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Alteraciones de la cavidad gastrica ..

Primeramente vamos hablar sobres este tema que nos da a explicar sobre las
alteraciones gastricas. Se refiere a los problemas con el transito de alimentos o
liquidos de la boca a la hipofaringe o por el es6fago. La disfagia grave puede
comprometer la nutricion, ocasionar broncoaspiracion y reducir la calidad de vida.
Otros términos relacionados con la disfuncion son los siguientes. La afagia
incapacidad para deglutir indica obstruccién esofagica completa, mas a menudo la
gue se encuentra en situaciones agudas con retencion del bolo alimenticio o de
cuerpos extrafos. La odinofagia se refiere a la deglucion dolorosa, que
tipicamente es consecuencia de ulceracion de la mucosa en el interior de la
orofaringe o el es6fago. Mas a menudo se acompafa de disfagia, pero lo contrario
no es cierto. El globo faringeo es una sensacion de cuerpo extrafio ubicada en el
cuello que no interfiere en la deglucién y que en ocasiones se alivia con la misma.
La disfagia de transferencia con frecuencia ocasiona regurgitacion nasal y
broncoaspiracion pulmonar durante la deglucion y es caracteristica de la disfagia
orofaringea. La fagofobia temor de deglutir y la negativa de deglutir pueden ser
trastornos psicégenos o relacionados con ansiedad anticipatoria sobre obstruccion
con el bolo alimentario, con odinofagia o bronco aspirala deglucion inicia con una
fase voluntaria oral que incluye la preparacion durante la cual los alimentos se
mastican y se mezclan con saliva. Esto se continta por una fase de transferencia
durante la cual el bolo es desplazado a la faringe por la lengua. El bolo entra en la
hipofaringe e inicia una respuesta de deglucion faringea, que es mediada por el
sistema nervioso central que involucra una serie de acciones complejas, cuyo
resultado neto es la impulsion del alimento por la faringe hacia el eséfago, al
tiempo que se impide la entrada a las vias respiratorias. Para lograr esto, la laringe
se eleva y se desplaza hacia adelante, acciones que facilita la abertura del esfinter
esofagico superior UES, upper esophageal sphincter. La pulsion de la lengua
impulsa el bolo alimenticio para que pase por el UES, seguido por contraccion
peristaltica que elimina los residuos de la faringe y los desplaza hacia el eséfago.
El esfinter esofagico inferior LES, lower esophageal sphincter se relaja a medida
gue el alimento entra en el es6fago y permanece relajado hasta que la contraccion
peristéltica ha llevado el bolo alimenticio al interior del estbmago. Se
desencadenan contracciones peristalticas en respuesta a la deglucion, las cuales
se conocen como peristalsis primaria, que incluyen la inhibicién secuencial
seguida de contraccion de la musculatura a todo lo largo del eséfago. La inhibicion



. que precede a las contracciones peristalticas se conoce como inhibicion de la
deglucion. La distension local del eséfago en cualquier parte de su trayecto, que
puede ocurrir con el reflujo gastroesofégico, activa la peristasis secundaria que

inicia en el punto de distension y que avanza en sentido distal.

En varias patologias podra

Presentarse mas de un signo guia. Siguiendo estos sintomas, describiremos las
patologias mas frecuentes mediante un esquema en el que se expondra la clinica
, la edad mas frecuente de presentacion , la forma adecuada de realizar un
diagostico correcto con los posibles diagnosticos diferenciales , su tratamiento y
en algunos casos las considerados especiales que cada patologia merezca se
platean algoritmos utiles tanto para la hemorragia digestiva alta y baja como para
el abdomen agudo .expondremos ingestion de cuerpos extrafios y cauticos hernia
de hiato , enfermedad por reflujo gastroesofagico , bezores , estenosis hipertrofica
del poloro, litiasis baliar , diverticulo de un plantenamiento general de la
hemorragia digestiva y del abdomen agudo , apendicitis , polipos , invaginacion
intestinal .

principalmente los cuidados que debemos hacer entre un paciente con
problemas cavidad gastrica .

La aplicacion del proceso enfermero en la Unidad de Reanimacion post-
anestésica, al igual

Que en cualquier otra unidad, requiere la realizacion de cinco etapas: valoracion —

Diagnadstico enfermero — planificacion — ejecucion - evaluacion. El postoperatorio
inmediato de un enfermero sometido a un proceso quirdrgico bajo anestesia
general loco regional sedacion , se caracteriza por la recuperacion inicial del

estrés de la anestesia y la cirugia durante las primeras horas siguientes a la
interversion es este un periodo critico donde pueden sobrevivir complicaciones ,
algunas de ellas previsibles la mayoria de los problemas anestésicos graves
suele suceder en el postoperatorio inmediato este periodo se considera
finalizado cuando el enfermo recupera una conciencia hormal y una autonomia
completa de sus funciones esta recuperacion puede ser mas 0 menos rapida de
un paciente a otro dependiendo del tipo de anestesia y de la cirugia ala que



.haya sido sometido el paciente la enfermera seré capaz de identificar la respuesta
del enfermo y de reconocer las complicaciones que puede surgir la valoracion
dando que la unidad de reanimacidn postanestesica es que un lugar donde el
enfermo pasa relativamente poco tiempo , nos vamos a centrar en las
necesidades mas importantes en esta etapa de su evolucion , lo que no impide
gue si la enfermera detecta segun otro problema debe ser incluido y tratado ,
respiracion oxiginacion eliminacion cavidad bienestar , piel y mucosas
complicaciones potenciales como respiratorias cardiovascular , neurolégicas ,
parada cardiorrespiratoria cefalea , dolor , depresion respiratoria ,hemorragia.

Los objetivos que queremos obtener con la aplicacion del plan de cuidados son: %
El paciente y su familia reducirédn la ansiedad durante la estancia del enfermo en
la unidad. El paciente reducira el riesgo de complicaciones cardiovasculares ,
respiratorias neuroldégicas musculoesqueleticas , metabdlicas , gastrointestinales ,
urinarias es muy importante dar la atencion a los pacientes atender bien a los
pacientes brindar todo nuestro apoyo .



