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TOPOGRAFIA Y SU 

TERMINOLOGIA 

Comprende el estudio de los segmentos corporales, dividiendo al 
cuerpo en regiones delimitadas por los relieves corporales óseos. 

Regiones de 

la Cabeza 

Toda la superficie correspondiente al musculo 
temporal abarca la región temporal 

Desde la frente a la parte posterior 

del cráneo comprende la región 

occipitofrontal 

Cráneo 

El cráneo conocido como la 
región craneal; forma un armazón 
óseo que protegen el encéfalo se 
divide en: 

La parte posterior de la mejilla se denomina 

como Región mase terina 

Los ojos se conocen como la región ocular. 

Regiones superficiales 

La cara o región facial abarca 

la mitad inferior de la cabeza a 

partir de debajo de las orejas. 

Las cejas se conocen como la región superciliar 
y de los senos frontales 

La apófisis mastoides se conoce como la 
Región mastoidea 

Cara 

Las orejas se conocen como la región auricular o región 

ótica La nariz se conoce como la región nasal. 

Las mejillas abarcan la Región geniana o región bucal 

Los labios abarcan la Región labial6 

La barbilla se conoce como la región de la barbilla 

Regiones profundas 

de la cara 

Región infra temporal o cigomática 

Región peterigopalatina 

La lengua se conoce como región lingual 

La parte debajo de la lengua es Región sublingual 

La faringe se denomina Región faríngea 

Abdomen 

Es la parte inferior del tronco a la que se hallan unidas las otras dos 

extremidades, las inferiores o piernas 

Zonas constituyentes 

del abdomen son: 

Parte delantera superior 

Parte delantera central 

Parte delantera inferior 

Parte trasera superior 

Epigastrio e hipocondrios derecho e izquierdo 

Región umbilical u ombligo. 

Hipogastrio o vientre y las fosas iliacas derecha e izquierda. 

Región lumbar. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Órganos 
Vísceras huecas 

Vísceras macizas 

Estómago, intestinos  vejiga urinaria. 

Hígado, bazo, riñones. 

Regiones 

anatómicas 

Hipocondrio derecho 

Hipocondrio izquierdo 

Zona del lóbulo izquierdo del hígado y porción pilórica del estómago 

Se localizan el lóbulo derecho del hígado, vesícula biliar, polo 
superior del riñón, flexura hepática del colon, glándula suprarrenal. 

Región 

epigástrica 

Se localiza el bazo, cola del páncreas, polo superior del riñón izquierdo, 

estómago, esófago abdominal, flexura esplénica del colon. 

Región del vacío, 

flanco, lumbar Región del colon ascendente, parte del duodeno y yeyuno 

Región del 

nasogástrico 
Región del epiplón, mesenterio, yeyuno, íleon, colon 

transverso y donde está ubicado el ombligo. 

Región del vacío, 

flanco o lateral 

izquierdo 

Fosa ilíaca 

derecha 

Región del colon descendente 

Región del ciego, apéndice, ovario derecho en la mujer, 

cordón espermático derecho en el hombre. 

EL ESQUELETO 

Es el conjunto de huesos que proporciona 
al cuerpo humano su estructura  

En el adulto consta de 206 huesos articulados entre sí y 
estrechamente unidos a ligamentos, tendones, y músculos. 

Esqueleto axial 

Esqueleto apendicular 

Formado por el cráneo, columna vertebral, costillas y esternón 

Formado por los huesos de los miembros superiores e 
inferiores junto con la cintura escapular y pelviana 

Consta de 80 huesos 

126 huesos restantes 

Funciones  

Sostén mecánico y mantenimiento postural 

Uniones entre dos huesos adyacentes 
hacen posible los movimientos corporales 

El esqueleto actúa en muchos casos como 
protección de los órganos internos. 

Funciona como una estructura rígida que da forma al organismo, 
mantiene la morfología corporal y hace posible la posición bípeda 

Movimiento 

Protección 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Almacén metabólico 

Protege al hueso, participa en la reparación de 
fracturas, colabora en la nutrición del hueso 

Es una capa resistente de tejido conectivo denso que 
rodea la superficie ósea que no tiene cartílago articular 

Es una capa delgada de cartílago hialino que cubre la parte 
de la epífisis de un hueso que se articula con otro hueso 

Son los extremos proximal y distal del hueso 

Es el cuerpo o porción cilíndrica principal del hueso Diáfisis 

Tiene lugar en la médula ósea roja que se 
encuentra en el interior de algunos huesos. 

Producción de células 
sanguíneas 

Funcionando como moderador de la concentración 
e intercambio de sales de calcio y fosfato 

Sistema óseo 

Epífisis 

Es el sitio de unión de la diáfisis con la epífisis; 
su espesor va disminuyendo con la edad. Metáfisis 

Cartílago 
articular 

Periostio 

Cavidad 
medular 

Es el espacio interno de la diáfisis que 
contiene a la médula ósea amarilla grasa 

Endostio 
Es la capa que recubre la cavidad medular, y 
contiene células formadoras de hueso. 

Clasificación de 
los huesos 

Tiene hueso compacto en la 
diáfisis y hueso esponjoso en el 
interior de las epífisis. 

Son tubulares, constan de diáfisis y epífisis Huesos largos 

Huesos cortos 

Huesos planos 

Huesos 
irregulares 

Huesos 
sesamoideos 

Que tiene forma compleja 

Son delgados compuestos por dos placas casi paralelas de tejido óseo 
compacto que envuelven a otra de hueso esponjoso. Brindan protección 

Son cuboidales, tiene tejido esponjoso salvo en su superficie 

Están en algunos tendones, a los que 
protegen del uso y desgarro excesivos. 



 

Sistema 

osteoarticular 

Se conoce como articulación al conjunto de elementos o 
tejidos que permiten la unión entre dos o más huesos. 

Articulaciones 

inmóviles o sinartrosis 

Articulaciones 

móviles, sinoviales 

Las piezas óseas son mantenidas en posición por una 

membrana o ligamento interóseo de tipo fibroso 
Las sindesmosis 

Los extremos óseos están unidos por un 

disco de tejido fibrocartilaginoso 
Las sínfisis 

Permiten leves movimientos  

Articulaciones 

semimóviles o 

anfiartrosis 

Las sinartrosis constituyen puntos en donde se 

produce crecimiento óseosinartrosis 

Constituidas por dos extremos óseos más un tipo de tejido que une a 
estos elementos y que mantiene la rigidez entre las piezas óseas. 

Articulaciones se encuentran en el cráneo y en 
los huesos largos en crecimiento. 

Es la presencia de una membrana sinovial y de un 
espacio o la cavidad articular entre los extremos óseos. 

Membrana sinovial, Tejido que tapiza el interior de la 

cápsula articular, sin sobrepasar al cartílago articular 

Cápsula articular, manguito fibroso que une las piezas óseas 
y se inserta en la periferia de las superficies articulares 

Extremos óseos, adoptan diversas formas, cubiertos por el 

cartílago articular, hialino o fibroso según la articulación. 

Elementos de una 

diartrosis típica 

Meniscos, rodetes, y discos corresponden a tejido fibro-
cartilaginoso de forma especial, presentes en algunas diartrosis. 

Ligamentos, corresponden a bandas de tejido 
fibroso que refuerzan a la cápsula articular. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Composición 

del tronco 

El tronco  

Entre los tres regulan la respiración, el ritmo cardíaco, la 

presión sanguínea, entre otras funciones importantes. 

Es la parte más caudal del encéfalo y está conformada 
por el mesencéfalo, el puente y el bulbo raquídeo. 

Tronco 

encefálico  

Tórax 

Contiene los órganos digestivos, excretores y reproductores Cavidad abdomino-

pélvica 

Cerrada por las costillas. Aloja los órganos respiratorios y cardiovasculares Cavidad torácica 
El músculo 

diafragma 

Tiene forma de cilindro, es aplanado de adelante hacia 

atrás; sostenido por la columna vertebral. 

Permitiendo una importante flexibilidad, inclinarse 

hacia delante, atrás y hacia los costados. 

Es el eje del esqueleto. Formado por huesos cortos llamadas 

vértebras, las que se superponen y se articulan entre sí. 

Columna vertebral 

2 inferiores: para la locomoción 

2 superiores: utilizadas para la aprensión 
Extremidades 

Epigastrio, hipocondrios, región umbilical, flancos, hipogastrio y fosas ilíacas Abdomen 

Se divide en clavicular, esternal y pectoral, o mamaria 

Lumbar: 5 vértebras 

Dorsal: 12 vértebras 

Cervical: 7 vértebras 

Vertebras  

Apófisis transversas 

Agujero central 

Cara inferior 

Cuerpo 

Características  

coccígea: 4 vértebras estas están fusionadas 

sacra: 5 vértebras 

Cara superior 

Apófisis espinosa 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Huesos de 

la pelvis 
Se encuentra por debajo de la columna lumbar 

y está constituida por el sacro y el cóccix. 

Columna 

vertebral a nivel 

de la pelvis 

Conocida como el hueso coxal, está conformada por la 

fusión de tres huesos: el ilion, el isquion y el pubis 
La cintura pélvica 

Es una estructura compleja con aspecto de cuenca la cual forma el marco esquelético 

de la región de la pelvis donde se encuentran diversos órganos pélvicos 

Huesos de las extremidades 

superiores e inferiores 

Rodilla  

Muslo 

Cadera y pelvis  

Mano 

Brazo  

Hombro 

Extremidad 

superior codo 

Antebrazo 

Extremidad 

inferior 

Pierna 

Tejidos y 

sistemas 

Forma barreras protectoras y 

participa en la difusión de iones y 

moléculas. 

El tejido epitelial 

Es un conjunto de células muy cercanas entre sí, que se 

organizan para realizar una o más funciones específicas. 

Tipos de tejidos 

El tejido 

nervioso 

Se contrae para dar 

movimiento al cuerpo 

El tejido 

muscular 

Subyace y brinda soporte a 

otros tipos de tejidos. 

El tejido 

conectivo 

Tejido 

epitelial 

Transmite e integra la información dentro de 

los sistemas nerviosos central y periférico 

Es el tipo de tejido más abundante en el cuerpo. En general, 

el tejido conectivo consta de células y una matriz extracelular Tejido conectivo 

Es un tejido de alta celularidad que se encarga de recubrir las 

superficies corporales, revestir cavidades y formar glándulas 



 

 

Tejido conectivo 

Es uno de los sistemas más importantes y complejos del cuerpo humano. 

Sistema 

nervioso 

central 

Es tanto extensible como elástico, es decir, es capaz de 

estirarse y regresar a su tamaño y forma original. 

Cuerpo celular 

Son células que realizan la función de soporte y 

protección de las neuronas. 
Las células gliales 

Es la célula fundamental, se encarga de 

procesar y trasmitir la información a 

través de todo el sistema nervioso. 
La neurona 

Dendritas 

Axón 

Prolongaciones del cuerpo celular de las 

neuronas que actúan como receptores de los 

mensajes trasmitidos por otras neuronas 

Contiene el núcleo y la mayor parte de 
las estructuras que mantienen los 
procesos vitales de la célula 

Sistema 

muscular 

Información que pasa de una neurona a 

otra se transmite a través de la sinapsis 

Botones 

terminales 

Tubo largo y delgado, recubierto de una 

vaina de mielina, lleva información desde el 

cuerpo celular hasta los botones terminales 

Tejido muscular 

esquelético 

Es el conjunto de más de 600 músculos que existen en el cuerpo humano, la función 

de la mayoría de los músculos es producir movimientos de las partes del cuerpo. 

Se encuentra en las paredes de los vasos sanguíneos y linfáticos, el tubo 

digestivo, las vías respiratorias, la vejiga, las vías biliares y el útero. 
Tejido 

muscular liso 

Musculo voluntario o estriado, se denomina voluntario 

debido a que se contrae de forma voluntaria 

Se encuentra exclusivamente en la pared del corazón, no está 
bajo el control voluntario sino por automatismo 

Tejido 

muscular 

cardiaco 
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Escalas de 
valoración 

Preservar la intimidad del paciente. - Informar al paciente 

Procedimiento: 

Medición del estado de conciencia del paciente mediante escalas validadas. 

Glasgow 

Obedece órdenes  

Respuesta 
verbal  

Ausente  

Al sonido  

Valorar el nivel de conciencia del paciente con la escala de Glasgow 

Estado de la conciencia del paciente, fecha y 
hora, incidencias y respuesta del paciente. 

Solicitar la colaboración del paciente y familia 

Registrar en la documentación de enfermería 

Valoración  

Al habla  

Espontanea  

Apretura de ojos  

Incoherente  

Confuso  

Orientado   

Respuesta motora  

Ausente  

Ininteligible 

Localiza el dolor: 

Reflejo retirada  

Flexión anormal  

Extensión anormal   

Ausente  

Respuesta motora  
Si un paciente presenta una disminución 
brusca de la puntuación de la escala de 
Glasgow avisar inmediatamente al médico. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Ramsay  

Valoración del estado de sedación  del paciente   

4: somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido    

3: Dormido con respuesta a ordenes    

2: Despierto cooperador orientado y tranquilo   

1: Despierto, ansioso y agitado, no descansa     

5: Dormido con respuesta solo al dolor 

6: profundamente dormido sin respuesta a estímulos  

Es una escala subjetiva utilizada para 
medir el nivel de sedación en 
pacientes, con el objetivo de evitar la 
sedación insuficiente o excesiva 

Presenta 6 grados de 
sedación. 

Silverman 

Valoración  

Es fundamental para instaurar las medidas oportunas y 
pertinentes para evitar este problema y otras complicaciones 
que pueden derivarse de un patrón respiratorio ineficaz. 

Es muy frecuente en 
prematuros y grandes 
prematuros después del parto 

Es muy utilizada en las UCINs para valorar la 
gravedad de afectaciones respiratorias, 
concretamente el síndrome de distrés Respiratorio 

El diagnóstico precoz 

0: sincronizado 

Quejido respiratorio  

Aleteo nasas  

Retracción xifoidea 

Tiraje intercostal  

Movimiento  torácico 

7 a10 puntos: dificultad 
respiratoria severa 

1 a 3 puntos: con dificultad respiratoria   

0 puntos: sin dificultad respiratoria 

4 a 6puntos: dificultad respiratoria 

Apenas visible 

Ausente 

2: discordancia 

1: Hundimiento de tórax 

Marcada 

Marcada 

Apenas visible 

Sin retracción  

Audible 

Audible con estetoscopio 

Marcada 

Mínima 

Ausente  

Ausente  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Permite medir la intensidad del dolor que 
describe el paciente con la máxima 
reproducibilidad entre los observadores 

La valoración será 

Se pide al paciente que marque en la línea el punto que indique 
la intensidad y se mide con una regla milimetrada. 

En el izquierdo se ubica la 
ausencia o menor intensidad y en 
el derecho la mayor intensidad 

Consiste en una línea horizontal de 10 
centímetros, en cuyos extremos se encuentran 
las expresiones extremas de un síntoma. 

Eva 

Capurro 

Dolor severo si la valoración es igual o superior a 8. 

Dolor moderado si la valoración se sitúa entre 4 y 7 

Dolor leve si el paciente puntúa el dolor como menor de 3. 

Textura de la piel  

Formación del pezón  

Tamaño de glándula mamaria 

Valoración 

Forma de oreja 

Esta determinación tiene el propósito de anticipar 
riesgos médicos, prevenir complicaciones y distinguir 
capacidades de cada niño de acuerdo a su desarrollo, 
como alimentarse o estipular necesidades de su cuidado. 

El test considera el desarrollo de cinco 
parámetros fisiológicos y diversas 
puntuaciones que combinadas dan la 
estimación buscada. 

Es un criterio utilizado para 
estimar la edad gestacional de 
un neonato. 

Pliegues plantales 

Esta prueba evalúa la frecuencia cardíaca del bebé, su 
tono muscular y otros signos para determinar si 
necesita ayuda médica adicional o de emergencia 

Apgar 

Prematuro leve 35-36sdg 

Postmaduro >42sdg 

A termino 37-41sdg 

Prematuro moderado 32-24sdg 

Prematuro extremo <32sdg 

Si el estado físico del bebé resulta 
preocupante, se puede evaluar al bebé 
por tercera vez 

Un minuto después del 
nacimiento, y de nuevo, cinco 
minutos después del nacimiento 

Administrado 

Es una prueba para evaluar a 
recién nacidos poco después de 
su nacimiento. 

3: rosado 

1: cianosis distal 

0: Cianosis generalizada 

Apariencia  

Valoración  

0: sin respuesta 
Gesto 

0:0 
Pulso 

1:<100 

1:>100 

2: llanto fuerte y tos 

1: Nuecas 
leves 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Crichton 

2: Movimiento activo 

1: Flexión moderada 

0: Flacidez 

Activida
d Apgar 

Irregular/ leve 

Ausente  

Respiración 

Regular/ llanto 

Baja riesgo 0-1 

Permite estimar la limitación física, el estado mental alterado, el tratamiento 
farmacológico que implica riesgo, los problemas de idioma o socioculturales del 1-3 Valora el riesgo de caída 

Limitación física 

Valoración de riesgo 

Valoración  

Problemas sin factores de riesgo 

Problemas de idioma 

Tratamiento farmacológico  que implica riesgo 

Estado mental alterado 

Mediano  riesgo 2 a 3 

Alto riesgo 4 a 10 

Determinar riesgo 
de caida 

Braden 

Medición del riesgo de padecer una úlcera 
por presión, a través de una escala validada. 

Preservar la intimidad del paciente 

Informar al paciente 

Solicitar la colaboración del paciente y familia 

Procedimien
to  

Valorar el riesgo que presenta el paciente de padecer una 
úlcera por presión a través de la escala de Braden 

Registrar en la documentación de enfermería: puntuación obtenida 
mediante la valoración de riesgo del paciente, fecha y hora. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Protocolo pas  

Exposición a la humedad 

Valoración 

Percepción sensorial  

Nutrición   

Movilidad  

Actividad  

Es el llamado Proteger, Alertar y Socorrer 

El ayudista en primeros 
auxilios ante las 
urgencias médicas  

Roce y peligro  

Esto indica el orden en el que tenemos que seguir las 
instrucciones hasta que puedan acudir los equipos de 
emergencia para comenzar las operaciones de rescate. 

Una vez estés a salvo, protege la zona. Si es un accidente 
de tráfico, márcala con conos o triángulos 

Asegura tu bienestar más inmediato: protégete a ti en primer 
lugar poniéndote a salvo en caso de que aún haya peligro 

En primer lugar, protégete manteniendo la calma y recordando 
cómo deben de ser las medidas para evitar males mayores 

Proteger 

Es el momento en el que llames a tele asistencia para que puedan venir los 
servicios de urgencia para que puedan encargarse la evacuación de heridos 

En caso de no saberlo, identifica la zona en la que te encuentras, el número 
de heridos, tipo de accidente y catástrofe y algún tipo de posible peligro 

Alertar 

Conciencia 

Para mantener un nivel de 
conciencia normal. 

Estructuras 
anatómicas 
involucradas 

Es el proceso fisiológico en el cual el individuo mantiene un estado 
de alerta, con pleno conocimiento de sí mismo y de su entorno 

Es necesaria la integridad de la corteza cerebral y el sistema 
reticular activador, que atraviesa el tronco encéfalo, y que 
tiene una participación fundamental en el despertar 

SRAA está formada por grupos celulares se hallan distribuidos en: 
mesencéfalo, protuberancia, hipotálamo y tálamo. 

La función normal de la corteza cerebral requiere un adecuado funcionamiento 
de estructuras subcorticales: sustancia reticular activadora ascendente 

Sistema de alerta 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Estado grave o 
crítico, de coma y 
shock 

Vía Directa 
Vía anatómica 
del SRAA 

Sistema de 
atención 

Se origina en el mesencéfalo, releva al tálamo 
y se proyecta a la corteza Vía Indirecta 

Se origina en diencéfalo y se proyecta a la corteza 

Corteza Parietal: Atención sensorial 

Corteza Cingulada: Aspectos emocionales 
de la atención 

Corteza Prefrontal: Atención motora 

Su correcto funcionamiento requiere de la integridad del sistema de 
alertamiento, su disfunción se le llama Síndrome Confusional Agudo 

Grados de trastorno 
de la conciencia 

Es un estado de depresión completa de la vigilia, del que 
el paciente puede ser despertado con estímulos leves Obnubilación 

Consiste en un compromiso incompleto de conocimiento y vigilia El paciente 
está desorientada y somnolienta pero se mantiene despierto Letargia 

Estupor 

Es un síndrome multifactorial que requiere un enfrentamiento sistematizado 
para su identificación, clasificación y tratamiento adecuado 

Es un estado de depresión completa de la vigilia, del que el paciente 
puede ser despertado pero sólo con estímulos intensos. 

El shock 

Constituye la depresión completa de la vigilia de la cual el 
paciente no puede ser despertado con ningún estímulo Coma 

Shock anafiláctico 

Provoca hipoxia tisular y fallo metabólico celular, bien por bajo 
flujo sanguíneo, o por una distribución irregular de éste. 

Es un síndrome que se caracteriza por la incapacidad 
del corazón y/o de la circulación periférica de 
mantener la perfusión adecuada de órganos vitales 

Estado de shock 
Se relaciona con un bajo gasto cardíaco asociado generalmente al infarto 
agudo de miocardio, la insuficiencia cardíaca congestiva o arritmias graves 

Shock cardiogénico 

Reacción sistémica de hipersensibilidad de carácter grave y a veces mortal, 
consecuencia de la exposición a una sustancia sensibilizante como un fármaco, una 
vacuna, ciertos alimentos, un extracto alergénico,  alguna sustancia química. 

Es una pérdida rápida y masiva de la volemia que acompaña a gran 
variedad de trastornos médicos y quirúrgicos, como traumatismos, 
hemorragias digestivas, ginecológicas y patología vascular. 

Shock hipovolémico 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Shock séptico 

Solicitar atención 

Pasos para 
atender una 
emergencia 

Hipotensión arterial debida a la sepsis que persiste y no 
responde a la expansión del volumen intravascular con 
líquidos, acompañada de alteraciones de la perfusión. 

Actividad que ejecuta el brigadista o el responsable del 
inmueble, quien tiene conocimientos en primeros auxilios 

Valoración 
Primaria 

Deberá ser realizada por el brigadista de cada piso, o en 
su ausencia, por el primer respondiente 

Déficit neurológico 

Respiración 

Se hace un barrido en la cavidad bucal rápida con los dedos, con el fin de percatarse 
que no tenga ningún objeto que pueda obstaculizar la vía aérea superior 

Despejar vía aérea 

Si hay reparación hay circulación 
Circulación 

En esta fase evaluación de la calidad de la respiración 
el ritmo y la dinámica de la oxigenación 

Es la evaluación que permite detectar a nivel 
cervocaudal y en cualquier otra extremidad y en zona 
del cuerpo que se detecte problemas óseos. 

Integridad ósea 

Hace referencia al paso de la 
evaluación del estado de conciencia 

Realizar cuidados posteriores al paciente 

Realizar una evaluación física de cabeza a pies: color de piel, si hay 
sudoración, frialdad, aumento de dolor, abdomen distendido. Valoración secundaria 

En caso de paro cardiorrespiratorio iniciar RCP 

En caso de intoxicación realizar maniobras de Heimlich 

Registrar los datos del paciente, signos vitales 

Principales emergencias 
Incluyen las infecciones obstétricas graves, las hemorragias del embarazo, parto y 
puerperio, las complicaciones graves de los estados hipertensivos del embarazo y un 
capítulo referido a la asistencia en caso de paro cardiorrespiratorio en la embarazada 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Ahogamiento 

Principales 
emergencias 

Es el tipo más común, no presentando en su 
mecanismo ningún factor desencadenante del 
accidente 

Ahogamiento primario: 

Proceso conducente a la imposibilidad de respirar 
debido a sumersión/inmersión en un líquido. 

Alcohol,  Crisis convulsivas, 
Traumatismos y 
Enfermedades 
cardiopulmonares 

Se produce por patología asociada que precipita el accidente, lo 
que imposibilita a la víctima mantenerse en la superficie 

Ahogamiento secundario 

El resultado es una depleción de oxígeno y una acumulación de dióxido 
de carbono; la víctima presenta hipercarbia, acidosis e hipoxemia. 

El proceso de ahogamiento es un continuum que comienza cuando la vía 
aérea de la víctima se encuentra por debajo de la superficie del líquido 

Intentos de suicidio y homicidios 

Trastornos genéticos 

Es la pérdida espontánea de un feto antes de la semana 
20 del embarazo la pérdida del embarazo después de 20 
semanas se llama muerte fetal 

Aborto 
espontaneo 

Obstrucción de la vía aére, respiración inadecuada o ausente, ausencia de 
pulso, lesión espinal, craneal, tejido blando, y lesión de musculo esquelético, 
Hemorragia interna o externa, Hipotermia, Abuso de drogas o alcohol 

Signos y síntomas 

La cantidad de líquido inhalado varía considerablemente de individuo a individuo 

Por problemas cromosómicos que hacen imposible el desarrollo 
del bebé. En pocas ocasiones, estos problemas tienen relación 
con los genes del padre o de la madre.  

Causas 

Es un suceso que ocurre naturalmente, a diferencia de los 
abortos médicos o abortos quirúrgicos. 

Sangrado vaginal con o sin cólicos abdominales 

Material tisular o en forma de coágulos que sale de la vagina 

Lumbago o dolor abdominal sordo, agudo o de tipo cólico 

Síntomas 

Atención prenatal pronta y completa es la mejor 
prevención para las complicaciones del embarazo, tales 
como el aborto espontáneo 

Prevención 



 

 

 

Causas 

Es una inflamación del apéndice, una bolsa en forma de dedo que se 
proyecta desde el colon en el lado inferior derecho del abdomen 

Apendicitis 

Náuseas y vómitos ,Pérdida de apetito 

Dolor repentino que comienza en el lado derecho de la parte inferior del abdomen 

Signos y 
síntomas 

Obstrucción por otras circunstancias más 
complejas tumores o lombrices intestinales. 

Aumento de los tejidos linfáticos por infección 
viral o bacteriana 

Dolor que empeora cuando toses, caminas o realizas otros movimientos bruscos 

Dolor repentino que comienza alrededor del ombligo y a menudo 
se desplaza hacia la parte inferior derecha del abdomen 

Fiebre ligera que puede empeorar a medida 
que la enfermedad avanza 

Cuidados de 
Enfermería 

Control de la diuresis 

Después de la 
cirugía 
encontramos: 

La recuperación del paciente posoperatorio es rápida si es tal caso la apendicetomía 
es simple la salida del hospital es de 1 a 3 días de haber sido sometido a la cirugía 

Promoción de la movilización temprana 

Enseñar sobre el uso de la faja abdominal 

Administración de medicamentos 

Cuidado de la herida quirúrgica. para evitar la aparición de infección 

Manejo del dolor, para mejorar el confort físico 

Detección de signos y síntomas de infección 

Control de ruidos intestinales 

Enseñar de cuidados por operatorios al darse de alta 
el paciente. 


