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CUIDADOS A 

PACIENTES CON 

ALTERACIONES DE LA 

PIEL, ALTERACIONES 

DIGESTIVAS, 

NUTRICIONALES Y 

ELIMINACION 

Hay diversos tipos factores que 

pueden aumentar el riesgo de tener 

determinados tipos de dermatitis:  

 Edad, puede 

producirse a 

cualquier edad. 

 alergias y asma, 

 ocupación, 

depende del 

contacto con 

determinados 

metales, 

 enfermedades, 

más propenso a 

enfermarse si ha 

sufrido alguna 

enfermedad como 

insuficiencia 

cardiaca. 

DERMATITIS  

FACTORES DE RIEGO  

Se refiere a un grupo 

de enfermedades 

cutáneas 

caracterizadas por la 

aparición de manchas 

pequeñas y rojas o 

zonas escamosas en la 

piel. La parapsoriassis 

es un trastorno similar 

al psoriasis. Ambos 

trastornos causan la 

aparición de zonas o 

parches escamosos, 

placas en la piel. 

FISIOPATOLOGIA DEL 

SISTEMA DIGESTIVO  

ENFERMEDADES 

PAPULOESCAMOSAS  

Descripción 

general síntomas 

Es una inflamación de 

la piel. Pueden tener 

distintas causas y 

manifestarse de 

muchas formas. 

Generalmente, 

produce una erupción 

con comezón sobre la 

piel enrojecida e 

inflamada. 

Cada tipo de dermatitis 

puede verse de un 

modo poco diferente y 

suele afectar a distintas 

partes del cuerpo.  

La piel 

afectada 

Es una afección 

frecuente que no es 

contagiosa, pero 

puede hacerte sentir 

incómodo y cohibido. 

Una combinación de 

pasos de autocuidado 

y medicamentos 

puede ayudarte a 

tratar la dermatitis  

Dermatitis más 

frecuentes son: 

DERMATITIS ATOPICA 

(eccema): esta 

erupción cutánea 

rojiza con picazón, 

que por lo general 

comienza en la 

infancia, se localiza 

en los pliegues de la 

piel, como en los 

codos detrás de las 

rodillas, y la parte de 

delante del cuello.  

DERMATITIS DE 

CONTACTO: la 

erupción cutánea se 

produce en partes del 

cuerpo que estuvieron 

en contacto con 

sustancias que irritan 

la piel o que provocan 

una reacción alérgica  

DERMATITIS 

SEBORREICA: esta 

afección produce 

muchas escamosas, 

piel rojiza y capa 

persistente. Por lo 

general, afecta a las 

zonas grasosas del 

cuerpo, como el 

rostro, la parte 

superior del pecho y 

la espalda. 

PSORIASIS  DERMATITIS 

SEBORREICA 

PARAPSORIASIS  

Es una enfermedad 

crónica, inflamatoria y 

proliferativa, 

genéticamente 

determinada, con un 

gran polimorfismo 

clínico. La lesión más 

típica es una placa 

eritematosa de bordes 

netos, cubierta por 

escamas gruesas, 

blanquecinas, de aspecto 

céreo, no adherentes, 

que se distribuyen 

preferentemente por 

zona de extensión. 

Es un proceso común. Se 

considera la pitirialisis 

seca del cuello 

cabelludo, de causa 

desconocida, crónica 

que cursa con brotes, 

que afecta a lactantes y 

adultos la piel del cuero 

cabelludo, las zonas 

ricas en glándulas 

sebáceas y flexuras.  

epidemiologia 

Existen importantes 

diferencias entre 

distintos grupos 

étnicos, influyen 

factores genéticos, 

ambientales y 

climáticos. 

clínica 

Psoriasis Vulgar: las lesiones de psoriasis son 

placas eritemato-escamosas. Bien 

delimitadas, pueden estar rodeadas de un 

halo claro, cubiertas por escamas 

blanquecinas de aspectos céreo. 

Psoriasis gutatta: es casi exclusivo en niños y 

adultos y jóvenes. Son lesiones de pequeño 

tamaño que aparecen de modo explosivo, 

frecuentemente 1-3 semanas después de 

una infección estreptocócica. 

Psoriasis invertida: agresión grandes pliegues 

por lesiones de psoriasis. Es más frecuentes en 

adultos mayores. La sudoración y humedad de 

la zona impiden la formación de escamas 

Psoriasis de uñas: puede ser la única manifestación 

de psoriasis, y aparecer en alguna o todas las uñas. 

Es más constante es artritis psoriasica, psoriasis 

postulosas generalizadas y eritrodermia psoriasica.  

Psoriasis de cuello cabelludo: zona más frecuente afecta 

en la nuca, aunque puede cubrir todo el cuero cabelludo. 

El pelo atraviesa la placa y no produce alopecia. 

Psoriasis de mucosa: la mucosa genital masculina puede 

afectarse en una psoriasis en placas que tendrán poco o ningún 

componente descamativo. Debe diferenciarse en la eritroplasia. 

CLINICA  

Dermatitis 

seborreica del 

lactante 

Dermatitis 

seborreica del 

adulto 

Suele aparecer 

en los 3 primeros 

meses de vida, 

las zonas más 

afectada son la 

zona parietal, la 

zona central de 

la cara, el cuello 

y los grandes 

pliegues del 

cuerpo 

incluyendo la 

zona del pañal. 

Eczematide 

seborreica: la forma 

menos intensa, 

consiste en 

hiperproduccion 

sebácea. Junto con 

descamación 

fururacea 

(descamación seca) 

En placas: es la 

forma más común. 

Se presenta como 

placas 

eritematoescamosas 

de limites netos e 

irregulares con 

escamas untuosas, 

localizadas en las 

llamadas áreas 

seborreicas. 

Parapsoriasis 

en pequeñas 

placas 

Parapsoriasis 

en grandes 

placas 

Preferenteme

nte en 

varones 

adultos, como 

numerosas 

placas rojo- 

amarillenta, 

ovaladas, 

digitiformes o 

irregulares, de 

2-5 mcs de 

diámetro, 

borde neto y 

superficie 

descamativa 

dispuesta en 

tronco y en 

nariz de 

extremidades. 

Predomina en 

varones 

adultos, se 

caracteriza 

por grandes 

placas 

violácea o 

parduzcas, de 

superficie 

atrófica, 

ligeramente 

descamativa, 

pioquilodermi

cas, poco 

numerosas. 

Consiste en  

En transformar los alimentos que 

han comido en elementos 

simples que después se pasan a 

la sangre. El resto que no se 

puede aprovechar se elimina.  

Resto de las 

células 
Digestivo  

Su función de la 

digestión que tiene 4 

partes: mecánico, 

químico, absortiva y 

defectora. 

 

La faringe pasa el 

alimento que 

llegara al estómago 

y el aire que llegara 

a la sangre. La 

faringe se divide  

 Mecánico y de transporte 

 Química o de secreción, 

de los jugos digestivos 

que siguen para 

descomponer las 

proteínas e hidratos de 

carbono y grasas o lípidos 

que han entrado con la 

alimentación. 

 La función absorción de 

nutrientes 

 La excreción o defeca 

torio de todo aquello que 

sobra por las heces. 

VALORACION DEL PACIENTE 

CON PROBLEMAS DIGESTIVOS 

Los síntomas y trastornos digestivos son 

bastante frecuentes. La anamnesis y la 

exploración física suelen ser suficientes 

para tomar una decisión en pacientes con 

síntomas menores. 

ANAMNESIS  

Utilizando entrevista con 

preguntas abiertas, el 

medico identifica la 

localización y calidad de los 

síntomas y cualquier factor 

que los grave o alivie. 

En cuanto la 

evaluación 

Se debe preguntar a los 

pacientes cuando fue su 

última deposición, cual ha 

sido su frecuencia 

avecuatoria y si esta 

representa un cambio 

respecto de su frecuencia 

habitual.  

Los elementos 

importantes de los 

antecedentes personales 

comprenden trastornos 

gastrointestinales 

diagnosticados 

previamente, cirugía 

abdominal previa, y el uso 

de medicamentos y 

sustancias que podrían 

causar síntomas 

gastrointestinales 

Los pacientes con síntomas 

agudos, inespecíficos, y un 

examen físico sin 

particularidades rara vez 

requieren estudios 

complementarios. 

Síntomas de alarma deben 

a una evaluación adicional:   

Anorexia, anemia, sangre 

en materia fecal, disfagia 

fiebre, hepatomegalia, 

dolor que despierta al 

paciente, náuseas y 

vómitos persistente, 

pérdida de peso, diarrea, 

estudios específicos, 

soproparasitoscopia, 

hemograma, endoscopia, 

radiografía, 

ultrasonografía, serie 

esófago duodenal. 

Cuidados de enfermería al paciente con 

alteraciones gástricas  

La enfermera será capaz 

de identificar la 

respuesta del enfermo y 

reconocer las 

complicaciones que 

puedan surgir.  

La aplicación del enfermero, requiere la 

realización de cinco etapas: valoración, 

diagnostico enfermero, planificación, 

ejecución, evaluación.  

La valoración dado que la unidad 

de reanimación postanestesica 

es un lugar donde el enfermo 

pasa relativamente poco tiempo, 

lo que no impide que si la 

enfermera detecta algún otro 

problema debe ser incluido y 

tratado: respiración/ 

oxigenación: eliminación: 

actividad: bienestar: piel y 

mucosas: comunicación 

relaciones: seguridad. 

ALTERACIONES INTESTINALES  

Los trastornos funcionales 

intestinales, son crónicos, 

con síntomas y signos 

diversos, como dolor 

abdominal, hinchazón, 

distensión y anomalías en el 

habito evacuatorio. 

Complicaciones potenciales 

Respiratorias, cardiovasculares, 

neurológicos, parada 

cardiorrespiratoria, shock, cefalea, 

dolor, depresión respiratoria, 

hemorragia, agitación, confusión o 

adormecimiento, desequilibrio 

electrolítico, obstrucción de la vía 

aérea, trastorno del ritmo cardiaco, 

accidente cerebro vascular, 

hiperglucemia Laringo-espasmo, 

hipertensión arterial, embolia cerebral, 

vómitos, edema laríngeo, contractura 

muscular, aspiración del contenido 

gástrico o síndrome de Mendelson, 

Edema pulmonar, neumotórax 

embolia pulmonar, diagnósticos 

enfermeros. 

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 

coloproctologo 

Incontinencia fecal y 

estreñimiento, hemorroides o 

enfermedad hemorroidal, fisura 

anal, obsesos, fistulas e 

infecciones ano rectales, 

dermatosis perianales, prolapso 

y ulcera rectal, tumores del 

colon recto y ano, lesiones recto 

anales por radioterapia, 

enfermedades del apéndice 

cecal, endometriosis color rectal, 

divertículos de colon. 

Complicaciones quirúrgicas de la 

enfermedad inflamatoria intestinal 

(colitis ulcerosa, enfermedad de 

Crohn, colitis indeterminada) 

Angiodisplasia de colon, pólipos de 

colon y recto, cáncer de colon, 

recto y ano, vólvulo, rectocele.  

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES 

CON PROBLEMAS INTESTINALES  

En el hospital En el hogar Cuidados 

personales 
Cuidados de 

la herida 

Durante y 

después de la 

cirugía, usted 

recibió líquidos 

por vía 

intravenosa. 

También se le 

pudo a ver 

colocado una 

sonda 

gastrointestinal, 

puede haber 

recibido 

antibióticos. 

Dolor cuando 

tose, 

estornuda y 

hace 

movimientos 

súbitos. Esto 

puede llegar 

a durar varias 

semanas. 

Heces duras 

o es posible 

que no pueda 

tener una 

deposición 

en lo 

absoluto. 

En las 

actividades 

diarias; 

comenzar con 

pequeñas 

caminatas, 

aumente el 

ejercicio 

lentamente, 

el proveedor 

le dará 

analgésicos 

para tomar en 

casa, presione 

con una 

almohada 

sobre su 

incisión 

cuando 

necesite toser 

o estornudar.  

Si le quitaron 

las grapas o 

las suturas, n 

probablemen

te tendrá 

pequeños 

pedazos de 

cinta puestos 

a lo largo de 

la incisión. 

Mantener 

seca el resto 

del tiempo: 

siga las 

instrucciones 

sobre cómo 

limpiar la 

herida con 

agua y jabón 

todos los 

días, no usar 

ropa 

apretada que 

roce contra 

la herida 

mientras 

esta 

sanando. 



 

ALTERACIONES DEL 

PANCREAS 

CUIDADOS A PACIENTES CON 

ALTERACIONES DE LA PIEL, 

ALTERACIONES DIGESTIVAS, 

NUTRICIONALES Y ELIMINACION 

ALTERACIONES DEL HIGADO Y VIAS BILIARES 

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PANCIENTES CON 

ALTERACIONES DEL PANCREAS 

Todo proceso expansivo en el hígado, llámese 

quístico, tumoral benigno o maligno, y otros, que 

son quirúrgicos de necesidad, repercuten de todas 

maneras en la estructura anatómica de la visera 

hepática distorcinado la morfología, comprimiendo 

sus estructuras, infiltrando o necrosando los 

elementos intrahe-paticos. 

ABSCESOS HEPATICOS  QUISTES HEPATICOS 

Es un proceso focal supurativo, poco habitual, de 

mortalidad moderada, los agentes patógenos 

responsables pertenecen principalmente a dos 

grupos, bacterianos y parásitos, y dan lugar a dos 

tipos de abscesos hepáticos; piógenos y amebianos, 

respectivamente. 

El drenaje quirúrgico del absceso hepático 

amebiano se hace a cielo abierto, es decir 

por laparotomía para tener mayor 

maniobrabilidad y evitar a la vez difusión a 

otros espacios del abdomen. 

Así mismo 

En el hígado se presentan dos 

variedades de quistes. Los más 

frecuentes son los no parasitarios, o 

sea, los quistes serosos o mucosos, 

que son congénitos y que pueden 

desarrollar hasta dimensiones 

considerables de 20 cm de diámetros 

cuando son únicos. 

Poliquistosis del hígado  Quistes no parasitarios 

Es una afección caracterizada 

por la presencia de quistes 

pequeños o medianos por toda 

la glándula, o con 

predominancia en el lóbulo 

derecho.  

Generalmente se 

asocia 

Con la presencia de múltiples 

quistes en los riñones 

(poliquistosis renal) 

Denominados  

Como quistes solitarios por ser 

únicos. Alcanzan dimensiones 

de hasta 20 cm de diámetro. 

Hay reportes de casos con 

mayor dimensión y contenido 

de varios litros. 

Los contenidos de estos quistes 

pueden ser de tipo biliosos o 

mucosos. Clínicamente puede 

haber dolor, explicado por la 

expansión y compresión de 

elementos vecinos. Muy pocas 

veces se infectan 

secundariamente. 

Quiste hidatídico  

La obstrucción parasitaria 

hepáticas por la taenia 

echinococcus o 

Eequinococcus granuloso en 

su forma larvaria en el 

hombre, es de frecuencia 

importante en la patología 

nacional. 

OBSTRUCCION DE VIAS 

BILIARES  

La abstracción de las vías 

biliares es un bloqueo en 

los conductos que 

transportan la bilis desde 

el hígado hasta la 

vesícula biliar y el 

intestino delgado. 

Cuando las enzimas digestivas comienzan a digerir al 

mismo páncreas. En general, la cirugía de páncreas 

suele realizarse por tumores malignos por lo que se 

debe ser agresivo y radical, a la vez que tratar de 

conservar el máximo de páncreas restante para no 

dejar una diabetes.  

La duodeno-pancreatectomia   

Es la intervención que se realiza para extirpar los 

tumores de la cabeza del páncreas, el duodeno, 

la vesícula biliar, el conducto biliar y en 

ocasiones una parte del estómago. 

La pancreatectomia distal  

Es la intervención que se realiza para extirpar los 

tumores del cuerpo y cola del páncreas. 

Todas las intervenciones del páncreas pueden realizarse 

por laparoscopia, evitando así grandes incisiones 

abdominales. 

Tipos de tumores: el 

carcinoma de páncreas, el 

ampuloma y otro tipo de 

tumores de páncreas son los 

conocidos tumores quísticos. 

Se basará en el control de los 

síntomas y alivio del dolor. 

También informaran y 

prestaran apoyo psicológico al 

paciente 

Papel de enfermería 

Colaboración en el 

proceso diagnostico 

(analítica y 

determinación de 

enzimas 

pancreáticas en 

sangre y orina, 

radiografías, 

ecografías, TAC, etc.) 

Control regular 

de constantes 

vitales, diuresis, 

registro de 

balance hídrico y 

del estado 

general del 

paciente 

Instauración y 

control de las vías 

venosas 

necesarias para la 

administración de 

medicamentos, 

perfusión 

endovenosa y 

control de la 

presión venosa 

central (PVC) 

Realización de sondaje 

nasogástrico, para 

reducir la estimulación 

del páncreas, evitar los 

vómitos y eliminar aire 

y líquidos retenidos 

como consecuencia del 

íleo paralitico. 


