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ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO 

HIDROELECTROLÍTICO Y ÁCIDO BASE 

Durante la enfermedad diarreica 
aguda se pierden líquidos y 
electrolitos en forma obligada por la 
vía intestinal 

Pérdida de agua 

La pérdida de agua se puede 

estimar de acuerdo con los 

cambios en el peso corporal o 

con los signos y síntomas que 

presenta el paciente. 

La OMS desarrolló una tabla para 

determinar la deshidratación del paciente 

con el fin de formular así el plan de 

tratamiento de éste: si no hay signos 

obvios de deshidratación 

Trastornos en los niveles 
séricos de sodio 

Hipernatremia 

Arbitrariamente se 
define el estado de 
hipernatremia como 
aquel en el que el 
nivel de sodio sérico, 
medido por el método 
de fotoflamometría es 
igual o superior a 150 
mmol/L 

Hiponatremia 

La definición del 
estado de 
hiponatremia varía 
mucho: 
concentración de 
sodio sérico menor 
de 135 mmol/L o 
menor de 125 
mmol/L. 

Trastornos en los 
niveles séricos de 
potasio 

Se consideran valores normales 
de potasio sérico de 3.5 a 5.5 
mmol/L. Niveles inferiores a 3.5 
mmol/L se denominan 
hipokalemia, y superiores a 5.5 
mmol/L hiperkalemia 

Hiperkalemia 

Durante la 
deshidratación por 
enfermedad diarreica 
hay dos fenómenos 
que se unen para 
desencadenar cambios 
en los niveles séricos 
de potasio: la 
contracción del 
espacio vascular 

Hipokalemia 

La hipokalemia se 
presenta 
generalmente en 
niños desnutridos 
por ingestión pobre 
en este elemento 

Alteraciones en la 
concentración sérica de 
cloro 

Entre los electrolitos o iones 
que sufren cambios durante 
la deshidratación 
acompañada de acidemia se 
encuentra el cloro 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUIDADOS DE ENFERMERÍA AL PACIENTE 
CON QUIMIOTERAPIA. 

Los cuidados de enfermería que estos pacientes 
precisan, van siempre relacionados con los 
efectos secundarios originados por el 
tratamiento. 

CUIDADO DE ENFERMERIA: 
Informar de su aparición, suele 
ser a las 2-3 horas de la 
administración de la 
quimioterapia y pueden durar 
hasta 72 horas. Disminuir la 
ansiedad. 

APARATO DIGESTIVO 
PROBLEMA POTENCIAL: 
nauseas 

PROBLEMA POTENCIAL: 

vómitos 

Pueden ser agudos (primeras 
24 horas, siendo muy 
intensos), anticipatorios (antes 
de la quimioterapia) y 
retardados (aparecen después 
de las primeras 24 horas, 
alcanzando un máximo entre 
las 48-72 horas y desaparecen 
al 4º o 5º día, son menos 
intensos, pero molestos por su 
duración). 

PROBLEMA POTENCIAL: 

estreñimiento 

CUIDADOS DE 
ENFERMERIA: ƒ Suele 
aparecer entre los 5-8 días 
siguientes al tratamiento. 
Algunos citostaticos 
pueden causar 
estreñimiento, causando 
un trastorno de la 
motilidad intestinal. 

PROBLEMA POTENCIAL: 

diarrea 

CUIDADOS DE ENFERMERIA: 
Se considera diarrea como 
consecuencia del tratamiento 
con citostaticos cuando hay 3 
o más evacuaciones liquidas 
en las 24 horas siguientes a la 
administración de la 
quimioterapia con dolor cólico 
y distensión abdominal. 

PROBLEMAS 
POTENCIALES: mucositis 

y estomatitis 

CUIDADOS DE ENFERMERIA: Se 
deberá informar al paciente 
sobre los distintos efectos de la 
quimioterapia sobre el tracto 
gastrointestinal y la boca. 
Aparece a los 7-14 días de la 
administración de citostaticos y 
puede permanecer durante 2-3 
semanas. 

PROBLEMAS 

POTENCIALES: esofagitis 

y disfagiay estomatitis 

CUIDADOS DE 

ENFERMERIA: Se pueden 

mitigar comiendo purés 

blandos, tomando líquidos 

abundantes y evitando 

especias, tabaco y alcohol. 

PROBLEMA POTENCIAL: 

alopeciay disfagiay 

estomatitis 

CUIDADOS DE ENFERMERIA: Se 

trata de un efecto frecuente que 

varía en función del tipo de 

tratamiento quimioterápico 

utilizado 

Usar talquistina para calmar el 
prurito y evitar la exposición 

al sol (fotosensibilidad). 
estomatitis 

PROBLEMAS POTENCIALES: dermatitis, 
rash cutáneo e hiperpigmentación 

estomatitis 

CUIDADOS DE ENFERMERIA: La 
depresión máxima del estado 
plaquetario se produce 
aproximadamente entre los 7-14 
días de iniciado el tratamiento. 

PROBLEMA POTECIAL: 

trombocitopenia 


