SIGNOS Y SINTOMAS:

Cada tipo de dermatitis tiende a ocurrir
en una parte diferente del cuerpo.

DERMATITIS

ETIOLOGIA:

La DA es un trastorno genéticamente
complejo, se sabe que la mayoria de

» Picazoén (prurito)
> Piel seca .
» Erupcion en la piel hinchada que

varia de color segun el color de . . :
ol 9 sarpullido, o puede hacer que la piel se ampolle, exude, pacientes con antecedentes

> im ollas. quizas con exudado forme costras o se descame. Es una enfermedad familiares tienen un mayor riesgo de
cos?ras 4 y inflamatoria comun de la piel. Su prevalencia es mayor en desarrollar la enfermedad.

Descamacion de la piel (caspa)
Piel engrosada

Es un término general que describe una irritacion comuan
la piel. Tiene muchas causas y formas, y
generalmente implica piel seca y con comezén o con

nifios que en adultos

los genes asociados no siguen la ley
mendeliana, pero son altamente
heredables. Por este motivo, los

Y V V

Bultos en los foliculos pilosos

DIAGNOSTICO:

No existe una prueba diagnéstica especifica o patognoménica para la
DA, por lo que su diagnostico se hace clinicamente basado en
antecedentes, morfologia y distribucion de las lesiones cutaneas y signos
clinicos asociados. Examenes de laboratorio de rutina no son necesarios
y las pruebas de antigenos cutaneas, en especial hacia comidas, tienden
a no correlacionar con la enfermedad, por lo tanto, han sido propuestos
varios criterios de severidad.

La toma de biopsias ayuda a realizar el diagndstico
diferencial con enfermedades comunes, las cuales
incluyen escabiosis, dermatitis seborreica, dermatitis de
contacto, inmunodeficiencias primarias, psoriasis,
ictiosis, linfoma, dermatomiositis y deficiencias
nutricionales.

TRATAMIENTO:

El tratamiento debera ser dirigido a prevenir la inflamacion y disfuncién de
la barrera de la piel, asi como al tratamiento oportuno de las infecciones.
Una intervencidon temprana podria prevenir una mayor exposicion y
sensibilizacion a demas alérgenos en etapas posteriores de la vida. La
estrategia de tratamiento de la DA ha alentado el uso de esteroides topicos
o inhibidores de la calcineurina cuando la piel estd inflamada, solo se
utilizan los emolientes, cuando el enrojecimiento y el prurito disminuye.

Emolientes: Los emolientes actlan para calmar la piel y restaurar la barrera
epidérmica deteriorada. Los humectantes clasicos actiian como selladores para
minimizar la pérdida de agua transepidérmica.

Antihistaminicos: Los antihistaminicos también se utilizan para el alivio del prurito
y para a paliar los efectos desencadenantes del mismo.

Corticosteroides Topicos: Los tépicos (CST) actlan sobre mudltiples tipos de
células inmunes, Los CST de baja potencia se usan en areas sensibles de la piel,
como la cara y los genitales




SIGNOS Y SINTOMAS:

La lesibn mas tipica es una placa
eritematosa de bordes netos, cubierta
por escamas gruesas, blanquecinas,
de aspecto céreo, no adherentes, que
se distribuyen preferentemente por
zonas de extension.

Picazoén

Ardor

Linfomas

Ufas engrosadas, picadas o
acanaladas

Articulaciones  inflamadas vy
rigidas
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son trastornos cutaneos primarios. Cuando
las lesiones psoriasicas conllevan artritis,
debe considerarse la posibilidad de artritis
psoriasica o artritis reactiva (antes conocida
como sindrome de Reiter).

DERMATITIS SEBORREICA
PARAPSORIASIS

ETIOLOGIA:

De causa desconocida, puede ser que
sobre cierta predisposicion genética
actuen factores exdgenos que harian
que la enfermedad se manifestase o
brotara.

v'  Factores genéticos: La base
genética del psoriasis se apoya en
la acumulacion de casos
familiares, sobre todo en la
psoriasis de comienzo precoz

PSORIASIS
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LIQUEN PLANO

v Factores ex0genos:
Traumatismos, luz UV, Factores
metabdlicos.

v' Pequefios  puntos

-> sangrar o picar

v' Parches de piel rojiza cubiertos de
escamas gruesas y plateadas

escamados
(comUnmente vistos en nifios)

v" Piel seca y agrietada que puede

DIAGNOSTICO:

presencia de monoclonadad.

conducto auditivo con otomicosis.

Diagnostico diferencial con el resto de poiquilotermias. Se puede
realizar un estudio de reordenamiento genético para confirmar la |«

En el adulto se debe diferenciar del psoriasis, pitiriasis rosada, pitiriasis
versicolor, eccema de parpados de contacto y eccema atopico. La del

examinarla bajo el

El médico hara preguntas sobre tu salud y te examinara
la piel, el cuero cabelludo y las ufias. EI médico podria
tomar una pequefia muestra de piel (biopsia) para
microscopio. Esto ayuda a

determinar el tipo y a descartar otros trastornos.

v' Factores psic6genos como
estrés o el alcoholismo.

v/ Farmacos:
Betabloqueantes,

Antimalaricos, Litio,
AINES, Yoduro potésico,
Interferon.

v/ Alteraciones endocrinas:
Pubertad, menopausia,
postparto, tratamiento
estrogenito

TRATAMIENTO:

Se debe explicar al enfermo el curso crénico. Cuero cabelludo: Eliminar la
escama con aceites o soluciones de acido salicilico. Uso de champus con
piritionato de Zinc, sulfuro de selenio, ictiol o breas o ketoconazol Cara y
cuerpo: Evitar los vehiculos grasos y alcohdlicos. Los esteroides tOpicos
son muy efectivos, pero no deben aplicarse de forma continua. Se emplean
cremas de pimecrdlimus, ictiol, nicotina mida, alquitranes y breas, aunque
no son tan efectivos. La respuesta al ketoconazol es irregular. En casos
graves y eritrodermia se usan esteroides

v" Corticoides. UVB. PUVA
v" Corticoides topicos y/o PUVA Mejorias parciales y pasajeras

v’ Anélogos de la vitamina D. Las formas sintéticas de vitamina D, como el
calcipotrieno y el calcitriol retardan el crecimiento de las células de la piel.

v" Inhibidores de la calcineurina. Los inhibidores de la calcineurina, como el
tacrolimus (Protopic) y el pimecrolimus (Elidel), reducen la inflamacion y la
acumulacion de placa.




SIGNOS Y SINTOMAS:

Un cambio en la piel es el signo mas
comun de cancer de piel. Estos <
cambios pueden ser una lesion nueva

TUMORES DE PIEL

—

ETIOLOGIA:
I Los canceres de piel no melanoma
> son causados por demasiada

exposicion a la luz ultravioleta (UV),

gue le sali6 en la piel, una llaga que no El cancer de piel se divide en dos grandes gue proviene del sol, asi como a las
cicatriza o un cambio en un lunar. No grupos: melanoma y no melanoma; dentro de camas de bronceado.
todos los canceres de piel se ven este Ultimo se engloban el carcinoma baso y )
iguales. celular y el espino celular, asi como tumores Tamb|en hay una serie de factores de
poco comunes como linfomas cutaneos, riesgo que pueden aumentar las
v’ Liso y perlado tumores malignos de anexos o de células de posibilidades de que no se desarrolle
V' Puede ser firme y rojo Merkel. melanoma:
v A veces puede sangrar 0
desarrollar una costra
v Nunca sanar por completo
V' Picante

puede ser causado por
cambios en el ADN que
mantienen activados a los

A. Asimetria: ¢El lunar o la mancha tiene
forma irregular con dos partes que se
ven muy diferentes?

B. Bordes: ¢ Los bordes son irregulares o
dentados?

oncogenes, 0 que desactivan
los genes supresores de
tumores. Estos tipos de
cambios genéticos pueden
ocasionar que las células

crezcan fuera de control.

=» . color: ¢El color es disparejo?

D. Diametro: ¢El lunar o la mancha es
mas grande que una arveja?

E. Evolucion: ¢El lunar o la mancha ha
cambiado o evolucionado en las
Ultimas semanas o en los Ultimos

meses?

v Canceres de piel no melanoma: son un grupo de canceres que
crecen lentamente y se desarrollan en las capas superiores de la
piel
Carcinoma de células de Basilea (CCB): es el tipo mas comun de
cancer de piel y comienza en las células de la epidermis inferior
Carcinoma de células escamosas (CCE): representa alrededor del
20% de los canceres de piel y comienza en las capas superiores de
la epidermis

v Cancer de piel con melanoma: es mas grave y puede extenderse a
otras partes del cuerpo

TRATAMIENTO:

se puede tratar eliminando quirdrgicamente el tumor canceroso y la piel
circundante. Asimismo, también se puede eliminar mediante el uso
de crioterapia (congelaciéon). También se pueden tratar con radioterapia y
terapia fotodinamica (PDT). La opcion de tratamiento depende del tamafio
del cancer de piel, el tipo y la ubicacién. Estos canceres a menudo se tratan
con éxito, ya que el riesgo de que el cancer se propague a otras partes del
cuerpo

DIAGNOSTICO:

Puede usar la lista de verificacién de lunares ABCDE para ayudar a
diagnosticar

A. Lunares asimétricos

B. El borde de un lunar esta borroso

C. El color de un lunar varia

D. El diametro del lunar es irregular y mayor de 7 mm

E. Evolucionando (los melanomas a menudo cambian con el tiempo)

v Cirugia:
‘/Quimioterapia
v Radioterapia

v Inmunoterapia



https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/crioterapia
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/radioterapia

VALORACION DEL PACIENTE

La palpacion debe ser sistematica, al

La exploracion fisica podria comenzar CON PROBLEMAS DIGESTIVOS principio suave para identificar zonas de

dolor a la palpacion y, si es tolerada,

con la inspeccion de la orofaringe para
evaluar la hidratacién, Ulceras o posible
inflamacion. El abdomen con el paciente |«

mas intensa a fin de localizar masas u
> organomegalias.

en decubito supino puede confirmar a la
inspeccién un aspecto convexo en caso
de obstruccién intestinal, ascitis, o rara
vez en presencia de una masa de gran
tamafio. Luego, debe realizarse la
auscultacion para determinar la

El sistema digestivo esta constituido por un tubo hueco abierto por sus o
extremos (boca y ano), llamado tubo digestivo propiamente dicho, o también palpacion, se debe evaluar
tracto digestivo, y por una serie de estructuras accesorias. El tubo digestivo
o tracto digestivo incluye la cavidad oral, la faringe, el es6fago, el estomago,
el intestino delgado y el intestino grueso. Mide, aproximadamente, unos 5-6
metros de longitud. Las estructuras accesorias son los dientes, la lengua,

Cuando el abdomen es doloroso a la
a los
pacientes para detectar signos
peritoneales, como defensa y dolor a la
descompresién. La defensa es una
contraccion  involuntaria de  los

presencia de ruidos hidroaéreos. La las glandulas salivares, el pancreas, el higado, el sistema biliar y el musculos abdominales que es algo mas
percusion  revela  hiperresonancia peritoneo. El estémago, el intestino delgado y el intestino grueso, asi como lenta y mas sostenida que la
(timpanismo) cuando hay obstruccion el pancreas, el higado y el sistema biliar estan situados por debajo del contraccion rapida y voluntaria de los

intestinal y matidez cuando hay ascitis, y diafragma, en la cavidad abdominal.

pacientes sensibles o ansiosos.

puede determinar los limites del higado.

Las enfermedades gastrointestinales son
uno de los principales problemas de salud
publica en México. Se transmiten, ya sea por
via fecal-oral, o bien por el consumo de agua
y alimentos contaminados. Afectan
principalmente a la poblacién infantil, y tanto
su incidencia como su prevalencia dependen
S del nivel socioeconémico de los pacientes.
Los agentes patdégenos involucrados son
virus, parasitos y bacterias.

la Auscultacion:

Se lleva a cabo en todos los cuadrantes, antes de la percusion y la palpacion, con objeto de
determinar la localizacion y caracteristicas de los ruidos intestinales y otros sonidos.

Ruidos intestinales normales: de bajo tono borboteo continuo en los cuadrantes abdominales.

Ruidos intestinales anormales: Factores relacionados con la disminucién de los ruidos
intestinales:

Peritonitis

lleo paralitico

Inflamacion

Hemaorragia gastrica o intraabdominal
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Obstruccion mecanica

El dolor a la descompresién
consiste en una contraccién
definida cuando el examinador
retira de manera brusca la
mano.

Deben palparse las regiones
inguinales 'y todas las
cicatrices quirdrgicas para
investigar hernias.

El tacto rectal (en las mujeres)
la exploracion

pelviana completan la
evaluacion del abdomen.

Valoracion de enfermeria.

En cuanto al examen las referencias anatomicas se emplean para localizar
o describir estructuras anatémicas normales y sensibilidad o dolor anormal,
asi como presencia de masas, en lo que se incluye:

v" Divisién por cuadrantes:
v" Division por regiones abdominales

Percusion:

Util para determinar tamafio de bazo e higado. Determinar
presencia de masas y de acumulacion anormal de liquido o aire.
Se debe iniciar en la linea medio clavicular derecha.

)| Percutir en sentido ascendente sobre las regiones timpanicas
hasta que se hace presente el sonido mate.

Percutir en sentido descendente en la linea medio clavicular
derecha, comenzando en la zona de resonancia pulmonar y
avanzando hacia abajo hasta que el sonido mate indique la

presencia del higado.

Integridad -Color uniforme; sin manchas Lesiones; erupciones: piel brillante; tensa:

de la piel Estrias (blancas); cicatrices quirdrgicas Estrias (purpuras)

Contorno Plano, redondeado Distendido
abdominal (convexo) o escafoideoc (cédncavo)
(espiracion)

Contorno Sin evidencia de aumento del tamafio Evidencia del tamano del higado o bazo
abdominal del higado o el bazo
(inspiracion)

Simetria Simetrico Asimétrico: protuberancia localizada

alrededor del omblige: ligamentos

inguinales o cicatrices

Movimientos Movimientos simétricos (respiratorios). Movimientes limitados por el dolor o

abdominales Peristaltismo visible en personas muy el proceso patologico.

tasociados a la delgadas. Peristaltismo visible en personas no

respiracion) Pulsaciones adrticas en personas
delgadas Pulsaciones adrticas marcadas.

delgadas.



https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-gastrointestinales/abdomen-agudo-y-gastroenterolog%C3%ADa-quir%C3%BArgica/hernias-de-la-pared-abdominal
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/abordaje-de-la-paciente-ginecol%C3%B3gica/evaluaci%C3%B3n-ginecol%C3%B3gica-general#v1153918_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/abordaje-de-la-paciente-ginecol%C3%B3gica/evaluaci%C3%B3n-ginecol%C3%B3gica-general#v1153918_es

Musculos de la pared abdominal ABDOMINAL

PARED

Capas de la pared abdominal

posterior
De superficial a profundo:
v Msculo psoas mayor
v Msculo iliaco .
v Msculo cuadrado lumbar La pared abdominal se divide en regién anterior antero lateral Piel .
v Musculo psoas menor y posterior y se observa mejor en una tomografia II\:/laEsualsuperflmaI
dsculos

computarizada transversal.

La pared abdominal es una
estructura laminada. Esta formada por la piel, la fascia
superficial, la grasa subcutanea, las capas musculares, la
fascia transversal y una capa de grasa extra peritoneal. La
capa muscular anterior esta formada por los 2 musculos rectos
en la linea media y el musculo oblicuo externo, oblicuo interno
y transverso del abdomen en posicién antero lateral

Fascia transversal

Grasa extra peritoneal (fascia
extra peritoneal)

Peritoneo

D N N N N

Piel -

Capa grasa de la

fascia superficial
(fascia de Camper)

Musculos de la pared abdominal antero

lateral Capa membranosa ___

de la fascia superficial

v' Musculo transverso del abdomen. PRESHNTET

v" Mdasculo oblicuo interno del
abdomen.

v" Masculo recto del abdomen.

v Mdasculo oblicuo externo del
abdomen.

v

Musculo piramidal.

Peritoneo parietal

Cuatro cuadrantes abdominales, divididos por los planos medianos
transumbilicales horizontal y vertical. Las cuatro areas resultantes son
los cuadrantes del abdomen superior derecho, superior izquierdo, inferior
derecho e inferior izquierdo.

Nueve regiones abdominopélvicas, divididas horizontalmente por el
plano subcostal superior, que pasa justo por debajo de los arcos costales
de las décimas costillas, y el plano intertubercular inferior, que conecta
los tubérculos de la cresta iliaca.

La piel es la capa mas superficial de la pared abdominal
anterior.

La fascia superficial de Camper: una capa gruesa de
grasa que puede tener un grado variable de espesor.

Lafascia de Scarpa:una capa membranosa mas
delgada y densa que cubre la capa muscular de la
pared abdominal.

El musculo oblicuo interno se
origina de la fascia
toracolumbar, la cresta iliaca y
el arco iliopectineo, y se inserta
cranealmente en los cartilagos
Misculo transverso costales inferiores y
veRe ventralmente en la linea alba.
En los hombres, las fibras
caudales se extienden hacia el
cordon espermatico y se unen
para formar el mdusculo
cremaster.

Musculo oblicuo externo

Masculo oblicuo interno

Fascia transversal

Fascia extraperitoneal

Los musculos rectos del abdomen se insertan en la 5ta y 6ta séptima
costillas y se extienden hasta la cresta del pubis estan cubiertos tanto en
direccion anterior como posterior por la vaina de los rectos, formada por
la aponeurosis del musculo oblicuo interno, oblicuo externo y trasverso
del abdomen.

La zona caudal posterior de la vaina acaba en la linea arqueada, que por
lo general esta situada a medio camino entre el ombligo y la sinfisis del
pubis, En el borde medial del recto se unen las aponeurosis para formar
la linea alba que separa los musculos rectos en la linea media. La
epidermis normal es una capa muy reflectante con un grosor 1 a 4 mm.
El grosor de la capa subcutanea es variable.

El musculo oblicuo externo del abdomen es el musculo méas externo, cuyas fibras
corren inferomedialmente. Inmediatamente por debajo se ubica el muisculo oblicuo
interno cuyas fibras corren supero medialmente. El masculo lateral mas profundo
es el transverso del abdomen que consta de fibras horizontales. La fascia
transversa se encuentra debajo de este ultimo.

El musculo transverso del abdomen es el mas profundo de los tres musculos
laterales del abdomen. Recorre horizontalmente desde la superficie interna de los
cartilagos costales inferiores, la fascia toracolumbar, el arco iliopectineo y la cresta
iliaca hacia la linea alba.



https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/costillas
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Las _aftas, provenientes en la mayoria de los

ALTERAC'ONES DE casos de infecciones virales, causan dolor,

dificultad al movimiento de la lengua y de la

SIGNOS Y SINTOMAS: CAV' DAD ORAL cinética de la masticacion; ademas, alteran la

pequefias ulceraciones dolorosas
fondo blanquecino

fonacion y la deglucion de manera secundaria

Liguen plano Es una enfermedad inflamatoria
mucocuténea cronica de etiologia desconocida

cambios de pigmentacién

La estomapirosis (sindrome de la boca ardiente) es un trastorno intraoral crénico que representa una respuesta inmune mediada

dermatitis doloroso de causa poco conocida, mas frecuente en las mujeres menopausicas por células, respecto a determinados cambios

estomatitis exfoliativa

atrofia papilar de lengua
edema medicamento.
dolor en las glandulas salivales

son las mas frecuentes

Lesiones blancas bucales (Las alteraciones del color son las lesiones mas
caracteristicas de la mucosa bucal, y dentro de este grupo, las lesiones blancas

antigénicos inducidos en el epitelio de la piel y

La xerostomia que se presenta en los ancianos no es fisiologica, sino, en mucosas
general, manifestacion de una enfermedad o efecto secundario de algun

Pre cancer oral La lesion precancerosa es un
tejido de morfologia alterada, mas propenso a
cancerizarse que el tejido equivalente de
apariencia normal. Son lesiones
precancerosas: la leucoplasia, la eritroplasia, la

DIAGNOSTICO:

La deteccion de una alteracion en la mucosa oral desencadena un
proceso diagndéstico que es esencialmente idéntico en todos los casos.
La anamnesis sera mas o menos extensa en funcion de los hallazgos.
La exploracidn fisica empieza por la inspeccion. Este examen visual se
realiza siempre desde fuera (empezando por la cara) hacia dentro y
abarca toda la mucosa oral. La siguiente etapa de la exploracion, la
palpacion, pretende determinar la extension, la fluctuacion, la presencia
de dolor y otros parametros similares

queilitis actinica, el lupus eritematoso y el
liguen plano

TRATAMIENTO:

aplicar algunos remedios paliativos de las molestias, como anestésicos
locales para reducir la sensibilidad dolorosa y tratamientos farmacolégicos

como colutorios antisépticos de clorhexidina, para evitar la sobreinfeccion.

se utilizan antiinflamatorios topicos como corticosteroides (hidrocortisona)
y analogos como carbenoxolona que se utilizan en forma de tabletas de
dilucién oral, geles o soluciones. Se debe recomendar la visita al dentista

En general, una vez finalizada la evaluacion diagnostica

inicial se podran encuadrar las lesiones en alguno de
los grupos diagnosticos principales. Después de
considerar los diferentes cuadros clinicos con los que
hay que hacer el diagnéstico diferencial, se establece
una hipétesis diagnéstica. En caso de no poder generar
una hipotesis diagnéstica practicaremos  otras
exploraciones complementarias.

Se ha demostrado que la vitamina A empleada en dosis oral durante un periodo
corto puede mejorar el buen estado de la mucosa bucal y evitar la recidiva. Los
pacientes con periodos de intercrisis de dos o tres meses 0 con secuencia casi
permanente de estas lesiones deben ser remitidos al médico especialista para su
tratamiento local.

evitar alimentos secos, alcohol y tabaco, favorecer la higiene bucal y estimular la
salivacion con limon o goma de mascar.




AN

SIGNOS Y SINTOMAS:

malestar o sensacion ardorosa retro
esternal que tiene origen en el
epigastrio y puede irradiarse hacia el
cuello.

nausea o arqueo

El dolor toracico

sensacion desagradable de llenado
rapido de la boca con un liquido
acuoso salado

ALTERACIONES DE
ESOFAGO

Hablamos de patologia estructural del es6fago para referirnos a la
presencia de lesiones, o estructuras anormales que aparecen en la
pared esofagica y afectan al diametro de la luz, dificultando el paso
del bolo alimenticio, lo cual se manifiesta como una disfagia (dificultad
en la deglucion). Las enfermedades esofagicas pueden manifestarse
por disfuncién o dolor. Las alteraciones funcionales principales son
los trastornos de la deglucién y el reflujo gastroesofagico excesivo.
El dolor, en ocasiones indistinguible de aquél de origen cardiaco,
puede deberse a inflamacion, infeccion, dismotilidad o neoplasia.

ETIOLOGIA:

es en ocasiones desconocida, aunque
parece estar implicada la existencia de
reflujo gastroesofagico.

v Una reducciéon de la presién del
esfinter esofégico inferior, que
pierde su funcion antirreflejo.

v"Un enlentecimiento del vaciamiento
esofagico: factores que favorecen
su vaciamiento son la saliva, la
capacidad motora del esdfago y la
gravedad.

v' Una disminucion de la resistencia
esofagica, propiciara que, tras el
reflujo, aparezcan lesiones en la
mucosa.

Cuando por alguna alteracion en el
eso6fago estos movimientos no se
producen, o fallan, la comida o la bebida
se pueden quedar atascadas en el
eso6fago. En algunas enfermedades, los
movimientos son desorganizados o
demasiado fuertes y pueden producir
dolor en el pecho. Por otra parte, si las
valvulas (especialmente la valvula
inferior llamada esfinter esofagico
inferior o cardias) se cierran demasiado,
también se dificulta el paso de los
alimentos.

TRATAMIENTO:

Aprender ejercicios. Algunos ejercicios podrian ayudarte a
coordinar los musculos de deglucion o a estimular los nervios que
provocan el reflejo de deglucion.

Aprender técnicas de deglucién. También podrias aprender
maneras de colocar la comida en la boca o formas de posicionar el
cuerpo y la cabeza para ayudarte a deglutir. Los ejercicios y las
técnicas nuevas de deglucién podrian ayudarte si la disfagia tiene
como causa problemas neurolégicos como la enfermedad de
Alzheimer o la enfermedad de Parkinson.

DIAGNOSTICO:

La endoscopia, que también se conoce como
esofagogastroduodenoscopia (EGD), constituye la mejor prueba para
valorar el tubo digestivo proximal.

La radiografia con contraste del eséfago, el estomago y el duodeno puede
revelar reflujo del medio de contraste, hernia hiatal, granulaciones de la
mucosa, erosiones, ulceraciones y estenosis.

e Cirugia. Para un tumor esofagico, acalasia o diverticulos
faringoesofagicos, es posible que necesites cirugia para
despejar la via esoféagica.

e Medicamentos. A la dificultad para deglutir asociada con
L la enfermedad por reflujo gastroesofagico se la puede tratar ) i
con medicamentos orales de venta por receta médica para v" MANOMETRIA ESOFAGICA, prueba de motilidad consiste en la colocacion
de un catéter sensor de presion dentro del esofago para luego observar la
contractilidad tras la realizacion de degluciones de prueba.

v/ ESTUDIOS PARA EL REFLUJO, Es frecuente que la GERD se diagnostique
en ausencia de esofagitis endoscépica, que normalmente definiria a la
enfermedad. Esto ocurre cuando se ha administrado un tratamiento parcial
del padecimiento, cuando hay una susceptibilidad anémala de la mucosa

reducir el acido estomacal. Es posible que necesites tomar
estos medicamentos durante un periodo prolongado.

e Alimentacion. Dependiendo de la causa de la disfagia, tu
proveedor de atencidn médica podria recetar una dieta
especial para ayudar con los sintomas

punta del endoscopio

v’ ECOGRAFIA ENDOSCOPICA, combinan un endoscopio con un transductor
de ecografia, que generan una imagen transmural del tejido que circunda la

esofagica o cuando se carece de explicacion evidente.




CONSEJOS DE HIGIENE:

Chequeo regular.

Cepillarse tres veces al dia. =

CUIDADOS DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON TRASTORNOS

DE CAVIDAD ORAL Y ESOFAGO Cuidar es una actividad humana que se define

como una relacion y un proceso cuyo objetivo
va mas alla de la enfermedad. Este articulo
presenta los resultados de un estudio

Usar dentifrico con fltor.
Cepillate con cabeza.
Reemplaza tu cepillo a menudo.
No olvides el hilo dental.

Enjuagate.

NN N N N X XN KN

Haz una dieta sana.

AN

Limpiar la lengua mediante barrido de
dentro hacia fuera.

Facilitar un vaso de agua para el
aclarado de la boca, realizando
después un enjuague con antiséptico
oral no alcohdlico

Secar los labios y zona circundante,
insistiendo en las comisuras.

Aplicar vaselina en los labios si existen
costras o signos de deshidratacion.
Ayudar al paciente a colocarse la
dentadura, si procede.

Se repetird el proceso después de cada
comida, y ademas cuando precise.

AN

v
NN N X

cualitativo de tipo descriptivo interpretativo,
realizado con el propoésito de comprender
como representan los profesionales de
enfermeria su quehacer profesional

v" Evitar acostarse después de las comidas, por lo menos

hasta que hayan pasado unas 2 horas desde la ingesta.

v" Elevar la cabecera de la cama, unos 10-15 cm.

v~ No cologue almohadas, porque solamente consiguen flexionar el
cuello.

v~ No usar prendas ajustadas.

\

No realizar comidas muy abundantes.

v~ Controlar el sobrepeso.




ALTERACION DE

SIGNOS Y SINTOMAS: CAVIDAD GASTRICA ETIOLOGIA:

diarrea estan causados por muchos factores,
entre los que se cuentan infecciones,
estrés debido a una enfermedad
grave, lesiones, algunos farmacos y

sensacién incomoda de llenura o

distensién abdominal existe una intima relacion y coordinacion entre los diferentes
o6rganos del sistema digestivo. Cualquier alteracion en esta

nauseas comunicaciéon puede favorecer la aparicion de sintomas trastornos del sistema inmunolgico.
dolor y célico en el abdomen digestivos: acidez, pesadez, flatulencias, dolor en la parte alta 7 Uss ik ciertos
ruidos estomacales retumbantes del abdomen, nauseas, El paso de los alimentos por la cavidad analgésicos, como aspirina e

bucal estimula las funciones digestivas del estémago, la llegada

e R ibuprofeno
como “grufiidos al estomago estimula y prepara el intestino delgado, y el paso v la pinfeccic')n por una bacteria
Hemorragia al intestino delgado inhibe la digestion en el estomago. llamada Helicobacter pylor
Ulceras v

. Esta comunicacién se lleva a cabo
mediante el sistema nervioso (nervio
Vago y sistema nervioso entérico) y el

v Pirosis (ardor). sistema endocrino (colecistoquinina,
v/ Afonia. gastrina, péptido inhibidor gastrico)
v/ Carraspera.
v" Asma o dificultad respiratoria
v dificultad para respirar o dolor en el : .
v"  Reflujo gastroesofagico

pecho
v" dolor intenso v' Ulcera péptica
v falta de apetito o pérdida no v Dispepsia funcional y sindrome

intencional de peso. : L

del intestino irritable.

TRATAMIENTO:
v' Farmacos
DIAGNOSTICO: v' Farmacos que reducen la produccion de acido y antiacidos
El diagndstico inicial del reflujo gastroesofagico se basa en los sintomas. v antibiéticos que tratan la infeccion por H. pylori
Sin embargo, si estos son diarios 0 es necesario mantener tratamiento . . .
e 2 : : v Dieta equilibrada, en muchos casos los pacientes presentan

farmacolégico durante mas de 2-3 semanas, es conveniente realizar
exploraciones dirigidas sintomas relacionados con la ingesta de alimentos. Por tanto, el

v Gastroscopia médico aconseja que se realicen comidas bajas en grasas y

v' Manometria esofagica calorias, y ademas en pequefias cantidades.

v/ Radiografias con constraste .

v CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE:
v

v

pH metria de 24 horas

Administracion de medicamentos

Ayudar o proporcionar una dieta equilibrada en sélidos y liquidos

Comprobar y registrar la tolerancia oral

Determinar en colaboracion con el dietista si procede el nimero de calorias y
el tipo de nutriente necesarios para satisfacer las necesidades de
alimentacion.

endoscopia digestiva.

RSN



https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-digestivas/diarrea
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SIGNOS Y SINTOMAS:

deshidratacién grave

sed

orinar con menos frecuencia de lo
normal

cansancio

orina de color oscuro

resequedad en la boca

piel menos turgente o elastica, es
decir, la piel no se alisa de nuevo
después de pellizcarla suavemente
y soltarla

hundimiento de los ojos o0 mejillas
mareo o desmayo

ALTERACIONES
INTESTINALES

Casi todas las personas presentan en un momento u otro
de su vida problemas intestinales, como la diarrea y el
estrefiimiento, que habitualmente se solucionan con
medidas higiénicas y tratamiento farmacolégico. La
medicacion es segura y eficaz, pero debe utilizarse de
forma correcta y para ello es muy Uutil el consejo de los
farmacéuticos. Algunas veces pueden ser sintomas de
enfermedades graves, como es el caso de la diarrea

v'expulsion de heces duras y escibalos
v' esfuerzo y sensacion de evacuacion

v Diarrea
v'  Estrefiimiento

v

ETIOLOGIA:

infecciones viricas. Muchos virus
causan diarrea,

Infecciones bacterianas. Varios tipos
de bacterias pueden entrar al cuerpo
a través de agua o alimentos
contaminados y causar diarrea. Las
bacterias comunes que causan
diarrea

incluyen Campylobacter , Escherichi
a coli Salmonella y Shigella
Infecciones parasitarias. Los
parasitos pueden entrar al cuerpo a
través de los alimentos o el agua e
instalarse en el tubo digestivo. Los
parasitos que causan diarrea
incluyen Criptosporidio NIH,external
link, Entamoeba,histolytica NIH
external link y Giardia lamblia

puede ser causado por alteraciones
rectales y anales (hemorroide,

rectal, es una parte fundamental en la exploracion
fisica del paciente con estrefiimiento.

v' Sigmoidoscopia flexible y colonoscopia

los mismos.

ANENEN

oral, alimentacién

v' Aprender métodos para prevenir el estrefiimiento: régimen de ejercicio, acondicionamiento abdominal,
atender la urgencia al defecar o acudir a la llamada y no dejarla para otro momento.

Mantener al paciente hidratado, reemplazando las pérdidas con solucion de rehidratacién oral (SRO).
Administrar un antibiético u otros tratamientos cuando exista indicaciéon expresa.

Manejo de la diarrea en el hogar que incluya educacion en prevencion, instrucciones sobre rehidratacion

incompleta fisuras), patologia obstructiva
v' dolor, malestar vy (cancer de colon), trastornos
abdominal. neurolégicos (esclerosis multiple),
— endocrinopatias (hipotiroidismo,
hipopotasemia.), medicamentos
(anticolinérgicos, hidroxido  de
aluminio, mérficos)
TRATAMIENTO:
Una vez diagnosticada la diarrea, la primera medida que debe adoptarse
DIAGNOSTICO: es la rehidratacion por via oral. La deshidratacion es frecuente en nifios y
. ancianos. Para rehidratar se recomiendan las soluciones de rehidratacion
v Examen fisico oral, cuya utilizacién esta basada en el hecho de que los mecanismos de
v/ Historia clinica y antecedentes familiares absorcion activa del sodio permanecen indemnes, o al menos muy
v Examen de heces < eficaces, en todos los tipos de diarrea aguda. ;l:;t;ﬁ J;esc;:lr.:;is:.:.:agrﬁm »
v' Andlisis de sangre Sﬂ]a —
— Un litro de agua
v Examen de hidrégeno en el aliento jii'fffc',‘::fj:o <sdico
v" Endoscopia 1:: iiiﬁi 3: E'.;"“Ein‘;‘ié.“ ko
Ve
v' La inspeccién de la region perianal para deteccién v' Colectomia abdominal total
de dermatitis, escoriaciones, fisuras, colgajos v quantes
' ' ' ' v" Alimentos blandos
hemorroides, prolapsos y tumores v Alimentos liquidos )
> v' La exploracion ano-rectal, que incluye al tacto v CUIDADOS,D.E ENFERMERIA AL .PACIENTE .
J Asegurar un consumo adecuado de liquidos y alimentos ricos en fibra pues se requiere mayor aporte de



https://medlineplus.gov/spanish/campylobacterinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/ecoliinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/ecoliinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000295.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000617.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000298.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000288.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007379.htm

ALTERACIONES DEL

SIGNOS Y SINTOMAS:

_ Los virus implicados en este
- diarrea < »| proceso son fundamentalmente

HIGADO Y VIAS BILIARES

ETIOLOGIA:

. fatiga enfermedad crénica e irreversible del higado E
Loy . gue se caracteriza
- perdida del apetito anatomopatolégicamente por fibrosis y
formacién de nddulos de regeneracion que dan

« fiebre leve

« dolor abdominal leve

« ictericia

lugar a una desestructuracion de los vasos inflamacion de los ganglios en
sanguineos y lobulillos hepaticos

los virus de hepatitis A, B, C, D

el hilio hepatico

« dolores musculares o
articulares

e nhauseas
e VOMitos

. pérdida de peso

’ Conducto
Calculos en —-Y% biliar

la vesicula ‘ comun
biliar

DIAGNOSTICO:

v Pruebas de sangre:

v" Pruebas de acido nucleico
v Biopsia de higado:

v Paracentesis:

TRATAMIENTO:

No hay un tratamiento especifico para el VHA. El
meédico le indicara al paciente que debe abstenerse de
consumir alcohol y drogas durante la recuperacion

Hepatoportoenterostomia:

- Elastografia:
« Marcadores alternativos

—p> « Ultrasonido

. Ultrasonido endoscépico

. Tomografia computarizada (TC)

. Imagen de Resonancia Magnética
(MRI)

. Colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE)

1

v' Colecistectomia
v' Coliangiopancreatografia retrograda endoscopica

(CPRE):

v Medicamentos / antibioticos




ALTERACIONES DEL

SIGNOS Y SINTOMAS: PANCREAS ETIOLOGIA:

e olor o sensibilidad fuerte La DA es un trastorno genéticamente
en el abdomen o que = p-| complejo, se sabe que la mayoria de

empeora. i . ) los genes asociados no siguen la ley
« néauseas y vomito. La glandula pancreatica puede sufrir un proceso T e ST L e

0 el o ceceliEs, mflamatorlo, que se manifiesta de forma ) heredables. Por este motivo, 10
. e , aguda o cronica, dando lugar a dos patologias .
« latido rapido del corazon. pacientes con antecedentes

o : bien definidas y diferenciadas: Pancreatitis familiares tienen un mayor riesgo de
- dificultad para respirar. aguda y Pancreatitis cronica).

« color amarillento en la piel desarrollar la enfermedad.
o en el blanco de los ojos,
conocido como ictericia.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

o administracion de liquidos por
via intravenosa y control
dietético

=% | o Administraciéon de analgésicos

e Vigilar la aparicién de signos y
sintomas de estrefiimiento.

e Vigilar la aparicién de signos y
sintomas de impactacion.

TRATAMIENTO:

debe ser siempre en régimen de hospitalizacién, incluso en
una unidad de cuidados intensivos las primeras horas o mas

DIAGNOSTICO: si hiciera falta.
« Analisis de laboratorio El tratamiento debe ser ajustado a cada caso, intentando
« Pruebas de diagnéstico por la imagen <+ adelantarse a los acontecimientos que puedan aparecer en
o Ecografia. la evolucién.

o Tomografia computarizada.

e Resonancia magnética

colangiopancreatografica Los puntos basicos son: un estrecho control del paciente (constantes
« Prueba de la funcién pancreética vitales y analiticas multiples y seriadas); el tratamiento del dolor con
—>- . potentes analgésicos, incluidos los opiaceos; mantener una

adecuada hidratacion y nutricion del paciente por la vena, evitando
alimentos por boca; tratamiento especifico de las nauseas y los
vomitos; blogueo de la secrecién gastrica de acido con farmacos,
antibiéticos por vena para evitar infecciones que ensombrecerian la
evolucion.
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