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Etiologia

El contacto con algin agente

que irrita la piel o que
provoca una reaccién
alérgica.  Otfras  causas
incluyen la piel seca, una
infeccién viral, bacterias,
estrés, la  composicién

genética y un problema en el
sistema inmunitario.

DERMATITIS

Es una enfermedad inflamatoria comun de la
piel. Su prevalencia es mayor en nifios que en
adultos

Signos y sintomas

Diagnostico

Picazdn
(prurito)

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Piel seca

No  existe una  prueba
diagndstica  especifica hace
Bultos en los clinicamente basada en
foliculos pilosos || antecedentes, morfologia y
distribucion de las lesiones
cutdneas y signos clinicos

Piel engrosada asociados.

Erupcidn en
la piel
hinchada

Descamacidn
de la piel

Emolientes

Ampollas, quizds
con exudado y
costras

Tratamiento

El tratamiento deberd ser dirigido a
prevenir la inflamacidn y disfuncion
de la barrera de la piel, asi como al
tratamiento  oporfuno de las
infecciones.

Antihistaminicos

También se utilizan
para el alivio del
pruritoy paraa
paliar los efectos
desencadenantes
del mismo.
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Corticosteroides
Tépicos




PRINCIPALES FISIOPATOLGIAS DEL

SISTEMA DIGESTIVO

(Nuﬁei, 2019)
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Colitis Ulcerosa

(Hiauera. 2020)

Es una inflamacidn del apéndice,
un tubo estrecho adherido a la
base del ciego. (valdez, 2020)

v

Etiologia

Sintomas

|

Se da por una obstruccion
en el recubrimiento del
apéndice que da como
resultado una infeccion.

Por ultrasonido abdominal o
pélvico o estudios de
laboratorio.

A 4

Dolor intenso en el centro o
en el costado derecho del
abdomen, nduseas o vémito
severo, temperatura alta,
diarrea o estrefiimiento.

Son venas hinchadas e inflamadas
alrededor del ano o la parte
inferior del recto. (Sanitaria,

Es una enfermedad inflamatoria intestinal
que afecta el infestino grueso. Provoca
inflamacién y llagas (llceras) en el
recubrimiento mds interno del colony el

Es la aparicion de pequefias
herniaciones de la pared del

2020) recto. colon (intestino grueso)
A
' | | (Contreras, 2020)
Diagnostico Etiologia Diagnostico
l, J/ Sintomas \1,
Genes, trastornos Andlisis de heces,
inmunitarios y factores endoscopia, colonoscopia,
ambientales (bacterias o biopsia y tmografpia
virus) computarizada.
v
Y Dolor abdominal, aumento de v
| | los ruidos intestinales, haces | | |
Etiologia Diagnostico con sangre, diarrea, fiebre, Etiologia Sintomas Diagnostico
- dolor rectal, pérdida de peso y
l’ Sinfomas ¢ desnutricién. \1[ \1,
Esa c.ctxusa delestrefiimiento, aunque Se diagnostican a la Sus causas ho se conocen, si bien colonoscopia,
L?::‘i;inci%c:‘::zeznenegnf’:rr:eutzeonosa inspeccién, siendo necesario s§ piensa que el es?‘reﬁimienfo, las r'ecfosigmoidoscopia o
ho i sl ' % ql bp“ en ocasiones realizar una dietas pobres en fibray la falta enema opaco.
mucho Tiempo sentada en el bano, . de ejercicio pueden favorecer su
de pie, o durante el embarazo. GHOSCOPIG °' una . aparicién.
\ rectosigmoidoscopia.
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Aparicion de un vulto ene el
ano, sangrado, dolor en el
ano y picor.

Molestias abdominales,
diarrea, estrefiimiento,
flatulencia y dolor en la
parte inferior del abdomen.
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VALORACION DEL PACIENTE CON PROBELMAS DIGESTIVOS

(Dominguez, 2018)

+ Lo primero a realizar es una entrevista, donde el paciente refiere el sinfoma principal. Nos van
a interesar los antecedentes personales y familiares, los hdbitos.
+ Exploracién fisica
+ Patrén nutricional metabdlico
v En este preguntaremos por su dieta, horario de comidas, cambios en la dieta (alimentos que rechaza, que le produce molestia).
4+ Los sintomas mds frecuentes al tener una alteracion digestiva.
e Falta de apetito
e Nduseas
e Vémito
* Frecuencia
* Cualidad
e Hematenesis
¢ Flatulencias
e Pirosis
o Dispepsia
o Dificultad para la deglucion
e Aumento o pérdida peso

&
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ENFERMEDADES PAPULOESCAMOSAS

Las mds frecuentes (psoriasis, tifia, pitiriasis
rosada y liquen plano) son trastornos
cutdneos primarios.

Parapsoriasis
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Grupo de procesos cutdneos eritemato-

papulo-escamosos de naturaleza
desconocida y evolucion crénica

Pueden ser de dos
modalidades clinicos:

Psoriasis
Etiologia Clinica
Psoriasis Psoriasis
Factores Psoriasis Psoriasis palmo-plantar eczematosa
enéticos invertida .. ~
9 vulgar Psoriasis Psoriasis de Psoriasis de En pequeiias
Factores gutatta cuero cabelludo mucosas placas
exdgenos .
9 Puede presentarse en Parapsoriasis digitiforme,
Exclusivo en nifios y adultos La zona mds frecuentemente genitales masculino, que xantoeritrodermia
Jjovenes , son de pequefio tamafio afecta es la nuca, aunque tendrdn poco o ningtn persistente.
jue GP,C"“%CZ" de modo §XE'°5'Y?' puede cubrir todo el cuero componente descamativo. ¥
espues e una nreccion .
pues  d intecct cabelludo puede tambien darse en la
estreptococica.
boca.
Son placas Son de grandes pliegues, la Placas hiquerqueratosicas, bien Es una superposicién entre
eritematoescamosas, bien sudoracién y humedad de la delimitadas, con poco psoriasis y eczema o dermatitis
delimitada y estdn cubiertas zona impide la formacién de componente eritematoso y seborreica, en la que los rasgos
por escamas blanquecinas de escamas, aparecen en grietas en frecuente fisuracién dolorosa. clinico/patolégicos son
aspecto céreo. el fondo del pliegue. intermedios
+ Traumatismos
+ Laluz Clinica Histologia Tratamiento
+ infeccidn estreptocécica
+ Alteraciones endocrinas
+ Factores metabdlicos como hipocalcemia o | | |
didlisis Preferente en varones, como Inespecifica, focos dispersos de
+ Factores psicégenos como estrés o el numerosas placas rojo-amarillentas, acantosis, espongiosis, exocitosis y
GICP ovaladas, digitiformes o irregulares, [ paraqueratosis con escaso infiltrado '
+ Fdrmacos "7 PrHoURESTE borde neto y superficie descamativa. linfohistiocitario perivaascular. Y pasajeras.

En grandes
placas

Parapsoriassis liquenoide, parapsoriasis
atréfica, parapsoriasis poiquilodérmica,
parapsoriasis variegata poiquilodermia
vascular atrofiante.

Clinica

Histologia

Diagnostico Tratamiento

Se caracteriza por grandes
placas violdceas, de

superficie atréfica,
ligeramente descamativa,
poiquilodérmicas, poco

numerosas, relativamente
simétricas en tronco, raiz
de miembros y grandes

pliegues.

Diagndstico diferencial
con el resto de
poiquilodermias.

Corticoides tépicos y/o

Inespecifica al principio, se
aprecia atrofia epidérmica,

Corticoides . UVB . PUVA

sl PUVA Mejorias parciales
infiltrado en banda superficial,

en ocasiones epidermotropo.




TUMORES DE LA PIEL

El cdncer de piel es la neoplasia maligna mds
comdn a nivel mundial y su incidencia ha ido
al alza en las dltimas décadas.

Se dividen en:

No melanoma

v

Se observa como principal
agente etioldgico la
radiacion UVB, la cual induce
mutaciones a nivel del ADN

Las mas frecuentes

\

Carcinoma
basocélular

v

Es el mds comin, neoplasia con bajo
potencial metastdsico y crecimiento lento,
pero localmente invasiva y destructiva;
deriva de las células basales de la epidermis

y sus apéndices.

Carcinoma
espinocelular

v

Deriva de la proliferacion de los
queratinocitos de la epidermis y sus
anexos, con capacidad de producir
metdstasis a ganglios regionales u otros
organos. Tiene un crecimiento rdpido y
aparece con frecuencia sobre lesiones
precancerosas.

bordes definidos.

Variaciones clinicas
Nodular Superficial Superficial
Generalmente se presenta || Se observa como una placa | Lesion aplanada o
como una lesién solitaria, || eritematosa poco indurada, | ligeramente elevada, de
perlada,  con || predomina en el tronco y || coloracién blanco-
telangiectasias 'y  de || puede confundirse amarillenta o rosada e

tifias o eccema.

indurada, similar a una

cicatriz.

|
Melanoma

v

Es una neoplasia maligna
derivada de melanocitos,
células originarias de la cresta
neural que se localizan en la
union dermoepidérmica.

Causa

Vv

La exposicién solar es el principal
contribuyente en la aparicién de
melanoma debido al efecto deletéreo
de los rayos UV en la sintesis y
reparacion de ADN, especialmente en
individuos de piel clara.

((

&
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PARED ABDOMINAL

internos.

Rodea la cavidad abdominal,
proporciondndole una cobertura
flexible y proteccidn a los 6rganos

Cafas

Piel Mdisculos Grasa
extraperitone
Fascia Fascia Peritoneo
superficial transversalis

Musculos

Se dividen en.:

Anterolateral

¥

Joon
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(e

Proteccion de los érganos

abdominales internos

Estabilidad y rotacién del
tronco

Posterior

v

Mdsculo

transverso del

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Mdsculo recto del
abdomen

interno del

Mdsculo oblicuo

Mdsculo piramidal

Mdsculo iliaco

externo del

Mdusculo oblicuo

Mdsculo psoas
mayor

Aumento de la presidn

intraabdominal (relacionada
en el proceso de la tos,

defecacion y vomito)

de

Mdsculo psoas
menor

lumbar

Mdusculo cuadrado




Xerostomia

Estomapirosis

ALTERACIONES DE LA CAVIDAD ORAL

Aftas

Trastornos de las gldndulas salivales,
especialmente por la obstruccion de
los conductos de liberacién de la
saliva (saliolitiasis).

Es una dlcera o llaga abierta
y dolorosa en la boca.

Etiologia SyS

Tratamiento

Se produce cuando las

gldndulas salivales no
producen suficiente saliva
como para mantener la
boca hdmeda.

Es bdsicamente sintomdtico y
consiste en la asociacién de
medidas generales con sustitutos

de saliva y sialogogos.

4

Erupciones por contacto, eritema
multiforme, cambios de
pigmentacién, demartitis,
estomatitis exfoliativa, atrofia
papilar de la lengua, edema y dolor
en las gldndulas salivales. O el
consumo de algunos fdrmacos.

Etiologia SyS Tratamient

Pueden salir por una
infeccién viral, estrés,
alergias a los alimentos,
falta de vitaminas y
minerales, cambios
hormonales o periodos
menstruales.

Se tratan con
soluciones de
difenhidraminag,
tetraciclinas y
violeta de genciana

Liquen plano

Es la sensacién urente
de la mucosa oral, sin
lesiones causantes
aparentes.

Manchas o protuberancias
rojas y dolorosas, un centro de
color blanco y amarillo,

Es una enfermedad
inflamatoria mucocutdnea
crénica

dificultad al movimiento de la
lengua , alteran la fonaciény
deglucién de manera

secundaria.

Tratamient

Etiologia

Etiologia
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Céncer oral

Los cdnceres orales se forman en
la lengua, en el tejido que recubre
la boca y las encias, debajo de la
lengua, en la base de la lengua y en
el drea de la garganta que se

la boca.

encuentra en la parte posterior de

Etiologia

SyS Diagnostic

El consumo de alcohol y
tabaco, a edad y las
lesiones preneopldsicas
y las producidas por
papilomavirus humano.

Se recomienda hacer
una biopsia oral por
cepillo, prueba de VPH,
radiografia, examen
fisico.

SyS

Tratamiento

Llaga en la boca que no cicatriza,
Mancha roja o blanca en las encias,
Nédulo en el labio, adormecimiento de
la lengua o lengua, dolor o sangrado,
dificultad para masticar, mal aliento

crénico, fatiga, etc...

Prétesis dentales mal ajustadas,
deficiencias nutricionales de
vitaminas del grupo B o dcido
félico, traumatismo local,
anomalias gastrointestinales,
alergia, hipofuncidn salivar y
diabetes.

Ardor, picor, dolor bucal, a
nivel de lengua, labios,
encias, carrillos, en
ausencia de signos clinicos,
lo cual se diagnostica por
exclusion.

Antidepresivos a dosis
bajas una buena opcidn
terapéutica por su
importante componente
funcional asociado.

Etiologia desconocida que
representa una respuesta
inmune mediada por células,
respecto a determinados
cambios antigénicos
inducidos en el epitelio de
la piel v mucosas.

Manchas rojas dolorosas y
abultadas de los tejidos, Llagas
abiertas, Dolor o sensacién de
ardor, gingivitis, Sangrado e
irritacién durante el cepillado
dental, Molestias al tragar,
masticar e incluso hablar.

+ Antisépticos topicos

+ Coticoesteroides

+ Medicamentos para
suprimir o modificar
la respuesta
inmunitaria.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



ALTERACIONES DEL ESOFAGO

Hablamos de una patologia esofdgica para
referirnos a la presencia de lesiones, o estructuras
anormales que aparecen en la pared esofdgica.

DIVERTICULOS
ESOFAGICOS

HERNIA HAITAL

ROTURA
ESOFAGICA

ACALASIA

ESPASMO ESOFAGICO
DIFUSO

Son dilataciones circunscritas de
la pared esofdgica, normalmente
Unicas, tapizadas por mucosay
tejido conjuntivo.

Es la presencia de una
proporcién variable del
estémago a nivelintratordcico,
que se ha deslizado a la
cavidad fordcica a través del
hiato diafragmdtico.

del eséfago.

Etiologia

Sintomas Diagnostico

Se originan por

fendmenos de traccidn

(endopatias,

adherencias) o por
mecanismos de pulsion

(dismotilidad)

El diagnéstico se basa en
los resultados de una
radiografia de trdnsito
baritado y, a menudo,
una endoscopia digestiva
alta

Es un desgarro que
penetra en la pared

Trastorno de motilidad
esofdgica de origen

alteracién del peristaltismo
esofdgico y ausencia de
relajacién del esfinter

deglucién.

neurdgeno caracterizado por

esofdgico interior durante la

Es el segundo trastorno
motor mds frecuente.
Afecta a mayores de
50 afios, en ambos
sexos por igual.

Etiologia Sintomas

v
| I [

Diaghostico

Etiologia

Sintomas Diagnostico

Disfagia alta, halitosis,
regurgitacion, cambios
en la voz, dolor
retroesternal, pérdida
de peso o periodos de

asniracidn

Pueden ser causadas por
procedimientos quirtrgicos,
vémitos graves o la ingestion
de un pedazo grande de
alimento que se quede

atascado en el eséfago.

Esofagograma con
contraste hidrosoluble que
se infroduce en pequefios
bolos para visualizar
localizacién y extensién de
la perforacion.

Presencia de ondas
peristdlticas, dolor tordcico y
a menudo con disfagia que se
desencadena por estrés, la
ingestion de liquidos calientes
o la deglucién rdpida de

Dolor tordcico
retroesternal que
empeora al tragar o
respirar, dolor

abdominal, odinofagia y

Etiologia

ESCLERODERMIA

\Z

Enfermedad autoinmune existe
afectacion esofdgica pues se produce
isquemia de la vasa vasorum y atrofia
del mdsculo liso, lo que se traduce en
fibrosis de los dos tercios inferiores
del eséfago y en una disminucion del
tono del EET.

Sintomas

Sintomas

Diagnostico

v v

Etiologia

Se identifica en un 15% de
los pacientes sometidos a
un estudio endoscépico

esofdgico.

Esofagitis erosiva y
anemia ferropénica debida
a la propia esofagitis o a
ulceraciones del saco

UNIVERSIDAD DE

herniario.

Los exdmenes pueden ser
una radiografia de pecho,
radiografia con contraste
de bario o una endoscopia

superior.

! J

Pirosis, regurgitacion
dcida, y disfagia para
sélidos y liquidos.

alimentos.

No se conoce las causas , }
Se efectla mediante un

exactas de este . .,
estudio de deglucion con

trastorno. . o
bario o una manometria.

| |
Sintomas Diagnostico

\A

causado por el
dafio a los

fl' nervios del
esofago.

Este problema es

Disfagia, pirosis, dolor
tordcico, salivacién
intensa, regurgitacién
fl de alimentos y tos de
predominio nocturno.

v

La manometria es
fundamental para el
diagnéstico de
acalasia.

SUDS |
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ALTERACIONES GASTRICAS

digestivo.

Son un grupo de frastornos motores que
impactan la calidad de vida de los pacientes y
pueden afectar cualquier segmento del aparato

REFLUJO
GASTROESOFAGICO

ULCERA PEPTICA

|
DISPEPSIA FUNCIONAL
Yy SINDROME DEL

Ocurren cuando los dcidos que
ayudan a digerir los alimentos
dafian las paredes del estémago o

INTESTINO IRRITABLE

SUDS |
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NAUSEAS Y VOMITOS

Las nduseas es aquel deseo fuerte y
desagradable de querer vomitary el
vomito es la expulsion violenta por la
boca contenidos estomacales.

del Deudeno.
Es una enfermedad digestiva en la Presencia recurrente de dolor
que el dcido de la bilis estomacal abdominal, o de molestias poco
irrita el revestimiento del precisas, localizadas 1
eséfago. preferentemente, aunque no \lz
exclusivamente, en epigastrio, de - -
Etiologia Sintomas Diagnostico curso crénico con una duracién Etiologia Clasificacién
variable de varios dias. v v
La causa mds comiin es la Dolor sordo o ardor en el Historia clinica, andlisis de Alergias a los alimentos,
infeccion por una bacteria estémago, distension laboratorio, endoscopia infecciones estomacales o Agudos Crénicas
llamada Helicobacter pylori. abdominal, eruptos, gastrointestinal y biopsia 'y intestinales, o la intoxicacién
Otras causas es el uso inapetencia y vémito tomografia computarizada. alimentaria, o los 7
prolongado de medicamento (1-2 dias) causado
antiinflamatorios no quimioterapicos. por enfermedades
infecciosas, toxinas
exdgenas o
I Y . enddgenas.
Etiologia Sintomas Diagnostico Etiologia Sintomas Diagnostico
v
v \lf ‘1' (>7 dias) Son
El esfinter que se encuentra || Acidez, una sensacién Una gastroscopia, o una Tiene su origen en una Dolor o ardor en el El diagnéstico de dispepsia sintomas de
en la parte inferior del dolorosa y ardiente en la biopsia en el caso de percepcién andmala del estémago, hinchazén, funcional es clinico pero enfermedades
eséfago se relaja en el mitad del pecho, detrds del encontrar lesiones y paciente o una alteracién del eruptos excesivos p nduseas necesita la exclusién de crénicas, incluidas las
momento incorrecto y esterndn, que se eleva desde || descartar otras tracto digestivo superior. de las comidas y una otras enfermedades. psiquicas.
permite el regreso del dcido la punta inferior del enfermedades que pueden sensacién femprana de
gdstrico al eséfago. esterndn hacia la garganta. n simular el reflujo. H sentirse lleno (saciedad) al 1 F
comer. 10
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CUIDADOS DE ENFERMERIA CON
ALTERACIONES GASTRICAS

(Villagrasa Alloza, 2018)

Promover al paciente que siga una dieta Evitar el sobrepeso
adecuada. Que contenga una adecuada
cantidad de proteina y ser una dieta
hipocalorica

Siguiendo con el tema de la alimentacion, es
importante sefialar que hay una serie de
alimentos que favorecen que se produzca
alteraciones gdstricos. Entre estos alimentos
encontramos el tabaco, el alcohol, las xantinas,

las grasas, las especias, bebidas carbonatadas,
el chocolate, los citricos, el tomate, etc.

Evitar el estrés. El objetivo es que el
paciente este lo mds relajado posible,
conseguir un ambiente tranquilo puede
favorecer la patologias.

Evitar esfuerzos tras las ingestas. Esta
medida estaria relacionada con la
anterior, no estd recomendado hacer
ejercicio inmediatamente después de
comer, ni otras actividades que supongan
un esfuerzo extra.

Evitar esfuerzos tras las ingestas. Esta No acostarse tras las ingestas. Las siestas
medida estaria relacionada con la no estarian recomendadas en este tipo de
anterior, no estd recomendado hacer pacientes. Deben dejar transcurrir al menos
ejercicio inmediatamente después de dos horas desde la dltima ingesta antes de
comer, ni otras actividades que supongan dormir.

un esfuerzo extra.

&

UDS .

Mi Universidad

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

11



ALTERACIONES INTESTINALES

[
Son aquellas en los que se dan signos o sintomas de
dolor abdominal, hinchazén, distension y/o
alteraciones de los habitos intestinales.

Diarrea

frecuentes.

Presencia de heces acuosas,
poco compactas y

Estrefiimiento

Consiste en la dificultad en
evacuar las heces

SUDS |
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Gastroenteritis

Sintomas

Diagnostico

y

Sindrome de
malabsorcidn

viral
y
Enfermedad Sindrome del
intestinal intestino
inflamatoria irritable.

Inmunodeficiencias

Necesidad de ir al
bario
constantemente,
célicos, nduseas y
dolor abdominal.

Historia clinica, examen
fisico, durante el
examen fisico, el

médico poder realizar
examen de heces,
andlisis de sangre, o

Son algunos de los
problemas de salud y
nutricion que lo pueden
causar, no comer
suficiente fibra, no beber
suficientes liquidos, o

hacer una endoscopia. deshidratarse o incluso no

hacer suficiente actividad
fisica.

Menor de tres
evacuaciones a la semana,
haces duras, secas o
grumosas, dificultad o
dolor para evacuar las
heces, y dolor abdominal.

Ademds del examen fisico
general y examen digital
del recto, se hacen
pruebas para diagnosticar
el estrefiimiento cronico y
tratar de encontrar la
causa, buscando una
afeccidn sistemdtica, como
niveles altos de calcio o
hipotiroidismo.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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CUIDADOS DE ENFERMERIA CON PROBLEMAS \t‘.‘u D S ®
Y

INTESTINALES Mi Universidad

DIARREA

(Pereira, 2019)

ESTRENIMIENTO
(Calvo, 2022)

\/

<+ Evaluar determinar el estado de hidratacidn y la
presencia de otros problemas o complicaciones
asociados a la diarrea.

<+ Rehidratar al paciente por via oral o intfravenosa
y monitorizarlo.

“»  Mantener al paciente hidratado, reemplazando
las pérdidas con solucion de rehidratacion oral
(SRO).

¢ dministrar un antibiético u otros tratamientos
cuando exista indicacion

“* Manejo de la diarrea en el hogar que incluya

educacion en prevencion, instrucciones sobre

rehidratacion oral, alimentacion, etc.

+Enseriar al paciente o la familia los procesos digestivos
normales asi como el tiempo necesario para la resolucion
del estreiimiento.

+Vigilar la aparicion de signos y sintomas de estrefiimiento
o impactacion fecal.

+Explicar al paciente la etiologia del problema y las razones
de las actuaciones.

+Identificar factores que puedan ser causa del
estrefimiento o contribuyan al mismo.

+Instruir al paciente/familia sobre la relacién entre dieta,
ejercicio e ingesta de liqguidos para el
estrefimiento/impactacion fecal.

+Aconsejar al paciente que consulte con un médico si el
estrenimiento persiste.

+Educar al paciente respecto al uso de farmacos sin abusar
de los mismos (Ej. laxantes).
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ALTERACIONES DEL
HIGADO Y VIAS BILIARES

Aepatitis
virica

Cirrosis

nepdtica

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Litiasis biliar

Los calculos pueden
ser de dos tipos:

\l
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ALTERACIONES DEL PANCREAS

PANCREATITIS AGUDA

Inflamacidn aguda del pdncreas, que
puede afectar ademds a tejidos
circundantes y drganos a distancia

PANCREATITIS CRONICA
|

Es un deterioro progresivo e irreversible
de la estructura anatémica y de sus
funciones exocrina y endocrina.

¥

&

UDS .

Mi Universidad

] | Etiologi Diagnostico
Etiologia Sintomas Diagnostico Tratamiento lologia
\L Sintomas \L

Se produce como consecuencia de una Se pueden hacer diferentes La causa mds frecuente de pancreatitis Alteracion morfoldgica del pdncreas,

liberacién in situ de las enzimas diagndsticos, como andlisis de crénica es el abuso crénico de bebidas demostrada mediante estudio endoscépico de la
pancredticas en su forma activa dando sangre, andlisis de  heces, alcohdlicas. via pancredtica o ecoendoscopia. Deterioro de la
lugar a la autodigestion del tejido ecografia o pruebas de la funcion funcién pancredtica demostrada mediante
pancredtico, necrosis glandular. pancreatica, pruebas especiales de funcién pancredtica.

. : Dolor abdominal, nduseas
Dolor en la parte superior del El  tratamiento  para la Y

abdomen y a véces se puede
extender hacia la espalda, fiebre,
nauseas y vémito,

pancreatitis aguda o cronica
puede incluir una hospitalizacion
para tratar la deshidratacidn y

vomito, distencion abdominal.

medicamentos recetados para el
dolor, antibiéticos y nutricion.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA A pA¢CrENTES CON
ALTERACIONES DEL PANCREAS.

A. Toma de constantes vitales (TA, FC sat O2, temperatura, diuresis y deposiciones) y vigilancia de su
evolucion, previniendo el inicio de un fallo orgdnico; sobre todo vigilaremos la aparicion de hipotension,
desaturacién y oliguria.

B.Control del dolor: previa valoracién por parte de enfermeria del grado de dolor del paciente, se
administrard el tratamiento antidlgico prescrito.

C.En pacientes encamados aplicaremos los cuidados que le corresponden, higiene, movilizacidn, prevencion de
ulceraciones, intentando la movilizacion lo antes posible.

D. Nutricidn: en el caso de pancreatitis leves, se tiende a reintroducir la dieta oral de manera tempranag,
siempre que no provoque la aparicion nuevamente de sintomas.

E.En caso de pancreatitis graves, se puede optar por nutricién enteral mediante sonda naso-yeyunal o
nutricion parenteral.

F.Control del balance hidrico.
+Canalizaremos dos vias periféricas para aportar la cantidad necesaria de liquidos para mantener el

volumen intravascular.
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