Estudiantes con lupus:
Guia para profesionales

de salud escolar

Signos, sintomas y posibles tratamientos recomendados

2
....

AMERICAN COLLEGE the
of RHEUMATOLOGY // \ ihitiative

Empowering Rheumatology Professionals " "\ Eiminating Heali Dispariies in Lupus

https://thelupusinitiative.org

026


https://thelupusinitiative.org

Estudiantes con lupus: B
Guia para profesionales de salud-

Las siguientes pautas describen el manejo de los signos y sintomas del lupus eritematoso
sistémico de inicio en la infancia (cSLE) en el entorno escolar.

Solicite que el estudiante y su cuidador proporcionen un plan de atencion actualizado e
individualizado, emitido por el reumatdlogo pediatrico y el pediatra del estudiante, al inicio
de cada aiio escolar.

Sintomas leves a moderados del lupus

Notipque al cuidador si el estudiante presenta s?ntomas leves a moderados.

Si el estudiante acude con frecuencia a la enfermeria, informe al cuidador y recomiende seguimiento
con el pediatra y el reumatélogo pediatrico.

1. Permita que el estudiante descanse durante aproximadamente 30 minutos.
olor en 1as
articu Iaciones/ 2. Aplique terapia de calor o fr?o seg¥n la preferencia del estudiante y las indicaciones .
. . del plan de atenci-n. :
Inyamaci-n de " . . . -
) . 3. Administre medicamentos analg®sicos prescritos conforme a las -rdenes del -
las articulaciones profesional de salud (consulte el Formulario de Autorizaci- n M@dica). b -

4. Reanude las actividades seg¥n la tolerancia del estudiante.

Ll | 5. Proporcione adaptaciones seg¥n sea necesario, incluyendo tiempo adicional entre

e clases, acceso al ascensor, yexibilidad con los requisitos de escritura a mano y el uso
de tecnolog?a de asistencia (teclado, dictado, apoyos de terapia ocupacional). Permita
el movimiento durante la clase para reducir la rigidez.

—_

Asegure la aplicaci- n diaria de protector solar de amplio espectro (FPS 50 o superior
gue bloquee rayos UVA y UVB), con reaplicaci- n antes de actividades al aire libre.

Erupci-

&)

Permita el uso de un sombrero de ala ancha o gorra durante actividades al aire libre.

3. Ubique al estudiante, cuando sea posible, lejos de la luz solar directa o de la
exposici- n a ventanas.
Hipertensi -N 1. Mida la presi-n arterial si el estudiante reporta dolor de cabeza, mareo o
. palpitaciones.
arterial , _ _ . .

2. Sila presi-n arterial supera los par§metros especipcados en el plan de atenci- n,
permita que el estudiante descanse durante 30 minutos y vuelva a medirla.

3. Conprme el momento de la %tima dosis del medicamento antihipertensivo, si
corresponde.

4. Sila presi-n arterial permanece elevada, comuniquese con el padre/madre/tutor legal
o0 el proveedor de atenci-n m®@dica para obtener m8§s instrucciones.

https://www.nhlbi.nih.gov/ples/docs/guidelines/child_tbl.pdf

Dolores de 1. Permita que el estudiante descanse durante aproximadamente 30 minutos.
cabeza 2. Fomente la hidrataci- n (por ejemplo, un vaso lleno de agua).

3. Administre la medicaci- n analg®sica prescrita si los stntomas persisten y seg¥n las
indicaciones del profesional sanitario.

4. Siel dolor de cabeza persiste a pesar del descanso, la hidrataci-ny la medicaci-n,
aconseje al cuidador que se ponga en contacto con el pediatra y el reumat-logo del
estudiante.

USO DEL JUICIO PROFESIONAL: Esta actividad, incluidos todos los enlaces educativos, est§ destinada a ser utilizada como una herramienta para evaluar el conocimiento
b8sico del alumno. La informaci- n presentada se repere a los principios b8sicos del diagn - stico y la terapia, y no pretende en modo alguno sustituir la evaluaci - n individual @
del paciente basada en la exploraci-n fisica realizada por el profesional sanitario y la consideraci-n de los datos de laboratorio y otros factores propios del paciente.


https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/guidelines/child_tbl.pdf
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Sintomas leves a moderados del lupus continuacion...

i Si la temperatura supera los 38 AC (100.5 AF), p-ngase en contacto con el cuidador
lepre
para que lo recoja y recomiende una evaluaci-n medica.

Cansancio 1. Permita que el estudiante descanse durante aproximadamente 30 minutos.

2. Al retomar la actividad, realice las modipcaciones necesarias (por ejemplo, caminar
en lugar de correr).

Cambio de color 1 sise producen cambios de color, inicie el calentamiento inmediato de los dedos

= @

afectados.
en los dedos - _ _ N _ N
2. Utilice t®cnicas de calentamiento como agua tibia (no caliente), compresas tibias,
de Ias manos guantes o colocar las manos en los bolsillos.
y de los pies
(Raynaud)
Cambios 1. Puede presentarse disminuci-n de la concentraci-n, lentitud cognitiva o fatiga
| | debido a la actividad de la enfermedad o a los efectos secundarios de los
mentales leves medicamentos.

Monitoree y comunique cualquier inquietud al cuidador.

Sintomas Siga el plan de atenci-n individualizado para cualquier s‘ntoma adicional identipcado
o por el profesional de salud, el estudiante o el cuidador.
adicionales

S @

b8sico del alumno. La informaci - n presentada se repere a los principios b8sicos del diagn - stico y la terapia, y no pretende en modo alguno sustituir la evaluaci - n individual

USO DEL JUICIO PROFESIONAL: Esta actividad, incluidos todos los enlaces educativos, est§ destinada a ser utilizada como una herramienta para evaluar el conocimiento @
del paciente basada en la exploraci- n fisica realizada por el profesional sanitario y la consideraci-n de los datos de laboratorio y otros factores propios del paciente.
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Sintomas graves de cSLE

Para todos los s2ntomas graves, siga los protocolos de emergencia seg¥%n corresponda,
notipque al cuidador y recomiende que se comunique con el pediatray el reumat-logo.

0]

(N

Dolor en el
pecho/dipcultad
para respirar

1. Permita que el estudiante descanse.

2. Eval%e los signos vitales: presi-n arterial, frecuencia card’aca, frecuencia
respiratoria, temperatura y saturaci-n de ox(geno.

3. Silos stntomas persisten, siga el plan de atenci-n de emergencia, incluida la
activaci-n de los servicios m®@dicos de emergencia (911) seg¥n corresponda.

Convulsiones

1. Active los servicios m@dicos de emergencia (llame al 911).
2. Mantenga la calma y registre la hora de inicio de la convulsi-n.

3. Proteja al estudiante de lesiones. Sostenga la cabeza. No coloque objetos en la
boca. Mantenga la via a®rea permeable y controle la respiraci-n. No restrinja
los movimientos.

4. Si no se sospecha ninguna lesi-n medular, coloque al estudiante de lado
(posici-n de recuperaci- n).

5. Permanezca con el estudiante hasta que est® completamente alerta y lleguen
los servicios de emergencia.

Nota: Las convulsiones no son comunes en estudiantes con cSLE. Si el estudiante
presenta una convulsi- n, se trata de una emergencia m®dica. Comun2quese con el
911/servicios m@dicos de emergencia y con la familia.

Fundaci-n de Epilepsia: Planes de acci-n para convulsiones.
https://www.epilepsy.com/preparedness-safety/actionplans

Confusién/
Pérdida de
memoria/
Desorientacion

1. Notipque al cuidador sobre el cambio en el estado mental.
2. Mantenga la seguridad y supervisi- n del estudiante.

3. Para un estado mental alterado de inicio reciente, active los servicios m®dicos
de emergencia (911) para una evaluaci - n m@dica inmediata.

Dolores de
cabeza severos
con rigidez en el
cuello o pebre

1. Eval%e los signos vitales: presi-n arterial, frecuencia cardéaca, frecuencia
respiratoria, temperatura y saturaci-n de ox’geno.

2. Administre acetaminof®n seg¥%n la orden del profesional de salud.
3. Notipque al cuidador.

4. El dolor de cabeza intenso de inicio reciente con rigidez en el cuello o pebre
requiere evaluaci-n m®dica inmediata. Active los servicios m@dicos de
emergencia (911).

USO DEL JUICIO PROFESIONAL: Esta actividad, incluidos todos los enlaces educativos, est§ destinada a ser utilizada como una herramienta para evaluar el conocimiento
b8sico del alumno. La informaci - n presentada se repere a los principios b8sicos del diagn - stico y la terapia, y no pretende en modo alguno sustituir la evaluaci- n individual
del paciente basada en la exploraci- n fisica realizada por el profesional sanitario y la consideraci- n de los datos de laboratorio y otros factores propios del paciente.


https://www.epilepsy.com/tools-resources/forms-resources/first-aid
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; Preocu paci(')n 1. Si se sospecha un accidente cerebrovascular, utilice el acr-nimo FAST para
. reconocer las sefales de advertencia.
por accidente : \ -
¢ Cara. ala cara se inclina hacia un lado cuando la persona trata de sonrer? e
cerebrovascular/ é Brazos. aEst§ un brazo m§s abajo cuando la persona trata de levantar ambos '
cambio en el RS

¢ Habla. aPuede la persona repetir una oraci-n simple? aEl habla es arrastrada o
dificil de entender?

¢ Tiempo. Durante un accidente cerebrovascular, cada minuto cuenta.

estado mental

Otros signos y ssntomas de un accidente cerebrovascular, que aparecen
repentinamente, incluyen:

¢ Debilidad o entumecimiento en un lado del cuerpo, incluida cualquiera de las
piernas;

Oscuridad, visi-n borrosa o p@rdida de la visi- n, particularmente en un ojo;
Dolor de cabeza intenso, inesperado, sin causa aparente, o

Mareos inexplicables, inestabilidad o una cada repentina, especialmente si se
acompafa de cualquiera de los otros signos o s2ntomas.

Asociaci-n Americana del Accidente Cerebrovascular. https:.//www.stroke.org/en/about-stroke/
stroke-symptoms.

@™ D O

2. Active los servicios m@dicos de emergencia (911) de inmediato y asegure el traslado
al departamento de emergencias m8s cercano.

3. Mantenga la seguridad y minimice el movimiento para reducir el riesgo de cadas.

Sintomas Siga el plan de atenci-n individualizado y p - ngase en contacto con el cuidador y
. . los profesionales de salud (reumat-logo y pediatra) seg¥n corresponda.
adicionales

El LES y sus tratamientos pueden causar cambios f&sicos (p. €j., alopecia, cicatrices, cambios de peso, apariencia
cushingoide, erupciones visibles, estréas). Estos cambios pueden contribuir a problemas psicosociales, incluyendo
depresi-n, acoso escolar o aislamiento social. Si surgen inquietudes, com®ntelas con el cuidador y notipque al
profesional de salud seg¥n corresponda.

Para todos los ss’ntomas graves, siga los protocolos de emergencia seg%n corresponda, notipque al cuidador y
recomiende que se comunique con el pediatra y el reumat-logo.

El proyecto descrito est§, en parte, pnanciado por los Centros para el Control y la Prevenci-n de Enfermedades bajo el Acuerdo de Cooperaci-n N¥imero
NU58DP006908, Desarrollo y difusi-n de programas para construir conciencia, conocimiento, habilidades y alianzas sostenibles sobre el lupus. Su
contenido es responsabilidad exclusiva de sus desarrolladores/autores. Por lo tanto, los puntos de vista u opiniones no representan necesariamente las
opiniones opciales de los Centros para el Control y la Prevenci-n de Enfermedades ni del Departamento de Salud y Servicios Humanos.

b8sico del alumno. La informaci - n presentada se repere a los principios b8sicos del diagn - stico y la terapia, y no pretende en modo alguno sustituir la evaluaci - n individual

USO DEL JUICIO PROFESIONAL: Esta actividad, incluidos todos los enlaces educativos, est§ destinada a ser utilizada como una herramienta para evaluar el conocimiento @
del paciente basada en la exploraci- n fisica realizada por el profesional sanitario y la consideraci-n de los datos de laboratorio y otros factores propios del paciente.
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