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ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO Y ACIDO BASE

Los conocimientos actuales sobre los
mecanismos que poseen las células
para relacionarse con el medio
extracelular y también entre las
distintas  estructuras intracelulares
permiten una explicacion mas légica de
lo que sucede durante la hipovolemia,
sea que ésta se produzca por
deshidratacion o por una distribucion
anomala del volumen intravascular.

Algunos pacientes que sufren de estos trastornos durante la enfermedad tales como:

se pierden liquidos y electrolitos en forma obligada por la
via intestinal y, secundariamente, se pueden perder también por la via
gastrica a través de los vomitos. Un mayor volumen de agua se puede
perder ademas por los pulmones debido a la hiperpnea secundaria a la
acidemia, o por la transpiraciéon y el sudor debidos a la fiebre elevada.
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Existen tres mecanismos por los cuales se pueden perder liquidos por la via intestinal en la diarrea
acuosa.

, por un mecanismo
, por aumento exagerado mixto de entero—toxinas que
de la secrecion intestinal, como estimulan al canal de cloro
sucede con el estimulo del canal CFTR y a la citotoxina que
de cloro CFTR (regulador produce apoptosis de los
transmembranas de la fibrosis enterocitos de la vellosidad
quistica) en la vellosidad intestinal (shigellosis)
intestinal,2 predominantemente en
la cripta por medio de entero

toxinas (Vibrio cholerae, , por blogueo en Ia
Escherichia coli entero—toxigénica, absorcion intestinal por
rotavirus). destruccion de los enterocitos de la
vellosidad (rotavirus, Shigella) o
por destruccién de las micro-
vellosidades de los enterocitos

(Cryptosporidium, = coli
enteropatégena Yy = coli
enteroadherente).




principales alteraciones en la composicién del plasma durante la deshidratacion por enfermedad diarreica

N

Hay otros cambios durante la deshidratacion que no se miden usualmente en el estudio clinico de los
pacientes, como son los niveles de insulina, de aldosterona y de hormona antidiurética (los cuales estan
elevados), de calcio, fésforo y magnesio.




La Venoclisis consiste en un procedimiento para
canalizar una via venosa, ya sea para la administracion
de liquidos, medicamentos o con fines diagnésticos a
través de una vena. De hecho, es la técnica por la cual se
administra una inyeccién de algun tipo de liquido por via
intravenosa a través de una canula (aguja). Se debe

Catéter venoso periférico

Vena

i

recordar que una vena es un vaso sanguineo. Como ya
se habia sefialado anteriormente, es el método por el cual
se introduce una sustancia al organismo a través de una
vena, generalmente por sistema de goteo. Este
procedimiento es principalmente realizado por personal
de enfermeria.

Catéter

Bandeja.

Guantes estériles.

Lazo hemostatico.

Descartador de objetos punzantes.
Tela adhesiva.

Tegaderm.

Solucion a administrar estéril con su respectiva
guia de perfusion (macro gotero, micro gotero).

Torunda de algoddn, con antiséptico de uso en el
servicio.

Introducir el catéter empujando el cono de
conexioén siguiendo el trayecto de la vena, en
su totalidad hasta el contacto con la piel.
Retirar la aguja y presionar la punta del
catéter para evitar retorno venoso. Introducir
el conector de la venoclisis en la conexion

del catéter. Retirar la ligadura.




TIPOS DE DIETAS

/

b&‘és HOSPITALARIAS

Procesos paltiogices, y dsinios mativos. debe modicarsa el lipo de aimentacdn habitual del
nac

pacente Am W impiiata el concepto de una aerta disciping almentana a
la que deberd somelerse el sueld a quien va dingida. Se llama detcterapla a la parte de la

dietética que estudi las delas terapéuticas

Ambas denaminacones lievan mplicita el concepto de una ciefta disciping
akmentana a la que deberd someterse el 2ueio 2 quen va dngda Se llama
drtober apis & 18 porte de ks delélics gue e=tuda las delss lerapduices.

DIETALIQUIDA
La dieta liquda a5t compuasta, como su nombre Indca, por aimertos de fextura liquida a

lemperatora ambierte. cuyo cbjelivo es aparlyr fludas y elechrdilos a individoos que presentan
una erfermadad de base que s0k les permte realzar una deta de textura liquida o reabir una
minma estmulacion gastrontesanal Hay que vakrar 3 tokranoa digesiiva para qua la dela
legue peogresivaments a ka normahdad

o
lldiehlhuduenhqwumwnmtesaperm danomina deta hidnca, Las dietas
fiquidas puaden ser Incompketas, qmmmnhmddele‘

rtrientas y enargh que praci pacante o oscamante una parte |
: |



ILIQUIDA,
irtérmeda ertre la dida liquida v |3 blanda En &la e permiten siempre sequn el

, ademas e s alimentos liqudos, otros o2 textura bastarte fluda, tpo flan, yogur o
: purés, Los huevos pasados por agua v la manzana cocida son alimentos tipcos de @

DIETATRITURADA

£5 una deta semiliquda en la que los slimentos S8 presertan en forma de En general se
permiten los alimentos liquidas exceplo en o caso de los enfermas neuroldgons que sulten
akeracion parcal de la deglucion, a ks qua no debe ofrecérseles liqudos por | faohidad con que

pasan a su via respiratona. £n cambio, bap i3 forma de puré. puadan dingir el bolo aimendco
hacii la vt dgessivis. evilando s bronco aspiracganes

loo Mimenion o presenisn
st formadnpord £noslly
Is werchirms camme Putas
y olroa, hanskio
02EMONLEA00s, angeneral



DIETAHIPOCALGRICAS -/

oa caractmzﬁn por ralar de compensar las pé&rddas nirogenadas del cuerpo, por K gue sualen
B10as y pobds en lipidos e fedratos de carbono. La presancia de glados permite

IETAHIPERCALORIAS
0 €5 SO0 una dieta alta en calorias £5 una dieda pensada para g un aumento de peso
Bporando la calldad y canbdad de lo que se come. Normalmente se wihiza para aumeniar masa
RESCURY. S necesila de una dicds de eslas crraclrEicas, pero sempre se realiza bajo by
iperasion de wn pralesional en nulnadn gue vidore s necesidades pessonales v I necessdad
nergenca del Indvicuo.

R e

Esta dieta puede
causar cbesxlad y

diabetes

Eslos son algunas recomendacones saludables

% No deban saltarse v olvdarse las comdas principaks, agregar una 0 dos colaones entre
comdas

% No se mcomienda ingenr al oo de s comdas ersaladas 0 sopas, va que dlsmmwn el
apatito hacia kis philos principaks o postenares

@ Los eos sacos v as frulas desecadas son muy recomendabies para Incrementar las calorbs ¥
mentas de la dela




DIETABLAND. \/

En ella los almenitS deben poseer, como Indca su nombee, una textura suave, blanda Pero
N ashmulag poco el aparato digastivo, siendo de dgeshon facil Las dietas blandas
rplamerte en ks hospitales. Fs ta Onica variedad de dieta blanda en k3 que se
luir quises, fitos, halades. de cera dficutad digastiva, ya que, en e<tos pacientes el
' roblema ahmentano as la mashcacion \Ué
“Las detas de facil dgestdn tambidn son el paso siguente en l disda progresiva depende
diagnoshco del pacente, y puede ser una dieta adecuada a la Ucera gastnica, a8 | patologia bear,

on egm fibea vepelal o de facil dgesadn en genaral

DIETABASAL
Indicada an un pacierte hosptal zada que no peeosa una dicta terapdutica. A pesar de e, no 65

_convenrente que contenga alimertos (por ellas MISmas o por su preparacitn culinana) flatuentos o
de digastion dificil, que puaden ocasionar INASOMOS @n WA PErSER que Como minimo esti en
posa en un habitacion. fuera de su ambiento habiual y preocupada par su cracan \




pnbéc.«
Gganes de hgesta proteica varan en funtdn ded estado del padente. Poe o tano
8 ceta H fterca recomeenda una restriccicn moderada de ka ingesta de proteinas en paciente

DIETAHIPERPROTEICA

£l consumo excasno de protelnas produce un Incremento en la axcracion neta de aados. o cual a
S veZ aumenia B excreadn unnaria de caloo Los efectos de 8 dicdta solee 1a excreadn winana
de aados y de cakio no sdk dependen de la canbdad de proteinas, sino que también pueden ser

modiicados por otros constituyentes de la aimeantacion. tales como & potasio vy s equivalentes
akainos de bicarbonato conleredos en las Indas y hotakzas

Una dieta hiperprotesca es aguela en la cual se exceden las recomendaciones establecidas pa

los fequanmiertas danas de proleinas 'U

» Actialimante se acepla qua el consumo de 0.8 pkgida de praleinas es sficente para cubeir ks
requerimeentos muricionales del aduko normal

~ En las edades paddincas dchos requanmientos son de 2 gkgida hasta los

7 Imases, 14 gkp'dia \/

» Enfre 3y 6 mesas, 1,29/ kgida .

# Enire Gy 12 mesesy 1 gkpdia '

» Mayores de 1 afo. , ) ! |

» En nifos escolares (7-10 aMos de edad), les ‘pfmasmm 4 0,76-0,77)

~ gkp'dia, muy carcanos a los recomendadas an L ) %7\



“DIETAHIPOSCDICO wi
La sal ha gido wilizada duranie medenios como un preciosd condmenta  Platdn corsadero 13 sal
Comp susiancia grata a ks dioses, y Homero la llamo divwna en La Odisea se habla de hombres
Que No conacen el mar y no uwikzan sal en sus comdas

pnsums actual de sal en

Mmplhawhnln 0yYsg
da consderandose dcha

cantidad bastante ciovada por b
que dedo ser moddcada on

Anersas pAIIOGRS Que roquenen
oy UNA restnccidn de S040.

Esta dietas controladas en sodio, por ser muy utiizadas en terapéutica, tienen, pues,
entidad suficiente como para ser tratadas en un capitulo ndependiente ey

v \J “ )



Noutricion
Parenteral

Nutncaon

’ o s ) V_.-NPC(WD'
Clasificacion NPP: Nutricion pay

1 i NPConﬁnuao”_iu(ngun

I tipo administracion)
T Duracion <s‘dia's.,.

Contraindicacion rechazo, cirugia de

i | Mecanicas r/c acceso
Complicaciones = vascular
Metabolicas: Hglucemia

Manipulacion Esteril




GASOMETRIA

Es una prueba meéedica que se realiza
extrayendo sangre de una arteria para medir
los gases.

Es la dunica sangre que nos permite conocer
cual es la cantidad de oxigeno que pasa a la
sangre desde los pulmones.

1 iPARA QUE SIRVE?

Para determinar el pH de la sangre {acidez), la presion
parcial de diéxido de carbono (pCO2) v oxigeno (pO2), v el
nivel de bicarbonato. Ademas de otros componentes
sanguineos.

2 ;A QUE PERSONAS SE LES
REALIZA?

Generalmente se realiza en personas que tienen
problemas respiratorios, como el enfisema v el asma.
También se usa para evaluar la funciéen renal.

3 iCOMO SE HACE?

= El personal medico ubicara la arteria radial en la muneca.
En caso de no tener acceso a esta, puede elegir la arteria
braguial (en 2l brazo) o la femaoral (en la zona inguinal).

= El siguiente paso es limpiar con un algoddn con alcohol
para prevenir una infeccidn.

= [Debido aqgue las arterias no se wven, €l técnico palpara el
pulso.

= Unawver que el pulso se encuentra, introducira la aguja v
la sangre fluira en la jeringa.

= Despues se retira la aguja, v se aplica presion a la arteria
durante unos pocos MinNnutos para asegurar gue <l
sangrado se ha detenido.

4 ‘0J0! &

La jeringa para gasometria viene preparada v contiene una
pequena cantidad de heparina, para prevenir |la
coagulacidn, o bien necesita ser heparinizada mediante la
claboracidon de una pequena cantidad de heparina.

Unawez abtenida la muestra, se tiene cuidado de eliminar
las burbujas de gas visible, va que estas burbujas pucdom
disolverse en la muestra v causar resultados inexactos.

La jeringa sellada se lleva a un analizador de gases an
sangre (gasdmetra).

S5i la muestra no pucede ser analizada inmediatamente, se
cenfria comn hielo en una jeringa de wvidrio para retardar las
procesos metabdalicos que pueden causar inexactitud. Las

nuestras tomadas en jeringas de plastico no se cubren de
hielo v se analizan en menos de 30 minutos

s ¢OUE RESULTADOS PUEDO
ESPERAR?

Segun los resultados de los gases en la sangre se puede
determinar si hay un problema en los pulmones
respiratorio) o los rinonaes (metabalico), v si la sangre
es demasiado acida (acidosis) o demasiado alcalina
(alcalosis).



NORMA TECNICA DE ASPIRACION DE
SECRECIONES

1.- DESCRIPCION O DEFINICION:

Introduccién de una sonda de aspiracion estéril a través del nivel orofaringeo y
traqueobronquial, para extraer las secreciones acumuladas en el tracto
respiratorio, que ocasiona una obstruccion de las vias respiratorias y por ende, del
proceso de ventilacion externa.

- P -
Aspiracion de Secreciones

2.- OBJETIVOS:

e« Mantener la permeabilidad de las
vias aéreas del paciente

« Favorecer la ventilacion
respiratoria.

e Prevenir infecciones respiratorias
como consecuencia de la
acumulacion de secreciones y la

técnica de aspiracion.

e Toma de muestras para cultivo



OXIGENOTERAPIA
Equipos de administracion d I
quipos ae e

Flujo en L /min m

: 1 25%
Oxigeno
suplementario de 2 29 %
aporte de bajo 3 33%
flujo =
1aél/min s 7%
5 4 %
(L/min)
: B Mascacilla Simple
7 4%
Flujo de 6 a 10 L/min
8 47 % Las perforaciones
9 53 9% laterales permiten la
salida del CO2 exhalado
10 60 %
Mascarilla sin reinhalaciéon

Indicado para un porcentaje elevado
de FiO2 (10 a 15 litros: 80 a 100% FiO2).
Incluye una bolsa reservorio, contiene
valvulas que impiden la entrada de aire
ambiental durante la inspiracion y la
retencion del CO2 en la exhalacion.




Catéter Venoso Central

Tubo delgado y flexible (sonda) que se infroduce en una
vena, por lo general debajo de la clavicula derecha, y
se pasa hasta la vena cava superior (vena grande en el

lado superior derecho del corazén).
Partes

Rt

~ Catéter Venoso Central

Clamp

Lumen
Conector sin aguja

A yoamoenfermeriablog.com

Uso Correcto de los puertos o limenes

Proximal
M *Medicacion y sedoanalgesia
* Toma de Muestras .

* Transfusién desangre y hemoderivados.

Distal «Medicién Presién Venosa Central (PVC).
* Fluidoterapia (Grandes Voliimenes,
fluidos viscosos, coloides)

*Medicaciéon
* Transfusion desangre y hemoderivados.

Medial Nutricién Parenteral (NTP)

(la cual debe ser exclusiva).
Si no hay NTP se puede usar
vena cava superior ara Medicacién.



. 7 Refleja la presion en la auricula
reS|O n . (I derecha o en venas intratordcicas
que comunican con ella.

veﬂOSCI ¥, Refleja la funcidn del corazén

derecho

Ce nTrOI (B Ayuda a valorar el estado hidrico,

excepto cuando hay alteraciones
de bomba

S ¢ - MEDICION

Valoracion precarga " Acceso periférico:
Drum

Control y reposicion de liquidos
Acceso directo:

Administracion de diuréticos Via Central
£
® @
Subclavia / vena cava
Yugular sUpeHor
Fe rT)O ral proun’culo
Basilica (Drum) dchal)
NS

Con un via central.

\! Elige la LUZ DISTAL
VALORES NORMALES

w 2 — 6 mmHg YALIRD L
Sobrecarga de volumen VALORES
/ Fallo veniriculo derecho

3-8cmH20 Estenosis o insuficiencia Volumen
Pericarditis constrictiva sanguineo
Hipertension pulmonar circulante

Taponamiento Cardiaco

Infarto de corazén dcho. deesicie
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