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Valoracién del paciente con ’ ‘

problemas digestivos

Mediante:

|' Anamnesis ‘|

v
3 ‘

o Utilizando entrevistas con preguntas abiertas, el
meédico identifica la localizacion y calidad de los
S sintomas, y cualquier factor que los agrave o alivie.

——

El dolor abdominal es una dolencia frecuente y hay
gue tener una determinacion de la localizacion del
dolor para ayudar al diagnostico

* Interrogar a los pacientes acerca de la

- irradiacion del dolor puede ayudar a esclarecer
el diagnostico.

+ Se debe interrogar a los pacientes acerca de

- cambios en laalimentaciony la evacuacion.

* preguntar a los pacientes sobre el tipo y la

cantidad de liquidos que han intentado beber, y si
han podido retenerlos. ' ‘:d“imd‘:
* En cuanto ala evacuacion, se debe preguntar a los S
pacientes cuando fue su ultima deposicion y su ot e
coloracion de la heces fecales. §:ﬂ§§:‘:{fﬁu£
personal
Mujeres interrogacién ginecoldgica, porque los trastornos

ginecolégicos y obstétricos pueden manifestarse por sintomas
gastrointestinales.

Evaluar sintomas inespecificos asociados, como fiebre o pérdida de
peso.

Los pacientes describen de manera diferente sus sintomas segun
su personalidad, la repercusiéon de la enfermedad sobre su vida y las
influencias socioculturales.

Examen fisico: ‘

Comenzar con lainspeccién de la oro faringe.

El abdomen con el paciente en decubito supino puede confirmar a la inspeccién un
aspecto convexo en caso de obstruccién intestinal, ascitis, o rara vez en presencia
de una masa de gran tamafo.

Luego, debe realizarse la auscultacion para determinar la presencia de ruidos
hidroaéreos.

Cuando el abdomen es doloroso ala palpacion, se debe evaluar alos pacientes para
detectar sighos peritoneales, como defensay dolor ala descompresion.

ANAMNESIS

* Deben palparse las regiones inguinales y todas las
cicatrices quirdargicas para investigar hernias.

+ El tacto rectal con busqueda de sangre oculta y (en
las mujeres) la exploracion pelviana completan la
evaluacion del abdomen.

También entra los estudios complementarios ya que los pacientes con
sintomas agudos, inespecificos (p. €j., dispepsia, nauseas) y un examen
fisico sin particularidades rara vez requieren estudios complementarios,
pero esta es una evaluacion adicional
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Valoracion del paciente con
problemas digestivos
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" Pared abdominal ‘ Ioneg.

Cinco partes: anterior, posterior, lateral, superior que
separa el abdomen del torax, e inferior formada por el
suelo pélvico. El principal componente de la pared
abdominal son un conjunto de masculos y aponeurosis
envueltos en fascias musculares.

aumentar

miccion o parto,
espiracion.

los d6rganos abdominales y mantenerlos en su

adecuada, facilitar los movimientos del tronco,
la presion intraabdominal durante la defecacion,
y facilitar el proceso de inspiracion y

Podemos encontrar:

L‘

‘Musculos principales: |

L

i Capas: ‘

\_‘

* Piel

+ Fascia superficial.

* Fascia profunda. Todos los musculos esqueléticos,
incluyendo los que forman la pared abdominal,
estan envueltos en una fascia de tejido conjuntivo. En
el abdomen se denomina fascia profunda para
distinguirla de la superficial que estéa situada debajo de

- lapiel.

] Piel
* Mdusculo. 7] Fascia
» Fascia subserosa. ] Musculo
» Peritoneo. 7] Fascia

3 Peritoneo

Pared abdominal

H

Enfermedades: ‘

-

+ Congénitas
» Gastrosquisis.
« Onfalocele.
» Diéastasis de rectos abdominales.
e Hérnia umbilical.
» Hérniainguinal.

] Grasa subcutanea

Pectoral Mayor

Linea alba

Interseccién
tendinosa

Transverso abdominal
Recto abdominal

Oblicuo interno.

Oblicuo externo

Aponeurosis del

e Ligamento

inguinal



Alteraciones de cavidad oral:

Clasificacion:

H

| Estructura normal: | En fermedades Enfermedades

micoticas:

L\

+ Candidiasis
* Histoplasmocitosis

-

|

I
Infecciones bacterianas (Gingivitis ulcerativa necrosante
aguda, sifilis, gonorrea, tuberculosis, actinomicosis.

'V -
x w——




) IVanracién del paciente con problemas digestivos ”

Deﬁ‘\t\'\c"°“'

El es6fago es el tubo muscular que transporta alimentos y
liquidos desde la boca al estémago. Es posible que no esté
consciente de su esé6fago hasta que trague algo demasiado
grande, demasiado caliente o demasiado frio.

Alteraciones del es6fago ‘

Patologias:

\—‘Alteracién:

Erge: ocurre cuando un musculo que se encuentra al final

no se cierra adecuadamente. Esto permite al contenido del estémago volver
hacia el eséfago y lo irrite, conocido como reflujo. Con el tiempo, la ERGE

puede causar lesiones en el es6fago.

del esoéfago

Acalasia y trastornos de la motilidad |
esofagica

Anillo esofagico inferior

Desgarro de Mallory-Weiss

Esofagitis

Esofagitis eosinofilica

Esofagitis infecciosa

Eso6fago de Barrett

Eso6fago de Barrett

Espasmos esofagicos

Espasmos esofagicos

Estenosis esofagica benigna

Perforaciéon esofagica

Reflujo biliar

Reflujo gastroesofédgico (GER) y (GERD)
en adultos

Sindrome de Opitz G/BBB

Céncer de es6fago

-

\ Diagndstico y

| )
examenes

= I

Comprender la dilatacion esofégica
Comprender la endoscopia superior
Comprender la manometria esofagica
Gastrointestinal)

Cultivo esoféagico

Endoscopia esofagogastroduodenal

Examen de sangre en heces

Manometria esofagica

Monitoreo del pH esoféagico

Radiografia: Cuello

Rayos X del tracto gastrointestinal
esofagogastroduodenal

Tratamientos y terapias

Reparacion de fistula traqueo esofagica y
atresia esofagica

Alta tras esofagectomia

Alta tras una esofagogastroduodenoscopia
Dieta y alimentacion después de una

esofagectomia

T

\

El tratamiento depende del problema. Algunas personas
mejoran con medicinas sin receta médica o con cambios en la
dieta. Otras, pueden necesitar medicinas con receta o cirugia.

Varices esofaaicas sanarantes




Educacion sanitaria

* Aumentar ingesta de liquidos
e Dar fruta fria

* Chicles sin aztcar

e Caramelos acidos de limén

» Masticar trocitos de pifia

CoNoO~WDNE

* Mantener labios hidratados

* Correcta higiene de la cavidad bucal

* Enjuagar con saliva artificial o manzanilla

Valoracién del paciente con problemas digestivos ‘ ‘

Cuidados de enfermeria a pacientes con trastornos de cavidad oral y es6fago | ‘ ‘

Se clasifican en:

H

’ Infeccién de la boca ”

* Enjuagues bucales con:

con suero salino
* Suero fisiolégico
*  Tto. farmacoldgico prescrito

H

con una torunda los
antisépticos

'+ Povidona yodada 1-2 cuch. diluida en 100 ml agua Limpiar y / o desbridar: % de fisiolégico
«  Agua oxigenada de 10 volimenes diluida al 50 % con % de agua oxigenada 1 cuch.

. Tras la higiene habitual, aplicar mediante toques

mismos

Boca sucia, con placas de | ‘
detritus o costras

Bicarbonato, pastillas efervescentes de vit.
C, correcto cepillado de dientes o higiene de
dentadura postiza

enjuagues

Suplirle en aquellas limitaciones que tenga para poder
realizar las mismas actividades practicamente que un
paciente auténomo ( higiene, boca, encias, mucosa,

lengua, labios) una buena hidratacién.

Boca dolorosa: M

Boca sangrante |

* Medidas de limpieza habituales

* Agua oxigenada diluida al 50% con suero salino

* Cubitos de hielo o liquidos helados

* Alimentos blandos (no calientes)

* No enjuagarse la boca con movimientos bruscos o
fuertes,de entre todas proporcionarle aquellas mas
adecuadas segun sus limitaciones

* Higiene habitual

* Frio local

* Hemostéaticos indicados

Enjuagues con:

« 1litro de manzanilla + 1 frasco de nistatina + 2 ampollas de pivacaina
* Mantener el preparado en neveray desechar

+ Dieta blanda o liquida

+ Alimentos frios o ambiente

* Administrar lidocaina viscosa 15 minutos antes de
+ Comidas

* No colocar dentadura postiza si produce molestias

* Higiene habitual

» Aplicar mediante toques el mismo preparado

+ Lidocainaviscosa




’7Valoracién del paciente con problemas digestivos H

Clasifican en:

LAIteracién de cavidad gastrica: Cuidados de enfermeria al paciente con alteraciones gastricas

Valoracion dado que la Unidad de Reanimacién pos anestésica es un lugar
donde el enfermo pasa relativamente poco tiempo, nos vamos a centrar en las
necesidades mas importantes en esta etapa de su evolucién, lo que no impide
gue si la enfermera detecta algun otro problema debe ser incluido y tratado.

En  patologia quirargica digestiva nos
encontramos fundamentalmente con tres signos
guia: el dolor abdominal, las alteraciones del
transito y el sangrado.

Patologias:
Respiraciéon/ oxigenacion: Eliminacion: Actividad: Bienestar: Piel
y mucosas: Comunicacion relaciones: Seguridad,
complicaciones potenciales, respiratorias, cardiovasculares,
Se plantean algoritmos utiles tanto para la hemorragia neurolégicos, parada cardiorrespiratoria, shock, cefalea, dolor,
digestiva alta y baja como para el abdomen agudo, ingestion depresion respiratoria, hemorragia, agitacién, confusion o
de cuerpos extrafios y causticos, esofagitis, acalasia, hernia de adormecimiento, desequilibrio electrolitico.
hiato, enfermedad por reflujo gastroesofégico, diverticulo de
Meckel y un planteamiento general de la hemorragia \—\
digestiva y del abdomen agudo, apendicitis, pdlipos, = ——
invaginaciéon intestinal, enfermedad de Hirschsprung, fisuras y CleEIEEIEn ol !awa aerea
fistulas anales y prolapso rectal. Trastornos del ritmo cardiaco

Accidente cerebro vascular
Hiperglucemia Laringo-espasmo
Hipertension arterial

Embolia cerebral

Vémitos

Edema laringeo

Contractura muscular

Edema pulmonar

Neumotdrax Embolia pulmonar
Diagnésticos enfermeros




F Valoracién del paciente con problemas digestivos H

Podremos encontrar

F Alteraciones intestinales I‘

=il

FLa Coloproctologia I‘

|

La especialidad de la medicina derivada de la
cirugia general que brinda diagnéstico y
tratamiento quirdrgico y no quirurgico de las
enfermedades del colon, recto y ano.

-

Incontinencia fecal y estrefiimiento, hemorroides o
hemorroidal, fisura anal, abscesos, fistulas e Infecciones ano rectales,

Cuidados de enfermeria a pacientes con problemas
intestinales

__

% Pequefias caminatas

' Aumentar ejercicio lentamente

« Dar analgésicos que hagan falta

% No manejar maquinaria pesada si se esta tomando analgésico
narcotico

% Presionar con 1 almohada sobre laincision cuando se tiende a
toser o estornudar

% Cuidar la herida, dejar que los pedazos de cinta caigan por si
solos.

% Tomar un bafio adecuado

% Mantenga la herida seca el resto del tiempo

enfermedad

dermatosis Perianales, prolapso y Ulcera Rectal, tumores del Colon Recto y
Ano, lesiones recto anales por Radioterapia, enfermedades del Apéndice
cecal, endometriosis colorectal, diverticulos de colon, complicaciones

=
quirargicas de la enfermedad inflamatoria intestinal (Colitis ulcerosa, < Consultar si se puede aplicar locién 55'1%% j
Enfermedad de Crohn, Colitis indeterminada), cancer de Colon, Recto y +« No usar ropa apretada )
ano, vélvulo, retdcele. + Comer cantidades pequefias de alimentos Q
« Espaciar comidas pequefias e :

« Evitar fiebre

+ No realizar actividades pesadas

« Cambiar apésitos
« Limpiar la herida con aguay jab6n
+ Secar la herida dando toques

« Comer proteinas

+« Evitar alimentos que causen gases
+ Prevenir deshidratarse

+ No tomas laxantes

% Identificar cualquier alteraciéon de + Consumir alimentos altos en fibra

heces fecales
+ Ir a consulta si hay dolor abdominal
+ Identificar si hay cambios en la
incision




'/ v

Valoracién del paciente con ‘
problemas digestivos

’7Alteraciones del hig

ado y vias biliares ‘ ‘

Podemos encontrar:

%

Abscesos ‘
hepaticos

-

Son de origen infeccioso, condicionados por
gérmenes Gram negativos de preferencia o
anaerobios, dando lugar a abscesos pi6bgenos que
pueden ser intrahepaticos o peri hepaticos; estos
altimos son los abscesos subfrénicos, que se
localizan en los espacios hepatofrénicos derecho o
izquierdo, pudiendo ser anteriores o0 posteriores
segln su ubicacion en ellos.

Quistes hepaticos: ‘

Son los no parasitarios, 0 sea, los quistes serosos 0 mucosos
gue mayoritariamente son congénitos y que pueden desarrollar
hasta dimensiones considerables de 20 cm de diametro cuando
son unicos. Otras veces, los quistes no parasitarios pueden ser
multiples, dando lugar a la poliquistosis hepética, entidad que
frecuentemente cursa con quistes en otros 6rganos, como el

Obstruccion vias biliares: ”

\_‘

Bloqueo en los conductos que transportan la
bilis desde el higado hasta la vesicula biliar y el
intestino delgado.

Se clasifican en: ‘

quuistosis de
higado:

rinén.

’7Quiste Hidatidico “

’ ‘ FQuistes no parasitarios ‘

* Una via biliar

+ Ecografia abdominal, tomografia computarizada del abdomen
» Colangiopancreatografiaretrégrada endoscoépica (CPRE)

+ Colangiografia transhepatica percutanea (CTP)

» Colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM)

+ Ultrasonido endoscopico

siguientes examenes:

Diagndsticos:

obstruida también puede alterar los resultados de los

Examen de amilasa en sangre, Gammagrafia de la vesicula biliar con
radionuclidos, examen de lipasa en la sangre, tiempo de protrombina
(TP), bilirrubina en orina

Causas:

* Quistes de las vias hiliares comunes

» Inflamacion de los ganglios en el hilio hepatico

* Calculos biliares, Inflamacidn de las vias biliares

» Estrechamiento de las vias biliares a raiz de
cicatrizacion

» Lesion por cirugia de la vesicula

* Tumores de las vias biliares o del pancreas

*+ Tumores que se han diseminado al sistema biliar

* Gusanos (trematodos) en las vias biliares y en el
higado

* Entre los factores de riesgo se pueden mencionar:

* Antecedentes de calculos biliares, pancreatitis
crénica o cancer pancreatico

* Lesioén al &rea abdominal

» Cirugia biliar reciente




Valoracién del paciente con problemas digestivos ‘ ‘

d-\\,‘\dee““ ‘ Consider_aciones "
: : : : e revias:
Postoperatorio inmediato: periodo gue S = H
transcurre desde la salida del paciente del Cuidados de enfermeria a pacientes con problemas

quir6fano hasta su traslado a la unidad de hepatobiliares

hospitalizacién o domicilio.

Postoperatorio mediato o tardio: se inicia
a la llegada del paciente a la Unidad de
hospitalizacion.

Podemos encontrar en:

tratamiento habitual, = complicaciones

Conocer antecedentes personales,‘
postoperatorias.

Educacion: ’

\_‘

Ensefiar al paciente a comunicar al personal sanitario la
aparicion de cualquier signo o sintoma (dolor, vémitos y/o
nauseas, sangrado en apa@sito, calor en sitio quirurgico, al alta
se realizard ensefianza sobre cuidados de la herida quirurgica
y deteccion de posibles complicaciones

Registros: ‘ ‘

.

'» Registrar los signos vitales y la valoracién del dolor en la grafica.

e Registrar en el plan de cuidados, el dia de la intervencion, los cuidados
y la educacién

realizada al paciente.

* Registrar en las observaciones cualquier incidencia.

il

Cuidados: ‘

Valoracion inicial

Verificar la identidad del paciente
Acompafiar al paciente a la habitacion
Acomodar al paciente en la posicion mas adecuada.
Proporcionar intimidad y proporcionarle camison

Informar al paciente de los cuidados que se van aa realizar
Valorar nivel de conscienciay coloracion de piel y mucosas.
Vigilar signos y sintomas de hemorragia.

Monitorizar signos vitales (PA, FC, temperatura
Mantener la temperatura corporal >36°
Aplicar oxigenoterapia si procede

Consultar en la historia clinica:
Tipo de anestesia y ordenes de tratamiento y medidas especiales prescritas
por el médico.

_

Cuidados de herida quirurgica, fomentar la movilizacion precoz si
procede, comprobar miccion espontanea, verificar eliminacion intestinal,
administrar tratamiento.




’ Valoracién del paciente con problemas digestivos |‘

Se dividen en:

’ Tumores: | ‘ ' Cuidados de enfermeria a pacientes con

Alteraciones del pancreas “
alteraciones del pancreas.

Tipos:
La cirugia de pancreas suele realizarse por El carcinoma de pancreas es uno de los tumores
tumores malignos por lo que se debe ser digestivos que tiene un peor pronéstico. a
agresivo y radical, a la vez que tratar de quimioterapia y/o radioterapia son tratamientos
conservar el maximo de pancreas restante para complementarios que han demostrado mejorar el
no dejar una diabetes. tiempo de supervivencia, pero no aumentan la tasa de
curacion.
La pancreatectomia distal es la intervencion que » _ _
se realiza para extirpar los tumores de cuerpo * Colaboracion en el proceso.dlagnostmo
y cola del pancreas. El cuerpo y cola del pancreas * Control regular de signos vitales
representan el restante 50% de glandula * Control de vias venosas
pancreatica. El ampuloma es un tumor que se origina en la papila * Alivio del dolor mediante administracion de
de Vater que es la desembocadura del conducto analgesicos
pancreatico en el duodeno. Su tratamiento * Realizacion de sondaje nasogastrico para reducir la
requiere la  realizacion de una duodeno- estimulaciéon del péancreas, evitar los vomitos y
Todas las intervenciones del pancreas pueden pancreatectomia, teniéndose que extirpar la cabeza eliminar  aire y liquidos retenidos como
realizarse por laparoscopia, evitando asi grandes del pancreas y el duodeno en bloque. consecuencia del ileo paralitico
incisiones abdominales, si bien dicho abordaje se + Control de la glucemia, atencion a los signos de
reserva nicamente a cirujanos muy expertos. hiperglucemia.
* Preparacion del paciente para la cirugia cuando esté
indicado.
* Educacion sanitaria.
Otro tipo de tumores de pancreas son los conocidos tumores

guisticos. Algunos tienen un comportamiento benigno
(neoplasia quistica serosa, quistes simples), pero otros tienen
riesgo de transformacién en un tumor maligno (neoplasia
guistica mucinosa, neoplasia mucinosa papilar intraductal).




