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Alteraciones de la cavidad gastrica.

En patologia quirurgica digestiva nos encontramos
fundamentalmente con tres signos guia: el dolor abdominal,
las alteraciones del transito y el sangrado. 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 diagndstico correcto con los
posibles diagndsticos diferenciales, su tratamiento y en
algunos casos las consideraciones especiales que cada
patologia merezca. Se plantean algoritmos Utiles tanto para
la hemorragia digestiva alta y baja como para el abdomen
agudo. Expondremos: ingestion de cuerpos extrafios y
causticos, esofagitis, acalasia, hernia de hiato, enfermedad
por reflujo gastroesofagico, bezoares, estenosis hipertréfica
del piloro, litiasis biliar, diverticulo de Meckel y un
planteamiento general de la hemorragia digestiva y del
abdomen agudo, apendicitis, pdlipos, invaginacién intestinal,
enfermedad de Hirschsprung, fisuras y fistulas anales y

prolapso rectal entre otros.

La aplicacion del proceso enfermero en la Unidad de
Reanimacioén post- anestésica , al igual que en cualquier otra
unidad, requiere la realizacién de cinco etapas : valoracion —
diagndstico enfermero — planificacion — ejecucion -
evaluacion. El postoperatorio inmediato de un enfermo
sometido a un proceso quirargico bajo anestesia general,
loco-regional y/o sedacion, se caracteriza por la recuperacion
inicial del estrés de la anestesia y la cirugia durante las
primeras horas siguientes a la intervencion. Es este un
periodo critico donde pueden sobrevenir complicaciones,
algunas de ellas previsibles. La mayoria de los problemas
anestésicos graves suelen suceder en el postoperatorio

inmediato. Este periodo se considera finalizado cuando el



enfermo recupera una conciencia normal 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 a la que haya sido sometido
el paciente. La enfermera sera capaz de identificar la
respuesta del enfermo y de reconocer las complicaciones
gue puedan surgir. Valoracién Dado que la Unidad de
Reanimacion postanestésica es un lugar donde el enfermo
pasa relativamente poco tiempo, nos vamos a centrar en las
necesidades méas importantes en esta etapa de su evolucion,
lo que no impide que si la enfermera detecta algun otro
problema debe ser incluido y tratado. Respiracion/
oxigenacion: Eliminacion: Actividad: Bienestar: Piel y
mucosas: Comunicacion relaciones: Seguridad.

Complicaciones potenciales Respiratorias Cardiovasculares

Una de las principales funciones del sistema gastrointestinal
es la digestion y absorcion de nutrientes. Los alimentos que
comemos deben descomponerse para que puedan ser
asimilados por nuestro organismo y transportados por la
sangre o la circulacion linfatica (las grasas) a todas y cada

una de las células del cuerpo.

La digestion empieza en la boca, donde se mastican los
alimentos y se mezclan con la saliva lo cual permite
humedecer la comida y empezar la digestion mediante
enzimas como la amilasa (digestion de los hidratos de
carbono). El alimento masticado se dirige hacia el eséfago
donde, mediante las contracciones de su pared muscular, es

transportado al estbmago.
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