenes complementarios que deben so-
licitarse y cudles son los resultados que se espera obtener en
cada uno de ellos.

« Resumir los criterios de diagnéstico.

« Listar los diagnésticos diferenciales que deben plantearse.

+ Enumerar los exdmenes complementarios para destacar los
diagnosticos diferenciales.

+ Indicar, si lo hay, cudl es el tratamiento médico especifico:

.

.

.

.

Tratamiento de emergencia.

Régimen higiénico dietético (reposo absoluto, relativo, tipo
de alimentacion y tiempo de mantencién).

En caso de transmisibilidad, tiempo de aislamiento, etc.

El nombre farmacoldgico de la medicacién, especificando
claramente la posologia.

« Indicar, si lo hubiere, el tratamiento quirtirgico o instrumen-
tal (ldser, etc.) de la entidad, sefalando solamente la técnica a
emplear.

+ Enumerar las precauciones que deberdn tomarse durante el
tratamiento.

« Indicar cudl serd la evolucién satisfactoria cronoldgica de la
entidad.

« Enumerar las posibles complicaciones agudas resultantes de
la enfermedad: momento de aparicién, modo de prevenirlas
y de tratarlas.

- Enunciar los criterios de alta (médica y/o quirtirgica).

- Establecer el cronograma de controles:

.

+

Frecuencia de visitas: cuantas y con qué intervalo entre cada
una debera regresar el paciente.

Datos a recoger en cada visita.

Enumere en forma completa todos los datos que serd esencial
recoger en cada entrevista,

» Enumerar las posibles complicaciones o secuelas luego del alta
de la entidad clinica y cudndo deberian pesquisarse.

+ Indicar las medidas de prevencion.

» Resumir la informacion esencial a dar al paciente, incluyen-
do —cuando fuere necesario— los aspectos sobre capacidad
laboral.

» Listar las fuentes de referencia parala construccion de la norma.
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Introduccién

La aceptacion alcanzada en las dos ediciones anteriores de la
version impresa de esta guia nos llevd a publicar la terceraen la
que hemos introducido nuevas enfermedades y algunas obvias
actualizaciones basados en nuestras experiencias anteriores.
Entre las més importantes podemos mencionar que en el punto
“Estudios complementarios” hemos puesto la importancia de
cada uno colocando como referencia, indicdndolos con un re-
cuadro identificado a simple vista:

Siempre se debe realizar.

Casi siempre, cuando su realizacién no es obligatoria en
todos los casos.

| Raramente, los que hay que realizar en contadas ocasiones.

| Muy raramente, los que hay que realizar en forma
|| excepcional.

Entendemos que esto ayudard mucho a los médicos cuando
por algin motivo no se puedan realizar todos los estudios.

En donde nos referimos a la “Informacién a dar al pacien-
te” es muy importante que cuando en un centro atiende mds
de un oftalmélogo, los pacientes reciban opiniones coinciden-
tes. La seccion “Diagndsticos diferenciales” ha sido ampliada y
la bibliografia puesta al dia. Una norma no es un reglamento
estricto que se deba aplicar a los pacientes; ha de servir de guia
e invitamos al colega lector a hacernos llegar sus recomendacio-
nes y criticas, para poder asi mejorar nuestro trabajo en futuras
ediciones.

Hoy ponemos a disposicion de los colegas 62 normas de las
patologias mas frecuentes encontradas en la consulta diaria.

Es nuestro deseo que estas indicaciones conlleven a mejorar
la calidad de atencién médica para el beneficio de los pacientes
y que asi puedan acceder a los tltimos avances de la especiali-
dad. Silogramos eso, nuestro propdsito estara cumplido.

El Dr. Hugo Dionisio Nano, gestor de esta guia, desea agra-
decer a los médicos y residentes de la Clinica de Ojos por las
sugerencias y recomendaciones que han aportado, las cuales
permitieron mejorar o cambiar criterios que nos parecian ya
establecidos.
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