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Valoracion abdominal y principales patologias digestivas:

El sistema digestivo es el encargado de aportar al organismo los nutrientes, agua,
electrolitos, vitaminas, etc. Que este requiere, pero no es solamente una puerta de entrada
para estas sustancias, ademas se encarga de transformarlas y absorberlas para que el
cuerpo pueda asimilarlas. Como profesionales enfermeros en muchas ocasiones tendremos
que hacer la primera valoracién: definir el concepto de dolor abdominal y sus caracteristicas,
definir el concepto de abdomen agudo y distinguir las causas y distinguir sus causas
abdominales y extra abdominales. Recoger datos del paciente con abdomen agudo de forma
continua y sistematica. Proporcionar cuidado de enfermeria de calidad en situaciones de
enfermedad con el aparato digestivo, adquiere la habilidad para realizar los procedimientos y
técnicas de enfermeria para el cuidado del paciente. Dentro de la valoracién de enfermeria
se deben interrogar varios aspectos que influyen en problemas del aparato digestivo
interrogar acerca de antecedentes de salud, respecto al estado nutricional, antecedentes
familiares y usos de farmacos. Por medio de la inspeccion se valorara: signos fisicos de
estado nutricional, cavidad oral(gingivitis, lesiones, simetria, tamafio y contorno del
abdomen), hernias, cicatrices, estomas, fistulas y en cuanto en la auscultacion se lleva a
cabo en todos los cuadrantes, antes de la percusion y la palpacion con el objetivo de
determinar la localizacién y caracteristicas de los ruidos intestinales y otros ruidos. Ruidos
intestinales normales: de bajo tono borboteo continuo en los cuadrantes abdominales.
Ruidos intestinales anormales: factores relacionados con la disminucién delos ruidos
intestinales(peritonitis, ileo, inflamacion, hemorragia gastrica o intraabdominal, obstruccion
mecanica). La percusiéon es util para determinar presencia y de acumulacion anormal de
liquido o aire, se debe iniciar en la linea medio clavicular derecha, percutir en sentido
ascendente sobre las regiones timpanicas hasta que se hace presente el sonido mate. En la
palpacién nos servird para detectar sensibilidad o dolor, dolor visceral: difuso, mal localizado
(obstruccion intestinal), dolor somatico: agudo, bien localizado (etapas avanzadas de
apendicitis), rebote: cuando el abdomen se descomprime subitamente se relaciona con
peritonitis, contralateral: dolor en el lado opuesto al palpado (etapas iniciales de apendicitis),
signo de Murphy: dolor intenso en el cuadrante superior derecho provocado por la palpacién
profunda, signo de colecistitis. La patologia de la apendicitis aguda es la inflamacién del
apéndice cecal o vermiforme, que inicia con la obstruccién de la luz apendicular, lo que trae
como consecuencia un incremento de la presion intraluminal por el acumulado de moco

asociado con poco elasticidad de la serosa. El cuadro clinico de apendicitis inicia con dolor



abdominal agudo, tipo cdlico, localizado en regién peri umbilical, con incremento rapido de
intensidad, antes de 24 horas migra a cuadrante inferior derecho, después del inicio del dolor
pueden existir nauseas y vomitos ho muy numerosos, puede ver fiebre de 38 grados o mas,
el dolor se incrementa al caminar o toser. Exploracion fisica: dolor en el punto de McBurney,
se marca una linea desde el ombligo hasta la punta del hueso pélvico derecho anterior, el
punto es la unién de los dos tercios méas cercanos al ombligo con el tercio externo. Signo de
Blumberg: al presionar una zona de su abdomen alejada del apéndice se produce dolor en
este se dorma refleja, indica irritacion peritoneal. Dolor abdominal a la extension del muslo,
esta maniobra solo es (til cuando la apéndice tiene una localizacién retro cecal, es decir,
esta colocado atras del colon y por tanto, la palpaciéon del abdomen no es tan efectiva. El
tratamiento de la apendicitis aguda es siempre quirdrgico (apendicetomia) y debe ser precoz
con el objetivo de evitar la transformacién en una peritonitis qgue es un cuadro mucho mas
grave y en el que se asocian mas complicaciones. La apendicetomia consiste en la
extraccion del apéndice cecal atravez de una pequefia incision en la regién inferior derecha
del abdomen. Cuidados de enfermeria: manejo de dolor, para mejorar el confort fisico.
Cuidado de la herida quirargica, para evitar la aparicion de infeccién. Administracion de
medicamentos. Ensefianza sobre el uso de la faja elastica abdominal. Promocion de la
movilizacién temprana control de diuresis. Deteccion de signos y sintomas de infeccion.
Control de ruidos intestinales. Ensefarle de cuidados pos operatorio al darse de alta al
paciente. Otras de las patologias es la colecistitis créonica agudizada: es el proceso
inflamatorio que se produce como consecuencia de la obstruccion del flujo de salida de la
bilis de la vesicula biliar y que generalmente se asocia a la presencia de calculos lo que
favorece la distension de la vesicula y a la proliferacién bacteriana. El tratamiento es:
colecistectomia, es una intervencion quirtrgica que consiste en la extirpacion de la vesicula
biliar. Los cuidados de enfermeria serian los siguientes: evaluar signos y sintomas de
infeccion, control de signos vitales, observar signos de irritacion de la herida quirugica,
cambiar apoésito segun la necesidad, cumplir con las medidas de asepsia durante las
curaciones, realizar cuidados de higiene de la piel, utilizar técnica aséptica para retirar o
cambiar el vendaje de la herida quirtrgica, movilizar fuera de la cama con ayuda de un
familiar, mantener al paciente en una posicion de 30 y 40 grados. Y otras de las patologias
es la colelitiasis es una acumulacién de depdsitos endurecidos de fluido digestivo en la
vesicula biliar, esta vesicula es un 6rgano pequefio que se sitia en el lado derecho del
abdomen justo debajo del higado. Las causas son cuando la bilis contiene un exceso de

colesterol y se va acumulando, ya que las circunstancias quimicas que tiene nuestro



organismo no son capaces de disolver dicho excedente, el tratamiento es la colecistomia
laparoscopica en la que se aplica unas inserciones pequefias. Los cuidados en esta
patologia son las siguientes: evaluar signos y sintomas de infeccion, control de signos
vitales, cambiar apdsitos segun la necesidad, cumplir con las medidas de asepsia durante
las curaciones, movilizar al paciente, cuidados de higiene de la piel, estos cuidados van de la
mano con la de la patologia de colecistitis antes ya mencionada. Y es asi como nosotros el
personal de enfermeria sabremos como valorar cada una de estas patologias para saber
cémo tratarlas por cada una y brindarles los cuidados eficaces y de calidad a los pacientes

diagnosticadas con unas de estas patologias.
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