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PATOLOGIAS DIGESTIVAS

Gastroenteritis

Es una inflamacion de la membrana interna del intestino causada por un virus, una bacteria

0 parasitos.
FR

%+ Edad (nifios y adulto mayores)

% sistema inmunitario debilitado.

CcC

Dolor abdominal

Diarrea

Nauseas y vomitos

Escalofrios, piel fria y humeda o sudoracién
Fiebre

Rigidez articular o dolor muscular
Alimentacion deficiente

Pérdida de peso

O O O O O O O O

CGE

» Evaluar determinar el estado de hidratacion y la presencia de otros problemas
o complicaciones asociados a la diarrea.

» Rehidratar al paciente por via oral o intravenosa y monitorizarlo.

= Mantener al paciente hidratado, reemplazando las pérdidas con solucién de
rehidratacion oral (SRO).

»= Administrar un antibiético u otros tratamientos cuando exista indicacion
expresa.

= Manejo de la diarrea en el hogar que incluya educacién en prevencion,
instrucciones sobre rehidratacion oral, alimentacion, etc.

Gastritis

Es una enfermedad estomacal y digestiva inflamacion de la membrana que recubre el

estdmago

FR
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Medicamentos principalmente aquellos que son inflamatorios.
Consumo de bebidas alcohdlicas.

Alérgica a algunos medicamentos.

Ingestion de 4cidos corrosivos.

Anemia perniciosa

Infeccion bacteriana

Dolor o ardor (indigestion) en la parte superior del abdomen; pueden mejorar o
empeorar cuando comes

Nauseas

Vémitos

Sensacion de saciedad en la parte superior del abdomen luego de haber comido

CGE

Relajacion del enfermo. Ambiente adecuado y tranquilo.

Tratar la ansiedad si existiera.

Promover un estado nutricional adecuado, controlando la dieta siendo esta de facil
masticacion y abundantes liquidos.

Posicién de Fowler durante la ingesta y una hora después para favorecer el transito.
Controlar las nauseas y vomitos.

Promover la deposicion normal. Controlar la diarrea o comprobar impactacién fecal si
existiera.

Valorar si hay distension abdominal o dolor.

Evitar olores fuertes.

Prevenir hemorragias gastrointestinales.

Promover conocimientos para el autocuidado.

Ulcera péptica

consiste en una lesion en la mucosa que protege el estbmago y el duodeno.

FR

v

Tabaco



v

consumo de alcohol

v/ tratamiento con radioterapia.

CcC

+« dolor que se concentra en la parte alta del abdomen y suele aparecer entre los 30y los
60 minutos posteriores a las comidas.

% Nauseas

% acidez.

CGE

» Valoracion del paciente: dolor, factores desencadenantes (tabaco, uso de
medicamentos gastroerosivos, tension emocional, factores genéticos, grupo sanguineo,
etc.).

» Facilitar un ambiente que favorezca el descanso fisico y mental.

» Colaborar en las pruebas diagnésticas ( serie gastrointestinal RX, analisis gastrico,
gastroscopia).

> Aliviar el dolor, molestias y promover la cicatrizacion.

» Administracién de antiacidos prescritos, anticolinérgicos, buena hidratacion (sucralfato,
antagonistas receptores de histamina H2, cimetidina, etc.).

» Reducir la actividad motora y secretora del estbmago por medio de una dieta terapéutica
(proporcionar alimentos proteicos blandos, raciones pequefas, hierro y acido
ascorbico). Suprimir alimentos que irriten la mucosa gastrica.

» Prevenir y atender las complicaciones (hemorragia, perforacion y obstruccion pilérica).

» Ayudar al paciente a comprender, aceptar y seguir su programa terapéutico.

PROBLEMAS ESOFAGICOS

ERGE

fallo en los mecanismos protectores del sistema digestivo, que permite el regreso de las

sustancias acidas del estbmago hacia el eséfago irritdndolo.

FR

Consumo de alcohol (posiblemente)



e Hernia de hiato (una afeccién en la cual parte del estbmago pasa por encima del
diafragma, el musculo que separa el térax y la cavidad abdominal)

e Obesidad

e Embarazo

e Esclerodermia

e Tabaquismo
Recostarse a menos de 3 horas después de comer
CcC

@ deglucion dolorosa.
@ dificultad para deglutir.

@ reflujo de alimentos parcialmente digeridos desde el estbmago de vuelta al es6fago.

(J)

sensacion de quemazon producida por el 4cido gastrico el estbmago.
CGE

% Promover que el paciente siga una dieta adecuada. La dieta debe contener una cantidad
adecuada de proteinas y ser una dieta hipocalérica. Lo ideal seria distribuir las comidas
a lo largo del dia, realizando de 5 a 6 ingestas poco copiosas.

% Evitar el sobrepeso

& Siguiendo con el tema de la alimentacion, es importante sefialar que hay una serie de
alimentos que favorecen que se produzca el reflujo ya que acttan disminuyendo el tono
del esfinter esofagico inferior. Entre estos alimentos encontramos el tabaco, el alcohol,
las xantinas, las grasas, las especias, bebidas carbonatadas, el chocolate, los citricos,
el tomate, etc.

% |nsistir en la importancia de mantener una postura adecuada tras las ingestas. El
cabecero de la cama debe estar elevado, la posicion adecuada seria en
antitrendelemburg. De nada sirve colocar almohadas debajo de la cabeza, ya que no
Unico que se consigue de estar forma es flexionar el cuello cuando lo que nos interesa
es inclinar todo el tronco.

% Evitar el estrés. El objetivo es que el paciente este lo mas relajado posible, conseguir
un ambiente tranquilo puede favoreces la patologia. También podriamos instruir al
paciente en alguna técnica de relajacion con la que se sienta comodo y que pueda

realizar con relativa facilidad.



% Evitar esfuerzos tras las ingestas. Esta medida estaria relacionada con la anterior, no
estd recomendado hacer ejercicio inmediatamente después de comer, ni otras
actividades que supongan un esfuerzo extra.

% No acostarse tras las ingestas. Las siestas no estarian recomendadas en este tipo de
pacientes. Deben dejar transcurrir al menos dos horas desde la Ultima ingesta antes de
dormir. Esta medida debe tenerse en cuenta especialmente cuando se decida a qué

hora cenar.
Céancer de est6fago

es el cancer que ocurre en el es6fago, un tubo largo y hueco que va desde la garganta al

estébmago.
FR

o tabaquismo

o consumo de alcohol

o ingerir bebidas y alimentos muy calientes
o quemaduras por causticos.

o Ser hombre

= disfagia progresiva y continua
= pérdida de peso importante

= episodios de regurgitacion

= disfonia

= odinofagia

= gialorrea

= hemorragias

= halitosis

= hipo cronico.
CGE
-Adecuar la consistencia de los alimentos.

-Enriquecer los alimentos con suplementos proteicos.



-Si la disfagia no permite la ingesta por boca, alimentar por sonda (gastrostomia o

yeyunostomia).
-Control nutricional

En el postoperatorio la complicacion potencial mas grave es la dehiscencia de la linea de

sutura. Las intervenciones que realizara enfermeria en su rol autbnomo son las siguientes:
-Control de manifestaciones tempranas de shock. (Monitorizar constantes vitales).
-Control de la SNG.

-Higiene bucal adecuada.

-Control estricto inicio ingesta hidrica (se empieza con 3-5 ml. Cada 15-30 minutos y se va
aumentando hasta llegar a 30ml por dosis).

-Control de la posicién, siempre incorporado a 30 grados.
-Ensefianza ejercicios respiratorios.

-Ensefianza nutricion adecuada.

Carcinoma de células escamosas
se origina en el epitelio escamoso de revestimiento.
FR

tabaquismo
consumo de alcohol
ingerir bebidas y alimentos muy calientes

quemaduras por causticos.
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Ser hombre

+ disfagia progresiva y continua
% pérdida de peso importante
% episodios de regurgitacion

« disfonia
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odinofagia
sialorrea
hemorragias
halitosis

hipo cronico.

CGE

A\

>

Adecuar la consistencia de los alimentos.

Enriquecer los alimentos con suplementos proteicos.

Si la disfagia no permite la ingesta por boca, alimentar por sonda (gastrostomia o
yeyunostomia).

Control nutricional

En el postoperatorio la complicacion potencial mas grave es la dehiscencia de la linea de

sutura. Las intervenciones que realizara enfermeria en su rol autbnomo son las siguientes:

>
>
>
>

Y VvV

Control de manifestaciones tempranas de shock. (Monitorizar constantes vitales).
Control de la SNG.

Higiene bucal adecuada.

Control estricto inicio ingesta hidrica (se empieza con 3-5 ml. Cada 15-30 minutos y se
va aumentando hasta llegar a 30ml por dosis).

Control de la posicion, siempre incorporado a 30 grados.

Ensefanza ejercicios respiratorios.

Ensefianza nutricion adecuada.

Adenocarcinoma

se origina en el epitelio columnar metaplastico del eséfago de barret

tabaquismo

consumo de alcohol

ingerir bebidas y alimentos muy calientes
guemaduras por causticos.

Ser hombre



Q
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@ disfagia progresiva y continua
@ pérdida de peso importante
@ episodios de regurgitacion
@ disfonia
@ odinofagia
@ sialorrea
@ hemorragias
@ halitosis
@ hipo cronico.
CGE
Adecuar la consistencia de los alimentos.
% Enriquecer los alimentos con suplementos proteicos.

% Sj la disfagia no permite la ingesta por boca, alimentar por sonda (gastrostomia o
yeyunostomia).

& Control nutricional

En el postoperatorio la complicacién potencial mas grave es la dehiscencia de la linea de

sutura. Las intervenciones que realizara enfermeria en su rol autbnomo son las siguientes:

£ Control de manifestaciones tempranas de shock. (Monitorizar constantes vitales).

% Control de la SNG.

% Higiene bucal adecuada.

£ Control estricto inicio ingesta hidrica (se empieza con 3-5 ml. Cada 15-30 minutos y
se va aumentando hasta llegar a 30ml por dosis).

£ Control de la posicion, siempre incorporado a 30 grados.

% Ensefianza ejercicios respiratorios.

x  Ensefanza nutricion adecuada.

PROBLEMAS GASTRICOS

Gastritis



Es una enfermedad estomacal y digestiva inflamacion de la membrana que recubre el

estdbmago
FR

¢ Medicamentos principalmente aquellos que son inflamatorios.
e Consumo de bebidas alcohdlicas.

e Alérgica a algunos medicamentos.

e Ingestion de acidos corrosivos.

e Anemia perniciosa

e Infeccion bacteriana
CC

o Dolor o ardor (indigestién) en la parte superior del abdomen; pueden mejorar o
empeorar cuando comes

o Nauseas

o Vbmitos

o Sensacion de saciedad en la parte superior del abdomen luego de haber comido
CGE

= Relajacion del enfermo. Ambiente adecuado y tranquilo.

= Tratar la ansiedad si existiera.

= Promover un estado nutricional adecuado, controlando la dieta siendo esta de facil
masticacion y abundantes liquidos.

= Posicion de Fowler durante la ingesta y una hora después para favorecer el transito.

= Controlar las nduseas y vomitos.

= Promover la deposicién normal. Controlar la diarrea o comprobar impactacion fecal si
existiera.

= Valorar si hay distensién abdominal o dolor.

= Evitar olores fuertes.

= Prevenir hemorragias gastrointestinales.

= Promover conocimientos para el autocuidado.

Ulcera géstrica



defecto del revestimiento del estbmago
FR

= Infeccion por una bacteria que se aloja en el tracto gastrointestinal "Helicobacter pylori.
= Toma regular de acido acetilsalicilico (aspirina), ibuprofeno, u otros antiinflamatorios no
esteroides (AINES).

CC

** Heces negras o alquitranosas

* Hemorragia gastrointestinal
CGE

» Administracion de antiacidos que neutralicen el acido clorhidrico y alivien el dolor (una
hora después de las comidas, al acostase y durante la noche, segun sea el dolor)

» Estimular la hidratacion para disminuir las secreciones gastricas y retrasar el
vaciamiento gastrico.

> REGIMEN DIETETICO: la dieta del paciente debe modificarse complemente,
eliminando aquellos alimentos que generen dolor o molestia; evitar bebidas
estimulantes e irritantes como café, té, bebidas cafeinadas, bebidas tipo cola ademas
de alimentos demasiados frios o calientes, muy condimentados o frutas acidas ,
aconsejando al paciente que realize una buena masticacion de los mismo y que coma
sin prisa. Aumentar la ingesta de verdura, fruta y fibra, restringiendo alimentos caléricos,
ricos en grasas saturadas y dificiles de realizar la digestion.

» Practicar medidas de adaptacion para reducir el estrés, elaborando periodos de reposo.

A\

Promover el descanso y reposo del paciente

» Explicar al paciente en qué consiste la enfermedad y que héabitos pueden provocar
complicaciones

» Modificacion del estilo de vida para evitar recidivas del dolor ulceroso, angustia o

sangrado.

Céancer de estbmago

crecimiento celular maligno producido por la proliferaciéon de células anormales con

capacidad de invasion y destruccion de tejidos, en este caso del estbmago.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003130.htm
https://medlineplus.gov/spanish/gastrointestinalbleeding.html
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Una alimentacion alta en alimentos ahumados y salados
Una alimentacion baja en frutas y verduras
Antecedentes familiares de cancer de estbmago
Infeccion por Helicobacter pylori

Inflamaciéon de estobmago a largo plazo

Anemia perniciosa

Tabaquismo

Pdlipos estomacales

Fatiga

Sensacién de hinchazén después de comer

Sensacion de saciedad después de ingerir pequefias cantidades de comida
Ardor de estdbmago intenso y persistente

Fuerte indigestién que siempre esta presente

Nauseas constantes sin causa aparente

Dolor estomacal

Vomitos constantes

Adelgazamiento involuntario

CGE

Control de signos vitales: monitorizacion

Cuidados de las sondas: en caso de que porte alguna (sondaje vesical, nasogastrico):

control del volumen, color, aspecto, etc.

Cuidados de la alimentacién enteral, parenteral.

Cuidados del catéter venoso central: en caso que porte via central, se debera realizar
curas y limpiezas de la zona canalizada con clorhexidina en condiciones estériles al

igual que su manipulacion a la hora de administrar cualquier tipo de medicacion porque

podemos aumentar el riesgo de que se produzca una infeccion.

Dieta: libre de residuos e irritantes, en pequefio volumen, y se debe de aumentar las

vitaminas Ay D

Gastrostomia: en caso de que el paciente la porte, se le administrara vitamina B12 por

via endovenosa de forma indefinida.



Administracién correcta de la medicacion pautada

Balance hidrico y de diuresis y valoracion diaria de los electrolitos
Registro del peso

Cambios posturales cada 2 horas favoreciendo el reposo del paciente

€ £ & &

Apoyo psicosocial por parte del personal de enfermeria, y explicarles a los familiares la
importancia que tiene animar al paciente durante el periodo de recuperacion.

Proporcionar asistencia durante la quimioterapia.

PROBLEMAS INTESTINALES

Colitis ulcerosa

es una enfermedad croénica; sin embargo, se puede mantener en remisién por largos

periodos.

FR

e FEdad.
e Raza u origen étnico.

e Antecedentes familiares
CcC

o Dolor abdominal (zona ventral) y colicos.

o Un sonido de gorgoteo o chapoteo que se escucha sobre el intestino.

o Sangre y posiblemente pus en las heces.

o Diarrea, desde s6lo unos cuantos episodios hasta diarrea muy frecuente.

o Fiebre

o Sensacion de que necesita evacuar las heces, aunque los intestinos ya estén vacios.
Puede implicar esfuerzo, dolor y célicos (tenesmo).

o Pérdida de peso
CGE

- Proporcionar ayuda en la toma de decisiones y desaconsejarlo cuando el paciente se
encuentre bajo mucho estrés
- Relacionarse con el paciente a intervalos regulares para realizar los cuidados y darle la

oportunidad de hablar acerca de sus sentimientos



- Describir las posibles complicaciones crénicas, segun corresponda

- Utilizar el silencio/escucha para animar a expresar sentimientos, pensamientos y
preocupaciones.

- Proporcionar refuerzo positivo y apoyo emocional durante el proceso de aprendizaje y
durante la implementacion de la conducta

- Valorar la comprension del paciente del proceso de enfermedad y presentar los cambios
de forma gradual

- Controlar y erradicar fiebre y dolor abdominal.

- Pautar una dieta adecuada

- Proporcionar la informacion necesaria para evitar en lo posible la aparicion de brotes

- Facilitar la implicacion de los allegados en el proceso educativo que exige esta

enfermedad si asi lo desea el paciente.
Céancer de colon
es un tipo de cancer que comienza en el intestino grueso (colon).

FR

Edad avanzada.

= Raza afroamericana.

= Antecedentes personales de cancer colorrectal o p6lipos.

= Afecciones intestinales inflamatorias.

= Sindromes hereditarios que aumentan el riesgo de cancer de colon.
» Antecedentes familiares de cancer de colon.

= Dieta con bajo contenido de fibra y alto contenido de grasas.
= Un estilo de vida sedentario.

= Diabetes.

= Obesidad.

=  Tabaquismo.

= Alcohol.

= Radioterapia contra el cancer.
CcC

= Un cambio persistente en tus habitos intestinales, incluidos diarrea o estrefiimiento, o
un cambio en la consistencia de tus heces

=% Sangrado rectal o sangre en las heces



Molestia abdominal persistente, como calambres, gases o dolor
Una sensacion de que el intestino no se vacia por completo

Debilidad o fatiga

& + ¥

Pérdida de peso sin causa aparente
CGE
Cuidados preoperatorios:

% Preparacién general, prestando importancia a su estado nutricional.
% Se prescribe una dieta con alto contenido calérico, liquida, baja en residuo por
varios dias antes de la I. Cirugia.

% Preparacién intestinal.

X3

%

Colocacion de sonda nasogéstrica (SNG) y vesical.

X3

%

Apoyo psicologico.

0.0

Ensefiar ejercicios de respiracion.
Cuidados postoperatorios:

% CFV

% Promover la oxigenacion.

% Mantener el equilibrio de liquidos y electorcitos.
% Mantener permeabilidad de sonda nasointestinal.
% Registrar cantidad de drenaje.

% Auscultar abdomen en busca de peristaltismo.

% Estimular la deambulacion.

% Reanudacioén de dieta en forma graduada
Ostomias

Es la derivacion quirdrgica de un érgano (generalmente intestino o vias urinarias) al exterior

por un punto diferente al orificio natural.
CGE

Preparacion mecanica de colon.
Preparacion psicolégica del paciente.

control de signos vitales

e & e ©

sueroterapia
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antibioterapia

Manejo correcto de los dispositivos colectores.

Evitar el exceso de contenido en los dispositivos, cambidndolo siempre que haya fuga
o el paciente tenga sensacion de quemazon o prurito en la zona.

Aprovechar cada cambio de dispositivo para inspeccionar el estomay la piel periestomal
en busca de posibles complicaciones.

Vigilar T.A. y F.C.

Adaptar dispositivo transparente.

Vigilar caracteristicas y cantidad de efluente.

Vigilar palidez (de paciente y estoma).

Enfermedad diverticular

son bolsas que se forman en las paredes de colon, normalmente en la parte izquierda o

colon sigmoide, pero pueden abarcar todo el colon.

Obesidad

Cigarro

falta de ejercicio

consumo por mucho tiempo de ciertos medicamentos
algunos anti inflamatorios y la aspirina

disminucion de las bacterias saludables del intestino

dolor en el abdomen
fiebre

diarrea

nauseas

sangrado rectal

CGE

O

O

Reposos

Toma de signos vitales



o Posicién comoda
o Administrar medicamento
o Hidratar

o higiene

Apendicitis Aguda
inflamacién del apéndice
FR

= Aumento de los tejidos linfaticos por infeccion viral o bacteriana.
= Obstruccion por otras circunstancias mas complejas: tumores o lombrices intestinales.

O
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Escalofrios.

VVomitos.

Temblores.
Estrefiimiento o diarrea.
Nauseas.

Falta de apetito.

Fiebre.

FEEEREERE

CGE

% Manejo del dolor, para mejorar el confort fisico.

% Cuidado de la herida quirargica. Para evitar la aparicion de infeccion.
% Administracién de medicamentos.

% Ensefanza sobre el uso de la faja elastica abdominal

% Promocién de la movilizacion temprana.

< Control de diuresis.

% Deteccion de signos y sintomas de infeccion.

< Control de ruidos intestinales.

« Ensefanza de cuidados pos operatorios al darse de alta al paciente.

Hernias

se presentan cuando una parte de un 6rgano interno o tejido sobresale a través de un area

muscular débil.


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/digestivas/estrenimiento.html
https://cuidateplus.marca.com/buscador/diarrea

FR

» Levantar objetos pesados
» Hacer esfuerzo al usar el bafio

» Realizar cualquier actividad que eleve la presién dentro del abdomen
CcC

v’ aparicion de un bulto de forma espontanea
v" Nauseas y vomitos

v" No ser capaz de eliminar gases o tener evacuaciones intestinales
CGE

Toma de constantes vitales.
Administracion de medicacion.
Vigilar herida (hemorragia).
Controlar miccion.

Iniciar tolerancia liquida.

e &€ & & © ¢

Proporcionar conocimientos al alta.

PROBLEMAS DE RECTO Y ANO

Hemorroides

son una dilatacién o inflamacion de las venas del ano que segun su localizaciéon pueden ser

internas o externas

FR

-Factores hereditarios.

-Estrefiimiento, al hacer esfuerzo para defecar se comprimen las venas
hemorroidales.

-Diarrea, al producirse irritacion.
-Estar de pie o sentado durante mucho tiempo seguido, sobretodo en el bafio.

-Embarazo, sobre todo en las lltimas semanas y parto.



-Edad avanzada.
-Obesidad. Al aumentar la presion del suelo pélvico.
-Ciertas enfermedades, como la cirrosis hepatica.

-Ciertos tipos de ejercicios de actividad fisica.

Prolapso

Dolor o molestia anal, sobre todo al defecar o al estar sentado.
-Rectorragia o sangrado anal. (Sangrado de color rojo brillante).
-Picor o ardor en la zona anal.

Lo g o R o R o ¢

CGE

-Evitar el estrefiimiento, para ellos debemos afadir fibra a la dieta y tomar
abundantes liquidos.

-Evitar la diarrea que agravarian las hemorroides, evitando el uso de laxantes.
-Evitar las comidas muy sazonadas y el consumo excesivo de alcohol.

-Evitar esfuerzos al defecar, reducir el tiempo de defecacion.

-Usar papel higiénico suave, toallitas 0 una esponja con jabon neutro.

-Aplicar hielo envolviendo este en una compresa, el frio disminuye la hinchazoén.

-Bafios de asiento con agua fria o ligeramente tibia, nunca muy caliente, durante
10-15 minutos, 3 0 4 veces al dia, de esta manera conseguiremos calmar el dolor.

-Lavado rapido con jabdn neutro, después secar presionando suavemente con la
toalla sobre la zona.



-Si las hemorroides estan fuera y no se pueden introducir, procurar que no toque
la ropa interior, colocando un algodon embadurnado con una pasta neutra.

-Evitar estar sentado durante largos periodos de tiempo.

-Reducir el consumo de café: también el exceso de sal, las especias, los acidos, el
chocolate, los picantes y el alcohol.

-Aungue piquen, no se deben rascar: si se frotan o rascan las hemorroides se
irritan mas.

-Los unglientos que contienen corticoides pueden ayudar a disminuir el dolor y la
inflamacion.

-Las pomadas antihemorroides con corticoides o lidocaina (anestésico local)
ayudan a eliminar el ardor y dolor aunque su uso se debe limitar, (no mas de 5-7
dias) porque pueden sensibilizar més la zona y provocar efectos secundarios
como sangrado.

-Existen también medicamentos que pueden mejorar la microcirculacion de la
zona y reducir la inflamacion, pudiendo ser de utilidad.

-Para los casos que no responden a los tratamientos anteriormente sefialados, se
puede recurrir a la cirugia, ya sea a través de la hemorroidectomia (extirpacién de
las hemorroides) o la ligadura de las hemorroides, la ventaja de estos
procedimientos es que se efectla de forma ambulatoria. Otros métodos son

el tratamiento con laser, a través de inyecciones, y el de calor,

llamado coagulacién infrarroja, para reducir el tamafio de las hemorroides internas.

Fisura anal
Es una herida que se produce en el ano.

FR

Estrefimiento.

Parto.

Enfermedad de Crohn.

Sexo anal.
La edad.

CC



o Dolor, algunas veces intenso, durante la evacuacion intestinal
o Dolor luego de la evacuacion intestinal que puede durar varias horas

o Sangre roja brillante en las heces o en el papel higiénico luego de la
evacuacion intestinal

o Una grieta visible en la piel alrededor del ano

o Un bulto pequefio o un fibroma blando en la piel cercana a la fisura anal

CGE

= Dietarica en fibra.

= Beber abundante agua.

= Bafios de asiento con agua templada.

= Ducha diaria, no bafo.

= Lavados de la zona después de cada deposicion.

= Evitar los alimentos que contengan picantes, asi como alcohol y tabaco.
= Utilizar ropa interior de algodon.

Fistula anal

tunel infectado que se desarrolla entre la piel y la abertura muscular al final del tubo

digestivo (ano).
FR

%+ La enfermedad de Crohn
%+ Cancer
% trauma

= radiacién pueden aumentar el riesgo de infecciones y fistulas.

K/
L4

dolor

K/
L4

enrojecimiento

K/
L4

hinchazoén alrededor del ano o canal anal.

K/
L4

cansancio



< fiebre

« escalofrios.

CGE

higiene local en forma intensiva.
dieta especial durante algunas semanas.
Reposo

Toma de signos vitales
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Administracion de medicamentos



