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VALORACION ABDOMINAL Y PRINCIPALES PATOLOGIAS DIGESTIVAS

Como profesionales de enfermeria en muchas ocasiones tendremos que hacer la primera
valoracion y decidir la emergencia ante una consulta por "dolor abdominal”. La consideracion
principal seria. ¢El paciente esta grave?, ¢Tiene o tendra compromiso funcional o vital?,
¢Qué debo hacer para llegar a una valoracion, conclusién y cuidados acertados? La
experiencia del dia a dia en urgencias y por supuesto con un contacto cercano a nuestros
enfermos nos hara seguir una serie de distintos pasos para averiguar lo que esté detras de lo
que se antoja como falsamente evidente para llegar a unos cuidados adecuados a las

necesidades de nuestros pacientes.

El dolor abdominal es un frecuente motivo de consulta constituyendo un 10% en el ambito
hospitalario y subiendo hasta un15% en atencion primaria aunque en muchas ocasiones son

de causa vana.

Ante todo, y como ante cualquier enfermo, es necesario valorar el estado general del
enfermo, determinar sus signos vitales, estado de perfusion, nutriciéon e hidratacion, su grado

de conciencia, su actitud, su coloracion.

La exploracién debe comenzar por la inspeccion del abdomen. Se observara la movilidad
espontanea de la pared abdominal y con los movimientos respiratorios (en los procesos que
cursan con irritacién peritoneal se produce inmovilidad durante la respiracién, existiendo una
respiracién 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. 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 direccion dejando para el final la
zona dolorosa. Se identificara la topografia del dolor. La palpacion es la maniobra
exploratoria mas eficaz, siendo en ocasiones lo Unico en que nos podemos basar para

realizar una exploracién quirdrgica a un enfermo.

La determinacion de la localizacién del dolor puede ayudar con el diagndstico. Por ejemplo,
el dolor en el epigastrio puede reflejar problemas del pancreas, el estbmago o el intestino
delgado. El dolor en el cuadrante superior derecho puede reflejar problemas en el higado, la

vesicula biliar y los conductos biliares, como colecistitis 0 hepatitis. El dolor en el cuadrante



inferior derecho puede indicar inflamacién del apéndice, el ileon terminal, o el ciego, lo que
sugiere apendicitis, ileitis o enfermedad de Crohn. El dolor en el cuadrante inferior izquierdo
puede indicar diverticulitis o estrefiimiento. El dolor en el cuadrante inferior izquierdo o
derecho puede indicar colitis, ileitis o etiologias ovaricas (en mujeres). Interrogar a los
pacientes acerca de la irradiacion del dolor puede ayudar a esclarecer el diagnéstico. Por
ejemplo, el dolor que se irradia al hombro puede reflejar colecistitis, porque la vesicula biliar
puede estar irritando el diafragma. El dolor que se irradia a la espalda puede reflejar
pancreatitis. Solicitar a los pacientes que describan el caracter del dolor (es decir, agudo y
constante, oleadas de dolor sordo) y su aparicion (repentina, como resultado de una
perforacion de una viscera o la ruptura de un embarazo ectdpico) puede ayudar a diferenciar
las causas. Se debe interrogar a los pacientes acerca de cambios en la alimentacion y la

evacuacion.

Una de las patologias mas comunes que se presentan dia a dia es la apendicitis siendo esta
la inflamacion del apéndice ileocecal. La tasa de apendicectomias durante la vida es de 12%
en varones y 25% en mujeres y en alrededor de 7% de todas las personas se efectla una

apendicectomia por apendicitis aguda.

El factor etiolégico predominante en la apendicitis aguda es la obstruccién de la luz. El signo
predominante es el dolor abdominal, y puede estar acompafiado de vOmito. En analisis
de laboratorio se puede encontrar leucocitosis de hasta 18 000 si es superior se puede

pensar ya en un apéndice perforada. El tratamiento es quirargico.

Como personal de enfermeria debemos realizar distintas intervenciones antes de la cirugia
como el control de los signos vitales, colocacion de un catéter venoso periférico, extraccion
de sangre para analitica, hemograma completo (comprobar la posible leucocitosis),
electrolitos y hematimetria, introduccién de sonda nasogastrica y posiblemente comenzar la
aspiracion, por orden médica, colocacion del paciente en posiciébn Fowler para disminuir el
dolor y que tenga la mayor comodidad posible, muchas ocasiones no se administran
analgésicos o se reduce su administracién para evitar la enmascaracion de los sintomas de
perforacion. El paciente permanecera en ayuno. Si se confirma el diagnostico de apendicitis,
el paciente sera sometido a una intervencion quirargica (apendicectomia).Preparar al
paciente para la intervencion segun protocolo, 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.


https://www.monografias.com/trabajos15/informe-laboratorio/informe-laboratorio.shtml

Entre los cuidados que podemos brindar al paciente después de la cirugia encontramos el
Manejo del dolor, para mejorar el confort fisico, cuidado de la herida quirargica. Para evitar la
aparicion de infeccibn administracion de medicamentos, promocion de la movilizacién
temprana, control de diuresis, deteccion de signos y sintomas de infeccion. Control de ruidos

intestinales, ensefianza de cuidados pos operatorios al darse de alta al paciente.

La Colecistitis es la inflamacion de la vesicula biliar ocasionada principalmente por calculos
(litos) y con menor frecuencia por barro (lodo) biliar, en raras ocasiones ninguna de estas
condiciones esta presente y la Colelitiasis es la presencia de litos (calculos) en la vesicula
biliar, mientras que la colelitiasis, o calculos biliares, es una acumulacién de depdsitos

endurecidos de fluido digestivo en la vesicula biliar.

Como personal de enfermeria debemos saber que al realizar la preparacion quirdrgica nos
debemos asegurar de que el paciente se encuentre en ayuno, verificar que ha firmado el
correspondiente consentimiento quirdrgico, verificar que los andlisis de laboratorio se
encuentren registrados en el expediente, comprobar la disponibilidad de elementos
sanguineos o0 preguntar la existencia de alergias o retirar alhajas o quitar esmalte y
magquillaje o extraer dentaduras postizas o lentes , garantizar la cirugia segura a través de la
identificacion del paciente y del sitio quirdrgico, ministrar medicamento segUln prescripcion
médica y protocolos establecidos, para la administracion segura de medicamentos es
importante tomar en cuenta los efectos adversos e interacciones con otros farmacos, realizar
el bafio o ducha para la prevencion de la infeccion de herida quirargica como minimo la
noche antes de la intervencion, cuando sea conveniente rasurar se utilizara una maquinilla
eléctrica con cabezal de un solo uso el mismo dia de la cirugia, no se recomienda el uso de
navaja o rastrilo para el rasurado, prevencion de complicaciones secundarias al
procedimiento quirdrgico , realizar medidas béasicas para la prevencion de infecciones de
herida quirdrgica tales como evaluar signos y sintomas de infeccién o control de signos
vitales , observar signos de irritacion de la herida quirdrgica o cambiar apdésito segun
necesidad o cumplir con las medidas de asepsia durante las curaciones o Incentivar la
deambulacion ,realizar cuidados de higiene de la piel o utilizar técnica aséptica al cambiar o
retirar el vendaje de la herida quirdrgica , lavarse las manos antes y después de cada
episodio de contacto directo con el paciente y después de retirarse los guantes. Las manos
deberan lavarse con agua y jabén después de varias aplicaciones sucesivas de gel de base

alcohdlica, mantener a nuestro paciente en una posicién de 30 a 40°, monitorizacion con



pulsioximetro, durante la fase de recuperacién, el control del dolor postoperatorio, nduseas, y

vomitos son de suma importancia.

En el diagnostico, cuidados y actuacion urgente lo mas importante es una correcta recogida
de datos, una buena exploracion fisica y buscar el apoyo de pruebas complementarias; la
mayor parte de las cuales son poco sofisticadas. Todo esto sin olvidarnos de tres preguntas
esenciales ¢ El paciente esta grave?, ¢ Tiene o tendrd compromiso funcional o vital?, ¢Qué

debo hacer para llegar a una valoracion, conclusion y cuidados acertados?

Estas 3 principales enfermedades que conocimos pueden tener su diagnéstico realizando el
examen adecuado del paciente, demostrando que la medicina basada en la evidencia y la
importancia de la exploracion fisica es el mejor método diagnéstico y por supuesto contar

con los mejores cuidados de enfermeria para una 6ptima recuperacion del paciente.
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