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Dermatitis  

Es un termino general que describe 

una inflamación de la piel.  

La piel afectada por la 

dermatitis puede formar 

ampollas, supurar, formar una 

costra o descamarse 

                            Tipos  

Factores de 

riesgo  

Edad, alergias y asma, 

ocupación, 

enfermedades  

Complicaciones  

Al rascarte en la zona de 

picazón asociada con la 

dermatitis, puede 

producirse  llagas que se 

pueden llegar a infectar 

Prevención 

Evitar  la piel seca, tomar un baño 

o una ducha mas corta, utiliza 

productos de limpieza que no 

contengan jabón o jabones 

suaves, sécate con cuidado, 

humecta la piel  

Dermatitis  

atópica  (eccema) 

Dermatitis de 

contacto  

Esta erupción cutánea rojiza 

con picazón.  

Se localizan en los pliegues de 

la piel, como en los codos, 

detrás de las rodillas y la parte 

de adelante del cuello 

La erupción rojiza puede 

producir ardor, escozor o 

picazón, puede aparecer 

ampollas  

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  

Produce manchas 

escamosas, piel rojiza y 

capa persistente  

Afecta a zonas grasosas 

del cuerpo, como rostro, la 

parte superior del pecho y 

la espalda 

Dermatitis de 

contacto  

Aparece como resultado 

del contacto directo con 

varias sustancias que 

limitan la piel o alérgenos  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermedades  pouloescamosas  

Psoriasis  Dermatitis seborreica  

Es una enfermedad crónica y 

proliferativa  

La lesión mas típica es una 

placa eritematosa de 

bordes netos, cubierta por 

escamas gruesas, 

blanquecinas, de aspecto 

céreo, no adherentes, que 

se distribuyen 

proferentemente por zonas 

de extensión 

Epidemiologia  

En Europa la prevalencia 

varia de 1,5 % en Francia 

al 4,8% en  Noruega, sin 

diferencia entre sexos.  

Etiología  

Factores genéticos  

La intensidad de las 

manifestaciones cutáneas 

dentro de los miembros de una 

misma familia es muy variable   

Factores exógenos  

Traumatismos, la luz, la infección 

estreptocócica, alteraciones 

endocrinas, factores metabólicos 

como hipocalcemia o diálisis, 

factores psicógenos, fármacos.  

Es un proceso  común (1-3 % de la 

población en sentido estricto y 

hasta un  50% si se considera la 

pitiriasis  seca del cuero cabelludo) 

Clínica 

Dermatitis seborreica del lactante  

Suele aparecer en los tres primeros 

meses de vida, aunque puede 

hacerlo hasta los 18 meses 

Dermatitis seborreica del adulto  

Eczematide de seborreica la forma 

menos intensa, consiste en  

hiperproduccion sebácea, junto con 

descamación furfurácea 

(descamación seca) o grasienta 

(pitiriasis esteatoides) del cuero 

cabelludo.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fisiopatología del sistema digestivo  

El aparato digestivo tiene una serie de 

órganos que sirven principalmente para 

la digestión  

Tubo digestivo 

Tiene unos diez o doce 

metros de longitud y unas 

glándulas anexas 

Conformado por  

Boca  

Cavidad por donde entra el 

alimento que se tritura y 

corta por los dientes y con 

la lengua se mezcla con la 

saliva que lo humedece  

Faringe 

Laringe 

Va por delante y seguirá por 

la tráquea biforzandose por 

los bronquios hacia los 

pulmones  

Esófago 

Tubo de unos 25 cm, 

que lleva hasta el 

estomago el bolo 

alimenticio  

Estomago  

Músculos potentes que 

también generan movimiento 

del alimento y una mucosa 

gástrica que genera 

secreciones  

Intestino delgado 

 Varia de 6 a7 m aproximadamente 

tiene 3 partes  

Duodeno  

Se segregan sustancias 

desde el hígado, la vesícula 

biliar o desde el páncreas  

Yeyuno 

Ayuda a continuar  la 

digestión de los aumentos 

que vienen del estomago  

Íleon 

Pasara a través   de la 

válvula, al intestino grueso  

Intestino grueso 

Es la parte final del tubo digestivo, 

donde se forman las haces que se 

expulsan a través del ano  

Ano 

Orificio final, donde es 

expulsado las heces  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valoración del paciente con alteraciones gástricas 

Anamnesis  

Utilizando entrevistas  con 

preguntas abiertas, el medico 

identifica la localización y 

calidad de los síntomas y 

cualquier factor que los agrave 

o alivie  

Examen físico 

La exploración física  podría comenzar con la 

inspección de la orofaringe para evaluar la 

hidratación, ulceras o posibles inflamación 

Auscultación 

Para determinar la presencia de ruidos 

hidroaereos  

Percusión 

Revela hiperresunancia (timpanismo) cuando 

hay obstrucción intestinal y matidez cuando 

hay ascitis y pueden determinar los limites 

del hígado  

Palpación 

Debe ser sistemática, al principio suave para 

identificar zonas de dolor a la palpación  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados de enfermería al paciente con alteraciones gástricas  

La aplicación de proceso enfermero  en la unidad de 

reanimación post-anestésica.  

Requiere de 5 etapas  Valoración  

Diagnostico enfermero  

Planificación  

Ejecución  

Evaluación  

La enfermera  (o) será capaz 

de identificar  la respuesta del 

enfermo y de reconocer las 

complicaciones que puedan 

seguir  

Alteraciones intestinales  

Incontinencia  fecal y estreñimiento  

Hemorroides o enfermedad 

hemorroidal   

Fisura anal  

Abscesos, fistulas e infecciones 

anorrectales  

Dermatosis perianales  

Prolapso y ulcera rectal  

La coloproctologia (proctología) es la especialidad de 

la medicina derivada de la cirugía general que brinda 

diagnostico y tratamiento quirúrgico de las 

enfermedades del colon, recto y ano 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados de enfermería a pacientes con 

problemas intestinales  

Si le hicieron una cirugía para extirparle todo o parte del 

intestino grueso  

Cuidados que debe 

realizar  

En el hospital  

Estando en casa  

- Durante y después de la cirugía, recibió 

líquidos por vía intravenosa(iv) 

- Sonda gastrointestinal  

- Antibióticos  

- Comiese con pequeñas caminatas  

- Aumente el ejercicio lentamente  

- Procure tomarse sus analgésicos a la 

hora indicada  

- No maneje ni utilice maquinaria pesada  

Cuidado de la herida  

- Pregunte con su doctor cuando puede tomarse una 

ducha o bañarse en tina  

- Mantenga la herida seca el resto del tiempo  

- Seque la herida dando toques, no la frote para secarla  

- No use ropa apretada  que roce contra la herida 

mientras esta sanando  

- Trate de comer proteínas todos los días  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alteraciones del hígado y vías biliares  

Abscesos hepáticos  

Los tipos de patología quirúrgica 

que mas frecuentemente se 

presentan en el hígado son de 

origen infeccioso, condicionados 

por gérmenes  gram negativos de 

preferencia o anaerobios  

Quistes hepáticos  

A Poliquistosis del 

hígado   

Es una afección caracterizada por la 

presencia de quistes pequeños o 

medianos por toda la glándula, o con 

predominancia en el lóbulo derecho  

B  quistes no parasitarios  

Denominados también como 

quistes sanitarios por ser únicos. 

Alcanzan dimensiones de hasta 20 

cm de diámetro  

C quistes Hidatídico  

La afección parasitaria hepática por la 

Taenia echinococcuso  Esquinocaccus 

granulo  en su forma larvaria en el 

hombre, es de frecuencia importante 

en la patología nacional  

Obstrucción 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  

Causas 

Quistes de las vías biliares 

comunes, inflamación de los 

ganglios en el hilio hepático, 

calculo biliares, lesión por cirugía 

de la vesícula, tumores de las vías 

biliares o del páncreas, lesiones al 

área abdominal  

Síntomas 

Dolor abdominal en el 

lado superior  derecho, 

orina turbia, fiebre, 

picazón, ictéricia  (color 

amarillo de la piel), 

nauseas y vómitos, 

heces de color pálido  

Tratamiento 

Durante el (PRE) se puede eliminar 

los cálculos usando un endoscopio, 

en algunos casos se requiere cirugía 

para hacer una derivación  y esquivar 

la obstrucción  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alteración del panceras  

El lugar donde predominantemente 

asientan los  tumores del panceras es en la 

cabeza (75%) y el resto en el cuerpo y cola 

(25%)  

Cáncer de páncreas 

Nos referimos al carcinoma de 

páncreas  

Ampuloma  

Es un tumor que se origina en la pila 

de váter que es la desembocadura 

del conducto pancreático en el 

duodeno  

Tratamiento 

Requiere la realización de una 

duodeno- pancreatectomia, 

teniéndose que extirpar la cabeza del 

páncreas y el duodeno en bloque   

Tumores quísticos  

Algunos tienen un 

comportamiento benigno 

(neoplasia quística 

serosa, quistes simples) 

Otros tienen riesgo de 

transformación en un tumor 

maligno (neoplasia quística 

mucinosa papilar intraductal)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidados de enfermería a pacientes con alteraciones del 

páncreas  

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 del 

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  

Control de la glucemia, 

atención a los signos de 

hiperglucemia  

Preparación del paciente 

para la cirugía cuando este 

indicado  

Educación sanitaria  


