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URGENCIAS
y enfermedades

neuromusculares

;Como responder ante una urgencia sanitaria? En caso de dificultades respiratorias, problemas
cardiacos, fracturas, problemas digestivos graves, etc. lo primero que hay que hacer es llamar a
Urgencias Médicas (112). Es lo mejor para ponerse en contacto con un médico de urgencias que
sabra tomar las decisiones correctas y activar la asistencia adecuada.

Cuando se produce una urgencia, pensar en todo es complicado. Por ello, es importante preparar
de antemano un kit para estas situaciones, tener a mano los nimeros de teléfono para contactar
en caso necesario y la tarjeta sanitaria. Hay que pensar también en prevenir. Saber detectar los
signos de dificultades cardiacas, respiratorias o digestivas, conocer técnicas de primeros auxilios

y cuidarse mediante un seguimiento médico periddico permite limitar los riesgos ante una
situacion de emergencia.
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SITUACIONES de urgencia

En las enfermedades neuromusculares, las urgencias sanitarias suelen
producirse cuando una de las funciones vitales del organismo, ya
debilitada por la enfermedad, se deteriora repentinamente. Estas
situaciones agudas ponen en peligro el pronoéstico vital o funcional a

corto plazo.

Urgencia respiratoria

En algunas enfermedades neuro-
musculares, la respiracion no es lo
suficientemente eficiente para
eliminar el CO, producido por el
organismo y proporcionar el
oxigeno necesario. El CO, toxico se
acumula en la sangre (hipercapnia)
y falta O, (hipoxia). Hasta un cierto
punto, el organismo puede hacer
frente a esta situacion. Sin
embargo, con la aparicion de algin
otro evento (como una congestion
bronquial, infeccion, situacion de
estrés importante, falsa via, tubo
bloqueado o un ventilador mal
ajustado) la situacion puede
empeorar repentinamente y se
produce una urgencia respiratoria.

Urgencia cardiovascular

El corazén es un musculo que se
contrae ritmicamente  como
resultado de wuna estimulacion
eléctrica interna regular. Un
problema en esta sefal eléctrica
(inicio de la sefal, conduccion
cardiaca, etc.) provoca trastornos
del ritmo cardiaco (aceleracion,

ralentizacion o irregularidad). Las
alteraciones graves del ritmo o en
la conduccion pueden provocar una
parada cardiaca. Los dafos en el
musculo cardiaco (cardiomiopatia)
le restan fuerza y le impiden irrigar
los organos. Esta insuficiencia
cardiaca origina urgencias cardio-
logicas, que son mas frecuentes en
las distrofias musculares de
Duchenne o de Becker, la enferme-
dad de Steinert, las laminopatias o
las desminopatias.

Urgencia digestiva

La ralentizacion del transito
intestinal, favorecida por la falta
de movilidad, conlleva una
acumulacion de restos en el tubo
digestivo (estdbmago, intestino,
etc.) que puede provocar una
situacion de urgencia. Por
ejemplo, un aumento importante y
rapido del volumen del estomago
(una comida copiosa, aire en el
estomago, malestar, estrés, etc.)
en enfermedades neuromusculares
en las que el vaciado gastrico esta
ralentizado (gastroparesia), puede
provocar una dilatacion gastrica
aguda, con importantes problemas
respiratorios. El estrefimiento,
que acumula las heces en el
intestino, puede provocar una
obstruccion intestinal parcial o
total. Asimismo, la desnutricion o
la cirugia de columna (atrofia
muscular espinal proximal y
distrofia muscular de Duchenne)
pueden favorecer la compresion

del duodeno entre la columna
vertebral, la aorta y la arteria
mesentérica superior (pinza

mesentérica).

Urgencia muscular

La rabdomidlisis es un trastorno que
provoca una destruccién de las
células musculares de diversa
intensidad con la liberacion masiva
de sus componentes (metabolitos,
iones, proteinas, etc.) al torrente
sanguineo, algunos de los cuales son
especialmente perjudiciales para los
rifones.

Este trastorno es mas frecuente, por
ejemplo, en las miopatias
mitocondriales, las glucogenosis
musculares, las lipidosis y las
canalopatias musculares. Puede
producirse por un esfuerzo fisico,
ayuno, fiebre o un episodio de frio.
Sus sintomas son dolores musculares
y/o paralisis de los musculos, y orina
oscura.

Otras urgencias

Pueden producirse, asimismo,
urgencias «ordinarias», como sucede
con la mayor parte de las personas:
fracturas, apendicitis, obstruccion
intestinal o problemas cardiacos
independientes de la enfermedad.
Cuando se requiere una intervencion
quirdrgica de urgencia, es necesario
tomar precauciones anestésicas en
funcion de la enfermedad
neuromuscular. Estas se especifican,
para algunas enfermedades
neuromusculares, en las Guias de
urgencias publicadas en el sitio web
de Orphanet en espafol

@ https:// www.orphanet.es
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Urgencias y enfermedades neuromusculares

¢Cuando llamar a Urgencias? Signos a los que prestar atencion

Respiratorios

* Sudoracion excesiva en el
rostro (parte superior de los
labios y alas de la nariz)

¢ Coloracion azul de la piel de las
extremidades (dedos y ufas) y de los
labios

« Desorientacion (discurso confuso...).

Cardiacos

¢ Molestias recurrentes

e Pérdida de conocimiento

¢ Dolor en el pecho

e Gran dificultad para respirar, parada respiratoria

* Palpitaciones: el corazon late muy rapido o de
manera irregular.

Digestivos

¢ Dolor de estdmago intenso

e Fiebre

* Dolor bajo el esternon

¢ Mal aliento

* Hinchazon del vientre

» Vomitos con contenido gastrico o bilis

¢ Interrupcion de la emision de heces y gases
e Diarrea.

Metabolicos / Musculares

elevada de azlcar
¢ Dolor muscular difuso
¢ Edema muscular (hinchazon)
¢ Orina oscura

Otras urgencias

¢ Traumatismos: caida, fractura, herida sangrante,

quemadura...

¢ Miembro paralizado, dificultad para hablar
» Ausencias (mirada perdida y sin reaccion)
« Comportamiento inusual, extraio, agitado o sin energia

» Pérdida de conocimiento.

Estar atento a los sintomas para detectar una urgencia

¢ Si se encuentra mal: llame a las personas de su entorno y/o a un
cuidador. Puede ser necesario acudir a un médico rapidamente. No
esperes. Es mejor alertar por nada que no alertar y ponerse en peligro.
¢ Las personas del entorno o los cuidadores habituales pueden notar
cambios que el enfermo puede no percibir o a los que no da
importancia. Confiar en ellos puede ser una buena forma de estar

alerta.

En caso de problemas: llamaral 112

Indicadores para evaluarse a uno mismo e informar al médico

» Frecuencia respiratoria. El niumero
de respiraciones por minuto suele estar
entre 16 y 20.

Contar el nimero de elevaciones de la
caja toracica en un minuto. Si es mas de
25 o 30 (demasiado rapido) o menos de
16 (demasiado lento) es un signo de
alerta.

« Estado de conciencia. Examinar la apertura
de los ojos en respuesta a una simple orden como
«abre los 0jos~», al sonido de una palmada o a un
pellizco. Cuanto mas lenta sea la reaccion, mas
alterado estara el estado de consciencia. Si la
persona no recuerda su nombre o sus palabras son
incoherentes, se trata de una urgencia (llame al
112).

o Presion arterial. Utilice un aparato digital de los
disponibles en el mercado para tomar la tension.
Preferiblemente con manguito para el brazo
(mediciones mas fiables) o la mufieca. Coloque el
aparato alrededor del brazo o la muiieca y enciéndalo.
Tras unos segundos, indicara un primer valor: es la
presion arterial sistolica. Si es superior a 140 (mmHg) o
inferior a 100 (mmHg) en reposo, puede haber una
disfuncion cardiovascular.

« Frecuencia cardiaca. Se evalua tomando el pulso
en reposo en lamurieca (o en el cuello). Colocar 2 dedos
en la parte interior de la mufieca en el lado del pulgar
(arteria radial) y contar los latidos durante un minuto.
Un valor inferior a 50 latidos/min o superior a 110
latidos/min en reposo puede indicar un problema
cardiaco.

¢ Incapacidad repentina para moverse, tras un
esfuerzo, un ayuno prolongado o una ingesta
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REACCIONAR ante una urgencia

En una situacion de urgencia, es vital reaccionar rapida y adecuadamente. Mantener la calma, tranquilizar
a la persona, llamar a los servicios de urgencias, describir la situacion con claridad, aplicar las técnicas de
primeros auxilios, aportar la documentaciéon médica util para cuando llegue el equipo médico, etc.

Llame al 112 (Urgencias médicas

s1s . sz . 3
Un familiar o allegado se encuentra en una situacién de urgencia &Tﬁ l
/
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« Un teleoperador, asistente de regulacion médica (PARM) le atiende. Crea una ficha de informacion (nombre, direccion, datos administrativos...) de la

persona.
« Evallia la naturaleza y la gravedad de su situacion haciéndole preguntas.

« Transfiere la lamada al médico si lo considera necesario. El médico puede hablar con usted y pedirle mas detalles médicos. ;Como respira la persona?
;Le falta el aire, esta congestionada...? ;Tiene la piel azulada? ;Como late su corazon? ;Esta consciente o no? ;Agitada? ;Puede moverse? ;Tiene dolor (de

estomago, de cabeza, de pecho, etc.)? ;Ha vomitado? ;Tuvo diarrea?

Indique también su presion arterial y su ritmo cardiaco. Diga si esta con ventilacion asistida, traqueotomia, marcapasos o desfibrilador., etc. Indique los

tratamientos médicos actuales.
N 4

El médico coordinador decide como intervenir: enviar al domicilio una
ambulancia del Servicio Movil de Urgencias y Reanimacion (SMUR), una
ambulancia medicalizada, enviar a los bomberos u organizar una visita al
domicilio del médico del Centro de salud o del Punto de atencion continuada

(PAC).
=y LE

« El médico de urgencias gestiona la intervencion: examen de la persona, diagndstico,

primeros auxilios para estabilizar su estado, etc.

« Sila persona necesita ser hospitalizada, el médico se pone en contacto con

el servicio de urgencias del hospital local o con el especialista hospitalario

para anticipar su ingreso y gestionar una atencion mas rapida.

« Si hay camas disponibles, sera transferida al servicio especializado mejor
adaptado para su atencion (reanimacion cardiaca o respiratoria...).

h 4

Si hay intervencion en el domicilio

b

Actuar mientras llega el personal de urgencias

&

« Si la persona no respira bien: es mejor dejarla sentada.
-» Compruebe el ventilador: si no funciona, utilice el ventilador de
emergencia.
- Si la persona tiene una traqueotomia, compruebe la canula, sustitlyala s@
necesario, aspire las secreciones. &
- Valore la posibilidad de utilizar el globo insuflador manual si es necesario.
« Si la persona vomita, pongala en posicion lateral de seguridad (tumbada de lado) a
no ser que haya dificultad respiratoria.
« Si se sospecha que haya una fractura, no se debe mover a la persona.\/ /
« Realice los primeros auxilios si es necesario. Apréndalos de arﬁm}ﬁ&i@

L

&> http://www.primerosauxilios.org

Gestionar mejor las urgencias

En Espafa, en algunas comunidades, existe el programa
Alerta Escolar. Permite que todos los ninos
escolarizados diabéticos, alérgicos y epilépticos tienen
un informe en la Central de Urgencias, de forma que al
llamar al 112 y dar sus datos al médico coordinador,
salta una alarma con la patologia del nifio para adecuar
el recurso que hay que enviar. Actualmente se ha
ampliado a otras patologias como cardiopatias o
angioedema.

Existe también Alerta Corazoén para pacientes que han
tenido un infarto agudo de miocardio.

| =
@ Urgencias:
Llamar a los servicios de socorro 24h/24 es gratis

Urgencias Bomberos |(Se dispone de Europa

médicas sistemas adaptados Urgencias
para sordos y médicas
personas que oyen infracciones,

mal, video, SMS, chat peligro


http://www.primerosauxilios.org/
https://www.croix-rouge.fr/Je-me-forme/Particuliers/Les-6-gestes-de-base

Urgencias y enfermedades neuromusculares

< Prepararse para una posible derivacion a un servicio de urgencias
« Tener la informacion adecuada es importante. Consulte el "manual de bienvenida” publicado por el

=] hospital que le corresponde (descargable en su sitio web) para conocer las formalidades de acogida de los
pacientes. Consulte también la seccién de "emergencias” del sitio web http://www.112.es/
« Consulta sanitaria telefénica: 902400116/964244300

\ < « Prepare, con antelacion, un "kit de emergencia“, con todos los documentos médicos Utiles para los trabajadores de urgencias.
- Los resultados de los Ultimos controles médicos (respiratorios, cardiacos, etc. ).
- Los tratamientos actuales (Ultimas prescripciones y medicamentos habituales).
- El documento de identidad.
- El testamento vital o documento de voluntades anticipadas.
- ELnombre y los datos de contacto de la persona de confianza.
- Los datos de contacto de los profesionales sanitarios que le siguen clinicamente.
- La ficha de las Guias de urgencias” de Orphanet sobre su enfermedad, si esta existe
- @ http://www.orphanet-urgencias.es/
o Lleve los documentos cuando vaya a urgencias y, si esta ventilado, el ventilador con las mangueras y la bateria, y el balon insuflador.
* « Haga que alguien cercano le acompane (puede pedir que se quede con usted en el vehiculo de emergencia).

EN LA PR

La tarjeta de emergencia: siempre conmigo s
* En Esparia, frente a lo que sucede, por ejemplo, en Francia, no existe una tarjeta de <=~ = -w-i*f
emergencia oficial, pero cada paciente puede elaborar una con la siguiente informacion: sus = : o
datos, los de la persona de contacto en caso de emergencia y los de su médico de referencia - =
neuromuscular. it

« Puede afiadir la ficha de su enfermedad neuromuscular que puede encontrar, si esta existe, : .
en el sitio web de Orphanet (http:/ /www.orphanet-urgencias.es/. S s

« Contiene informacion genérica esencial sobre su enfermedad ademds de riesgos vitales, ) T
precauciones anestésicas en funcion de su enfermedad, medicamentos indicados y o
contraindicados. Es Util para todos los profesionales médicos que le atienden, incluso en

urgencias.

EN URGENCIAS, ;quée sucede?

El servicio de urgencias de un hospital recibe a muchas personas al
mismo tiempo. La organizacion debe permitir que cada uno de ellos
reciba la atencion adecuada y sea derivado a otro servicio si es
necesario, al tiempo que da prioridad a las personas en situacion de
riesgo vital.

Recepcion y evaluacion

Si llega al servicio de urgencias a
través de Urgencias o de los
bomberos, sera atendido
directamente por este servicio,
que ha sido informado de su
traslado por el equipo movil de
urgencias. El paciente entra
directamente al “box” de criticos
y se hace una intervencion
inmediata.

«Si ya se ha hablado directamente
con UCI, Hemodinamica u otro
servicio se le lleva directamente a
la Unidad de Atencion, sin tener
que ir a Urgencias.

« Si, después de haber recibido un
consejo médico, llega a la sala de
urgencias del hospital local por su
cuenta, debe acudir a la sala de
urgencias y entregar sus documentos

administrativos (tarjeta sanitaria, tarjeta
del seguro médico, etc.).

» Al llegar a la sala de urgencias, una
enfermera del servicio realiza una
evaluacion preliminar de su estado para
identificar el problema meédico y su
gravedad. Asi, el equipo de urgencias
da prioridad a la atencion de los
pacientes en situacion critica.


http://www.orphanet-urgencias.es/
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A continuacion, le recibe el médico
de urgencias. Realiza un
diagnostico  preciso, prescribe
examenes médicos (analisis de
sangre, imagen, etc.) y un
tratamiento, que se lleva a cabo in
situ. Obtener los resultados de las
pruebas puede llevar tiempo vy
prolongar la espera.

Orientacion

Todos los pacientes que llegan a
urgencias reciben la atencion
necesaria en el momento. Después,
pueden ser trasladados, con su
consentimiento y el de su familia,
a otro servicio del hospital o a otro
hospital  para  recibir mas
tratamiento o, si su estado lo
permite, para volver a casa.

Un estrés normal

Ir a urgencias nunca es agradable. La
espera, la incertidumbre vy el
sufrimiento fisico pueden aumentar la
ansiedad. Estar acompafiado por
alguien cercano es tranquilizador y
puede facilitar el dialogo con el equipo
de urgencias. La espera es inevitable
en urgencias. Si es demasiado larga o
sus sintomas le preocupan o
empeoran, indiquelo al personal de
urgencias.

« En caso de insuficiencia

respiratoria en las

INFORME

Urgencias y enfermedades
neuromusculares

En junio de 2018 ASEM Castilla La
Mancha elabor6 el documento
Urgencias en Enfermedades
Neuromusculares, en el cual se
detallan las principales
enfermedades  neuromusculares,
los consejos sobre Anestesia y las
guias de urgencias de Orphanet
(Asociacion de  Enfermedades
Neuromusculares de Castilla La
Mancha www.asemclm.com)

Ademas, en Espafa existe la

Federacion espanola de
enfermedades neuromusculares
(Federacion ASEM).

Hay 7 centros de referencia para la
atencion de las enfermedades
neuromusculares incluidas dentro
de las enfermedades raras (4 en
Cataluna, 1 en Madrid, 1 en
Andalucia y 1 en Valencia).

http://www.msc.es/profesionales
/CentrosDeReferencia/CentrosCSU
R.htm

enfermedades

neuromusculares, debe controlarse el suministro de oxigeno si hay
hipoxia (nivel oxigeno en sangre reducido) y combinarse con la

ventilacion asistida.

o Algunos antibidticos y anestésicos estan contraindicados en la

miastenia.

« En la enfermedad de Steinert, las alteraciones del ritmo cardiaco
pueden deberse a trastornos de la conduccion que deben tratarse con

farmacos especificos.

« Para cualquier procedimiento quirlrgico, las modalidades anestésicas

deben adaptarse.

« En caso de fractura, los procedimientos de inmovilizacion deben tener

en cuenta las dificultades motoras.

« Algunas enfermedades neuromusculares pueden provocar dificultades
para comunicarse y hacerse entender; un familiar puede facilitar la
comprension de los sentimientos de la persona.

» El médico puede indicar otras cuestiones especificas referidas al

paciente.

EN LA PRACTICA

-Los documentos

» Personas, recursos de
informacion y asesoramiento

- Les Los médicos de urgencias
pueden pedir consejo a:

- El  médico especialista en
enfermedades neuromusculares.
Sus datos de contacto pueden
figurar en su kit de emergencia,
previa aceptacion.

- Documentos descargables:

- En el sitio de Orphanet dedicado

a las enfermedades raras hay
hojas de emergencia sobre
determinadas enfermedades
neuromusculares para los
médicos de urgencias:

@ http://www.orphanet-
urgencias.es/

informativos

sobre las enfermedades
neuromusculares estan
disponibles en el sitio web de
ASEM @  https://www.asem-
esp.org/publicaciones/, de
ASEM-Galicia (http://www.

asemgalicia.com/biblioteca/y en
“Saber y entender: fichas téc-
nicas” @
(http://www.asemgalicia.com/
nueva-serie-saber-y-entender-
fichas-tecnicas-en-la-web-de-
asem-galicia/)
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Pensar en PREVENIR

Un seguimiento médico periodico y un tratamiento temprano pueden reducir las situaciones de urgencia. La
prevencion también consiste en estar alerta para detectar, antes de cualquier empeoramiento, los signos

precursores de complicaciones
Seguimiento médico periodico

En cuanto se diagnostica la
enfermedad neuromuscular, el
seguimiento debe ser periddico v,
si es posible, en una consulta
multidisciplinar para enferme-
dades neuromusculares. Estas
consultas reunen a profesionales
expertos en la atencién a las
enfermedades neuromusculares:
neuropediatra, neurologo, médico
rehabilitador, cardidlogo, genetista,
psicologo, fisioterapeuta o, por

Anticipar la urgencia

Algunos sintomas son indicio de una
disfuncion subyacente y deben ser
consultadas con el médico.

Congestion  bronquial, fatiga y
dolores de cabeza al despertar,
somnolencia después de las

Ve

EN LA PRACTICA

comidas, etc., indican una
progresion de la insuficiencia
respiratoria.

¢ Malestar, latidos cardiacos

irregulares, falta de aire o fatiga
ponen de manifiesto problemas
cardiacos.

Dolores de estomago, reflujo acido,
rechazo a comer, congestion
respiratoria recurrente o, por
ejemplo, trastornos del transito, son
indicio de trastornos digestivos.

El aumento del tiempo para comer,
el rechazo a alimentarse (el nino
llora durante la comida) o
infecciones pulmonares recurrentes
pueden estar asociados a problemas
de deglucion.

Signos fisicos (dolores de cabeza,
tension, trastornos del sueno, etc.)
o psicologicos (gran ansiedad, ira,
aislamiento, etc.) pueden indicar
una sobrecarga emocional y deben
motivar una consulta con un

| psicologo o psiquiatra.

ejemplo, terapeuta ocupacional.
En ellas se hace un balance de la
evolucion de la enfermedad v,
gracias a los controles médicos
periddicos, se evalla su impacto en
la respiracion, la motricidad, la
funcion cardiaca, etc.  Propor-
cionan una atencion médica
adecuada, que se reajusta cuando
la enfermedad evoluciona.

Atencion temprana y periddica

La atencion asocia medidas
ortopédicas, respiratorias,
nutricionales, cardiacas, etc. vy

medidas compensatorias (ayudas
humanas y productos de apoyo).
Estas medidas limitan las
consecuencias de la enfermedad y
preservan la capacidad funcional
existente.

Cuanto mas precoz, continuada y
constante sea la atencion, mayor
sera su caracter preventivo: al
actuar sobre todas las funciones
del organismo, se reduce el riesgo
de un agravamiento repentino de
alguna de ellas y la aparicion de
situaciones de urgencia.

Medidas que deben seguirse

Para reducir las complicaciones:

- seguir el tratamiento y continuar
con la atencion médica;

- practicar regularmente la tos
asistida para evitar la congestion
bronquial;

- estar al dia con las vacunas. En
Espana se recomiendan vacunas de
calendario que protegen frente a
13 enfermedades, entre ellas el
Neumococo; vacunarse contra la

Urgencias y enfermedades neuromusculares

gripe cada ano;

- adaptar la dieta para evitar falsas vias:
alimentos triturados, pero ni
demasiado pequefios ni que se
deshagan facilmente, beber agua con
gel espesante o bebidas carbonatadas
si es necesario, etc.;

llevar una dieta equilibrada y beber
suficiente agua;

evitar periodos de ayuno y respetar las
restricciones dietéticas para las
enfermedades de riesgo.

Aprender primeros auxilios

Puede ser de gran ayuda saber como
realizar la maniobra de Heimlich en
caso de falsas vias graves, utilizar un
desfibrilador en caso de parada
cardiaca o el balon insuflador manual
en caso de dificultades con el
respirador o la canula de traqueotomia.
Hay organizaciones que ensefan
primeros auxilios: pedir consejo
profesional y considerar la posibilidad
de formarse en este ambito.

La compania que distribuye el oxigeno es
Espana es Oximesa. En caso de pacientes
con ventilacion asistida, suelen dejar
una mochila con autonomia o una bala
de oxigeno de emergencia en el
domicilio por si hay problemas de
suministro, especialmente en zonas de
dificil cobertura o con frecuentes cortes
de luz. (oximesa.nippongases.com).

Contacto:
te@nippongases.com

atencionalpacien

Teléfono oficina central: 900 212 333


mailto:atencionalpacien%20te@nippongases.com
mailto:atencionalpacien%20te@nippongases.com
https://solidarites-sante.gouv.fr/ministere/formulaires/formulaires-sante-10497/article/patients-a-haut-risque-vital
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www.orphanet.es
http://www.orphanet-urgencias.es/

www.asemclm.com
http://www.msc.es/profesionales/CentrosDeReferen
cia/CentrosCSUR.htm
http://www.primerosauxilios.org/
http://www.112.es/

En el sitio web de ASEM https://www.asem-
esp.org/publicaciones/, y de ASEM-Galicia
(http://www.asemgalicia.com/biblioteca/) pueden
consultarse:

- Vacunacion y ENM, 2020 (traduccion 2022)

- Seguimiento ginecoldgico y ENM {Nos interesa a
todas!, 2020 (traduccion 2021)

- Ejercicio fisico y ENM, 2015 (traduccion 2016)

- Atencion cardiologica y ENM, 2012 (traduccion 2013)

- Uso de ortesis y ENM, 2011 (traduccion 2014)

- Atencion nutricional y ENM, 2011 (traduccion 2014)

- Atencion respiratoria y ENM, 2010 (traduccion 2014)

- Funcion digestiva y ENM, 2010 (traduccion 2017)

- Prevencion y ENM, 2003 (traduccion 2003)
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	En las enfermedades neuromusculares, las urgencias sanitarias suelen producirse cuando una de las funciones vitales del organismo, ya debilitada por la enfermedad, se deteriora repentinamente. Estas situaciones agudas ponen en peligro el pronóstico vi...
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	El servicio de urgencias de un hospital recibe a muchas personas al mismo tiempo. La organización debe permitir que cada uno de ellos reciba la atención adecuada y sea derivado a otro servicio si es necesario, al tiempo que da prioridad a las personas...
	Un seguimiento médico periódico y un tratamiento temprano pueden reducir las situaciones de urgencia. La prevención también consiste en estar alerta para detectar, antes de cualquier empeoramiento, los signos precursores de complicaciones


