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VALORACION DEL SISTEMA DIGESTIVO CON ESPECIAL ATENCION A LA
PARED ABDOMINAL.

Los sintomvas y trastornos digestios son bastantes frecuentes. La anamnesis y la

exploracion

fisica suelen ser suficientes para tomar una decision en pacientes con sintomas menores;

en
otros casos, es necesario realizar estudios complementarios.
Anamnesis

Utilizando entrevistas con preguntas abiertas, el médico identifica la localizacién y calidad
de

los sintomas, y cualquier factor que los agrave o alivie.
El dolor abdominal es una dolencia gastrointestinal frecuente (véanse Dolor abdominal

agudo y Dolor abdominal crénico y recurrente). La determinacién de la localizacién del

dolor
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puede ayudar con el diagndstico. Por ejemplo, el dolor en el epigastrio puede reflejar

problemas del pancreas, el estdbmago 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



diagndstico. 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 ectépico) puede ayudar a

diferenciar
las causas.

Se debe interrogar a los pacientes acerca de cambios en la alimentacion y la evacuacion.
En

cuanto a la alimentacion, se le debe preguntar a los pacientes acerca de dificultad para

tragar

(disfagia), inapetencia, y presencia de nauseas y vomitos. Si los pacientes tienen vomitos,

se
debe interrogar acerca de su frecuencia y duracion, y si han observado sangre o material

similar a borra de café, sugestivos de hemorragia digestiva. Asimismo, se les debe

preguntar a

los pacientes sobre el tipo y la cantidad de liquidos que han intentado beber, y si han

podido
retenerlos.

En cuanto a la evacuacion, se debe preguntar a los pacientes cuando fue su ultima

deposicion,
cual ha sido su frecuencia evacuatoria y si esta representa un cambio respecto de su

frecuencia habitual. Es mas util pedir informacién especifica, cuantitativa, acerca de las



deposiciones que preguntar si hay estrefiimiento o diarrea, dado que distintas personas
emplean estos términos de manera bastante diferente. Asimismo, se debe solicitar a los
pacientes que describan el color y la consistencia de la materia fecal, incluido si ha tenido

deposiciones negras o sanguinolentas (sugestivas de sangrado Gl), purulentas o

mucoides. Se
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debe preguntar a los pacientes que observaron sangre si esta revestia la materia fecal,

estaba

mezclada con la materia fecal o si eliminaron sangre sin materia fecal.

En las mujeres, es importante una anamnesis ginecolégica, porque los trastornos
ginecologicos y obstétricos pueden manifestarse por sintomas gastrointestinales.

Corresponde evaluar sintomas inespecificos asociados, como fiebre o pérdida de peso.
La

pérdida de peso es un sintoma asociado que puede indicar un problema mas grave, por

ejemplo cancer, y debe instar al médico a realizar una evaluacion mas exhaustiva.

APENDICITIS

La apendicitis es considerada la causa mas frecuente de abdomen agudo que requiere
intervencion quirurgica de emergencia. Clinicamente, esta patologia se presenta en el
individuo como un dolor abdominal inicial generalizado o periumbilical que posteriormente
se localiza en la fosa iliaca derecha, que puede o no acompanarse por otros sintomas
como: anorexia, nauseas, vomitos, fiebre (40%), diarrea, malestar general y polaquiuria.
Adicionalmente conforme avanza la inflamacion, aparecen signos de inflamacién
peritoneal, tales como: punto de McBurney, signo de Rovsing, signo de Dunphy, signo de

psoas o signo obturador

. En la actualidad esta demostrado que ciertas patologias pueden simular una apendicitis
aguda, entre las que se encuentran los tumores apendiculares, por lo que, como resultado
de ello, los cirujanos se enfrentan ante un gran reto, dado que las masas que involucran el



ciego generalmente son poco comunes, € inicialmente no logran distinguir la patologia
sino hasta cuando se encuentran en el intraoperatorio

COLECISTITIS

La Colecistitis crénica 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 asociada a la presencia de calculos lo que favorece la distensién de la
vesicula y a la proliferacion bacteriana

+ Valorar la presencia del signo de Murphy en pacientes con dolor abdominal

* Identificar los signos y sintomas de colecistitis tales como dolor, sudoracion,
nauseas y vomito al

realizar la valoracion de enfermeria.

» Evaluar al paciente utilizando el sistema de valoracién de Margory Gordon para
identificar los

patrones disfuncionales

* Evaluar el dolor a través de la Escala Visual Analoga (EVA) permite establecer
una base para el

control y el alivio del dolor aun cuando se administran medicamentos.

* Valorar el dolor a intervalos frecuentes por lo general al tomarle las constantes
vitales.

* Registrar y monitorizar la evaluacion del dolor para evaluar la efectividad de la
intervencion.

* Ministrar medicamentos segun prescripcion médica.

* Incluir el uso de técnicas no farmacoldgicas para el manejo del dolor tales como:
o Respiracion profunda

o Relajacion

o Distraccion

* Proporcionar apoyo emocional para dar seguridad en momentos de tension y
dolor, como



medida no farmacoldgica.

« Elaborar un plan especifico de cuidados, apropiado para aquellos pacientes que
padecen

problemas reales o previsibles relacionados con el dolor agudoColelitiasis

CuUID RIA
Intervencién: Manejo del dolor

* Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacién, caracteristicas,
apariciéon/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del dolor y factores
desencadenantes.

» Observar claves no verbales de molestias, especialmente en aquellos que no pueden
comunicarse eficazmente.

* Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida (suefio,
apetito, actividad, funcién cognoscitiva, humor).

» Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor
. * Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante analgésicos prescritos.
» Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos, correspondientes.

» Ensefar el uso de técnicas no farmacolégicas antes, después vy, si fuera posible, durante
las actividades dolorosas.

* Verificar el nivel de molestia con el paciente, anotar los cambios en el registro clinico e
informar a otros cuidadores que trabajen con el paciente.

» Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracion continua
de la experiencia dolorosa.

* Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si la queja actual constituye un
cambio significativo en las experiencias pasadas del dolor.

« Utilizar un enfoque multidisciplinario para el manejo del dolor cuando corresponda.



Manejo de las nauseas

* Realizar una valoracién completa de las nauseas, incluyendo la frecuencia,
duracion, intensidad y factores

desencadenantes.

« Identificar factores (medicacién y procedimientos) que pueden causar o contribuir
a las nauseas.

» Asegurarse de que se han administrado antieméticos eficaces para evitar las
nauseas siempre que haya sido

posible (exceptuando el caso de nauseas relacionadas con el embarazo).

« Controlar los factores ambientales que pueden evocar nauseas ( malos olores,
ruido y estimulacion visual

desagradable)

* Reducir o eliminar los factores personales que desencadene o aumenten las
nauseas(ansiedad, miedo, fatiga y

ausencia de conocimiento)

« Utilizar una higiene bucal frecuente para fomentar la comodidad, a menos que
esto estimule las nauseas.

Intervenciones: Control de Infecciones

* Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de pacientes. *
Poner en practica las precauciones universales



» Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucion universal
* Limpiar la piel del paciente con un agente antibacteriano, si procede.

* Afeitar y preparar la zona, como se indica en la preparacion para procedimientos
invasivos y/o cirugia.

» Cambiar los sitios de linea IV periférica y de linea central y los vendajes de acuerdo con
lo establecido por Center for Disease Control (CDC)

» Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada
* Administrar terapia de antibioticos, si procede.

* Instruir al paciente y la familia acerca de los signos y sintomas de infeccién y cuando
debe informarse de ellos al cuidador.

CONCLUSION

ESTO NOS AYUDA REALIZAR LOS HABITOS SANITARIOS CORRECTAMENTE
AS| EVITAR COMPLICASIONES DEPUES SIGUE UNA DIETA SANA PARA
LOGAR UNA RECUPERACION CORRECTA UTILIZA METODOS EFICACESDE
CONTROL DE PESO Y EVITAR PROBLEMAS INTESTINALES GRAVES



