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DERMATITIS

Inflamacién de la piel. Produce una erupcidn con comezdn sobre la piel enrojecida e inflamada. Puede formar ampollas, supurar, formar una costra o descamarse.

Cada tipo de dermatitis puede verse de un modo Complicaciones Prevencion

un poco diferente y suele afectar a distintas

partes del cuerpo.

Al rascarte en la zona de Toma un bafio o

Dermatitis atépica (eccema)

1 picazén asociada con la > una ducha mas
dermatitis, puedes producirte cortos.
llagas que se pueden infectar.

Estas infecciones de la piel se

Dermatitis de contacto. Dermatitis seborreica.

pueden esparcir y, en casos

muy raros, pueden  ser —
potencialmente mortales.

Sécate con cuidado.

Esta erupcion cutdnea rojiza con
picazon, Si uno se rasca, la erupcién
puede despedir liquido y se pueden
formar costras.

La erupcion cutanea se produce en E feccion r . .
p p sta afeccio produce Evitar la piel
artes del cuerpo que estuvieron en i
p po q manchas escamosas, piel 3 seca.
contacto con sustancias que irritan la piel rojiza y capa persistente.

0 que provocan una reaccion alérgica,

Causas

La piel seca, una variacion
genética, una disfuncién del
sistema inmunitario, la
presencia de bacterias en la
piel 'y las condiciones
ambientales.

como la hiedra venenosa, el jabdén y los
aceites esenciales. La erupcién rojiza Utiliza productos de limpieza
puede producir ardor, escozor o picazon. —3> | que no contengan jabon o
Causas jabones suaves.
Causas

Puede ser causada por
una levadura (hongo)

presente en la grasa de

Aparece como resultado del contacto la piel.

directo con varias sustancias que

irritan la piel o alérgenos, tales como
la hiedra venenosa, las alhajas que
contienen niquel, los productos de
limpieza, los perfumes, los productos
cosméticos e, incluso, los
conservantes incluidos en cremas y
lociones.

Factores de riesgo

LS Ocupacion.
Alergias y asma.

—>

——3 | Enfermedades.

=—> | Edad.




ENFERMEDADES PAPULOESCAMOSAS

PSORIASIS

bordes netos,

extension.

cubierta por

La lesion mas tipica es una placa eritematosa de

blanquecinas, de aspecto céreo, no adherentes,
que se distribuyen preferentemente por zonas de

escamas gruesas,

A 4
EPIDEMIOLOGIA

Existen importantes

A 4

ETIOLOGIA

!

DERMATITIS SEBORREICA

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 descamacidon blanquecino-amarillenta, adherentes de bordes mal

definidos.

PARAPSORIASIS

Grupo de procesos

cronica

cutaneos eritemato-papulo-
escamosos de naturaleza desconocida y evolucién

diferencias entre distintos
grupos étnicos. Influyen

Factores

exdgenos.

Factores genéticos.

factores genéticos,
ambientales y climéticos.

La base genética de la
psoriasis se apoya en la
acumulacién de casos
familiares, sobre todo
en la psoriasis de
comienzo precoz.

Traumatismos.

La luz:

Alteraciones endocrinas

La infeccidn estreptocdcica

Factores metabdlicos

Farmacos

Factores psicégenos

Etiopatogenia

Hipertrofia de las glandulas
sebaceas. Aunque hay un
aumento de la secrecion
sebacea, no siempre es asi. El
estrés es capaz de
desencadenar brotes.

Histologia

No diagnostica. Puede haber
paraqueratosis perifolicular.

PLACAS.

PARAPSORIASIS EN  GRANDES

Clinica

Histologia

Diagnéstico

Predomina en varones adultos.
Se caracteriza por grandes
placas violdceas o parduzcas,
de superficie atrofica,
ligeramente descamativa,
poiquilodérmicas, poco
numerosas, relativamente
simétricas en tronco, raiz de
miembros y grandes pliegues.
La dermatosis es crénica y en
bastantes enfermos, al cabo de
10-30 afios, se desarrolla
infiltracidn, mostrando el
desarrollo a un linfoma cutdneo

Inespecifica al principio,
se aprecia atrofia
epidérmica, infiltrado
en banda superficial, en
ocasiones
epidermotropo.
Progresiva aparicién de
células grandes
hipercromaticas.

Diagnéstico diferencial
con el resto de
poiquilodermias. Se
puede realizar un
estudio de
reordenamiento
genético para
confirmar la presencia
de monoclonalidad.

de células T.
> PARAPSORIASIS EN PEQUENAS PLACAS
Clinica Histologia Tratamiento
Preferentemente  en  varones Inespecifica., focos Corticoides topicos y/o

adultos, como numerosas placas
rojo-amarillentas, ovaladas,
digitiformes o irregulares, de 2-5
cm de diametro, borde neto y
superficie descamativa dispuestas

dispersos de acantosis,
espongiosis, exocitosis y
paraqueratosis con escaso
infiltrado linfohistiocitario

perivaascular.

PUVA Mejorias
parciales y pasajeras.

en tronco y en raiz de
extremidades. Asintomaticas,
estables durante afos.




FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO

Tiene una serie de érganos que se sirven principalmente para la digestion.

. . Funciones muy importantes Organos
Digestion Tubo digestivo
Consiste en transformar los Gran tubo que tiene unos v \ 4 \ 4 v A 4 l y v
alimentos que has comido en diez o doce metros de Boca Faringe Eséfago Estomago Intestino delgado
elementos  simples  que longitud y unas glandulas la primera es de La segunda es de quimica o de La tercera es la La cuarta funcién la
después se pasan a la sangre. anexas. El tubo digestivo tipo mecénico y de secrecién, de los  jugos funcién absortiva o excrecién o)
El resto, que no se puede empieza por la boca y transporte. digestivos que siguen para de absorcién de defecatorio de todo
aprovechar, se elimina. acaba por el ano. descomponer las proteinas e nutrientes. aquello que sobra Cavidad por donde Pasa el alimento tubo de unos Hay musculos
hidratos de carbono y grasas o por las heces. entra el alimento que que llegarda  al veinticinco centimetros potentes que Es muy largo y tiene
lipidos que han entrado con la se tritura y corta por eséfago y el aire que lleva hasta el también generan un tres  partes: el
alimentacion en  elementos los dientes y que con la que llegard a la estémago el bolo movimiento del ijOdeno' yeyuno €
simples que se puedan lengua se mezcla con la laringe. alimenticio gracias a alimento y una fleon.
absorber. saliva que lo los movimientos mucosa gdstrica que
h 4 A '} humedece, actua sobre peristalticos: genera secreciones,
Consta de Glandulas anexas todo en los glucidos y contracciones y concretamente  las
se forma el bolo relajaciones sucesivas células parietales 'y
alimenticio que baja de la parte muscular las células
por la faringe hacia el del eséfago. principales.
esofago.
Boca, faringe, estémago, Estan fuera del aparato
intestino delgado, intestino digestivo, pero  segregan
grueso y ano. sustancias hacia este y tienen
funciones muy importantes
en la digestion.
! } |
Las glandulas salivales. Higado Pancreas
Tiene funciones Tiene una doble funcién
Son 6 glandulas que importantes en el exocrina y endocrina.
segregan saliva a la boca. organismo. Segrega bilis Aqui nos interesa la
que se almacena en la exocrina y consiste en
que segrega jugo

vesicula biliar y luego
pancredtico  hacia el

duodeno.

pasa al duodeno.




VALORACION DEL PACIENTE CON PROBLEMAS DIGESTIVOS

A 4

Anamnesis

Utilizando entrevistas con
preguntas  abiertas, el
médico identifica la
localizacion y calidad de los
sintomas, y cualquier
factor que los agrave o
alivie.

En las mujeres

pueden  manifestarse

Anamnesis ginecoldgica,
porque los trastornos
ginecoldgicos 'y  obstétricos

sintomas gastrointestinales.

por

\ 4

Examen fisico

Podria comenzar con la inspeccidn de la orofaringe para evaluar la
hidratacion, lceras o posible inflamacién.

h 4

2 v

El abdomen con el paciente en
decubito supino

Auscultacion Percusion

A4

Palpacién

Estudios complementarios

Los pacientes con sintomas
agudos, inespecificos y un

examen fisico sin
particularidades rara vez
requieren estudios

complementarios.

La determinacién de la
localizacion del dolor puede
ayudar con el diagnéstico.

Solicitar a los pacientes que
describan el caracter del
dolor y su aparicion puede
ayudar a diferenciar las
causas.

Se debe interrogar a
los pacientes acerca
de cambios en la
alimentaciéon 'y la
evacuacion.

Puede  confirmar a la
inspeccidn un aspecto convexo
en caso de obstruccidn
intestinal, ascitis, o rara vez en
presencia de una masa de gran
tamafio.

Revela hiperresonancia
(timpanismo) cuando hay
obstruccion  intestinal y
matidez cuando hay ascitis,
y puede determinar los
limites del higado.

Debe ser sistematica, al
principio suave para
identificar zonas de dolor a
la palpacién vy, si es
tolerada, mas intensa a fin
de localizar masas u
organomegalias.

-Anorexia

-Anemia

-Sangre en materia fecal
(macroscépica u oculta)
-Disfagia

-Fiebre

-Hepatomegalia

-Dolor que despierta al paciente
-Nduseas y vdmitos persistentes
-Pérdida de peso

-Diarrea

-Estudios especificos
-Coproparasitoscopia
-Hemograma

-Endoscopias

-Radiografias

-Ultrasonografia




CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ALTERACIONES GASTRICAS

La aplicacidn del proceso enfermero en la Unidad de Reanimacidn post- anestésica,
al igual que en cualquier otra unidad, requiere la realizacidn de cinco etapas

Valoracién

Nos vamos a centrar en
las  necesidades mas
importantes en  esta
etapa de su evolucion, lo
que no impide que si la
enfermera detecta algun
otro problema debe ser
incluido y tratado.

Diagndstico enfermero Planificacion Ejecucién Evaluacion

Objetivos

El paciente y su familia
reducirdn la ansiedad
durante la estancia del
enfermo en la unidad.

El paciente reducird el riesgo de
complicaciones: cardiovasculares,
respiratorias, neuroldgicas,
musculoesqueléticas, metabdlicas,
gastrointestinales, urinarias.




ALTERACIONES INTESTINALES

Coloproctologia

Especialidad de la medicina
derivada de la cirugia general
que brinda diagndstico vy
tratamiento quirdrgico y no
quirurgico de las
enfermedades del colon,
recto y ano.

Enfermedades tratadas por
coloproctdlogo

un

Hemorroides

Incontinencia fecal vy Fisura anal.
estrefiimiento.

Abscesos,

Infecciones Anorrectales.

Fistulas e Dermatosis Perianales.

Prolapso y Ulcera Rectal.

Tumores del
Recto y Ano

Colon

Lesiones
rectoanales
Radioterapia

por

Enfermedades
Apéndice cecal

del

Endometriosis
colorrectal

Diverticulos
colon

de

Cancer de Colon,
Recto y Ano




CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON PROBLEMAS INTESTINALES

Cuando estd en el hospital

Durante y después de la
cirugia, usted recibio
liquidos por via intravenosa
(IV). También se le pudo
haber colocado una sonda
gastrointestinal. Puede
haber recibido antibiéticos.

Qué esperar en el hogar

Dolor cuando tose,
estornuda y hace
movimientos
subitos. Esto
puede llegar a
durar varias
semanas.

Cuidado de la herida

Dieta

Si tiene un apdsito,
el proveedor le dird
con qué frecuencia
debe cambiarlo y
cuando puede dejar
de usarlo.

Coma
cantidades
pequefias de
alimento varias
veces al dia.

Espacie sus
comidas
pequefias.

Heces duras o es . . : Las cintas se caeran
ol Puede tener Puede ESTA BIEN si las Mantenga la herida solas d .
osible ue no . . or si solas después
P g diarrea. problemas cintas se mojan. NO seca el resto del P P
pueda tener una . tiempo de una semana o
L con las empape ni las po.
deposicion en o ) . dos.
colostomia. restriegue.
absoluto.
Y
Cuando contactar a un profesional médico
i i . No ha tenido una Tiene heces :
Fiebre por encima - de Abdomen hinchado , . Hay cambios en Ia Aumento en el drenaje
deposicion en 4 dias alquitranadas o

101°F (38.3°C)

después de salir del
hospital

negras, 0 sangre en
las heces

incisién, como separacion
de los bordes, supuracion
o sangrado proveniente
de ella, estd roja, caliente
al tacto, hinchada o el
dolor esta empeorando

proveniente del recto.

Agregue
nuevos
alimentos otra
vez a su dieta

lentamente.

Trate de comer
proteina todos
los dias.




ALTERACIONES DEL HiIGADO Y ViAS BILIARES

A 4
ABSCESOS HEPATICOS

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 pidgenos que
pueden ser intrahepaticos o
perihepaticos; estos ultimos son los
abscesos subfrénicos

\4

QUISTES HEPATICOS

A 4

Poliquistosis del Higado

Quistes no Parasitarios Quiste Hidatidico

Afeccién caracterizada
por la presencia de
quistes  pequefios ©
medianos por toda la
glandula, o con
predominancia en el
I6bulo derecho.

Alcanzan dimensiones
de hasta 20 cm de
didmetro. El contenido

La afeccidn parasitaria
hepatica por la Taenia
echinococcus o
de estos quistes puede
ser de tipo bilioso o

Equinococcus

granuloso en su forma
larvaria en el hombre,
puede haber dolor, es de frecuencia
explicado por la
expansion y compresion

mucoso. Clinicamente

importante en la
patologia nacional.
de elementos vecinos.

v

Obstruccion de las vias biliares

Es un bloqueo en los conductos que transportan la bilis
desde el higado hasta la vesicula biliar y el intestino
delgado.

Causas

\4

Sintomas

-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

-Lesidn 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

-Dolor abdominal en el lado
superior derecho

-Orina turbia

-Fiebre

-Picazén

-Ictericia (color amarillo de la piel)
-Nauseas y vomitos

-Heces de color palido

Pruebas y exdmenes

Tratamiento

Prevencion

-Ecografia abdominal
-Tomografia computarizada
del abdomen
-Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE)
-Colangiografia transhepatica
percutanea (CTP)
-Colangiopancreatografia por
resonancia magnética (CPRM)
-Ultrasonido endoscépico

El objetivo del tratamiento es
aliviar la obstruccién. Durante
un CPRE, se pueden eliminar
los cdlculos usando un
endoscopio.

En algunos casos, se requiere

cirugia para hacer una
derivacion 'y esquivar la
obstruccion. La vesicula biliar
por lo general se extirpa
quirdrgicamente en caso de
que la obstrucciéon biliar se
deba a cdlculos biliares. Su
proveedor puede prescribir
antibidticos en caso de
sospechar la presencia de una
infeccion. Si la obstruccion es
causada por cancer, es posible
que sea necesario expandir la
via biliar.

Sea consciente de los factores
de riesgo que tiene, de manera
que pueda recibir un
diagnodstico 'y tratamiento
oportuno en caso de una
obstruccion de una via biliar.
La obstruccidon en si no se
puede prevenir.




CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON PROBLEMAS HEPATOBILIARES

!

CUIDADOS POSTOPERATORIOS EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION

!

OBJETIVO

Proporcionar los
conocimientos

necesarios para ayudar
al paciente a la
recuperacion fisica vy
psiquica tras la
intervencién quirdrgica
y evitar complicaciones.

!

DEFINICIONES

!

\4

CONSIDERACIONES PREVIAS

|

Postoperatorio
inmediato

Postoperatorio
mediato o tardio

Conocer los
antecedentes
personales y el

tratamiento habitual,
para  prevenir el
desarrollo de
complicaciones
postoperatorias

!

Complicaciones postoperatorias

|

!

!

!

EDUCACION AL PACIENTE

|

!

e Enseiar al paciente

a comunicar

al

personal sanitario la

aparicion
cualquier
sintoma

sigho

de
o

e Al alta se
realizara

ensefianza sobre
Cuidados de Ia
herida quirdrgica.

!

REGISTRO DE LOS CUIDADOS

!

|

!

Dolor Hemorragia

Periodo que
transcurre desde la
salida del paciente
del quiréfano hasta
su traslado a Ia
unidad de
hospitalizacion o
domicilio.

del paciente a
Unidad
hospitalizacion.

Se inicia a la llegada

la
de

Nduseas y vomitos
postoperatorios

Complicaciones
respiratorias

Infeccion
quirdrgico

del

sitio

Registrar los
signos vitales y la
valoracidn del
dolor en la
grafica.

Registrar en el plan
de cuidados, el dia
de la intervencion,

Registrar en las
observaciones
cualquier
incidencia.

los cuidados y la
educacion
realizada al
paciente.




CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON ALTERACIONES DEL PANCREAS.

Duodeno-pancreatectomia

Pancreatectomia distal

PAPEL DE ENFERMERIA

Intervenciéon que se realiza
para extirpar los tumores de
la cabeza del pancreas, y
consiste en extirpar la cabeza
del pancreas (50% de Ia
glandula), el duodeno, Ila
vesicula biliar, el conducto
biliar y, en ocasiones, una
parte del estémago.

Intervencién que se

realiza para extirpar los
Colaboracién en el Control  regular de
constantes vitales,

tumores de cuerpo y

cola del pancreas. proceso diagnodstico

diuresis, registro del
balance hidrico y del

estado general del
paciente.

Instauracién y control de las
vias venosas necesarias
para la administracion de
medicamentos,  perfusion
endovenosa y control de la
presién  venosa  central
(PVC).

Alivio del dolor mediante
la  administraciéon  de
analgésicos bajo
prescripcion médica

Realizacion de
sondaje nasogastrico,

para reducir la
estimulacion del
pancreas

Control de la
glucemia, atencidon a
los signos de
hiperglucemia.

Preparacion  del
paciente para la
cirugia cuando
esté indicado.

Educacidn sanitaria.




