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Ensayo de unidad 1y 2

Unidad i

Cuidados a pacientes con alteraciones de la piel, alteraciones digestivas,
Nutricionales y eliminacion.

1.1dermatitis

Es un término general que describe una irritacion de la piel la dermatitis es una
afeccion comun que tiene muchas causas y se presenta de muchas formas
usualmente implica piel seca y con comezén o un sarpullido en la piel hinchada
y enrojecida la dermatitis puede formar ampollas, supurar, formar una costra o
descamarse por ejemplos de dermatitis incluyen la dermatitis atdpica la caspa
y las erupciones cutaneas provocadas por el contacto con distintas sustancias
como la hiedra venenosa los jabones y las joyas con niquel

Los sintomas pequefias protuberancias que pueden supurar liquido y formar
costras si se las rasca la piel engrosada agrietada y escamosa piel en carne
viva sensible e inflamada por rascarse

Tipos de dermatitis
1. dermatitis atopica
dermatitis de contacto
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3. dermatitis del panal
4. dermatitis seborreica
5

dermatitis seborreica infantil

1.2. Enfermedades papuloescamosas

Las mas frecuentes psoriasis tifia, pitiriasis rosada y liquen plano son trastornos
cutdneos primarios cuando las lesiones psoriasicas conllevan artritis debe
considerarse la posibilidad de artritis psoriasica o artritis reactiva

1.3. Tumores de piel

Es una masa anormal de tejido que crece en forma autbnoma sin relacion con
los estimulos que rigen el crecimiento normal de los tejidos los tumores de la
piel son tan comunes que seria muy raro encontrar a un individuo que en el
transcurso de su vida no hubiera presentado uno o varios de ellos en la piel se
puede observar una gran variedad de tumores originados ya sea en la
epidermis o en algunos de sus anexos en elementos de origen
neuroectodérmico como los melanocitos y las terminaciones nerviosas de la
piel o bien en células conjuntivas de la dermis por tanto una clasificacion
basica de los tumores cutaneos seria la de considerar tumores epiteliales



melanociticos neurales y mesodérmicos la agresividad de los tumores cutaneos
varia desde lesiones benignas hasta tumores de gran malignidad como el
melanoma maligno ademas los avances en el diagnostico, clasificacion y
conocimiento de la biologia de los tumores cutaneos y el desarrollo de la
cirugia dermatoldgica la criocirugia y la terapia con rayos laser se han
enriquecido las opciones de tratamiento de los tumores de la piel por parte del
dermatologo y han dado lugar al florecimiento

1.4. Fisiopatologia del sistema digestivo

El aparato digestivo tiene una serie de 6rganos que se sirven principalmente
para la digestion la digestion consiste en transformar los alimentos que has
comido en elementos simples que después se pasan a la sangre el resto que
no se puede aprovechar se elimina ademas la funcidn defecatoria eliminacion
de productos sobrantes no digeridos se da en el intestino grueso absorbe el
agua de lo que sobra del proceso anterior la flora bacteriana los acaba
transformando en excrementos las células principales segregan el pepsinégeno
que gracias a la accion del &cido clorhidrico se trasforma en pepsina y participa
en la digestion de las proteinas

1. Las enfermedades son

enfermedad de reflujo gastroesofagico
calculos biliares

enfermedad celiaca o celiaquia

la enfermedad de crohn

colitis ulcerosa

sindrome del intestino irritable
hemorroides

diverticulitis
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1.5. Valoracién del paciente con problemas digestivos

Utilizando entrevistas con preguntas abiertas el médico identifica la
localizacion y calidad de los sintomas y cualquier factor que los agrave o alivie
y la exploracion fisica podria comenzar con la inspeccion de la orofaringea para
evaluar la hidratacion por si ay Ulceras o posible inflamaciéon ademas son una
dolencia gastrointestinal frecuente la determinacién de la localizacién del dolor
puede ayudar con el diagnostico por ejemplo el dolor en el epigastrio puede
reflejar problemas del pancreas el estbmago 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 inflamacion del apéndice el ileon
terminal o el ciego lo que sugiere apendicitis o0 una 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 la exploracion fisica podria comenzar con la inspeccion de la orofaringea
para evaluar la hidratacion tlceras o posible inflamacion

1.6. Pared abdominal

la pared abdominal se divide en cinco partes anterior, posterior, lateral, superior
que separa el abdomen del torax, e inferior formada por el suelo pélvico el
principal componente de la pared abdominal son un conjunto de masculos y
aponeurosis envueltos en fascias musculares ademas es una estructura
anatomica fundamental para la proteccion de las visceras intraperitoneales y
para la correcta actividad del aparato digestivo pero también tiene un papel
fundamental en el adecuado funcionamiento mecéanico del aparato locomotor y
el respiratorio las funciones que realiza la pared abdominal son proteger los
organos abdominales y mantenerlos en su posicion adecuada facilitar los
movimientos del tronco aumentar la presion intraabdominal durante la
defecacion, miccién o parto, y facilitar el proceso de inspiracion y espiracion
las enfermedades congénitas gastrosquisis onfalocele diastasis de rectos
abdominales

1.7. Alteraciones de cavidad oral

La gingivitis y la periodontitis también son enfermedades de la mucosa bucal si
van mas alla de la zona del tejido periodontal y afectan a la totalidad de
la mucosa hablamos de una estomatitis si esta inflamacion queda limitada a la
zona de una protesis dental instalada, recibe el nombre de estomatitis protésica
el diagnéstico debe realizarse con biopsia entre las enfermedades que
destacan mas son

periodontitis

hiperplasia gingival

infecciones viricas
gingivoestomatitis herpética aguda
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1.8. Alteraciones de eso6fago

El es6fago es el tubo muscular que transporta alimentos y liquidos desde la
boca al estbmago es posible que no esté consciente de su eséfago hasta que
trague algo demasiado grande demasiado caliente o demasiado frio también
puede notarlo cuando algo anda mal puede sentir dolor o tener problemas para
tragar el problema mas comun con el eséfago es la enfermedad por reflujo
gastroesofagico ocurre cuando un musculo que se encuentra al final del
esé6fago no se cierra adecuadamente esto permite al contenido del estbmago
volver hacia el eséfago y lo irrite conocido como reflujo con el tiempo la erge
puede causar lesiones en el esdfago otros problemas incluyen acidez cancery


https://medlineplus.gov/spanish/swallowingdisorders.html
https://medlineplus.gov/spanish/swallowingdisorders.html
https://medlineplus.gov/spanish/gerd.html
https://medlineplus.gov/spanish/gerd.html
https://medlineplus.gov/spanish/heartburn.html
https://medlineplus.gov/spanish/esophagealcancer.html

esofagitis los médicos pueden usar varios examenes para diagnosticarla estos
incluyen pruebas de imagen una endoscopia superior y una biopsia

el tratamiento depende del problema y algunas personas mejoran con
medicinas sin receta médica o con cambios en la dieta otras pueden necesitar
medicinas con receta o cirugia

1.9. Cuidados de enfermeria a pacientes con trastornos de cavidad oral y
Esoéfago

Mas que nada estar tras la higiene habitual aplicar mediante toques con una
torunda los mismos enjuagues antisépticos cepillese los dientes dos veces al
dia con pasta dental con flior que use hilo dental con regularidad y que visite
de forma regular a su dentista para una revision y limpieza que consuma una
dieta bien balanceada y hacerle ver en los avitos que tiene que debe dejar de
fumar hacerle que lleve una buena nutricion la enfermeria juega un papel
fundamental en la prevencion y la promocién de la salud bucodental
pudiéndose evitar con una buena intervencion enfermera futuras
complicaciones ya que si adoptamos desde la infancia habitos sanos esta
demostrado que es posible evitar la aparicion de las caries y de las
enfermedades periodontales el personal de enfermeria debe tener los
conocimientos suficientes para poder proporcionar una correcta prevencion y
promocién identificando las distintas enfermedades periodontales y
aconsejando correctamente sobre higiene y habitos saludables

1.10. Alteracion de cavidad géastrica

En patologia quirdrgica digestiva nos encontramos fundamentalmente con tres
signos guia el dolor abdominal, las alteraciones del transito y el sangrado en
varias patologias podra presentarse mas de un signo la fisiopatologia y la
historia natural de la enfermedad aun estan por aclarar las etiologias mas
frecuentes son idiopética diabética y postquirdrgica y hay un gran nimero de
enfermedades que se asocian a esta patologia los sintomas caracteristicos
son nauseas, vomitos, saciedad precoz, distension y dolor abdominal las
pruebas complementarias se realizan para confirmar la ausencia de
obstruccion la presencia de enfermedades asociadas y el retraso en el vaciado
gastrico el patron oro es el estudio del vaciado gastrico con escintigrafia el
test de aliento y la telemetria con capsula ingerida tienen resultados similares el
tratamiento incluye varias estrategias modificaciones dietéticas suplementos
nutricionales farmacos procinéticos y antieméticos procedimientos quirdrgicos
y endoscopicos y colocacién de estimulatores gastricos



1.11. Cuidados de enfermeria al paciente con alteraciones gastricas

Se valora en etapas como la valoracion diagnostico enfermero planificacion
ejecucion evaluacion y el postoperatorio inmediato de un enfermo sometido a
un proceso quirdargico bajo anestesia y el enfermero debe de estar al tanto de
posibles complicaciones el principal la rehidratacion también sera importante el
control de las deposiciones para valorar si fuese necesaria la administracion de
algun tipo de medicamento un aspecto importante de esta enfermedad es el
control de la higiene debemos de identificar la respuesta del enfermo y de
reconocer las complicaciones que puedan surgir administrar antibidticos u
otros tratamientos cuando exista indicacion expresa

Manejo de la diarrea en el hogar que incluya educacion en prevencion
instrucciones sobre rehidratacion oral, alimentacion, etc.

Siempre buscar que el paciente reduzca el riesgo de complicaciones como
cardiovasculares respiratorias neurologicas

Saber como hacer una valoracion dado que la unidad de reanimacién
postanestésica

1.12. Alteraciones intestinales

En general los trastornos funcionales intestinales son cronicos con sintomas y
signos diversos como dolor abdominal hinchazén distension y anomalias en el
hébito evacuatorio constipacion diarrea o la combinacién de ambos existe un
gran nimero de enfermedades y sintomas por los cuales es recomendable
acudir a un doctor como incontinencia fecal y estrefiimiento hemorroides o
enfermedad hemorroidal fisura anal abscesos, fistulas e infecciones
anorrectales dermatosis perianales

1.13. Cuidados de enfermeria a pacientes con problemas intestinales

1. saber de manejo de liguidos/electrolitos
administrar liquidos se esta indicado
mantener la solucién intravenosa que contenga los electrolitos a un nivel
de flujo constante
4. monitorizacion de liquidos
vigilar presion sanguinea frecuencia cardiaca y estado respiratorio
6. observar color cantidad y gravedad especifica de la orina

7. observar la correcta colocacion de la sonda nasogastrica.
conectar el tubo a aspiracion intermitente
9. comprobar la presion adecuada de aspiraciéon



10. fijar el tubo a la parte corporal correspondiente teniendo en cuenta la
comodidad e integridad de la piel del paciente

11. realizar irrigaciones periédicas de la sonda para evitar obstrucciones.

12. observar si hay sensacion de nauseas y vomitos

1.14. Alteraciones del higado y vias biliares

Son proceso expansivo en el higado llamese quistico tumoral benigno o
maligno y otros que son quirdrgicos de necesidad repercuten de todas maneras
en la estructura anatomica de la viscera hepatica distorsionando la morfologia
comprimiendo sus estructuras infiltrando o necrosando los elementos los tipos
de patologia quirdrgica que mas frecuentemente se presentan en el higado son
de origen infeccioso condicionados por gérmenes gram negativos de
preferencia o anaerobios dando lugar a abscesos pidbgenos que pueden ser
intrahepéticos o perihepéaticos en el higado se presentan dos variedades de
quistes los mas infrecuentes son los no parasitarios o sea los quistes serosos
0O Mucosos que mayoritariamente son congénitos la obstruccion de las vias
biliares es un blogueo en los conductos que transportan la bilis desde el higado
hasta la vesicula biliar y el intestino delgado la causas la bilis es un liquido
secretado por el higado esta contiene colesterol sales biliares y productos de
desecho como la bilirrubina

1.15. Alteraciones del pancreas

La pancreatectomia es la intervencion que se realiza para extirpar los tumores
de la cabeza del pancreas, y consiste en extirpar la cabeza del pancreas entre
ellos pancreatitis o inflamacion del pancreas esto ocurre cuando las enzimas
digestivas comienzan a digerir al mismo pancreas cancer de pancreas fibrosis
quistica un trastorno genético en el que una secrecibn mucosa espesa Yy
pegajosa pueden obstruir los conductos pancreaticos

tumores del pancreas

el carcinoma

el tumor solido

el ampuloma

tumores de pancreas son los conocidos tumores quistico
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1.16. Cuidados de enfermeria a pacientes con alteraciones del pancreas.

Los cuidados en el postoperatorio inmediato estos cuidados se realizan
habitualmente en urpa donde disponen de protocolo especifico cuidados en el
postoperatorio mediato el objetivo sera fomentar la autonomia del paciente y la
readaptacion a su medio



Valoracion inicial

Valorar nivel de consciencia y coloracion de piel y mucosas.
vigilar signos y sintomas de hemorragia.

monitorizar signos vitales

mantener la temperatura corporal

aplicar oxigenoterapia

consultar en la historia clinica
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Unidad ii
Cuidados a pacientes con problemas urolégicos y renales

El alivio del dolor mediante la administracién de analgésicos bajo prescripcion
meédica la morfina esta contraindicada pues eleva el tono del esfinter de Oddi
tranquilizar al enfermo generalmente muy inquieto buscando la postura que le
proporcione mayor alivio si estad indicado el reposo absoluto se realizaran
cambios posturales realizacion de sondaje nasogastrico para reducir la
estimulacién del pancreas evitar los vomitos y eliminar aire y liquidos retenidos
como consecuencia del ileo paralitico. inicialmente estd indicada la dieta
absoluta. control de la glucemia, atencion a los signos de hiperglucemia.
preparacion del paciente para la cirugia cuando esté indicado. educacién
sanitaria

2.1. Fisiopatologia del sistema renal

Sistema renal el aparato excretor es un conjunto de 6rganos encargados de la
eliminacién de los desechos nitrogenados del metabolismo conocidos en la
medicina como orina que lo conforman la urea y la creatinina otro paso inicial
en la funcion excretora renal es la denominada filtracion glomerular la pared
capilar glomerular por la que se filtra y consta de 3 capas la célula endotelial
fenestrada la membrana basal glomerular

la integridad tanto estructural como funcional de la pared glomerular resulta
esencial para el mantenimiento de la funcién renal normal. su pérdida ocasiona
patologia manifiesta como alteraciones cualitativas las infecciones urinarias
son procesos infecciosos de las vias urinarias que producen inflamaciones de
la uretra la vejiga o los rifiones uretritis consiste en la inflamacién de las
paredes de la uretra debido a una infeccion bacteriana o a sustancias quimicas
gue ocasionan un estrechamiento del conducto uretral la dieta con poca ingesta
de liquidos y la deshidratacion en dias calurosos que produce una orina
concentrada favorecen esta inflamacion



1. cistitis es la inflamacion aguda o crénica de la vejiga urinaria
2. lainsuficiencia renal aguda
3. cdlico nefritico

2.2. Valoracion y problemas generales a pacientes con alteraciones renales.

En los pacientes con trastornos renales los signos y sintomas pueden ser
no especificos o0 no manifestarse hasta que la enfermedad esta avanzada
las manifestaciones puede ser local la anamnesis tiene un papel limitado
porque los sintomas son inespecificos. la hematuria es relativamente
especifica de un trastorno urogenital pero los pacientes que manifiestan
gue su orina tiene color rojo pueden tener en lugar de ella alguno de los
siguientes sintomas

1. mioglobinuria

2. hemoglobinuria
3. porfirinuria

4. porfobilinuria

el examen fisico los pacientes con enfermedad renal crénica moderada o grave
suelen tener aspecto palido consumido o enfermo el examen del térax los
frotes pericardico y pleuritico pueden ser signo de uremia ademas las
enfermedades renales cronicas pueden causar cualquiera de los siguientes
sintomas

sudoriparas ecrinas

palidez debido a la anemia

hiperpigmentacion debido al depdsito de melanina

color cetrino o marrén-amarillento de la piel debido al depdsito de
urocromos
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la presencia de proteinas detectadas con las pruebas estandarizadas de tiras
reactivas refleja principalmente el contenido de albumina en la orina, clasificada
como negativa y los nitritos se producen cuando las bacterias reducen los
nitratos urinarios derivados del metabolismo de los aminoacidos los nitritos no
estan presentes normalmente e implican que hay bacteriuria la lipiduria es mas
caracteristica del sindrome nefrético las células tubulares renales absorben los
lipidos filtrados, que aparecen microscépicamente como cuerpos ovales
grasos, y colesterol, que se observa como un patrén en cruz de malta a la luz
polarizada los lipidos y el colesterol pueden también estar libres o incorporarse
a los cilindros. los cristales suelen estar presentes comunmente en la orina, y
en general no tienen importancia clinica



2.3. Insuficiencia renal aguda y cronica

Hay dos tipos diferentes de insuficiencia renal aguda y cronica la insuficiencia
renal aguda comienza en forma repentina y es potencialmente reversible
la insuficiencia renal crénica progresa lentamente durante un periodo de al
menos tres meses y puede llevar a una insuficiencia renal permanente

Transtorno

Disminucion del flujo de sangre a los rifiones por un tiempo esto puede ocurrir
por la pérdida de sangre, una cirugia o por shock

Obstruccion u oclusion en el trayecto de las vias urinarias.
Sindrome de alport

los sintomas de la insuficiencia renal aguda dependen en gran medida de su
causa principal

e hemorragia

o fiebre

e erupcion , diarrea con sangre

e vOmitos severos, dolor abdominal , ausencia o0 exceso de miccion
antecedentes de infeccion reciente ,palidez

Los sintomas de la insuficiencia renal cronica pueden incluir los siguientes: falta
de apetito, vomitos, dolor en los huesos , dolor de cabeza ,atrofia en el
crecimiento , malestar general

¢, Como se diagnostica la insuficiencia renal?

Ademas de un examen fisico riguroso y la historia clinica completa, el médico
de su hijo puede aconsejar los siguientes examenes de diagndstico

examenes de sangre
examenes de orina
radiografia de térax
electromagnética
gammagrafia 6sea

o wDdh e

2.4 cuidados de enfermeria a pacientes con insuficiencia renal

La enfermeria tiene como objeto de cuidado al individuo como ser integral
contemplando los aspectos biopsicosociales y culturales realizando
diagnésticos y tratamientos de las respuestas humanas a los problemas reales
o potenciales de la salud, mediante el proceso de atencién de enfermeria. la
enfermera formara parte y trabajara integrada al equipo de salud pero hay
aspectos en que requerira que actue con independencia profesional dentro de



un abordaje multidisciplinario utilizando sistemas de registros de su actividad
implementando herramientas que le habiliten a trabajar en forma conjunta con
el equipo multidisciplinario en los programas de atencion primaria en salud
dirigidos a limitar los factores de riesgo que aumentan la probabilidad y la
valoracion del riesgo y la realizacion de intervenciones oportunas constituyen
posiblemente unas de las actuaciones mas relevantes y pertinentes que el
profesional de enfermeria puede y debe realizar para mejorar la calidad y la
expectativa de vida de sus pacientes

2.5. Cuidados de enfermeria a pacientes con dialisis peritoneal, hemodialisis.

La hemodialisis se centra en cuatro aspectos fundamentales del cuidado del
paciente: la educacién sanitaria la vigilancia y control de los parametros de la
didlisis para asegurar la eficacia de la técnica la vigilancia y control del buen
funcionamiento las complicaciones durante y después de la hemodialisis suelen
estar relacionadas con la no tolerancia del paciente a la sesion hipotension,
vomitos, dolor, calambres, etc. o con dificultades en la funcion del acceso
vascular

Elaboraremos la recogida de datos, anotando y evaluando
Registre la actividad realizada, hora y profesional que la ha llevado a cabo

Iniciaremos progresivamente al paciente y al familiar en actividades préacticas
en las que pongan en evidencia los conocimientos que han adquirido
suministre elementos de apoyo que faciliten y refuercen la comprension de la
informacion recibida identificaremos y resuelvemos las ansiedades o dudas

Desarrollar actitudes y habilidades que le capaciten para adaptarse a la nueva
situacion y realizar correctamente la técnica

2.6. Problemas que requieren cirugia renal.

Es un procedimiento quirtrgico que se realiza para extirpar todo el rifidn o parte
de este el motivo mas frecuente por el cual un cirujano urélogo realiza una
nefrectomia es para extirpar un tumor del rifién por lo general, estos tumores
son cancerosos pero también pueden no serlo los rifiones filtran los desechos,
liquidos en exceso y electrolitos de la sangre producen orina mantienen los
niveles adecuados de minerales en el torrente sanguineo

los riesgos sangrado infeccion lesibn a 6rganos cercanos rara vez, otros
problemas graves tambien dependen del tipo de cirugia los motivos de la
cirugia la salud general del paciente y muchos otros problemas entre ellos la
pericia y experiencia quirdrgica nefrectomia radical durante una nefrectomia
radical el cirujano urdlogo extirpa todo el riidbn y con frecuencia algunas
estructuras adicionales y la nefrectomia parcial



2.7. Cuidados de enfermeria a pacientes intervenidos de cirugia renal.

Enfermeria juega un papel esencial en la atencion y recuperacion del paciente
puesto que contribuye al cuidado y orientacion del paciente en todos los
aspectos que sean de su interés

Conectar y asegurar drenajes
Observar signos de sangramiento en herida quirtrgica
Toma de signos vitales

Dar a conocer el procedimiento que se llevara a cabo usted estara dormido y
no sentira ningun dolor durante la cirugia dar a conocer como se podra realizar
la extraccion de su rifibn mediante una cirugia laparoscopica o abierta a la
cirugia para extraer un rifién

2.8. Infecciones urinarias.

Las infecciones urinarias suelen producirse cuando ingresan bacterias en las
vias urinarias a través de la uretra y comienzan a multiplicarse en la vejiga
aunque el sistema urinario esta preparado para impedir el ingreso de estos
invasores microscoépicos, estas defensas a veces fallan cuando esto ocurra las
bacterias pueden proliferar hasta convertirse en una infeccion totalmente
desarrollada en las vias urinaria

Las infecciones de las vias urinarias son comunes en las mujeres y muchas
sufren mas de una durante su vida. entre los factores de riesgo de infeccion de
las vias urinarias especificos de las mujeres,

Para reducir el riesgo de sufrir una infeccion de las vias urinarias puedes
adoptar las siguientes medidas:

1. bebe mucho liquido, especialmente agua

2. bebe jugo de arandanos agrios

3. limpiate desde adelante hacia atras

4. vacia la vejiga poco después de tener relaciones sexuales

2.9. Cuidados de enfermeria en las infecciones urinarias.

En los cuidados de enfermeria en la infeccién de orina debe determinar si el
causante de la infeccién es un virus o una bacteria asi se establecera una
medicacion adecuada que el enfermero/a tendra que controlar son también



basicas las medidas de higiene y la ingesta abundante de agua para limpiar el
tracto urinario y finalmente se debe instruir al paciente sobre las medidas
preventivas necesarias para evitar en lo posible una nueva infeccion en el
futuro

2.10. Alteraciones urolégicas que requieren cirugia urologia

Es importante realizar un correcto diagndstico diferencial para indicar el
tratamiento apropiado la frecuencia de canceres de prostata aumenta con la
edad y este cancer es mas frecuente en varones con padres o hermanos que
han tenido cancer de préstata el cAncer de prostata suele crecer lentamente los
cambios celulares pueden empezar 10 6 20 afios antes de que el tumor sea lo
suficientemente grande para dar sintomas las tres enfermedades que se
desarrollan més frecuentemente a partir de la prostata son

1. hiperplasia benigna de préstata
2. cancer de préstata
3. prostatitis

Las infecciones urinarias, los calculos renales los problemas de control de la
vejiga y la hiperplasia prostéatica benigna entre otros






