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VALORACION ABDOMINAL Y PRINCIPALES PATOLOGIAS DIGESTIVAS.

En el presente ensayo hablaremos sobre los cuidados, valoraciones y tratamiento en
enfermeria, para el paciente con problemas en la pared abdominal, apendicitis, Colecistitis y

Colelitiasis, en el cual se presenta a continuacion cada uno de ellos.
Valoracién del sistema digestivo con especial atencién ala pared abdominal

Se dice que en primer lugar debemos de valorar los sintomas y trastornos, debemos de
llevar acabo la exploracién fisica, ya que eso nos puede llevar a tomar acabo un diagndstico
y una decisibn mas eficiente hacia la patologia y en otros casos pues es necesario que
realicen estudios para complementar y dar una exactitud hacia la patologia. De tal manera
también llevamos a cabo la anamnesis ya que con ella nos conlleva a un diagndéstico, del
estar haciéndole preguntas al paciente y asi el médico o nosotros como personal de
enfermeria identificamos dependiendo el grado del dolor o los sintomas que presente y a Si
identificar si es grave o leve. Ya que en el cual el dolor se presenta mas frecuentemente en
dolor abdominal agudo, crénico y recurrente, y asi la determinacién del dolor conlleva a un

mejor diagndstico, y preguntarle al paciente a posibles patologias que haya presentado.
APENDICITIS.

Apendicitis Aguda: es la inflamacion del apéndice cecal o vermiforme, que inicia con
obstrucciéon de la luz apendicular, lo que trae como consecuencia un incremento de la

presion intraluminal por el acumulo del moco asociado con la poca elasticidad de la serosa.

Apendicitis Simple: apéndice inflamado, en ausencia de gangrena, perforacion, o absceso

periapendicular.
Apendicetomia: es la remocién quirdrgica del apéndice cecal.
Apendicetomia laparoscépica comparada con apendicetomia abierta.

Se dice que esto se refiere a pacientes con el diagnostico presuntivo de apendicitis y
principalmente en mujeres en edad fértil. Esto se puede reducir que las complicaciones son,
postoperatorias de infeccibn de la pared y el ileo paralitico en nifios. Ya que la
apendicetomia laparoscépica es contraida en pacientes menores de 5 afios y en el adulto

mayor.

Profilaxis antibiética. La profilaxis con antibiéticos es efectiva en la prevenciéon de las

complicaciones postoperatorias en los pacientes apendicectomizados ya sea con una



administracién preoperatoria, transoperatoria 0 postoperatoria y se podria considerar una
practica habitual en las apendicetomias de urgencia. Se sugiere profilaxis antibidtica
preoperatorio con 2g de cefoxitina intravenosa en el momento de la induccién anestésica.
Se dice que en caso de no contar con cefazolina y cefoxitina se recomienda el uso de
cefotaxina como antibiético para la profilaxis antimicrobiana en apendicitis aguda y en caso
de hipersensibilidad a este farmaco se utiliza la amikacina. Deacuerdo a la escala visual
analégica (EVA) referida en la escala analgésica promovida por la OMS, de dolor leve a

dolor fuerte se recomienda como primera opcion los AINES.

Vigilancia y Seguimiento: Durante la estancia hospitalaria y el tiempo que duro la cirugia se
debe de prolongar una cierta valoracién y seguimiento a sus cuidados.

Tiempo estimado de recuperacién y dias de incapacidad: Se dice que el tiempo de
incorporacion laboral a la cirugia de apendicetomia laparoscopica es de 1- 2 semanas y en la
apendicetomia abierta es de 2-3 semanas.

Medicamentos: Cefotaxima, Amikacina, Ketorolaco/ trometamina, mitamizol sbédico,

paracetamol (ampula, supositorio)
COLECISTITIS Y COLELITIASIS

Colecistitis: es la inflamacion de la vesicula biliar ocasionada principalmente por céalculos
(litos) y con menor frecuencia por barro (lodo) biliar, en raras ocasiones ninguna de estas

ocasiones esta presente.
Colelitiasis: presencia de litos (célculos) en la vesicula biliar

Prevencién primaria (promocioén a la salud, estilos de vida): el ejercicio fisico, una
alimentaciéon sana y el control a la obesidad previenen la aparicion de colecistitis y
colelitiasis, y se dice que el uso de tratamiento hormonal en mujeres en periodo de climaterio
previene la aparicién de estas. Como buena préctica dar promocién a la salud nutricional,
actividad fisica y promover un adecuado control de hormonas en mujeres con vida sexual

activa, para asi poder prevenirlas.

Prevencion secundaria (Deteccion, factores de riesgo): se dice que los factores de riesgo
més frecuentes son: las mujeres mayores de 40 afios, obesidad, embarazo, farmacos
enfermedades del ileon, dislipidemia, enfermedades hepaticas y metabolicas. Y las mujeres

tienen mayor riesgo de enfermarse que los hombres. Y en el &rea hospitalaria el medico es



el que identificara los factores de riesgo, en el ingreso y durante las interrogaciones con

sospecha de estas enfermedades.

Diagnéstico: las manifestaciones clinicas de colecistitis y colelitiasis: masa en el cuadrante
superior derecho, dolor en el cuadrante superior derecho, resistencia muscular en el

cuadrante superior derecho, nauseas, vomito.

Manifestaciones con colecistitis y colelitiasis aguda: vesicula palpable, fiebre mayor a 39°c,
escalofrios, inestabilidad hemodinamica. La colecistitis se clasifica en 3 grados: leve,

moderad, grave. Y no hay pruebas especificas para colecistitis aguda.
La ecografia es el estudio que se encontrara ante la sospecha de colecistitis o colelitiasis.

Tratamiento: disolucién de los calculos biliares, (a los pacientes con alto riesgo quirdrgico)
el tratamiento es con A&cidos biliares; acidos ursodesoxicolico, quenodeoxicolico.
Administracién de AINES (en pacientes con cdlicos biliares), el tratamiento con antibiotico
ademas depende del grado en el que se encuentre, |, un antibidtico, ll, doble antibiético, Il
doble antibidtico.

Tratamiento quirdrgico: se dice que la colecistectomia puede ser realizada por laparotomia
o laparoscopia. Grado | o leve: colecistectomia temprana por laparoscopia. Grado Il o
moderada: colecistectomia temprana por laparoscopia, y si el paciente presenta inflamacién
grave hay que drenar de inmediato. Grado Il o grave: manejo urgente de falla organica,
tratamiento de la inflamacion local, drenaje de la vesicula, la colecistectomia se realizan

cuando la condicién de paciente mejoren.

Complicaciones de la colecistectomia por laparoscopia: lesién del conducto biliar, del
intestino y hepética. Complicaciones de la colecistectomia abierta: infecciones, ileo,
hemorragia intraperitonial, atelectasia, trombosis de venas profundas, infeccién de tracto

urinario.

Vigilancia y seguimiento: la vigilancia y seguimiento postoperatorio deberé realizarse por el
servicio de cirugia general hasta el egreso hospitalario. Sera evaluado una semana después
del egreso hospitalario a consulta externa. Tiempo de recuperaciéon: la que no es
complicada los dias de recuperacion son de 14-21 dias. La que es abierta lleva un periodo
de 2-3 dias.

Medicamentos. Ceftazidima, ceftriazona, ciprofloxacino, diclofenaco, imipenem-cilastatina,

levofloxacino, metronidazol, piperacilina/ tazobactam.



CONCLUSION.

En comprension a determinadas patologias, determinamos cuidados de gran importancia y
nosotros como personal de enfermeria debemos de saberlo para tener un buen cuidado y
dar un mejor tratado a nuestros pacientes debemos saber a qué nos estamos enfrentando y
saber sus posibles complicaciones que puede presentar nuestro paciente asi como personal
de enfermeria debemos de estar bien capacitados para posibles complicaciones y cuidados

para la vida de nuestros pacientes ya que eso determina su recuperacion.
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