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ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO HIDROELECTRICO 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 deshidratacién o por una distribucion anémala del volumen intravascular.

Durante la

|

Enfermedad diarreica aguda 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 vémitos.

Son tres los mecanismos por los cuales

\

Se pueden perder liquidos por la via intestinal en la diarrea acuosa.

Estos son
Primero: por aumento exagerado de la secrecion Segundo: por bloqueo en la absorcion Tercero: por un mecanismo mixto de entero—
intestinal, como sucede con el estimulo del canal intestinal por destruccién de los enterocitos toxinas que estimulan al canal de cloro CFTR y a la
de cloro CFTR (regulador transmembranoso de de la vellosidad (rotavirus, Shigella) o por citotoxina que produce apoptosis de los enterocitos
la fibrosis quistica) en la vellosidad intestinal, destruccién de las micro-vellosidades de los de la vellosidad intestinal (shigellosis).
predominantemente en la cripta por medio de enterocitos  (Cryptosporidium, E. coli
enterotoxinas (Vibrio cholerae, Escherichia coli enteropatégena y E. coli enteroadherente).

entero—toxigénica, rotavirus).

Alteraciones del plasma durante la deshidratacion

PERDIDA DE AGUA

La pérdida de agua

Se puede estimar de acuerdo con los
cambios en el peso corporal o con los signos
y sintomas que presenta el paciente.

TRANSTORNOS EN LOS NIVELES TRANSTORNOS EN LOS ALTERACIONES EN LA

NIVELES SERICOS DE POTASIO CONCENTRACION SERICA DE CLORO

SERICOS DE SODIO

Se llama deshidratacién

Se consideran Se consideran La concentracion
Normales los valores séricos Valores normales de potasio sérico Sérica de cloro en todas las edades es
de sodio de 135 a 145 mmol/L. de 3.5a5.5 mmol/L. de 98 a 119 mmol/L.

Anormalidades Anormalidades

—



LEVE: a aquella que representa una
disminucién aguda de peso corporal de
menos de 5%.

MODERADA: si hay pérdida de peso
corporal entre 5y 9 6 10%.

GRAVE: si es de 10% 0 maés. —>

La eliminacién de agua se acompafia de

Pérdida de electrolitos, principalmente sodio, potasio,
cloro, bicarbonato, y en menor grado elementos menores
como el zinc. La pérdida de agua y electrolitos
conduce a una reducciéon del volumen intravascular.

La pérdida del

Volumen intravascular disminuye el retorno venoso al
corazoén, lo que a su vez produce un gasto cardiaco
disminuido y caida de la presion arterial, la cual es
detectada por los barorreceptores en los senos
carotideos y en el arco aértico

Los vasos periféricos

!

En especial de piel y de mdusculos, sufren
estrechamiento y se reduce el tamafio del
espacio vascular, principalmente el de las venas,
con lo cual aumenta el retorno venoso.

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

HIPONATREMIA: La definicién del estado
de hiponatremia varia mucho:
concentracion de sodio sérico menor de
135 mmol/L o menor de 125 mmol/L. En
general se acepta la concentracion de 130
mmol/L o menor.

3.5 mmol/L

HIPOKALEMIA: Niveles inferiores a

5.5 mmol/L

Entre los electrolitos

Que sufren cambios durante la deshidratacion acompafiada
de acidemia se encuentra el cloro, el cual se eleva a medida
que bajan el pH y el bicarbonato (acidemia metabolica
hiperclorémica o de hiato aniénico normal).

ALTERACIONES EN EL EQUILIBRIO

ACIDO - BASE

HIPERKALEMIA: superiores a

ACIDOSIS

Se define

La acidosis como el estado de aumento en la concentracion
de hidrogeniones, que normalmente es de 35.5 a 43.6 nmol/L
(pH de 7.45 a 7.36 en nifios de 7 a 15 afios). Los valores para
adultos son como sigue: pH 7.40-7.44 (39.8 a 36.3 nmol/L H
+ ), PCO 2 40-44 mm Hg, HCO 3 — 24-28 mEg/L, hiato

aniénico 3—10 con albumina de 4 g/dL.

ACIDEMIA

Cuando el exceso de

Hidrogeniones sobrepasa la capacidad amortiguadora de las
bases del plasma y aumenta la concentracion de
hidrogeniones por encima de 44 nmol/L (pH inferior a 7.36)
y la de bicarbonato baja, se habla de acidemia.

Si ademas hay

Disminucién en la concentracion de CO 2 se denomina
acidemia metabdlica; si hay aumento, acidemia respiratoria.



TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Las dietas hospitalarias son

Hay enfermos

Cuando una persona

Tipos de dietas terapéuticas

DIETAS DE

PROGRESION

DIETA LIQUIDA: indicada a las personas
gue necesitan muy poca estimulacion
gastrointestinal o que estén pasando de la
alimentaciéon parental a la oral. Estd compuesta
por alimentos liquidos a wuna temperatura
ambiental, por ejemplo, un caldo.

V
DIETAS CON

RESTRICCION CALORICA

Empleadas habitualmente en

!

Personas obesas o con sobrepeso. Se
restringe la ingesta calérica, pero cuidando
la aportacién de nutrientes esenciales.

DIETAS CON RESTRICCION

GLUCEMICA

Aunque también

N 9

Se restringe la cantidad de calorias diarias, la restriccion se
hace fundamentalmente sobre la ingesta de carbohidratos.



DIETA SEMILIQUIDA: compuesta por alimentos
de textura liquida y pastosa, como yogurt o gelatina.
T También por alimentos triturados. Es un paso
intermedio entre la dieta liquida y la blanda.

DIETA BLANDA: muy usada en la transicion de

una dieta semiliquida a una normal. Los alimentos

son de textura blanda, pero enteros, con bajo
contenido de fibra y grasas. Por ejemplo, fideos, pan
de molde o puré de patatas.

Se suelen emplear las siguientes dietas

. Dieta hipocaldrica de 1000 kcal
. Dieta hipocaldrica de 1500 kcal

. Dieta hipocaldrica de 1800 kcal

Incluye

. Dieta diabética de 1500 kcal
. Dieta diabética de 1000 kcal

. Dieta diabética de 1000 kcal

DIETAS CON MODIFICACION

DE LA INGESTA PROTEICA

Son

DIETA HIPOPROTEICA (DE 40G O 20 G):
S dietas hospitalarias bajas en proteinas. Suelen
prescribirse a personas conenfermedad renal.

DIETA HIPERPROTEICA: en sentido contrario de la
anterior, esta dieta aumenta la cantidad diaria de
proteina que ingiere una persona. Se aplica en caso de
personas desnutridas, con infecciones, cancer o VIH.

SIN GLUTEN: el gluten es una proteina presente en

L muchos cereales. La dieta sin gluten la suelen seguir las

personas celiacas, que son intolerantes a esa proteina.

DIETAS CON MODIFICACION

DE LiPIDOS

DIETA HIPOLIPIDICA: se aplica en enfermos

gue tienen colesterol y triglicéridos altos.

DIETA DE PROTECCION
BILIOPANCREATICA: recomendada para

> personas con enfermedades de la vesicula biliar

0 con pancreatitis. Se restringe significativamente
la ingesta de grasas.

DIETA LAXANTE O RICA EN RESIDUOS: si con las dos anteriores

dietas hospitalarias se evitaba la fibra, con la dieta laxante vamos aumentar su

DIETAS CON MODIFICACION

DE FIBRA

DIETA SIN RESIDUOS: dieta muy baja en
fibra, lactosa y grasas. Se usa frecuentemente
antes de operaciones del colon que requieren
limpieza del intestino grueso.

DIETA ASTRINGENTE: también es una

dieta sin residuos, orientada de forma habitual

a personas con gastroenteritis o con otras E

enfermedades gque causan diarreas.

ingesta y también la de liquidos. Es comUn su uso en casos de estrefiimiento.



NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL

Es el suministro de

¥

Nutrientes como: Carbohidratos, proteinas, grasas,
vitaminas, minerales, electrolitos y oligoelementos

gue se aportan al paciente por via intravenosa.

Cuando

|

Por sus condiciones de salud no es posible utilizar
las vias digestivas normales y con el proposito de

conservar o mejorar su estado nutricional.

Se divide en

NUTRICION PARENTERAL
TOTAL O CENTRAL

NUTRICION PARENTERAL
PARCIAL O PERIFERICA

La concentracion de dextrosa es menor para También se menciona a esta terapéutica

proporcionar una férmula que sea menos como hiperalimentacion.

hiperosmolar, Para evitar la trombosis venosa.

Objetivos

|

.Proporcionar una cantidad y calidad suficiente de sustancias nutritivas por via intravenoso,
para llevar a cabo los procesos anabdlicos y promover el aumento de peso en algunos casos.

.Mantener un balance positivo de liquidos y nitrégeno.

.Mantener la masa muscular y proporcionar calorias para las demandas metabolicas.

.Estados de malnutricion pre y post-operatorias, ileo, fistulas entéricas, sindrome de malabsorcion,

enfermedad inflamatoria del intestino, disminucién del intestino delgado, pancreatitis, etc.

.Pacientes con grandes pérdidas de nitrdgeno, quemaduras severas y pacientes que estan bajo

tratamiento de quimioterapia y radioterapia.

.Pacientes con sepsis, trauma multiple e insuficiencia renal.

.Pacientes con mas de 5 dias de ayuno o con problemas neurolégicos con impedimento para utilizar el

tubo digestivo.

.Pacientes con problemas durante el embarazo (hiperemesis gravidica).

Los nutrimentos esenciales para

|

Proporcionar un funcionamiento adecuado del organismo humano son: Carbohidratos, grasas,
proteinas, vitaminas, minerales y agua. Cuando al paciente no es posible aportarle los nutrimentos por
la via oral, es necesario utilizar otros métodos alternativos, como la alimentacién enteral o por sonda.
Con la cual se realiza la introduccion de nutrientes directamente al estomago

A corto plazo

SONDA INTRAGASTRICA O NASOGASTRICA: Es la alimentacion por
———> medio de la introduccion de una sonda a través de la nariz o boca (bucogastrica)
hasta el estémago.

SONDA NASODUODENAL O NASOYEYUNAL: Es la alimentacion por medio
— de la introduccién de una sonda a través de la nariz hasta el interior de duodeno o yeyuno.

— Alargo plazo

R

GASTROSTOMIA: Insercién de una sonda en la pared interior del estémago en forma

—> quirargica (estoma, ya sea temporal o permanente) por la cual se permite introducir el

alimentn

YEYUNOSTOMIA: Insercién de la sonda en la pared del yeyuno, la forma quirdrgica

(estoma) permite el acceso directo del alimento al yeyuno.

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (GEP): Es un
método en el que a través del endoscopio se visualiza el interior del
estémago, el cirujano realiza una puncién en la piel y en el tejido subcutaneo
del abdomen e inserta una sonda de GEP en el estémago. La sonda tiene
dos topes: Un interno y un externo, ademas cuenta con un globo inflable de

retencién que permite mantenerla fija.
Indicados en ) ‘
Indicado para
1. Enfermedad y/o cirugia gastrointestinal.
 S—

2. Estados hipermetabdlicos (quemaduras, traumatismos multiples,
infecciones cancer).

3. Ciertos trastornos neurolégicos (accidente vascular cerebral, coma).

4. En pacientes post-quirirgicos de cirugia de cabeza, cuello y eséfago.



GASOMETRIA Y OXIGENOTERAPIA

Es

|

Un tipo de prueba médica que se realiza extrayendo sangre de una arteria para medir el
pH de la sangre, la presion parcial de diéxido de carbono (pCO 2) y oxigeno (pO2 ), y el
nivel de bicarbonato.

Se requiere

|

La perforacion de una arteria con una aguja fina y una
jeringa para extraer un pequefio volumen de sangre.

El sitio mas comun de

y

Puncioén es la arteria radial de la mufieca, pero a veces
se utiliza la arteria femoral en la ingle u otras zonas.

El examen generalmente se

|

Realiza en personas que tienen problemas respiratorios, como el
enfisema y el asma, para evaluar la absorcion de oxigeno de la sangre, y

es una prueba que también se puede utilizar para evaluar la funcién renal.

ALTERACIONES EN EL EQUILIBRIO ACIDO - BASE

Son

Acidosis respiratoria: una respiracion comprometida hace que el CO2 no pueda salir del
cuerpo, y por lo tanto aumenta en la sangre la concentracion de CO 2 y el pH disminuye. Las
posibles causas incluyen la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) o la neumonia.

Alcalosis respiratoria: un aumento de la respiracion elimina mas CO 2 , lo que permite que la
concentracion de CO 2 en sangre disminuya y el pH aumente. Las posibles causas incluyen
hiperventilacion, dolor y ciertas enfermedades pulmonares.

Acidosis metabdlica: es un pH bajo junto con una disminucién de la concentracion de
bicarbonato en la sangre. Las posibles causas incluyen una diabetes mellitus no regulada
y problemas renales graves.

Alcalosis metabolica: hay un aumento del pH con un aumento de la concentracion de
bicarbonato en la sangre. La posible causa son los vomitos prolongados.

Es

|

La administracién de oxigeno a los pulmones por medio de algin
dispositivo, cuando la persona no puede hacerlo por si misma

El oxigeno es

|

Esencial para el funcionamiento celular. Una oxigenacion insuficiente
conduce a la destruccién celular y a la muerte. Los 6rganos mas
susceptibles a la falta de oxigeno son el cerebro, las glandulas

suprarrenales, el corazon, los rifiones y el higado.

Objetivos de la oxigenoterapia

.Tratar la hipoxemia.
.Disminuir el esfuerzo respiratorio.

.Disminuir la sobrecarga cardiaca.

Equipos para proporcionar oxigeno

Flujo alto: los sistemas de flujo alto administran todos los gases a la
concentracion de oxigeno que se administra (FiO2) preseleccionada. Estos
<

sistemas no se ven afectados por los cambios en el patrén ventilatorio. Entre las
cuales se encuentra la méascara de Venturi.

Flujo bajo: el paciente respira una cantidad de aire ambiental junto con el
oxigeno. Para que el sistema sea eficaz, el paciente debe ser capaz de mantener
un volumen corriente normal, tener un patron respiratorio normal y ser capaz de <

cooperar. Los sistemas de flujo bajo son la canula nasal, mascarilla de oxigeno

simple, la mascarilla de respiracion con bolsa de reserva.

Flujo mixto: utilizan técnicas de flujo bajo y alto. Entre estos se encuentran

las campanas de oxigeno, los tubos en T y tiendas de oxigeno.



CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON

QUIMIOTERAPIA

Los cuidados de

!

Enfermeria que estos pacientes precisan, van siempre relacionados
con los efectos secundarios originados por el tratamiento.

Sistemas corporales afectados

SISTEMA EPITELIAL

SISTEMA HEMATOLOGICO

APARATO DIGESTIVO

Cuidados

— Cuidados

NAUSEAS: Administrar

durante vy

antieméticos  antes,
después del tratamiento  (por
prescripcion. Después de administrar el citostatico se

pueden dar al paciente bebidas de cola,

VOMITOS: Si los vomitos son graves y prolongados es
probable que aparezcan trastornos en el equilibrio
instaurar

electrolitico y deshidratacion. Habra que

reposicion por via i. Desaconsejar comidas pesadas,
grasientas, fritos, picantes, alimentos que produzcan gases o
sensacion de plenitud, alimentos con olores intensos, sabores

fuertes, comidas muy calientes y el café o té

ESTRENIMIENTO: Recomendar al paciente que tome alimentos
ricos en fibra y residuos, para facilitar el transito intestinal (fruta con
piel, verdura, cereal integral, ciruelas, higos...), que aumente la ingesta
de liquidos y que tome zumo de naranja con aceite o una bebida
templada o caliente, en ayunas.

DIARREA: Aconsejar al paciente dietas blanda ricas en carbohidratos y
proteinas (pollo hervido, arroz blanco, puré de patatas o zanahoria, manzana
asada, platano); comidas pequefias y frecuentes; aumentar la ingesta de

ALOPECIA: El cuidado del cabello, durante el
tratamiento, se realizar4 con champu de pH neutro con
proteinas, para nutrir las células capilares vy
acondicionadoras cada 2- 3 dias, secando y peinando
con delicadeza. Se utilizara un cepillo con cerdas
blandas, dientes anchos para disminuir la tensién sobre
el foliculo piloso y se evitara el cepillado excesivo.

DERMATITIS, RASH CUTANEO

HIPERPIGMENTACION: Usar talquistina para calmar

el prurito y evitar la exposicion al sol (fotosensibilidad).

LEUCOPENIA: Aconsejarle que evite en lo
posible pinchazos y cualquier otro tipo de
traumatismo en la piel, por el riesgo de infecciones.
Instaurar medidas de autocuidado en el paciente y
la familia: bafio diario, ambiente limpio y ventilado,
cuidados de la boca y piel...  Excluir la fruta y

vegetales crudos de la dieta.

TROMBOCITOPENIA: Aplicar compresiéon adecuada tras la

retirada de catéteres o punciones endovenosas o intramusculares.

Evitar la administracion de medicamentos por via im y/o rectal. Si

aparece epistaxis, realizar taponamiento de las fosas nasales.

Desaconsejar al paciente el uso de acido acetil salicilico. Evitar el uso

de enemas por el riesgo de hemorragias.

ANEMIA: Valorar y vigilar principalmente la palidez cutanea, de lechos

liquidos (3l/dia); desaconsejar dietas ricas en fibras o residuos, alimentos

grasos o fritos, alcohol, cafeina, te, refrescos con gas, alimentos muy

calientes o muy frios, ya que estimulan el peristaltismo.

inguinales, conjuntiva, mucosa oral; disnea, taquicardia, vértigos; toma y
valoracion de constantes vitales. Aconsejar dieta nutritiva, rica en hierro,
vitamina B-12 y &cido félico. Administracién de aportes suplementarios.

Efectos

%.



SISTEMA URINARIO

Cuidados

MUCOSITIS Y ESTOMATITIS: Se debera informar al
paciente sobre los distintos efectos de la quimioterapia sobre
el tracto gastrointestinal y la boca. Al prolongarse su
presencia durante dias puede propiciar la aparicion de

sobreinfecciones provocadas por hongos y bacterias.

ESOFAGITIS Y DISFAGIA: Se pueden mitigar comiendo purés
blandos, tomando liquidos abundantes y evitando especias, tabaco y
alcohol.

ANOREXIA: Incitarle a que coma, pero sin forzarle, estimulandole
con productos de su preferencia. Para su recuperacion debe comer
y beber lo mejor posible. Facilitarle el consumo de una dieta
como nutricionales complementarios

especial, asi aportes

(bebidas energéticas, zumos de frutas, liquidos azucarados).

SISTEMA

REPRODUCTOR

Cuidados

para la salud: Se instara a la paciente a que extreme las medidas de higiene

AMENORREA, VAGINITIS, INFECCIONES FUNGICAS Y ESTERILIDAD: Educacién

locales.

—> Proporcionar una orientacion adecuada y anticipada a los posibles cambios. En cualquier

tratamiento citostatico debe evitarse el embarazo.

Cuidados
RETENCION DE LIQUIDOS, CISTITIS
HEMORRAGICA, ESCOZOR, DISURIA,
HEMATURIA, INSUFICIENCIA  RENAL S

(POLAQUIURIA, OLIGURIA, ANURIA Y
EDEMAS):

Control de ingesta y eliminaciéon (balance hidrico)
Aconsejar la ingesta de abundantes liquidos 2-3
litros/dia. Control de la TA. Control de las zonas
tipicas de edemas. Aumentar la ingesta de alimentos
ricos en potasio (platanos, naranjas...)

TOS, DISNEA, DOLOR TORACICO, FIEBRE Y EXUDADO PULMONAR:

Deteccion de signos y sintomas relacionados con estos cuadros. Registrar en la

SISTEMA NEUROLOGICO

PARESTESIAS, CALAMBRES
MUSCULARES, PERDIDA DE REFLEJOS
TENDINOSOS, DOLORES NEURALGICOS,
CANSANCIO, EUFORIA O DEPRESION,
iLEO PARALITICO, LETARGIA
PROGRESIVA Y CONVULSIONES.

Advertir al paciente y familiares de los posibles
efectos, para que los comuniguen en el momento
que aparezcan. Aconsejar ingesta abundante de
liquidos, hasta 3 litros/dia, si es posible. Dieta rica

en residuos. Incluir fruta y verduras.

historia de enfermeria los cuidados e incidencias si las hubiera.

SISTEMA

CARDIOVASCULAR

TAQUIARRITMIA, MIOCARDITIS,
PERICARDITIS, INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA Y FLEBITIS EN
PUNTO DE INFUSION:

Revision de la via canalizada para la infusion del
citostatico. Deteccién de signos y sintomas

relacionados con estos cuadros.

SISTEMA RESPIRATORIO

Cuidados

Cuidados




EL ENFERMO EN ESTADO DE SHOCK

Concepto

!

Es un estado fisiopatoldgico que retine una cantidad de sintomas

y signos, los cuales manifiestan una inadecuada perfusion tisular.

Tipos

Se produce por Se produce cuando el

Se clasifica en \l,
V _

Valoracién diagnostico Manifestaciones clinicas

V%
Cuidados de enfermeria

&
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ANAFILACTICO

e cm

Es una manifestacion

Se produce por una Es el resultado de

\
: _
Manifestaciones clinicas

Esta situacién

Manifestaciones clinicas
\2
: —
Este tipo de patologia
Cuidados de enfermeria

Diagnostico de enfermeria




EL DEPARTAMENTO QUIRURGICO

El quir6fano es aquella

\2
Asimismo

Condiciones y exigencias que debe observar

Area quirlrgica

—
e
e
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PERSONAL QUIRURGICO PERIODOS QUIRURGICOS

Tiene tres fases

—— Puede ser

Se divide en




