Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y
acido base

Trastornos en los niveles séricos de sodio

Trastornos en los niveles séricos de potasio

Durante la enfermedad diarreica aguda se

pierden liquidos y electrolitos en forma
obligada por la via intestinal

Las principales alteraciones en la
composicién del plasma durante la
deshidratacion por enfermedad
diarreica son :

La pérdida de agua se puede estimar de acuerdo con los
cambios en el peso corporal o con los signos y sintomas
que presenta el paciente.

Perdida de agua

Se consideran normales los valores séricos
de sodio de 135 a 145 mmol/L. No obstante,
hay un margen de tolerancia para considerar
normales las cifras desde 131 hasta 149
mmol/L.

Se consideran valores normales de potasio
sérico de 3.5 a 5.5 mmol/L.

Se define la acidosis como el estado de

Primero: por aumento exagerado de la secrecién
intestinal, como sucede con el estimulo del
canal de cloro CFTR

Son tres los mecanismos por los cuales se pueden
perder liquidos por la via intestinal en la diarrea acuosa.

Segundo: por bloqueo en la absorcidn intestinal por
destruccién de los enterocitos de la vellosidad

Tercero: por un mecanismo mixto de entero-toxinas que
estimulan al canal de cloro CFTR y a la citotoxina que
produce apoptosis de los enterocitos de la vellosidad

intestinal

Pérdida de agua con la consiguiente contraccién del
volumen intravascular.

En los niveles séricos de sodio: hipernatrémica o
hiponatremia.

En el equilibrio acido basico: disminucidn del nivel sérico
de bicarbonato, del didéxido de carbono y del valor de pH

Aumento en la concentracion sérica de glucosa.

Ya que en los nifos el agua corporal representa
aproximadamente 60-70% del peso corporal,

el grado de deshidratacion en realidad sera mayor que el
cambio en el peso corporal.

La eliminacion de agua se acompafia de pérdida de
electrolitos, principalmente sodio, potasio,

cloro, bicarbonato, y en menor grado elementos
menores como el zinc.

La pérdida de agua y electrolitos conduce a una
reduccién del volumen intravascular.

Arbitrariamente se define el estado de hipernatremia
como aquel en el que el nivel de sodio

sérico, medido por el método de fotoflamometria es igual
0 superior a 150 mmol/L

Hipernatremia

concentracion de sodio sérico menor

de 135 mmol/L o menor de 125 mmol/L. En general se
acepta la concentracion de 130 mmol/L

0 menor.

Hiponatremia

Niveles inferiores a 3.5 mmol/L se denominan
hipokalemia, y superiores a 5.5 mmol/L hiperkalemia.

Hay dos fendmenos que se unen para

desencadenar cambios en los niveles séricos de potasio:
la contraccion del espacio vascular,

que lleva a hipoxia, y la pérdida aumentada de

Hiperkalemia bicarbonato en el colon que lleva a acidosis

Los principales sintomas de la hiperkalemia pura son:

se presenta generalmente en nifios desnutridos por
ingestion pobre en este elemento.

Una causa frecuente de hipernatremia es la
deshidratacién por enfermedad diarreica, cuando

a los pacientes se les suministra liquidos o alimentos
hiperosmolares.

La ingestion de liquidos hipoosmolares, especialmente si
son pobres en sodio como el agua

pura, té o soluciones de glucosa de baja concentracion,
promueven un balance positivo de agua.

Confusidén, debilidad y paralisis musculares. En corazén
hay trastornos del ritmo, y en el ECG la onda T se torna
alta.

La enfermedad diarreica aguda de repeticion es
frecuente en esta poblacidn, dando lugar a un circulo
vicioso: desnutricion-diarrea—desnutricion.

En musculos estriados los signos y sintomas de la hiper

Hipokalemia Signos y sintomas:
paralisis flaccida. L

e hipopotasemia son similares: debilidad, calambres,

Con la terapia de rehidratacion oral con la solucion

Tratamiento:
los problemas de potasio.

recomendada por la OMS se resuelve la gran mayoria de

Alteraciones en el equilibrio acido-basico
(acidosis, acidemia)

aumento en la concentracién de
hidrogeniones, que normalmente es de 35.5
a 43.6 nmol/L (pH de 7.45 a 7.36 en niios
de 7 a 15 afos).

hay cuatro condiciones que favorecen la
aparicion de acidosis y acidemia
metabdlicas:

Los valores para adultos son como sigue: pH 7.40-7.44
(39.8 a 36.3 nmol/L H+), PCO2 40-44 mm Hg,

HCO3- 24-28 mEqg/L, hiato aniénico 3-10 con albumina
de 4 g/dL.

la pérdida de bicarbonato por heces, la disminucion del
metabolismo aerdbico por disminucion de la DO2 debida
a la hipovolemia, trastorno en la eliminacién de
hidrogeniones por el rifidon por disminucion de oferta de
sodio a los tubulos renales

Para valorar un estado de acidemia o de alcalemia
actualmente se procura obtener otros valores como el
cloro, el potasio, la albumina en sangre, y electrolitos y
pH en orina

Alteraciones en la concentracion
sérica de cloro

3.2. Venoclisis

Signos y sintomas

Entre los electrolitos o iones que sufren
cambios durante la deshidratacidn
acompafada de acidemia se encuentra el
cloro, el cual se eleva a medida que bajan el
pH y el bicarbonato

consiste en un procedimiento para canalizar una via

Los dos sintomas que alertan sobre la presencia de
acidemia son la hiperpnea y los vomitos persistentes.

La concentracion sérica de cloro en todas
las edades es de 98 a 119 mmol/L.

Es la técnica por la cual se administra una inyeccion de

Que es la venosa, ya sea para la administracién de liquidos, algun tipo de liguido por via intravenosa a través de una
Venoclisis? medicamentos o con fines diagndsticos a través de una cé?wula P g P
vena.

¢Qué son las dietas hospitalarias?

3.3. Tratamiento nutricional

UNIDAD 3:
Técnicas y Procedimientos

3.4. Técnica de nutricién
parenteral y enteral

Nutricion Enteral

La nutricién parenteral es el suministro de
nutrientes como: Carbohidratos, proteinas,

grasas, vitaminas, minerales y

oligoelementos que se aportan al paciente

por via intravenosa

Carbohidratos

Proteinas

Nutrientes administrados
en la nutricién parenteral

Grasas

Electrdlitos

Objetivo de la nutricién parenteral

Indicaciones de la nutricién parenteral

son planes de alimentacién mediante los cuales se
seleccionan los alimentos mas adecuados, para

garantizar que un enfermo hospitalizado mantenga o

alcance un estado de nutricién éptimo

Abbocat o jeringa de 50 10 ml.

Canula para venoclisis

Los cambios intracelulares durante la hipernatremia son
diferentes en los musculos o en las células nerviosas del
encéfalo. En las primeras, el agua intracelular sale y el
sodio penetra.

Torunda o gasa impregnada de antiséptico (alcohol)

Liga de goma o torniquete

Solucién por administrar
Material necesario para realizar venoclisis:

Sistema de infusidon o tubo extensor

Cinta adhesiva de uso médico

Bolsa para desechos

Explicar el procedimiento al paciente

Fijar el abbocat, aguja para venoclisis, canula o via

intermitente

Las dietas hospitalarias son un elemento esencial del

proceso de recuperacién del enfermo, que parte de sus
necesidades y restricciones, de ahi que su naturaleza sea

esencialmente individualizada.

Hay enfermos que no necesitan un régimen dietético
especial, debido a que no tiene déficits nutricionales ni
su enfermedad demanda el control de determinados

nutrientes.

Tipos fundamentales de dietas hospitalarias

Dietas hospitalarias: tipos de dietas terapéuticas

nutricion parenteral parcial (NPP)

nutricion parenteral total (NPT)

debido a que esta desnutrido.

Dita liquida

1. Dietas de progresion:

Dieta semi liquida

Dieta blanda

2. Dietas con restriccion calorica:

3. Dietas con restriccién glucémica:

4. Dietas con modificacién de la ingesta proteica

5. Dietas con modificacién de lipidos

6. Dietas con modificacion de fibra

La concentracidon de dextrosa es menor para
proporcionar una férmula que sea menos hiperosmolar.

también se menciona a estta terapéutica como

hiperalimentacion.

Cubre los requerimientos caldricos, permite que los
aminoacidos sean liberados para sintesis proteica

Son esenciales en la construccion, conservacion y
reparacion de los tejidos del organismo, interviene en las

funciones hormonales y enzimaticas.

Ademas de ser fuente de energia, ademas son
necesarias para la absorcién de las vitaminas
liposolubles

Proporciona el equilibrio hidroelectrolitico apropiado,

transporta glucosa y aminoacidos a
través de las membranas celulares.

Proporcionar una cantidad y calidad suficiente de
sustancias nutritivas por via intravenosa.

Mantener un balance positivo de liquidos y nitrogeno.

Mantener la masa muscular y proporcionar calorias para
las demandas metabdlicas.

Pacientes con grandes pérdidas de nitrogeno,
guemaduras severas y pacientes que estan bajo
tratamiento de quimioterapia y radioterapia.

Pacientes con sepsis, trauma multiple e insuficiencia
renal.

Prematuros y lactantes con impedimentos para la
ingestion adecuada de nutrientes, bajo peso.

En estos pacientes el ayuno debe ser médximo de 24-48
horas.

Control de las concentraciones de triglicéridos y lipidos.

Realizar el control de liquidos. Indispensable para
diferenciar la ganancia de peso por acimulo de éstos

Realizar determinacién de glucosurias y cetonurias cada
6 horas, incluyendo glucemia capilar.

Monitoreo de la nutricién parenteral . L _ _ _
Vigilar la aparicion de hiper o hipoglucemia, volumen

urinario y trastornos metabdlicos para su evaluacion y
correccién

El calculo de los requerimientos caldricos y proteicos se
realizan diariamente

No mezclar magnesio y calcio, ya que éste Ultimo se
precipita.

Solngn_es mcompatlbles con los El acido fdlico puede precipitarse con sales de calcio.
aminoacidos

La heparina se inactiva con la vitamina C.

Subtopic

Satisfacer los requerimientos nutricionales del paciente a
través de una sonda insertada en alguno de los tramos
del tubo gastrointestinal, cuando no es posible la
alimentacién por via oral.

Objetivos

Son las acciones que se realizan para
mantener el estado nutricional
adecuado al paciente que no puede
alimentarse por la via oral.

Enfermedad y/o cirugia gastrointestinal.

Estados hipermetabdlicos (quemaduras, traumatismos

Indicaciones multiples, infecciones cancer)

Ciertos trastornos neuroldgicos (accidente vascular
cerebral, coma).

a) Sonda intragastrica o nasogastrica (SNG): Es la
alimentacién por medio de la introduccion de una sonda
a través de la nariz o boca (bucogastrica) hasta el

Sitios de apoyo nutricional Apoyo nutricional estomago

a corto plazo:
P b) Sonda nasoduodenal o nasoyeyunal: Es la

alimentacién por medio de la introduccién de una
sonda a través de la nariz hasta el interior de duodeno o
yeyuno.

a) Gastrostomia: Insercion de una sonda en la pared
interior del estdmago en forma quirurgica por la cual se
permite introducir el alimento.

b) Yeyunostomia: Insercidn de la sonda en la pared del

Apoyo nutricional a largo plazo: yeyuno, la forma quirdrgica.

c) Gastrostomia endoscépica percutanea (GEP): Es un
método en el que a través del endoscopio se visualiza el
interior del estdmago

No iniciar la infusidon de la alimentacion sin verificar que
la sonda y el sistema se encuentre en forma adecuada.

Medir el perimetro abdominal para

Consideraciones especiales valorar si existe distension.
en la nutricion enteral
Evaluar la actividad intestinal, escuchando los ruidos

intestinales antes de iniciar la infusidon de la dieta.

Valorar la presencia de diarrea, estrefiimiento,
flatulencia, regurgitacion sensacion de saciedad.

a) Colocar en la jeringa estéril (de 30 6 50 ml) la
férmula alimenticia prescrita.

b) Insertar la jeringa conteniendo la férmula alimenticia
al tubo de entrada de la sonda alimenticia, la cual se
encuentra pinzada.

Administracién por jeringa:

c) Despinzar la sonda para alimentacion y dejar que
fluya lentamente la férmula nutricional.

Comprobar que las caracteristicas de la férmula
nutricional sean las adecuadas:
Temperatura ambiente, dilucion y homogeneidad

Verificar que la cantidad a administrar en cada toma no

Consideraciones especiales sea superior a los 300 ml,

Evitar mantener la dieta preparada por mas de 8 horas a
temperatura ambiente.

Se restringe la ingesta caldrica, pero cuidando la
aportacion de nutrientes esenciales.

Un enfermo puede necesitar una dieta hipercaldrica

Dieta hipocaldrica de 1000 kcal

Se suele emplear las siguientes dietas:

Dieta hipocaldrica de 1500 kcal

Dieta hipocalorica de 1800 kcal

Dieta diabética de 1500 kcal

Dieta diabética de 1000 kcal

Dieta hipoproteica (de 40g o 20 g)
Dieta hiperproteica

Sin gluten

Dieta hipolipidica

Dieta de proteccion biliopancreatica

Dieta sin residuos
Dieta astringente

Dieta laxante o rica en residuos
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S un tipo de prueba médica que se realiza
extrayendo sangre de una arteria para medir

y una jeringa para

los gases (oxigeno y diéxido de carbono) sangre.

Qué se analiza ?

3.5. Técnica de gasometria

Los gases se disuelven en los liquidos. La sangre,
por tanto, contiene gases disueltos.

Acidosis
Respiratoria

Alcalosis respiratoria

Se pueden distinguir cuatro trastornos:

Acidosis es un

Requiere la perforacién de una arteria con una aguja fina

El examen generalmente se realiza en personas que La prueba se utiliza para determinar el pH de la sangre,
tienen problemas respiratorios, como el enfisema y el la presién parcial de didéxido de carbono (pCO2) y
asma. oxigeno (p02), y el nivel de bicarbonato.

extraer un pequefio volumen de

La respiracion de 02 hace que las células del cuerpo
puedan funcionar mediante diversos procesos
metabdlicos, produciéndose CO2como sustancia de
deshecho.

El pH de la sangre disminuye (se hace mas acida)
cuando aumenta en ella la cantidad de CO2 (u otra
sustancia acida acumulada.

Las concentraciones de gases en la sangre
proporcionan los parametros plasmaticos para evaluar la
funcion respiratoria del cuerpo y su equilibrio acido-base.

Una respiracion comprometida hace que el CO2 no
pueda salir del cuerpo, y por lo tanto aumenta en la
sangre la concentracién de CO2 y el pH disminuye.

un aumento de la respiracion elimina mas CO2, lo que
permite que la concentracidon de CO2 en sangre
disminuya y el pH aumente.

pH bajo junto con una disminucion de la

Metabdlica concentracion de bicarbonato en la sangre.

Alcalosis
Metabdlica

hay un aumento del pH con un aumento de la
concentracion de

bicarbonato en la sangre

3.6. Técnica de aspiracion de secreciones

3.7. Técnica de oxigenoterapia y

aerosolterapia

Es la succidon de secreciones a través de un
catéter conectado a una toma de succion.

Los 6rganos mas susceptibles a la falta de
oxigeno son el cerebro, las glandulas
suprarrenales, el corazon, los rifiones y el

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

Objetivos Favorecer la ventilacion respiratoria

Prevenir las infecciones y atelectacias ocasionadas por
el acumulo de secreciones.

En estas condiciones, se tomaran en cuenta las
condiciones del paciente y bajo criterio médico.

Contraindicaciones Edema o espasmos laringeos.

Cirugia gastrica con anastomosis alta

Tratar la hipoxemia

Disminuir el esfuerzo respiratorio.

Objetivos:
Disminuir la sobrecarga cardiaca
a) Trastornos relacionados con la disminucidn de presion
arterial de oxigeno (PO2), como la embolia y edema
pulmonar.
b) La disminucién de gasto cardiaco, provoca menor
Indicaciones aporte de oxigeno a los tejidos.

c) El aumento de la demanda de oxigeno también
provoca hipoxemia, los estados que

cursan con esta situacion son las septicemias,
hipertiroidismo y fiebre constante.

El paciente respira una cantidad de aire ambiental junto
Flujo con el oxigeno. Para que el sistema sea eficaz, el
Bajo: paciente debe ser capaz de mantener un volumen
corriente normal,

Existen tres tipos principales de equipos para Los sistemas de flujo alto administran todos los gases a

Sistemas de oxigenoterapia . , .
i proporcionar oxigeno: Flujo | ion d , drmini 02
Alto a concentracion de oxigeno que se administra (FiO2)
preseleccionada.
. Utilizan técnicas de flujo bajo y alto. Entre estos se
Flujo ,
Mixto encuentran las campanas de oxigeno, los tubos en Ty

tiendas de oxigeno.

Verificar la prescripcién médica, sistema y tipo de
oxigenoterapia aplicada al paciente.

higado.
Colocar al paciente en posicion semi-Fowler, para
asegurar una expansion pulmonar adecuada.
En términos generales las actividades a realizar en el
paciente que recibe oxigenoterapia serian las siguientes: Estimular al paciente para practica de ejercicios de
respiracion profunda, produccion de tos y dar fisioterapia
toracica si esta indicado.
Humectar el oxigeno cuando la velocidad de flujo es
mayor de 4 |/min
Colocar las sefiales de precaucion de "NO FUMAR”.
Retirar o guardar equipos eléctricos, como las maquinas
Medidas de de afeitar, radios, televisores.
Seguridad
Evitar los materiales que generen electricidad estatica,
como mantas de lana.
conserva un flujo fijo de oxigeno, y a su vez, el exceso
Administracidon de oxigeno es para asegurar la administracion precisa de la de oxigeno sale por los orificios de la mascarilla,
con mascara Venturi: concentracion de oxigeno. llevandose consigo el exceso de bidxido de carbono
espirado.
i . , o
Administracidon de oxigeno con ES:aenlth?abiﬁlssairlgclei?’)alee?ui;:an;?ec?:r?a?:lglegsi aénl(?%é"l’a Las perforaciones laterales de la mascarilla sirven como
mascarilla con bolsa reservorio: 'SP » € pa 9 salida en la espiracién
bolsa a través de la mascarilla.
Administracién de oxigeno La adm|n|§t_raC|on de oxigeno a trave_‘s, d_eI casco cefalico, El casco ce,fal|co se :aJusta en la cab_ega del nifo,
o para administrarse en pacientes pediatricos (neonatos y proporcionandole oxigeno humedo tibio en
por casco cefalico: .
lactantes menores. concentraciones altas.
La canalizacidn de una via central es un Técnica de canalizacion percutanea de via venosa
procedimiento clave en el abordaje del central, & traves de un acceso periferico .
fermo critico mediante un catéter de doble o triple luz de poliuretano
en ' radio opaco,
> Informar adecuadamente al paciente de la técnica que
se le va a realizar.
i > Monitorizar el electrocardiograma antes, durante y
Preparacion del paciente : después del procedimiento.
> Colocar al paciente en posicion decubito supino o
Trendelemburg, seglin nos permita la
patologia del paciente.
> Utilizar técnica estéril en todo momento
Esto implica que la enfermera/o responsable del
Preparacién del persona' procedimiento realizara lavado quirdrgico de sus manos,
previa colocacion de mascarilla y gorro.
3.8. Técnica de catéteres venosos El secado de las manos se hard con compresas estériles
y se colocara bata estéril.
Seguir las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades coronarias
Valorar la indicacién de la insercidon de un catéter venoso
central.
Intervenciones enfermeras de vigilancia y
control Colocacién o supervision por personal experto si se
prevé dificultad.
 No realizar mas de dos o tres intentos de venopuncién
Oclusion de la luz de la aguja durante la insercion
Registro y observaciones de enfermeria Eggsde cateter y no Extremidad y vena de acceso Fecha de acceso
Mandmetro de agua conectado a un catéter central
Es la presion medida a través de la punta de A travé i .
, . . traves de la luz proximal de un cateter colocado en la
un catéter que se coloca dentro de la La presion de |a auricula derecha se puede arteria pulmonar.
/ medir de tres maneras:
auricula derecha (AD).
A través de una via colocada dentro de la AD y
conectada a un sistema transductor de presion.
Vigilar la presién en la auricula derecha
Indicar el estado del paciente con hipovolemia y su
respuesta al tratamiento
3.9. Técnica de presidn venosa central Objetivos

Sirve como guia en la identificacion temprana de
insuficiencia cardiaca congestiva

Calcular el volumen circulante para conservar el
equilibrio hemodinamico

Valoracion del paciente

Evaluar en el paciente los signos y sintomas de déficit de
volumen de liquido

Evaluar los signos y sintomas de exceso de liquidos

Evaluar la presencia de signos y sintomas de embolia
gaseosa



