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UNIDAD 4

A lo largo de esta unidad vamos a conocer ciertas inflaciones de piel y asi también
los cuidados a los pacientes con alteraciones de la piel, alteraciones digestivas,

nutricionales y eliminacion.

DERMATITIS

Para comenzar de lleno, dermatitis aquellas erupciones cutaneas inflamatorias,
superficiales, que inicialmente son eritematosas Yy papulo-vesiculares con
exudacion y formacion de costras y que en su evolucion se acompafian de grados
variables de engrosamiento y liquenificacion cutanea, La dermatitis puede ser
incbmoda 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 0 a lo que 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 Yy agrietada, picazon en la piel, piel dolorosa, con picazon o ardor, rojez,

hinchazodn.

Hay una variedad de tipos de dermatitis entre ellos estan 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. Asi la Dermatitis de
contacto. La dermatitis de contacto ocurre cuando una sustancia toca la piel y causa
una reaccion alérgica o irritacion. Estas reacciones pueden convertirse en
erupciones que arden, pican, o ampollan. También Dermatitis dishidrética. En este

tipo de dermatitis, la piel no puede protegerse. Esto produce picazon en la piel seca,



a menudo acompafada de pequeiias ampollas. Ocurre principalmente en los pies 'y
las manos. Asi la 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.

Otros tipos menos comunes son: Neurodermatitis. Este tipo involucra picazon en la
piel, a menudo desencadenado por el estrés o algo que irrita la piel. Dermatitis
numular. Implica llagas ovales en la piel, que a menudo ocurren después de una
lesion en la dermis. Dermatitis por estasis. Este tipo implica cambios en la piel
debido a lamala circulacion sanguinea. Dermatitis neglecta. Se refiere a una

condicion de la piel que resulta al no tener habitos de higiene.

Las causas de la dermatitis varian segun el tipo. Algunos tipos, como el eczema

dishidrético, la neurodermatitis y la numular, pueden tener causas desconocidas.

En el caso de la dermatitis de contacto, ocurre cuando tu piel toca directamente un
irritante o alérgeno. Los materiales comunes que causan reacciones alérgicas

incluyen detergentes, productos cosméticos y niquel.

Por otra parte, el eczema es causado por una combinacion de factores como piel
seca, entorno ambiental y bacterias. A menudo es genético, ya que las personas

con eczema tienden a tener antecedentes familiares, alergias o asma.

La dermatitis seborreica es probablemente causada por un hongo en las glandulas
sebaceas. Tiende a empeorar en primavera e invierno. Este tipo de dermatitis

también parece tener un componente genético para algunas personas.

En el diagnéstico de dermatitis el dermatdlogo te realizara un examen fisico y
analizara tu historial médico antes de hacer un diagndstico. En algunos casos, se
podra diagnosticar el tipo con solo mirar la piel. Si hay razones para sospechar que
podria tener una reaccion alérgica a algo, el médico podria realizar una prueba

cutanea.



En este analisis, el dermatdlogo colocara pequefias cantidades de diferentes
sustancias en tu piel. Después de unos dias, verificard si hay reacciones y

determinaran a qué puede o no ser alérgico.

En otros casos, se podria tomar una biopsia de la piel para ayudar a descubrir la
causa. Esto implica que tu médico extraiga una pequefia muestra de la piel

afectada, que luego se examinara con un microscopio.

Los tratamientos para la dermatitis dependen del tipo, la gravedad de los sintomas
y la causa. Tu piel puede sanar por si sola después de una a cuatro semanas. Si no
es asi, tu dermatologo te recomendara: Cremas o lociones para pieles secas,
medicamentos para reducir las alergias y la picazén, como un antihistaminico,
fototerapia, o exponer las areas afectadas a cantidades controladas de luz, Cremas
tépicas para aliviar la picazon y la inflamacién, Bafios de avena para aliviar la
picazon, los antibidticos o medicamentos antimicéticos generalmente se
administran solo si se ha desarrollado una infeccion. Las infecciones pueden ocurrir

cuando la piel se contamina debido al rascado intenso.

El cuidado en el hogar para la dermatitis puede incluir la aplicacion de pafios frios y
hamedos sobre la piel para reducir la picazén y las molestias. Puedes intentar
agregar bicarbonato de sodio a un bafio frio para ayudar a reducir los sintomas. Si
tu piel presenta heridas abiertas, puedes cubrir el &rea con un vendaje para evitar

irritaciones o infecciones.

La Unica forma de prevenir una reaccion alérgica es evitar el contacto con alérgenos

0 sustancias que causan erupciones.

Para evitar los brotes, no rascarse en el area afectada, ya que puedes abrir o reabrir
heridas y propagar la bacteria a otra parte de tu cuerpo. Para prevenir la piel seca,
toma bafios mas cortos, usa jabones suaves y bafate 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.
ENFERMEDADES PAPULOESCAMOSAS

Hay tres tipos de enfermedades papuloescamosas entre ellas esta la PSORIASIS y
es una enfermedad crénica, inflamatoria y proliferativa, genéticamente determinada,
con un gran polimorfismo clinico. La lesion mas tipica es una placa eritematosa de
bordes netos, cubierta por escamas gruesas, blanquecinas, de aspecto céreo, no
adherentes, que se distribuyen preferentemente por zonas de extension.

Presenta factores genéticos y exdgenos, en los genéticos la base genética del
psoriasis se apoya en la acumulacién de casos familiares, sobre todo en la psoriasis
de comienzo precoz, en los factores exdgenos Se han implicado diversos factores:
Traumatismos. El fendmeno de Koebner (isomorfismo) consiste en la aparicion de
lesiones cutaneas en las zonas sometidas a trauma previo. Es mas facil de producir
en psoriasis extensas, en brote y de comienzo precoz. La luz: Habitualmente la luz
UV mejora la psoriasis, sin embargo, en un 5% la empeora. La infeccién
estreptocdcica es capaz de desencadenar una psoriasis gutatta asi como de
exacerbar otras formas de psoriasis. Los superantigenos presentes en
estreptococos y estafilococos podrian estar implicados. Alteraciones endocrinas:
Pubertad, menopausia, postparto, tratamiento estrogénico. Factores metabdlicos
como hipocalcemia o dialisis. Factores psicogenos como estrés o el alcoholismo.
Farmacos: Betabloqueantes, Antimalaricos, Litio, AINES, Yoduro potéasico,
Interferén

La dermatitis seborreica: Es un proceso comun (1-3% de la poblacion en sentido
estricto y hasta un 50% si se considera la pitiriasis seca del cuero cabelludo), de
causa desconocida, crénico, que cursa con brotes, que afecta a lactantes y adultos
la piel del cuero cabelludo, las zonas ricas en glandulas sebaceas y flexuras. Se
presenta como placas eritematoescamosas, con descamacion blanquecino-

amarillenta, adherentes de bordes mal definidos. Se observa predisposicién familiar



y se presenta de forma mas intensa en pacientes portadores del VIH. Afecta a los
lactantes durante los tres primeros meses de vida y los adultos tras la pubertad.

En la dermatitis del lactante Suele aparecer en los tres primeros meses de
vida, aunque puede hacerlo hasta los 18 meses. Las zonas mas afectadas son la
zona parietal, la zona central de la cara, el cuello y los grandes pliegues del cuerpo
incluyendo la zona del pafal. Son lesiones descamativas amarillentas, en la
dermatitis del adulto hay 2 tipos que es Eczeméatide Seborreica: La forma menos
intensa, consiste en hiperproduccion sebacea, junto con descamacion fururacea
(Descamacion seca) o grasienta (pitiriasis esteatoides) del cuero cabelludo, area
centro facial, retroauricular, conducto auditivo externo y zona esternal.

Dermatitis Seborreica en placas: Es la forma mas comun. Se presenta como
placas eritematoesscamosas de limites netos e irregulares con escamas untuosas,
localizadas en las llamadas areas seborreicas. También se puede localizar en el
ombligo y zona perianal. En casos raros puede ocasionar una eritrodermia. El curso
es cronico con brotes aleatorios.

Tiene tratamiento por medio de las zonas que es Cuero cabelludo: Eliminar la
escama con aceites o soluciones de acido salicilico. Uso de champues con
piritionato de Zinc, sulfuro de selenio, ictiol o breas o ketoconazol

Cara y cuerpo: Evitar los vehiculos grasos y alchdlicos. Los esteroides
tépicos son muy efectivos, pero no deben aplicarse de forma continua. Se emplean
cremas de pimecrélimus, ictiol, nicotinamida, alquitranes y breas, aunque no son tan
efectivos. La respuesta al ketoconazol es irregular. En casos graves y eritrodermia
se usan esteroides sistémicos en ciclos cortos. 2021.UDS. ANTOLOGIA DE
MEDICO QUIRURGICO II. PDF. UTILIZADO EL 13 DE MAYO DE 2021.

TUMORES DE PIEL

En los tumores de piel es una masa anormal de tejido que crece en forma autonoma,
sin relacién 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
0 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.

Un tumor benigno es una neoplasia que no posee la malignidad de los tumores
cancerosos. Esto implica que este tipo de tumor no crece en forma
desproporcionada ni agresiva, no invade tejidos adyacentes, y no hace metastasis
a tejidos u organos distantes. Las células de tumores benignos permanecen juntas
y a menudo son rodeadas por una membrana de contencion o capsula. Los tumores
benignos no constituyen generalmente una amenaza para la vida; se pueden
extirpar y, en la mayoria de los casos, no reaparecen. Para denominar estos
tumores se usa como prefijo el nombre del tejido que lo origina acompafiado del
sufijo «-oma» (tumor). Ejemplos de tumores benignos: Papiloma: masa mas
protuberante en la piel (por ejemplo, un quiste). Adenoma: tumor que crece en las
glandulas y en torno a las mismas. Lipoma: tumor en un tejido adiposo. Osteoma:
tumor de origen en el hueso. Mioma: tumor del tejido muscular. Angioma: tumor
compuesto generalmente de pequefios vasos sanguineos o linfaticos (por ejemplo,
una marca de nacimiento). Nevus: pequefio tumor cutaneo de una variedad de
tejidos (por ejemplo, un lunar). Teratoma tumor encapsulado con componentes de
tejidos u oOrganos que recuerdan los derivados normales de las tres capas
germinales. Tumor de Warthin: hiperplasia quistica especialmente de la glandula
parétida.

Los conocimientos en relacién con el diagndstico y tratamiento de los tumores de la
piel constituyen una parte importante de los programas de ensefianza de la
dermatologia, ya que son indispensables para el adecuado ejercicio de la
especialidad. Los avances en el diagnostico, clasificacion y conocimiento de la
biologia de los tumores cutaneos y el desarrollo de la cirugia dermatolégica, la
criocirugia y la terapia con rayos laser, han enriquecido las opciones de tratamiento
de los tumores de la piel por parte del dermatélogo, y han dado lugar al florecimiento

de una subespecialidad: la dermatooncologia.



El dermatdlogo es el médico especialmente capacitado para el diagndstico
diferencial de esta gran variedad de tumores cutaneos y si posee el suficiente
adiestramiento quirargico y en otras técnicas de terapia oncoldgica, esta calificado
para el manejo y tratamiento de la mayoria de los tumores de la piel. Para el
tratamiento de carcinomas avanzados y del melanoma se requiere la colaboracion

de radioterapeutas y cirujanos oncologos y plasticos.

FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO

El sistema digestivo presenta 6rganos gue sirven para la digestion, esta
consiste en transformar los alimentos que has comido en elementos simples que
después se pasan a la sangre.

El aparato digestivo es de un gran tubo que tiene unos diez o doce metros de
longitud y unas glandulas anexas. El tubo digestivo empieza por la boca y acaba
por el ano. Consta de: boca, faringe, estbmago, intestino delgado, intestino grueso
y ano. Glandulas anexas Las glandulas anexas son: las glandulas salivales, el
higado y el pancreas. Estan fuera del aparato digestivo, pero segregan sustancias
hacia este y tienen funciones muy importantes en la digestion.

Su funcién de digestion que tiene cuatro partes: mecanico, quimico, absortiva y
defectoria. La primera es de tipo mecanico y de transporte. La segunda es de
guimica o de secrecién, de los jugos digestivos que siguen para descomponer las
proteinas e hidratos de carbono y grasas o lipidos que han entrado con la
alimentacion en elementos simples que se puedan absorber. La tercera es la funcién
absortiva o de absorcion de nutrientes. La cuarta funcion la excrecion o defecatorio

de todo aquello que sobra por las heces.

VALORACION DEL PACIENTE CON PROBLEMAS DIGESTIVOS
En la valoracion del paciente con el aparato digestivo se lleva a cabo mediante una
anamnesis, con el fin de recoger datos importantes para saber los problemas de los
digestivos.
El dolor abdominal es una dolencia gastrointestinal frecuente (véanse Dolor

abdominal agudo y Dolor abdominal cronico y recurrente). La determinacion de la



localizacion del dolor puede ayudar con el diagnoéstico. Por ejemplo, el dolor en el
epigastrio puede reflejar problemas del pancreas, el estomago 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, ileitis o 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, ileitis o
etiologias ovaricas (en mujeres).

Asi también se valora al paciente mediante una exploracién fisica se podria
comenzar con la inspeccién de la orofaringe para evaluar la hidratacion, Ulceras o
posible inflamacién. El abdomen con el paciente en decubito supino puede confirmar
a la inspeccién un aspecto convexo en caso de obstruccion intestinal, ascitis, o rara
vez en presencia de una masa de gran tamafio. Luego, debe realizarse la
auscultaciéon para determinar la presencia de ruidos hidroaéreos. La percusion
revela hiperresonancia (timpanismo) cuando hay obstruccion intestinal y matidez
cuando hay ascitis, y puede determinar los limites del higado. La palpacion debe
ser sistematica, al principio suave para identificar zonas de dolor a la palpacion y, si
es tolerada, méas intensa a fin de localizar masas u organomegalias. Cuando el
abdomen es doloroso a la palpacion, se debe evaluar a los pacientes para detectar
signos peritoneales, como defensa y dolor a la descompresion. La defensa es una
contraccion involuntaria de los musculos abdominales que es algo mas lenta y mas
sostenida que la contraccién rapida y voluntaria de los pacientes sensibles o
ansiosos. El dolor a la descompresién consiste en una contraccion definida cuando
el examinador retira de manera brusca la mano. Deben palparse las regiones
inguinales y todas las cicatrices quirargicas para investigar hernias. El tacto rectal
con busqueda de sangre oculta y (en las mujeres) las exploraciones pelvianas

completan la evaluacion del abdomen.
PARED ABDOMINAL

La cavidad abdominal esta delimitada por formaciones musculares que pueden

clasificarse en cinco areas anatdbmicas. Se analizaran las cuatro primeras regiones



anatomicas debido a su relevancia en el tratamiento quirdrgico de las eventraciones.
Este conjunto de formaciones musculares se enmarca en varias estructuras 6seas:
proximalmente por los ultimos arcos costales, el apéndice xifoides y las uniones
condrocostales; distalmente por el borde superior de la pelvis y posteriormente por
las apofisis transversas de las vértebras lumbares. Los planos de la pared anterior
y lateral del abdomen son los siguientes: piel y tejido celular subcutaneo, fascia
superficial, fascia profunda, musculo, fascia extra peritoneal y peritoneo.
Realiza las funciones la pared abdominal como: proteger los 6rganos abdominales
y mantenerlos en su posicion adecuada, facilitar los movimientos del tronco,
aumentar la presion intraabdominal durante la defecacion, miccion o parto, y facilitar
el proceso de inspiracion y espiracion.
En la pared abdominal pueden encontrarse enfermedades como es la congénitas,
gastrosquisis, onfalocele. diastasis de rectos abdominales. Hernia umbilical. Hernia
inguinal.

ALTERACIONES DE CAVIDAD ORAL
Las enfermedades cronicas son los principales problemas de salud publica en la
mayor parte del mundo. El patron de enfermar se ha transformado en todo el mundo
esto debido principalmente a los estilos de vida cambiantes, que incluyen las dietas
ricas en azucares, el uso generalizado de tabaco y el aumento del consumo de
alcohol. Ademéas de los determinantes socio-ambientales; las enfermedades
bucales estdn muy relacionadas con estos estilos de vida. Las enfermedades
bucales son consideradas como uno de los principales problemas de salud publica
debido a su alta prevalencia e incidencia en todas las regiones del mundo, y como
en todas las enfermedades, la mayor carga es en las poblaciones desfavorecidas y
marginadas socialmente. Las graves repercusiones en términos de dolor y
sufrimiento, deterioro de la funcion y el efecto en la calidad de vida también debe
ser considerado. El tratamiento de las enfermedades bucales es extremadamente
costoso y no es factible en la mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos.
La caries dental y la enfermedad periodontal son dos de los problemas mas
significativos de la Salud Publica Bucal. Sin embargo, no son los Unicas

enfermedades y trastornos que se presentan en la cavidad bucal también existen



los trastornos del desarrollo y de la erupcion de los dientes (eje: fluorosis dental)
enfermedades de la pulpa, y los tejidos periapicales, anomalias dentofaciales,
lesiones en la mucosa bucal, cancer de la cavidad oral y maloclusiones que afectan
a la poblacion.

Enfermedad periodontal Es una infeccion causada por las bacterias presentes en la
biopelicula (placa dental) que se forma en las superficies bucales y representa
varias entidades nosoldgicas, su division basica se refiere a la gingivitis cuando se
encuentra afectada la encia y la periodontitis, cuando los tejidos suaves y
estructuras de soporte de los dientes estan lesionados. Tanto la caries dental como
la enfermedad periodontal se presentan con mayor frecuencia en los adolescentes
y adultos, el porcentaje de individuos con periodontitis moderada o severa se
incrementa con la edad. La gingivitis es la inflamacion de la encia y se caracteriza
por cambios en la coloracion (comunmente de un rosa palido a un rojo brillante), se
presenta edema y sangrado, ademéas de alterarse la consistencia tisular. Estos
cambios son el resultado de la acumulacion de placa dental a lo largo del margen
gingival y de la respuesta inflamatoria del sistema inmune a la presencia de
productos bacterianos.

La mas comun de las lesiones premalignas es la leucoplasia bucal, que se define
como “una placa o mancha blanca presente en cualquier lugar de la mucosa bucal,

gue no puede ser caracterizada como ninguna otra entidad blanca en donde el tejido

se encuentra morfoldégicamente alterado”. KPR ERVEINE =V MY Al EINelel|

ALTERACIONES DE ESOFAGO

El problema mas comuan con el eséfago es la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE). La ERGE ocurre cuando un musculo que se encuentra al final del eséfago
no se cierra adecuadamente. Esto permite al contenido del estbmago volver hacia
el eséfago v lo irrite, conocido como reflujo. Con el tiempo, la ERGE puede causar
lesiones en el eséfago. Otros problemas incluyen acidez, cancer y esofagitis. Los
meédicos pueden usar varios examenes para diagnosticarla. Estos incluyen pruebas
de imagen, una endoscopia superior y una biopsia. El tratamiento depende del

problema. Algunas personas mejoran con medicinas sin receta médica o con



cambios en la dieta. Otras, pueden necesitar medicinas con receta o0 cirugia.
2021.UDS. ANTOLOGIA DE MEDICO QUIRURGICO IlI. PDF. UTILIZADO EL 13
DE MAYO DE 2021.

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON TRASTORNOS
DE CAVIDAD ORAL Y ESOFAGO.

Cuidados de enfermeria para prevencion y tratamiento de problemas de la cavidad
oral tabla resumen paciente autonomo paciente consciente con autonomia limitada
paciente inconsciente y / o intubado boca seca 1. Educacién sanitaria 2. « Correcta
higiene de la cavidad bucal 3. « Aumentar ingesta de liquidos UNIVERSIDAD DEL
SURESTE 50 4. « Dar fruta fria 5. « Chicles sin azucar 6. « Caramelos acidos de
limén 7. « Masticar trocitos de pifia 8. * Enjuagar con saliva artificial o manzanilla 9.
* Mantener labios hidratados 2. Proporcionar material « Suplirle en aquellas
limitaciones que tenga para poder realizar las mismas actividades practicamente
que un paciente autdénomo 1. Higiene 2. « Encias 3. * Mucosa 4. * Lengua 5. * Labios
(con ayuda de pinzas, torundas, depresores y antisépticos) 2. Hidrataciéon « Manteca
de cacao INFECCION DE LA BOCA 1. Enjuagues bucales con: 2. « Povidona
yodada 1-2 cuch. diluida en 100 ml agua 3. « Agua oxigenada de 10 volumenes
diluida al 50 % con suero salino 4. « Suero fisiolégico Tto. farmacolédgico prescrito «
Suplirle y / 0 ayudarle a realizar los mismos enjuagues ¢ Tto. farmacoldgico prescrito
» Tras la higiene habitual, aplicar mediante toques con una torunda los mismos
enjuagues antisépticos * Tto. farmacolégico prescrito BOCA SUCIA, CON PLACAS
DE DETRITUS O COSTRAS Limpiar y / o desbridar: % de fisiologico con ¥ de agua
oxigenada 1 cuch. Bicarbonato Pastillas efervescentes de vit. C Correcto cepillado
de dientes o higiene de dentadura postiza « La misma solucion desbridante
apoyandole segun sus limitaciones Tras higiene habitual, aplicar con ayuda de
pinzas, depresor y torunda la solucién desbridante BOCA DOLOROSA 1.
Enjuagues con: 2. « 1 litro de manzanilla + 1 frasco de nistatina + 1 6 2 ampollas de
mepivacaina 3. * Minimo 4-6 veces al dia 4. - Mantener el preparado en nevera y
desechar c/ 48 h. 2. Dieta blanda o liquida 3. Alimentos frios o0 ambiente 4.
Administrar lidocaina viscosa 15 minutos antes de comidas 5. 5. No colocar

dentadura postiza si produce molestias 6. « Dependiendo de la limitacién, mismas



actividades 7. « Higiene habitual 8. « Aplicar mediante toques el mismo preparado 9.
* Lidocaina viscosa BOCA SANGRANTE « Medidas de limpieza habituales « Agua
oxigenada diluida al 50% con suero salino « Cubitos de hielo o liquidos helados
Alimentos blandos (no calientes) « No enjuagarse la boca con movimientos bruscos
o fuertes * De entre todas proporcionarle aquellas mas adecuadas segun sus
limitaciones ¢« Higiene habitual « Frio local « Hemostaticos indicados MICOSIS POR
CANDIDAS Medidas higiénicas habituales Tratamiento prescrito por el facultativo
(antimicéticos). 2021.UDS. ANTOLOGIA DE MEDICO QUIRURGICO Il. PDF.
UTILIZADO EL 13 DE MAYO DE 2021.
ALTERACIONES INTESTINALES

En general, los trastornos funcionales intestinales (TFI) son crénicos, con sintomas
y signos diversos, como dolor abdominal, hinchazén, distension y anomalias en el
hébito evacuatorio (constipacion, diarrea o la combinacion de ambos), asi nos dice
que la La Coloproctologia, conocida también como proctologia, es la especialidad
de la medicina derivada de la cirugia general que brinda diagnostico y tratamiento
quirdrgico y no quirdrgico de las enfermedades del colon, recto y ano. En algunos
paises también se le conoce como Cirugia Colorrectal o Cirugia de Colon, Recto y
Ano. El espectro del ejercicio de la coloproctologia incluye el manejo de ostomias,
colonoscopias, cirugia laparoscopica, manometria anal, disfuncion del piso pélvico

y la defecografia.

ALTERACIONES DEL HIGADO Y VIAS BILIARES

Todo 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 intrahe-
paticos, como también al parénquima propiamente dicho, lo cual debe ser
considerado para el tratamiento quirargico respectivo, de modo que en funcién del
tipo de patologia se tendra que efectuar ablacion de segmentos o I6bulos hepaticos,

resecciones parciales de parénquima, derivacion de vias biliares o vasculares,



desvascularizaciones, etc. Nada de esto sera posible de realizar sin el conocimiento
profundo de la anatomia hepatobiliar y vascular. Las causas posibles de
obstruccion de las vias biliares incluyen: Quistes de las vias biliares comunes
Inflamacion de los ganglios en el hilio hepatico Calculos biliares Inflamacion de las
vias biliares Estrechamiento de las vias biliares a raiz de cicatrizacion Lesion por
cirugia de la vesicula Tumores de las vias biliares o del pancreas Tumores que se
han diseminado al sistema biliar Gusanos (trematodos) en las vias biliares y en el
higado Entre los factores de riesgo se pueden mencionar: Antecedentes de calculos
biliares, pancreatitis cronica o cancer pancreatico Lesion al area abdominal Cirugia
biliar reciente Cancer biliar reciente (como el cancer de las vias biliares) La
obstruccion también puede ser causada por infecciones. Esto es mas frecuente en
personas con sistemas inmunitarios debilitados. 2021.UDS. ANTOLOGIA DE
MEDICO QUIRURGICO II. PDF. UTILIZADO EL 13 DE MAYO DE 2021

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES POST QUIRURGICOS
HEPATOBILIARES

Este plan de cuidados pretende predecir los cuidados que seran necesarios en
aguellos pacientes que van a ser sometidos a una intervencién quirdrgica y va
dirigido tanto a los pacientes como a los familiares, facilitando la educacion para la
salud y el fomento de la adherencia al tratamiento. Este plan de cuidados debe
entenderse como una propuesta genérica, en €l se exponen los problemas que
suelen afectar a la mayoria de los pacientes. Al ser tan amplia la gama de pacientes
gue son sometidos a intervencion quirdrgica las enfermeras deben adaptarlo a cada
individuo, tipo y régimen de la intervencion. La valoracion enfermera estara dirigida
a obtener la informacion clinica relevante respecto del paciente- incluira aspectos
fisicos, psiquicos, sociales, espirituales y del entorno- de una manera ordenada,
para facilitar el analisis de la situacion y que permita decidir la sistematica y la
planificacion de la intervencion quirdrgica. De la valoracion enfermera se

seleccionan los problemas de salud, reales o potenciales, que presenta el paciente



y/o la familia y la deteccion precoz de signos y sintomas para el control de
complicaciones clinicas y/o psicosociales.

Objetivos Generales del Plan: Realizar un cuidado integral del paciente, Registrar
todas las actividades de enfermeria, Educar e implicar al paciente y familia sobre
el proceso de su enfermedad y en los cuidados basicos, Contribuir a la elaboracion
de una Guia de Cuidados al alta para paciente/familia, en vias de conseguir la

méaxima autonomia en las actividades de la vida diaria, Prevenir complicaciones

(o [IA\VETe R [l Mol foTetKlo Mo [W]1g¥] s [[efeM PLAN DE CUIDADOS PACIENTE QUIRURGICO_2010. PDF.

Llegué a la conclusion que, asi como se le da mucha importancia a otras
enfermedades internas, también hay que darle importancia a las de la piel, que estas
llegan a hacer muy cancerosas rapidamente, y es nuestra labor el cuidado de los
enfermos de la piel y es importante darle importancia.
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