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PADECIMIENTOS MÁS FRECUENTES EN 

APARATOS Y SISTEMAS 

Aparato digestivo 

El aparato digestivo está 

formado por el tracto 

digestivo, una serie de 

órganos huecos que 

forman un largo y tortuoso 

tubo que va de la boca al 

ano, y otros órganos que 

ayudan al cuerpo a 

transformar y absorber los 

alimentos. 

Otros dos órganos, el 

hígado y el páncreas, 

producen jugos que llegan 

al intestino a través de 

pequeños tubos llamados 

conductos. 

Cuando comemos 

alimentos como pan, 

carne y vegetales, éstos 

no están en una forma que 

el cuerpo pueda utilizar 

para nutrirse. Los 

alimentos y bebidas que 

consumimos deben 

transformarse en 

moléculas más pequeñas 

de nutrientes antes de ser 

absorbidos hacia la sangre 

y transportados a las 

células de todo el cuerpo. 

cuatro etapas que ocurren 

en el siguiente orden:  La 

ingestión o ingreso de los 

alimentos por la boca; La 

digestión o transformación 

de los alimentos en. el 

tubo digestivo; La 

absorción o paso de los 

nutrientes a la sangre; y. 

La e gestión o eliminación 

de los desechos a través. 

del ano.  

El siguiente grupo de 

glándulas digestivas se 

encuentra en la membrana 

que tapiza el estómago. 

es el páncreas, que 

segrega jugo pancreático 

rico en enzimas que 

descomponen los hidratos 

de carbono, las grasas y 

las proteínas de los 

alimentos. 

El hígado produce la bilis, 

otro jugo digestivo que se 

almacena en la vesícula 

biliar. 

 

Infecciones 

gastrointestinales, 

complicaciones y 

tratamiento 

Las infecciones 

gastrointestinales son 

infecciones víricas, 

bacterianas o parasitarias 

que causan 

gastroenteritis, una 

inflamación del tubo 

digestivo que afecta tanto 

al estómago como al 

intestino Delgado. 

Las infecciones 

gastrointestinales pueden 

ser causadas por un gran 

número de 

microorganismos. 

Cuando los síntomas 

apuntan a una posible 

infección gastrointestinal, 

el diagnóstico se puede 

confirmar mediante 

pruebas de laboratorio 

utilizadas para el 

coprocultivo o la detección 

de antígenos en muestras 

de heces. 

Tratamiento 

Las mejores formas de 

prevención de una 

infección gastrointestinal 

son: 

• Lavarse bien las manos. 

• Desinfectar las 

superficies contaminadas 

con lejía. 

• Lavar las prendas de 

vestir sucias. 

• Identificar a los pacientes 

infectados lo antes posible 

para implementar un 

control de infecciones 

amplio. 

 Para la mayoría de las 

infecciones 

gastrointestinales no 

existen vacunas. 

Excepciones: 

• Rotavirus 

• Adenovirus. 

 

Atención de 

enfermería en las 

infecciones 

gastrointestinale

s: La 

gastroenteritis es 

una inflamación 

de la membrana 

interna del 

intestino causada 

por un virus, una 

bacteria o 

parásitos. 

El problema más 

común con la 

gastroenteritis es 

la deshidratación. 

Ocurre si no 

ingiere suficientes 

líquidos para 

sustituir los que se 

pierden con los 

vómitos y la 

diarrea. 

Cuidados de 

Enfermería El 

manejo de los 

casos de diarrea 

consta de cinco. 

Diagnósticos 

enfermeros DX 

Incontinencia 

fecal m/p lesiones 

colorrectales m/r 

incapacidad para 

retrasar la 

defecación. 

Los cuidados de 

Enfermería 

destinados a la 

gastroenteritis 

tendrán como 

base principal la 

rehidratación. 

También será 

importante el 

control de las 

deposiciones para 

valorar si fuese 

necesaria la 

administración de 

algún tipo de 

medicamento. Un 

aspecto 

importante de 

esta enfermedad 

es el control de la 

higiene. 

Aparato 

respiratorio:  

Está compuesto 

por órganos que 

realizan diversas 

funciones, pero, 

la enorme 

importancia que 

estos órganos 

poseen, es la 

capacidad de 

intercambiar 

dióxido de 

carbono y 

oxígeno con el 

medio, ya que los 

sistemas 

biológicos 

poseen como 

cualidad principal 

el de ser 

sistemas abiertos 

que intercambian 

constantemente 

con el medio que 

los rodea. 

Las vías nasales 

se conforman de: 

• Células 

sensitivas. 

• Nervio olfativo. 

• Pituitaria. 

• Cornetes. 

• Fosas nasales. 

La función 

principal del 

aparato 

respiratorio 

consiste en 

desplazar 

volúmenes de 

aire desde la 

atmósfera a los 

pulmones y 

viceversa. 

 

Infecciones 

respiratorias 

agudas:  

Las infecciones 

respiratorias 

agudas(IRA) son 

enfermedades que 

afectan desde 

oídos, nariz, 

garganta hasta los 

pulmones, 

generalmente se 

autolimitan, es 

decir, no requieres 

de antibióticos para 

curarlas y no suelen 

durar más de 15 

días. 

Las infecciones 

respiratorias 

agudas (IRAs) se 

clasifican en dos 

tipos: 

Infecciones de las 

vías respiratorias 

superiores 

Infecciones de las 

vías respiratorias 

inferiores 

Se suele clasificar 

en tres tipos según 

su grado de 

complicación: 

Infección 

Respiratoria Aguda 

(IRAS) sin 

Neumonía. 

Infección 

Respiratoria Aguda 

(IRAS) con 

Neumonía leve. 

Infección 

Respiratoria Aguda 

(IRAS) con 

Neumonía grave. 

Existen factores de 

riesgo que hacen 

que las niñas o 

niños sean más 

propensos a 

padecer 

infecciones 

respiratorias 

 

Bronconeumonías: 

Es la inflamación de la parte 

baja de las vías respiratorias 

(bronquiolos finos y sacos 

alveolares de los pulmones) 

debido a una infección que, 

generalmente, es producida 

por microbios (virus y 

bacterias). 

Las infecciones respiratorias 

agudas, según la estructura 

anatómica que afecten, 

están clasificadas en altas y 

bajas, considerando como 

punto de límite de una y otra 

la laringe. 

Estas infecciones de tracto 

respiratorio, si bien no 

generan mortalidad 

directamente, deben ser 

atendidas con especial 

cuidado, porque su manejo 

primario inadecuado 

conduce fácilmente a una 

infección respiratoria baja, 

las que son muy peligrosas.  

Los siguientes síntomas 

deben ser motivo de 

preocupación: Fiebre, 

Escalofríos, taquicardia, 

Estertores, respiratorios. 

Se aprecia un decaimiento; 

hay tos intensa y el paciente 

se pone morado cuando 

tose. Rechaza los alimentos, 

reacciona pobremente a los 

estímulos, su piel se pone 

fría y llora débilmente o tiene 

convulsiones. En lactantes 

menores de tres meses, esta 

enfermedad aparece con 

muy pocos síntomas, 

incluso, sin fiebre. Cuando 

un niño de esta edad tose, 

hay que llevarlo al pediatra. 

Bronquitis Aguda: La 

bronquitis aguda es una 

inflamación de los 

bronquios grandes (vías 

aéreas de tamaño 

mediano) en los pulmones 

que por lo general es 

causada por virus o 

bacterias y que puede 

durar varios días o 

semanas. 

El diagnóstico se realiza 

mediante un examen 

clínico y, a veces, análisis 

microbiológico de la flema. 

El tratamiento de la 

bronquitis aguda suele ser 

sintomático. 

La bronquitis aguda puede 

ser causada por 

(patógenos) contagiosos. 

En casi la mitad de los 

casos de bronquitis aguda 

se identifica un patógeno 

bacteriano o vírico. Entre 

los virus típicos se 

encuentran el virus sincitial 

respiratorio, el rinovirus, o 

el virus de la influenza, 

entre otros. 

Diagnostico 

• una radiografía de tórax 

que muestra hiperinflación; 

colapso y consolidación de 

zonas de los pulmones 

serían indicativos de un 

diagnóstico de neumonía; 

algunas condiciones que 

predisponen a una 

bronquitis pueden ser 

detectadas con una 

radiografía de tórax. 

Tratamiento. antibióticos 

La bronquitis aguda no 

debe ser tratada con 

antibióticos a menos que 

un análisis microscópico 

del esputo muestre la 

presencia de grandes 

colonias de bacterias. El 

tratamiento de 

enfermedades no 

bacterianas con 

antibióticos conduce al 

desarrollo de bacterias 

resistentes a los 

antibióticos, que aumentan 

los niveles de morbilidad y 

mortalidad. 

Atención de 

enfermería en 

pacientes con 

infecciones 

respiratorias: 

Limpieza ineficaz de 

las vías aéreas m/p 

cianosis, apnea, 

excesiva cantidad 

de esputo o 

cambios en la 

frecuencia 

respiratoria o ritmo 

respiratorio y r/c un 

cuerpo extraño en 

las vías aéreas o 

incluso un espasmo 

de éstas. 

OBJETIVOS 

-Permeabilidad de 

las vías aéreas 

-Prevención de la 

aspiración 

-Estado respiratorio 

de la ventilación 

INTERVENCIONES 

-Manejo de la vía 

aérea 

-Aspiración de la vía 

aérea 

-Cuidados en la 

emergencia 

INTERVENCIONES 

-Aspiración de la vía 

aérea 

-Identificación de 

riesgos 

-Sondaje 

Nasogástrico 

Aparato urinario: 

El aparato urinario 

comprende una 

serie de órganos, 

tubos, músculos y 

nervios que 

trabajan en 

conjunto para 

producir, 

almacenar y 

transportar orina. 

El aparato urinario 

consta de dos 

riñones, dos 

uréteres, la vejiga, 

dos músculos 

esfínteres y la 

uretra. 

Los riñones son 

órganos en forma 

de frijol más o 

menos del tamaño 

de su puño. Se 

localizan cerca de 

la parte media de la 

espalda, justo 

debajo de la caja 

torácica. 

Desde los riñones, 

la orina viaja a la 

vejiga por dos 

tubos delgados 

llamados uréteres. 

Los uréteres tienen 

8 a 10 pulgadas de 

largo. 

Si el sistema 

urinario está sano, 

la vejiga fácilmente 

puede retener 

hasta 16 onzas (2 

tazas) de orina de 

2 a 5 horas. 

El cerebro envía 

señales a los 

músculos de la 

vejiga para que se 

aprieten y 

expulsen la orina 

de la vejiga. 

Síndrome nefrótico: El 

síndrome nefrótico es un 

trastorno renal que hace 

que el cuerpo excrete 

demasiadas proteínas 

en la orina. 

El tratamiento del 

síndrome nefrótico 

comprende el 

tratamiento de la 

enfermedad de fondo 

que lo está provocando y 

la administración de 

medicamentos. 

El síndrome nefrótico 

usualmente se debe a 

daños en los racimos de 

vasos sanguíneos 

diminutos (glomérulos) 

de los riñones. 

Nefropatía de cambios 

mínimos. Esta es la 

causa más frecuente del 

síndrome nefrótico en 

los niños. 

Factores de riesgo 

Los factores que pueden 

aumentar el riesgo de 

padecer síndrome 

nefrótico comprenden 

los siguientes: 

• Enfermedades que 

dañan los riñones 

• Determinados 

medicamentos. 

• Determinadas 

infecciones. 

• Coágulos sanguíneos. 

 

Atención de enfermería en 

pacientes con infecciones 

urinarias:  

Una infección de las vías 

urinarias o IVU es una infección 

del tracto urinario 

puede ocurrir en diferentes 

puntos en el tracto urinario, que 

incluyen: – Vejiga. Una infección 

en la vejiga también se denomina 

cistitis o infección vesical. – 

Riñones. Una infección de uno o 

en los dos riñones se denomina 

pielonefritis o infección renal. – 

Uréteres. Los conductos que 

llevan la orina desde cada riñón 

hasta la vejiga sólo en raras 

ocasiones son el único sitio de 

una infección. 

El profesional de Enfermería, 

debe encontrar e identificar por 

medio de la entrevista y el 

examen físico, todos aquellos 

signos y síntomas que permitan 

definir una infección urinaria. 

La persona no presentara 

deterioro tisular en el trato 

urinario. 

Vigilar la eliminación urinaria, lo 

que incluye frecuencia, volumen. 

consistencia, color, 

con el fin de identificar posibles 

alteraciones. 

– Administración de 

medicamentos antibióticos, 

antipiréticos y analgésicos según 

lo 

prescrito para eliminar los 

síntomas mostrados por la 

proliferación microbiana. 

– Enseñar a la persona los signos 

y síntomas de infección de vías 

urinarias para vigilar 

la efectividad de tratamiento y 

reconocer síntomas de 

recurrencia de la infección. 

La infección de orina es una 

enfermedad frecuente y por tanto 

el personal de Enfermería debe 

estar perfectamente cualificado 

para prestar los cuidados 

necesarios 

Glomerulonefritis: 

La glomerulonefritis 

es la inflamación de 

los pequeños filtros 

de los riñones 

(glomérulos). 

Puede ocurrir por sí 

sola o como parte de 

otra enfermedad, 

como lupus o 

diabetes. La 

inflamación grave o 

prolongada 

asociada con la 

glomerulonefritis 

puede dañar los 

riñones. El 

tratamiento depende 

del tipo de 

glomerulonefritis 

que tengas. 

Causas: Muchos 

trastornos pueden 

provocar 

glomerulonefritis. A 

veces, la 

enfermedad es 

hereditaria y, otras 

veces, se 

desconoce la causa. 

Algunas 

complicaciones 

posibles de la 

glomerulonefritis 

son: 

• Insuficiencia renal 

aguda 

• Enfermedad renal 

crónica 

• una enfermedad 

renal terminal que 

requiere diálisis o un 

trasplante de riñón 

para poder vivir 

• Presión arterial alta 

• síndrome nefrótico 

Infecciones de vías 

urinarias: Una 

infección de las vías 

urinarias es una 

infección que se 

produce en cualquier 

parte delaparato 

urinario: los riñones, los 

uréteres, la vejiga y la 

uretra. La mayoría de 

las infeccionesocurren 

en las vías urinarias 

inferiores (la vejiga y la 

uretra). 

Las mujeres son más 

propensas a contraer 

una infección urinaria 

que los hombres. 

Aunque el aparato 

urinario está preparado 

para impedir el ingreso 

de estos invasores 

microscópicos, estas 

defensas a veces fallan. 

Las infecciones 

urinarias más 

frecuentes se 

presentan 

principalmente en las 

mujeres y afectan la 

vejiga y la uretra. 

Factores de riesgo 

• Anatomía femenina. 

Las mujeres tienen la 

uretra más corta que los 

hombres, lo que acorta 

la distancia que las 

bacterias deben 

atravesar para alcanzar 

la vejiga. 

• Actividad sexual. Las 

mujeres sexualmente 

activas son proclives a 

tener más infecciones 

urinarias que las que no 

lo están. Tener una 

nueva pareja sexual 

también incrementa el 

riesgo. 

• Ciertos tipos de 

anticonceptivos. Las 

mujeres que usan 

diafragmas como 

método anticonceptivo 

pueden tener un riesgo 

más elevado, al igual 

que las mujeres que 

usan espermicidas 



 


