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ENSAYO

En los temas a tratar hablaremos del concepto de la diferenciacion en tratamiento y
cuidados en un cuadro de dolor abdominal y el de abdomen agudo ya que el dolor
abdominal es un sintoma inespecifico de muchos procesos que pueden estar
originado por causas intraabdominales, extra abdominales y por enfermedades
sistémicas, mientras que el abdomen agudo es un sindrome que se caracteriza por
dolor abdominal de comienzo brusco con una importante repercusion del estado

general de paciente.
Valoracién del sistema digestivo con especial atencién a la pared abdominal.

Ante todo, y como ante cualquier enfermo, es necesario valorar el estado general
del enfermo, estado de perfusion, nutricion e hidratacion, su grado de conciencia,
su actitud (los cuadros de irritacion peritoneal inmovilizan al enfermo por que el
movimiento le produce dolor, los dolores cdlicos producen inquietud y el paciente
no puede estar en reposo), su coloracién, etc... Se observara la movilidad
espontanea de la pared abdominal y con los movimientos respiratorios (en los
procesos que cursan con irritacion peritoneal se produce inmovilidad durante la
respiracion, existiendo una respiracion superficial). También debe analizarse la
posible presencia de cicatrices de intervenciones anteriores, la simetria abdominal,

la existencia de masas protuberantes y si existe distension abdominal

Se puede palpar al paciente para comprobar el sitio de dolor. La palpacion debe
realizarse de una forma suave para evitar provocar en el paciente una contraccion
voluntaria de la musculatura abdominal. También es recomendable llevar una rutina
exploratoria colocandose siempre al mismo lado del paciente y palpar el abdomen

por cuadrantes siguiendo la misma direccién dejando para el final la zona dolorosa.

APENDICITIS: De lo que pude comprender es que La apendicitis consiste en la
inflamacién y posterior infeccién del apéndice cecal, un pequefio saco localizado en
el intestino grueso. Es la segunda causa de cirugia abdominal de emergencia y
ocurre con mas frecuencia en personas con edades entre 10 y 30 afios, aunque
pueden presentarse a cualquier edad. En esta patologia es claro sus signos y
sintomas ya que empiezan aparecer poco a poco, y por las que le menciono a

continuacion: Dolor abdominal, rigidez de la pared abdominal, mareos, vémitos,



pérdida de apetito, fiebre y diarrea, estrefiimiento, distencion abdominal, en la que

podemos decir que el cuadro se trata de una apendicitis

El tratamiento de la apendicitis es siempre quirdrgico (apendicectomia) y debe ser
precoz con objeto de evitar la transformacion en una peritonitis que es un cuadro

mucho més grave y en el que se asocian mayores complicaciones

Actividades de enfermeria con una persona de cuadro apendicitis antes de la
cirugia: control de las constantes vitales, colocacion de un catéter venoso periférico,
extraccion de sangre para analitica, colocacion del paciente en posicion fowler para
disminuir el dolor, muchas veces no se administra analgésicos, paciente en ayuno,
si se confirma que se trata de una apendicitis, se prepara al paciente, Administrar
antibioterapia profilactica segun 6rdenes médicas, Reducir la ansiedad del paciente
y familiares, aclarandole las posibles dudas que tenga e Informandole del proceso

de la intervencién y postoperatorio.

Cuidados que podemaos brindarle al paciente después de la cirugia: manejo de dolor,
cuidados de la herida quirdrgica para evitar la aparicion de infeccidén, administracion
de medicamentos, ensefianza sobre el uso de la faja elastica abdominal, promocion
de la movilizacion temprana, control de diuresis, deteccion de signos y sintomas de
infeccidn, control de ruidos intestinales, Ensefianza de cuidados pos operatorios al

darse de alta al paciente.

COLECISTITIS: consiste en la aparicion de calculos biliares en la vesicula biliar, lo
gue provoca que la bilis quede atrapada en la vesicula produciendo irritacion,
presion y uno de sus sintomas mas identificativos, el dolor abdominal. En esta
patologia se manifiestan dos tipos de colecistitis por las que son: COLECISTITIS
AGUDA LITIASICA Se produce por una obstruccién de un célculo biliar en el
conducto cistico, provocando una distension vesicular y una contraccion intensa,
originando el dolor de este cuadro clinico. COLECISTITIS AGUDA ALITIASICA:
También conocida como a calculosa, se presenta con menor frecuencia que la
litidsica. Al igual que la litiasica, también se manifiesta una inflamacién de la vesicula
biliar, pero sin la presencia de calculos en su interior. Tras hacer una valoracion

general y priorizar aquellos diagndsticos mas importantes, se va a realizar un plan



de cuidados estandarizado enfocado en los problemas que presentan con mayor

frecuencia los pacientes con colecistitis
Cuidados de enfermeria

Estableciendo una interrelacién con la persona, valorar el grado de dolor presente
en la que se utiliza una escala de 0-10, realizar el control de funciones vitales,
proporcionar un ambiente tranquilo, permanecer al lado del paciente y ensefarle
técnicas de relajacion, fomentar el apoyo familiar, brindar ayuda en necesidades de

auto cuidados como: higiene, alimentacion, arreglo personal.

COLELISTIASIS: Es un deposito liquido de la vesicula biliar, un pequefio 6rgano
debajo del higado. Es muy importante valorar la presencia de signos y sintomas con
dolor abdominal, sudoracion, nauseas, vomitos. En un PDF (dejare el link en la
bibliografia) que lei indica que es recomienda hospitalizar al paciente e iniciar el
tratamiento quirurgico si el dolor persiste por mas de 6 horas a pesar de la infusion
intravenosa de antiespasmadicos y antiinflamatorios, con frecuencia cardiaca mayor

de 90 x min, fiebre mayor de 38.5°c y leucocitosis mayor a 13,000/mm3

Cuidados de enfermeria: confirmar la explicacion, Asegurarse de que el paciente se
encuentre en ayuno, Evaluar signos y sintomas de infeccion, Control de signos
vitales, Observar signos de irritacion de la herida quirdrgica, o Cumplir con las
medidas de asepsia durante las curaciones, Lavarse las manos antes y después de
cada episodio de contacto directo con el paciente y después de retirarse los
guantes, Lavarse las manos antes y después de cada episodio de contacto directo
con el paciente y después de retirarse los guantes, Elaborar un plan especifico de
cuidados, apropiado para aquellos pacientes que tienen factores de riesgo para
presentar infeccion de herida quirdrgica tomando como base la taxonomia

enfermera. Son cuidados después de la cirugia.

Las patologias tienen similitudes de signos y sintomas mas, sin embargo, las
diferencia su valoracion fisica, tanto la gravedad de cada una de ellas como sus

cuidados de enfermeria.
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