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Cuidados a pacientes con alteraciones de la piel, alteraciones
digestivas, nutricionales y eliminacion
La dermatitis es un término general para la inflamacién de la piel. Si sufres de esta
condicidn, tu piel generalmente se vera seca, hinchada y roja. Dependiendo del tipo
de dermatitis que tengas, las causas variardn. No obstante, no es contagiosa. La
dermatitis puede ser incomoda para algunos, debido a que la picazén en la piel
puede variar de leve a severa. Incluso ciertos tipos pueden durar mucho tiempo,
mientras que otros pueden aparecer solo en temporadas del afio especificas o0 a lo
gue te expongas. Asimismo, mientras algunos tipos de dermatitis son mas comunes
en nifios, y otros aparecen mas en los adultos. Los sintomas de la dermatitis varian
de leves a severos y se veran diferentes segun la parte del cuerpo afectada. Vale
mencionar que no todas las personas con dermatitis experimentan todos los
sintomas. En general, los signos de la dermatitis pueden incluir: erupciones,
ampollas, piel seca y agrietada, picazon en la piel, piel dolorosa, con picazon o
ardor, rojez hinchazon. Existen varios tipos diferentes de dermatitis. Las mas
comunes son: Dermatitis atOpica. También llamada eczema, esta afeccion de la piel
generalmente se hereda y se desarrolla durante la infancia. Alguien con eczema
probablemente presentara piel seca y con picazén, asi como escamas asperas.
Dermatitis de contacto. La dermatitis de contacto ocurre cuando una sustancia toca
la piel y causa una reaccién alérgica o irritacion. Estas reacciones pueden
convertirse en erupciones que arden, pican, o ampollan Dermatitis dishidrética. En
este tipo de dermatitis, la piel no puede protegerse. Esto produce picazon en la piel
seca, a menudo acompafada de pequefias ampollas. Ocurre principalmente en los
pies y las manos. Dermatitis seborreica. Este tipo es mas comun en el cuero
cabelludo, aunque también puede ocurrir en la cara y el pecho. Afecta a los bebés
recién nacidos y a menudo causa manchas escamosas, piel roja y caspa. La
conciencia es el primer paso para evitar la dermatitis. La Unica forma de prevenir
una reaccién alérgica es evitar el contacto con alérgenos o sustancias que causan
erupciones. No obstante, si sufres de eczemas, que no siempre se pueden prevenir,
tu mejor opcidn es evitar un brote. Para evitar los brotes, trate de no rascarte en el
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parte de tu cuerpo. Para prevenir la piel seca, toma bafios méas cortos, usa jabones
suaves y bafiate en agua tibia en lugar de caliente. Adicionalmente, usa
humectantes a base de agua después de lavarte las manos y humectantes a base
de aceite para la piel extremadamente seca. Si bien la dermatitis no suele ser grave,
rascarse con fuerza o con demasiada frecuencia puede provocar llagas e
infecciones. Estos pueden propagarse, pero rara vez se vuelven potencialmente
mortales. Otras alteraciones de la piel es la Enfermedades Papuloescamosas,
Cuando un exantema se caracteriza por lesiones elevadas, papulas (<1 cm) o
placas (>1 cm), con descamacién, se denomina papuloescamoso. Las
enfermedades papuloescamosas mas frecuentes (psoriasis, tifia, pitiriasis rosada y
liquen plano) son trastornos cutaneos primarios. Cuando las lesiones psoriasicas
conllevan artritis, debe considerarse la posibilidad de artritis psoriasica o artritis
reactiva (antes conocida como sindrome de Reiter). Antecedentes de Ulceras
bucales, conjuntivitis, uveitis o uretritis sugieren este ultimo diagnoéstico. También
se sabe que el litio, los bloqueadores B, la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y una disminucién rapida de glucocorticoides
sistémicos exacerban la psoriasis. Las enfermedades concomitantes en pacientes
con psoriasis incluyen trastornos cardiovasculares y sindrome metabdlico. Y otra de
las enfermedades que se encuentran en la piel son los tumores. El tumor es una
masa anormal de tejido que crece en forma autbnoma, sin relacion con los estimulos
gue 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 béasica de los tumores cutaneos seria la de considerar
tumores epiteliales, melanociticos, neurales y mesodérmicos. La agresividad de los
tumores cutaneos varia desde lesiones benignas, inocuas (como un nevo
intradérmico o un dermatofibroma), hasta tumores de gran malignidad como el
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frontera definida. En general, se consideran como caracteristicas de un tumor
maligno el crecimiento ilimitado y generalmente rapido, la infiltracion y destruccion
de los tejidos vecinos, la atipia celular, el aumento de las mitosis y la capacidad de
originar metastasis. Por el contrario, el tumor benigno es de crecimiento lento y
limitado, no infiltra ni destruye el tejido vecino, las células que lo constituyen son
uniformes en apariencia y tamafio, y no da metéstasis. Sin embargo, estas
caracteristicas que diferencian un tumor benigno de uno maligno no son definitivas,
ya que es posible. La Unica caracteristica definitiva de malignidad es la capacidad
de originar metastasis. Y lo que son las alteraciones digestivas se encuentra lo que
es la fisiopatologia del sistema digestivo. El aparato digestivo es la puerta de
entrada al organismo de las sustancias nutritivas, vitaminas, minerales y liquidos
necesarios para el correcto funcionamiento de las células, tejidos, érganos y
sistemas. Las proteinas, grasas y carbohidratos complejos son degradados hasta
moléculas simples (digestion) para que puedan atravesar la pared intestinal e
incorporarse a la circulacion (absorcién). Dentro del esquema general del
organismo, el sistema digestivo se comunica, por un lado, directamente con el
exterior, y por medio del sistema circulatorio, con el resto de los érganos y sistemas.
Los sindromes fisiopatologicos que comprometen al sistema digestivo es de interés
recordar algunos conceptos que pueden prestarse a confusion: Hambre: conjunto
de sensaciones desagradables de irritacion y molestias abdominales que incluyen
el deseo de comer y que desaparecen luego de la ingesta de alimentos; “fendmeno
fisiologico”.Apetito: se produce a nivel mas consiente. El individuo desea comer aun
después de ingerir alimentos suficientes como para eliminar el hambre. Tiene
influencias psicolégicas, culturales y personales. Saciedad: pérdida del deseo de
comer después de haber ingerido alimentos.; “fendmeno fisiolégico”. Anorexia: falta
de hambre a pesar de existir una clara necesidad de nutrientes. Inanicidén: ausencia
total en la ingestién de alimentos.Sindrome de malnutricién: Consideramos como
tales al conjunto de signos y sintomas que se presentan cuando el individuo ingiere
una dieta inadecuada en la cantidad y /o calidad de sus componentes o que a pesar
de ingerir alimentos normalmente estos no se aprovechan en forma apropiada.

Anorexia nerviosa: Trastorno predominantemente psiquiatrico que afecta



fundamentalmente a mujeres adolescentes, mujeres jévenes que hacen dietas para
adelgazar, a veces modelos, bailarinas o actrices y a varones “deportistas
obligados”, caracterizado por la voluntad de no querer ingerir alimentes. Este cuadro
tiene una gran influencia socio — cultural, motivado por “modelos sociales”. El
paciente con anorexia nerviosa insiste en que no come porque se siente culpable
después de hacerlo, o teme que no podra detener la ingestion de alimentos y se
volvera extremadamente gordo. Existe una percepcion distorsionada de la realidad
dado que los pacientes tienen a estimar excesivamente la anchura de su cuerpo.
Son tipicas la amenorrea y varias disfunciones enddcrinas como la disfuncion
gonadal, alteraciones de la termorregulacion y la diabetes insipida con secrecion
subnormal o erratica de vasopresina. Estos trastornos estan motivados por una
alteracion en el funcionamiento del hipotalamo, con repercusion sobre el eje
hipotadlamo — hipofisario y déficit en la secrecion de hormonas reguladoras. Se
considera que estos trastornos son consecuencia de la desnutricion motivada por la
inanicion cronica y no la causa etioldgica de la anorexia. Muy relacionado con la
anorexia nerviosa se encuentra la bulimia, que consiste en ingerir alimentos en
forma compulsiva para luego provocarse el vémito. Es el llamado vomito cronico
autoinducido y muchas veces enmascara el cuadro de anorexia nerviosa.
Desnutricion secundaria a procesos malignos: La pérdida de peso es la
manifestacion mas comun de una neoplasia maligna y puede ser explicada desde
un punto de vista local o sistémico. Desde el punto de vista local, los procesos
neoplasicos del eséfago o estdmago cursan con disfagia (imposibilidad de deglutir
alimentos) y frecuentemente ocasionan vomitos con la consiguiente pérdida de
nutrientes, liquidos, minerales y vitaminas. Los procesos malignos del intestino
delgado alteran la mucosa absortiva y los que asientan en el intestino grueso
ocasionan diarrea en la gran mayoria de los casos. Desde efi unto de vista
sistémico, las neoplasias malignas provocan una pérdida considerable del apetito,
pudiendo llegar incluso a un rechazo marcado a algunos alimentos como la carne.
Se ha postulado la presencia de un factor humoral como causante de esots
trastornos aunque no hay evidencias de esto en el ser humano. Por otra parte,

algunos pacientes conservan las ganas de comer, pero aun asi pierden peso. Esto



quizas se deba a un metabolismo aumentado en el propio proceso maligno, dado
que la capacidad mitdtica incrementada de las células neoplasicas requeririan
mayor cantidad de alimentos. Para la valoracion del paciente con problemas
digestivo es importante Interrogar a los pacientes acerca de la irradiacion del dolor
puede ayudar a esclarecer el diagnostico. Por ejemplo, el dolor que se irradia al
hombro puede reflejar colecistitis, porque la vesicula biliar puede estar irritando el
diafragma. El dolor que se irradia a la espalda puede reflejar pancreatitis. Solicitar
a los pacientes que describan el caracter del dolor (es decir, agudo y constante,
oleadas de dolor sordo) y su aparicion (repentina, como resultado de una
perforacién de una viscera o la ruptura de un embarazo ectopico) puede ayudar a
diferenciar las causas. Se debe interrogar a los pacientes acerca de cambios en la
alimentacion y la evacuacion. En cuanto a la alimentacién, se le debe preguntar a
los pacientes acerca de dificultad para tragar (disfagia), inapetencia, y presencia de
nauseas y vomitos. Si los pacientes tienen vomitos, se debe interrogar acerca de su
frecuencia y duracion, y si han observado sangre o material similar a borra de café,
sugestivos de hemorragia digestiva. Asimismo, se les debe preguntar a los
pacientes sobre el tipo y la cantidad de liquidos que han intentado beber, y si han
podido retenerlos. En cuanto a la evacuacion, se debe preguntar a los pacientes
cuando fue su ultima deposicion, cuél ha sido su frecuencia evacuatoria y si esta
representa un cambio respecto de su frecuencia habitual. Es mas util pedir
informacion especifica, cuantitativa, acerca de las deposiciones que preguntar si
hay estrefiimiento o diarrea, dado que distintas personas emplean estos términos
de manera bastante diferente. Asimismo, se debe solicitar a los pacientes que
describan el color y la consistencia de la materia fecal, incluido si ha tenido
deposiciones negras 0 sanguinolentas (sugestivas de sangrado gastrointestinal),
purulentas o mucoides. Se debe preguntar a los pacientes que observaron sangre
si esta revestia la materia fecal, estaba mezclada con la materia fecal o si eliminaron
sangre sin materia fecal. En las mujeres, es importante una anamnesis ginecolégica,
porque los trastornos ginecoldgicos y obstétricos pueden manifestarse por sintomas
gastrointestinales. Corresponde evaluar sintomas inespecificos asociados, como
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indicar un problema mas grave, por ejemplo cancer, y debe instar al médico a
realizar una evaluacion mas exhaustiva. Los pacientes describen de manera
diferente sus sintomas segun su personalidad, la repercusion de la enfermedad
sobre su vida y las influencias socioculturales. Por ejemplo, un paciente con una
depresion grave puede minimizar las nauseas y los vémitos o informarlos
indirectamente, mientras que un paciente histribnico puede describirlos con
urgencia dramatica. Los elementos importantes de los antecedentes personales
comprenden trastornos gastrointestinales diagnosticados previamente, cirugia
abdominal previa, y el uso de medicamentos y sustancias que podrian causar
sintomas gastrointestinales. Una de las principales funciones del sistema
gastrointestinal es la digestion y absorcion de nutrientes. Los alimentos que
comemos deben descomponerse para que puedan ser asimilados por nuestro
organismo y transportados por la sangre o la circulacion linfatica (las grasas) a todas
y cada una de las células del cuerpo. La boca, el estomago y el intestino delgado
se consideran los principales 6rganos digestivos del tracto gastrointestinal. La
degustacion de los alimentos mediante el sentido del gusto y el olfato, la trituracion,
la disoluciéon en agua, el transporte y la descomposicion en moléculas mas
pequefias forman el proceso digestivo.

xiste una intima relacion y coordinacion entre los diferentes 6rganos del sistema
digestivo. Cualquier alteracién en esta comunicacion puede favorecer la aparicion
de sintomas digestivos: acidez, pesadez, flatulencias, dolor en la parte alta del
abdomen, nauseas, etc. El paso de los alimentos por la cavidad bucal estimula las
funciones digestivas del estomago, la llegada al estbmago estimula y prepara el
intestino delgado, y el paso al intestino delgado inhibe la digestion en el estbmago.
Todo perfectamente coordinado. Esta comunicacion se lleva a cabo mediante el
sistema nervioso (nervio Vago y sistema nervioso entérico) y el sistema endocrino
(colecistoquinina, gastrina, péptido inhibidor gastrico...). La gastroenteritis es una
inflamacion de la membrana interna del intestino causada por un virus, una bacteria
0 parasitos. La gastroenteritis viral es la segunda enfermedad mas comudn en los
Estados Unidos. La causa es, generalmente, una infecciébn por norovirus. Se
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una persona infectada. La mejor prevencién es lavarse las manos frecuentemente.
Sobre los Cuidados de enfermeria a pacientes con alteraciones géstricas. Las
enfermeras, bajo la supervision del médico, suelen atender a los pacientes que
ingresan al hospital con una enfermedad intestinal denominada gastroenteritis o,
como se conoce comunmente, gripe estomacal. Esta enfermedad puede no parecer
importante, pero si el paciente no recibe los cuidados apropiados, corre el riesgo de
sufrir efectos secundarios graves, como la deshidratacién. EI manejo de los casos
de diarrea consta de cinco pasos: -Evaluar determinar el estado de hidratacion y la
presencia de otros problemas o complicaciones asociados a la diarrea. -Rehidratar
al paciente por via oral o intravenosa y monitorizarlo. -Mantener al paciente
hidratado, reemplazando las pérdidas con solucion de rehidratacion oral (SRO). -
Administrar un antibiético u otros tratamientos cuando exista indicacion expresa.
Manejo de la diarrea en el hogar que incluya educacién en prevencion, instrucciones
sobre rehidratacion oral, alimentacion, etc. Intervenciones de Enfermeria: -Facilitar
la intimidad adecuada para la eliminacion. -Responder rapidamente a las solicitudes
de ayuda para la eliminacién. -Limpiar la piel perianal después de cada episodio de
incontinencia fecal. -Ensefar al cuidador de usuario con movilidad limitada a
monitorizar regularmente el sacro y el area perineal para detectar ulceras por
presion -Colocar protectores de sabanas en la cama. Y otro de los problemas
encontramos lo que es la alteracién del pancreas. El pancreas es una glandula
localizada detras del estdbmago y por delante de la columna. Produce jugos que
ayudan a descomponer los alimentos y hormonas que ayudan a controlar los niveles
de azucar en la sangre. Los problemas en el pancreas pueden conducir a muchos
problemas de salud. 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 secrecién mucosa
espesa y pegajosa pueden obstruir los conductos pancreaticos. El pancreas
también tiene un papel en la diabetes. En la diabetes tipo |, las células beta del
pancreas no producen insulina debido a una reaccién del sistema inmunitario del
cuerpo contra ellas. En la diabetes tipo 2, el pancreas pierde la capacidad de
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la inflamacién del pancreas. Puede ser de caracter agudo o cronico. Las causas
mas comunes son los calculos biliares y consumo excesivo de alcohol. Los sintomas
mas caracteristicos son el dolor abdominal intenso, vomitos y fiebre. El diagndstico
incluye radiografias, ecografias y analisis de sangre. El tratamiento consistird en la
toma de analgésicos, administracion de liquidos por via intravenosa y control
dietético. Los cuidados de enfermeria se basaran en el control de los sintomas y
alivio del dolor. También informaran y prestaran apoyo psicoldgico al paciente. a
pancreatitis es la inflamacion del pancreas. Ocurre cuando las enzimas pancreaticas
(especialmente la tripsina), que digieren la comida, se activan en el pancreas en
lugar de hacerlo en el intestino delgado. La inflamacién puede ser subita (aguda) o
progresiva (cronica). La pancreatitis aguda generalmente implica un solo «ataque»,
después del cual el pancreas regresa a su estado normal. La pancreatitis aguda
severa puede comprometer la vida del paciente. En la pancreatitis cronica, se
produce un dafio permanente del pancreas y de su funcién, lo que suele conducir a
la fibrosis. Entre los principales sintomas de la pancreatitis aguda se encuentra el
dolor abdominal intenso, que irradia hacia los hombros y la espalda en forma de
cinturon; la presencia de vomitos, fiebre y, en algunos casos, derrame pleural, con
dificultad para respirar. Este dolor esta presente en todos los casos de pancreatitis,
salvo en casos excepcionales como los asociados a una falta de riego en personas
ingresadas en la UVI o unidades de reanimacioén y que se hallan bajo sedacion
después de una cirugia. En algunas ocasiones, cuando el pancreas presenta una
inflamacion muy severa, asocia necrosis y hemorragia de las estructuras que hay a
su alrededor, manifestandose como un hematoma en ambos lados del ombligo,
siendo un signo de gravedad en la exploracién llevada a cabo por el médico. Si el
cuadro se agrava, pueden aparecer otros sintomas como disminucion de la tension
arterial, insuficiencia respiratoria, renal, o cardiaca, alteraciones mentales, etcétera.
En estos casos, se produce un fallo multiorganico y se trata de una pancreatitis
grave. Los Cuidados de enfermeria en pacientes con alteraciones de pancreas. Al
igual que los cuidados pancreaticos. Los cuidados de Enfermeria destinados a la
gastroenteritis tendran como base 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. Para ello, Enfermeria debe transmitir al
paciente las pautas necesarias para llevarlo a cabo y evitar posibles contagios.
Paulatinamente, se iran incorporando a la dieta del paciente alimentos sélidos.
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