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CUIDADOS A PACIENTES CON ALTERACIONES DE LA PIEL, 

ALTERACIONES DIGESTIVAS, NUTRICIONALES Y ELIMINACION.  

DERMATITIS  ENFERMEDADES 

PAPULOESCAMOSAS  

FISIOPATOLOGIA DEL 

SISTEMA DIGESTIVO  

CUIDADOS DE ENFERMERIA  

AL  PACIENTE CON 

ALTERACIONES GASRICAS  

Es un  

Termino general que describe 

una inflamación de la piel, la 

dermatitis puede tener distintas 

causas e muchas formas.  

La piel afectada por la 

dermatitis puede formar 

ampollas, supurar, formar 

una costra o descamarse.  

Síntomas  

Cada tipo de dermatitis puede 

verse un modo poco diferente y 

suele afectar a distintas partes 

del cuerpo.  

Dermatitis atópica, de 

contacto, seborreica,  

Factores de riesgo  

Pueden aumentar en riesgo  

tener determinados tipos de 

dermatitis como: edad, 

alergias y asma, ocupación, 

enfermedades 

Complicaciones  

Estas afecciones de la piel se 

pueden esparcir y, en casos 

muy raros, pueden ser 

potencialmente mortales.  

Prevención  

Factores que pueden ayudar 

a prevenir la dermatitis es 

evitar la piel seca.  Toma un 

baño o una ducha más cortos. 

Utiliza productos de limpieza 

que no contengan jabón o 

jabones suaves. sécate con 

cuidado. Humecta la piel etc.  

Es una  

Enfermedad crónica, inflamatoria 

y proliferativa, genéticamente 

determinada, con un gran 

polimorfismo clínico.  

La lesión más típica es una laca 

eritematosa de bordes netos, 

cubierta por escamas gruesas, 

blanquecinas, de aspecto 

céreo, no adherentes  etc.  

Tratamiento  

De causa desconocido, puede 

ser que sobre cierta 

predisposición genética actúen 

factores exógenos que harían 

que la enfermedad se 

manifieste o brotara.  

Existen importantes diferencias 

entre distintos grupos étnicos. 

Incluyen factores genéticos, 

ambientales y climáticos.  

Epidemiologia  

Etiología  

Se debe explicar al enfermo 

el curso crónico. Cuero 

cabelludo: eliminar la escama 

con aceites o soluciones de 

ácido salicílico. Cara y 

cuerpo: evitar los vehículos 

grasos y alcohólicos.  

Tiene una serie de  

Órganos que se sirven principalmente 

para la digestión. 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 10 o 12 metros de 

longitud y unas glándulas 

anexas.  

Glándulas anexas son: 

glándulas salivales, el 

hígado y páncreas.  

Tiene funciones  

El aparato digestivo: su 

función digestivo tiene 4: 

mecánico, químico, 

abortiva y defectoria.  

La boca: es una cavidad por donde entre 

el alimento que se tritura y corta por los 

dientes y que con la lengua se mescla 

con saliva que lo humedece, e encuentra 

la  lengua que es un musculo papilas 

gustativas etc.  

Faringe, esófago, estómago, 

intestino delgado, intestino 

grueso, el ano es el orificio 

final.  

Conclusión  

El aparato digestivo tiene función 

de transporte, secreción, 

absorción y excreción. Es un tubo 

que va desde la boca hasta el ano 

y tiene glándulas anexas, es por 

donde se absorben los nutrientes 

que comemos que llegan a todas 

las células del cuerpo.  

Proceso enfermero  

Requiere la realización de 

cinco etapas: valoración, 

diagnostico enfermero, 

planificación, ejecución. 

Evaluación.  

La enfermera será capaz de identificar 

la respuesta del enfermo y de 

reconocer las complicaciones que 

puedan sufrir.  

Complicaciones potenciales: 

respiratorias, cardiovasculares, 

neurológicos, shock, cefalea, 

dolor, depresión, hemorragia, 

agitación etc.  

Diagnósticos enfermeros  

Ansiedad, riesgo de aspiración, 

riesgo de lesión, dolor agudo, 

riesgo de infección, retención 

urinaria.  

Objetivos  

Queremos obtener con la 

aplicación del plan de cuidados 

son: el paciente y su familia 

reducirá la ansiedad durante la 

estancia del enfermo en la 

unidad. El paciente reducirá el 

riesgo de complicaciones: 

cardiovasculares. Respiratorias, 

neurológicas etc.  

VALORACION DEL 

PACIENTE CON PROBLEMA 

DIGESTIVOS.  

Los síntomas y 

trastornos 

SON BASTANTES FRECUENTE. 

La anamnesis y la exploración 

física suelen ser suficientes para 

tomar una decisión en 

pacientes con síntomas 

menores.  

El dolor abdominal es una 

dolencia gastrointestinal la 

localizada y calidad de los 

síntomas, y cualquier 

factor que los agrave o 

alivie.  

Los pacientes describen de 

manera diferentes sus síntomas 

según su personalidad, la 

repercusión de la enfermedad 

sobre su vida y las influencias 

socioculturales.  

La exploración física podría 

comenzar con la inspección de 

la oro faringe para evaluar la 

hidratación, ulceras o posible 

inflamación.  

Los pacientes con síntomas 

agudos, inespecíficos y un 

examen físico sin 

particularidades rara vez 

requieren estudios 

complementarios.  

Síntomas de alarma 

deben instar a una 

evaluación adicional: 

anorexia, anemia, 

fiebre, diarrea, 

radiografías, 

ultrasonido etc.  



 

 

ALTERACIONES 

INTENSTINALES  

La coloproctologia, llamada también 

proctología, es la especialidad de la 

medicina derivada de la cirugía 

general que brinda diagnóstico y 

tratamiento quirúrgico  y no 

quirúrgico de las enfermedades del 

colon recto y ano.  

Enfermedades tratadas 

por un coloproctologico: 

Incontinencia fecal y 

estreñimiento. 

Hemorroides o 

enfermedad hemorroidal, 

fisura anal, dermatitis 

perianales, tumores del 

colon recto y ano etc.  

Conplicaciones quirugicas de 

la enfermedad inflamatoria 

intestinal (colitis ulcerosa, 

enfermedad de Crohn, etc)  

Existen otras condiciones 

aparentemente no 

relacionadas en las cuales 

también es conveniente 

acudir a este especialista.  

Dentro de las 

enfermedades del colon 

estacan la enfermedad 

divertícular y el cáncer 

colorrectal. 

ALTERACIONES DEL 

HIGADO Y VIAS 

BILLARES  

CUIDADOS DE ENFERMERÍA A 

PACIENTES CON PROBLEMAS 

INTESTINALES  

ALTERACIONES DEL PANCREAS  CUIDADOS DE ENFERMERIA 

CON ALTERACIOPNES DE 

PANCREAS  

Le hicieron una 

cirugía  

Para extirparle todo o 

parte del intestino 

grueso. También le 

pueden haber 

practicado una 

colostomía.  

Cuidado de la herida  

Si le quitaron las grapas o las 

saturas, probablemente 

tendrá pequeños pedazos de 

cinta puestos a lo largo de la 

incisión.  

Las cintas e caerán por si solas 

después de una semana o dos. 

No use ropa apretada, dieta, si 

tiene heces duras, regresa al 

trabajo solo cuando se sienta 

listo para hacerlo  

Todo  

Proceso expansivo en el hígado, 

llámese quístico, tumoral benigno 

o maligno, y otros, que son 

quirúrgicos de necesidad,  

Los tipos de patología 

quirúrgica:  

La más frecuente se presenta en el 

hígado son de origen infeccioso, 

condicionados por gérmenes gram 

negativos de preferencia o 

anaerobios,  

Quistes hepático 

El hígado se presenta dos variables 

de quistes. Los más frecuentes son 

los no parasitarios, los quistes 

serosos o mucosos que 

mayoritariamente son congénitos y 

pueden desarrollar hasta 

dimensiones considerables.  

Poliquistosis del hígado llamada 

también enfermedad poli quística 

del hígado,, es una afección 

caracterizada por la presencia de 

quistes pequeños o medianos por 

toda la glándula.  

La afección parasitaria 

hepática por la taenia 

echinococcus granuloso en 

su forma larvaria en el 

hombre.  

Quiste 

hidatídico,  

Los síntomas pueden incluir. Dolor 

abdominal en el lado superior 

derecho, orina turbia, fiebre, 

picazón, heces de color pálido, etc.  

Tratamiento es aliviar la 

obstrucción. Se requiere 

cirugía para hacer una 

derivación y esquivar la 

obstrucción.  

Objetivo  

 La duodeno-pancreatectomia 

es la intervención que se 

realiza para extirpar los 

tumores de la cabeza del 

páncreas y consiste en 

extirpar los tumores de la 

cabeza del páncreas.   

Cuidados postoperatorios  

Cuidados en el 

pancreatectomia  inmediato 

estos cuidados se realizan 

habitualmente en URPA, 

donde disponen de protocolo 

específico.  

Cuidados de la herida 

quirúrgica: no levantar el 

apósito de la herida 

quirúrgica durante las 

primeras semanas siempre 

que sea posible.  

Educación al paciente. 

Enseñar al paciente a 

comunicar al personal 

sanitario la aparición de 

cualquier signo o síntoma 

etc. Detección de posibles 

complicaciones que 

puedan aparecer en su 

domicilio,.  

Registro de los cuidados: 

registrar los signos vitales y 

la valoración del dolor en la 

gráfica, registrar en las 

observaciones cualquier 

incidencia.  

Papel de enfermería  

Colaboración en el proceso 

diagnóstico, control 

regular de constantes 

vitales, diuresis, registro 

del balance hídrico y del 

estado general del 

paciente.  

Alivio del dolor  

Mediante la administración 

de analgésicos bajo la 

prescripción médica, 

tranquilizar al enfermo, 

generalmente muy inquieto, 

buscando la postura que le 

proporcione mayor alivio.  

Realización de sondaje 

nasogástrico, para 

reducir la estimulación 

del páncreas, evitar los 

vómitos y eliminar aire 

y líquidos retenidos 

como consecuencia del 

ileo paralitico.  

Control  

De la glucemia, 

atención a los 

signos de 

hiperglucemia.  


