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APENDICITIS

T3 spendicits e una inflamacion del apéndice, una
botsa en forma de dedo que se proy
desde el colon en el lado inferior derecho del

- Obstruccion:
La abstruccién del Lumen del spéndice impide ol flsio
normal de contenido y provoca la acumulacién de

2 famacion:
Lo abstrucci6ny la scumulacién de bacterias causan
inflamacion el apéndice.

YT |

3 inteccion
Lainflamacién puede llevar a a infeccidn del
lapéndice, que se manifiesta con pus y febr.

(i Consecuencias

o covidad abdominal) y otros problemas graves.

ecalitos:
Pequefios ragmentos de heces endurecidas que se

asia lnoide:
pumento el eiido nfoide enta pared det apéndice.

(Coerpos extranos:

(Fomores:
Enalgunos casos, un tumor puede obstruir el lumen
detavencice

(Otros: n algunos casos, o cavsa no se puedie
dentificar

(Artecedentes famliares:
La apencicits puede terer una predisposicion
endtica

Eac:

Lo apendicits o5 mas comin en adolescentos y

Factores que pueden aumentar elriesgo de
[opendiciis

Infecciones en el aparato digestivo o en atras partes
et cuerpo puscden aumentar el resga de apendicitis

Enfermedades nestinales inflamatorias:
Enfermedadies com La enfermedad de Crohn
pueden aumentar o resgo de apendits

Comienza en el abdomen medio o alrededor el
[ombugo.

T
T
ensifcay sevwetve consante

@ 7
G

Pucde haber sensibilidad s a palpacion en a fosa.
tisca derecha.

7 coso de spendicits retrocecal. el dolar puede.
Lec: enel flanco derecho o b

En casos de apen
ocatizarse en el he

s zquierda, el dolor puede
jabdomen zquierdo.

lvaznmunasYuuedgnanammrdasnuésdenue l
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pueden ocurrir después de 12-2% horss deicio del

A

(Sensibiidad ol acto en la fosa iaca derecho.

(Defensa muscuar en a fosa liaca derech.

Elcuaoro clinco puede variar en personas de.

diferentes edacles, especiatmente en ifos
peausos

(€ algunos casos. el dolor puede no ser ocallzado o
puede ser ifuso
ivﬂmms l

(G febre puecie estar ausente en algonos casos

(Faver de angre.
Busca signos de infeccion, como un aumento en el
recuenta de glébulos blancos, que pued indicar
inflamacion.

[Anausis de orine:

C
Qe 2oracoro Y rinaria o un célculo renaL. que pusden causar

sintomas similares a a apendicts

Frochas adicionales:
€n algunos casos, s pueden solctar pruebas
adicionales como la proteina C reactiva (PCR),paro.
lbuscar otras causas de inflamacior.

fomografio computarizada (1C)
Considerada a prueba de imagen s precisa para
iagnosticar apendicis en acuzos. La TC puede

apendiciis

(e
Pucce se i, especialmente en ifosy muleres

ernoarazadas, para evaluar ot apéncicey buscar
s ce infumacion.

Resonancia magnética (RW):

e algunas ocasiones, se pusde utllzar La AM para
valuar et apéncice, especialmenta en pacientes
{donde 1a TC no es posible o no es @ mefor opcion

(- Evaluacian del Dolor
Evatuar el tpo,intensidad, duraciény ubicacion del
otor det paciente utilizand una escala ge dolor

2 Aaminitracion de Analgésicos:
Administrar anatgesicos segin prescrincian médica,
eniendo en cuenta s contraindicaciones y efectos.
secunderios.

> Posicionamiento del Paciente:
ayudar ol paciente a adoptar una posicién c6moda
que alvie el dolor como acostarse de lado con as

(2 Aplicacion ce Calor/Frio
Apticar compresas frias o calientes segin a5

indicaciones médicas, consicerando que el calor
pucd aumentar a inflamacién en algunos casos.

< Tecrcas de Relaacion:

6. Montoren ce s Respuesta:
valuara efectivicad de sz ntervenciones ce

[ manelo del dolory ajustar e pan de cuidados segdn

—‘ Intervenciones de enfermerfa '-
1 Monitoreo de Signos Vitales:

Realizar un monitore frecuente de los signos
[

2 Control de la Temperatura
Moritorizar a temperatura del paciente para
dentifica fiebre, aue puede indicar una infeccion

3 Evaluar o Saruracion de Ovigeno:
Evaluar a saturacion de oxigeno y administrar

- ControL de 3 Presién Arteriat
Moritorear (a presidn arterial para detectar
hipotension, que puede indicar deshidratacion o
shock.

5. Reconocimier

5 Reconocimiento de Signos de nfeccion:
bservar la presencia d sigros de infeccidn en el

5. Comunicacion de Cambios
Reportar cualquier cambio significarivo on s signos

Viales o sgnos de nfecci6n al médico o equipo de
stencién madica




ABORTO ESPONTANEO

o

Un aborto espontneo es un suceso
que ocurre naturalmente, a diferencia de los abortos
médicos o abortos quirdrgicos.

99

La mayoria de los abortos espontaneos son

causados por problemas cromosomicos que.
imposi bebé. En pocas

ocasiones, estos problemas tienen relacién

(con Los genes del padre o de la madre.
SRR AR U —

/Problemas fisicos de los érganos reproductores de
la madre

b

(01125 causas posibles de aborto espontineo son

)

Enfermedades graves en todo ol cusrpo
(sistémicas) de la madre (como la diabetes no
controlada) y tabeauismo.

En mujeres de mayor edad. €L riesgo se incrementa
despuds de Los 30 afios, se vuelve mucho
mas grave entre los 35 alos 40 afios, y es mayor

despus de
-

ELriesgo de aborto espontsneo es més alto:

€ mujeres que ya hayan tenido varios abortos
espontaneos.

'Lumbago o dolor abdominal sordo, agudo o de tipo
colico

Los posibles sintomas de un aborto espontaneo.
pueden incluir:

'Material tisular o en forma de codgulos que sale de ]
la vagina.

Sangrado vaginal con o sin colicos abdominales.

Sangrado vaginal: Puede ser leve 0 abundante, y a

veces se presenta como manchado.

Dolor abdominal: Es comdin que se presente como
<lico 0 en a parte baja de la espalda.

eGirtoras prncostes

Expulsion de tefido o coagulos: Se puede observar
telido o coagulos que salen de la vagina.

Otros sintomas: Pueden incluir atidos rapidos del
corazen, fiebre, escalofrios o dolor intenso.

'[ Sangrado abundante: S el sangrado es muy
2bundante, puede indicar una situacion de riesgo.

fo ‘muy intenso bd

)

i notas que eliminaste algin slido a traves de la
vagina: Debes acudir a Urgencias del ABC.

Si sientes dolor de vientre o hemorragia vaginal:
Debes acudir a Urgencias del ABC.

Durante un examen pélico se puede observar que
su cuello uterino se ha abierto (dilatado)
o adeigazado (borramiento del cuello uterino)

Se puede hacer un ultrasonido abdominal o vaginal
para verificar el desarrollo del bebé, los
atidos cardiacos y la cantidad de su sangrado.

Tipo de sangre (un tipo de sangre Rh-negativo,
requeriria un tratamiento
con inmunoglobulina Rh).

Conteo sanguineo completo (CSC) para determinar
cusinta sangre se ha perdido,

[c

y

GCH (cualitativa) para confirmar el embarazo.)

(GCH (cuantitativa) que se hace con intervalos de.
algunos dias 0 semanas

Conteo de glbulos blancos (GB) y fermula
leucocitaria para descartar infeccin.

Valoracién inicial:
Se debe realizar una valoracion completa del estado
fisico de la paciente, incluyendo signos vitales,

ontinuo:
R —

ta estabilidad

Evaluacion del dolor:
Se debe valorar el dolor y administrar analgésicos
segin la prescripcién médica, asi como ofrecer

alternativas no farmacolégicas para el manejo del

Y e

Manejo de la hemorragia:
igilar (a cantidady

controlar la hemorragia si es necesario.

lainfeccion:

perineal, prevenir

necesari
A

Manejo de liguidos y nutricion:
el

necesidad de rehidratacion, asi como proporcionar
{una atimentacion adecuada para ta recuperacion.

Escucha activay empatia:
Se debe brindar una escucha activa y empatia a la

\reocupaciones

[Apoyo en el duelo:
Se debe facilitar el praceso de duelo y ofrecer apoyo
psicoldgico alapacientey su pareja si o necesitan.

[informacieny educacion:
Se debe proporcionar informacion clara y precisa

T e o S
planificacion familiar

[C g 1 y psicolégico,

especializados.
e —

Eeicain abre ot P S5
e i et

higiene y alimentacion.

[Educacion sobre planificacion familiar:
Se debe ofrecer informacién sobre métodos
| e e e

preveni futuros embarazos.

Seguimiento médico:
T Se debe programar un seguimiento médico para

evaluar la recuperacion y detectar posibles
complicaciones.




S

€ una pérdida répida y masiva de a volemia gue.
acompanaa gran
Variedad de trastornos medicos y quirirgico. come:

-_pam“m Jasculor

£l shock hipovolémico se origina principsimente en

el tracto gastrointestinal. L tracto gastrointestinal

suele secretar entre 3y 6 ltros de liguido al dia. S
o parte de este lau

100y 200 mten
)| Las heces.

vomitos intratables, darrea, obstruccion intestinal o

drenaje externo a través de estomas o fstulas.
e o e o

<ubtLs pérdidas renales de sal y liquido pueden
provocer un shock hipovolémico. Los rifiones suelen
oxcretar sodio y agua de forma proporcionalala

ingesto.

P
demas, diversas.

enfermedades tubulares e intersticiales que no se

abordan en este articulo causan nefropatia por
perdida de sal grave.

La pérdida excesiva de liquidos también puede
ocurrir & través de la piel. n cimas calidos.y secos,
\a pérdida de Uauidos por La pel puede alcanzar de 1
2.2 ltros/hora.

o= pacientes con una barrera cutanea alterada por
quemaduras u otras Lesiones cutaneas también

pucden experimentar pérdidas significativas ce
liquidos que provocan un shock hipovolémico.

et secuestro de liguido ocurre cuando el Uquido,
intravascular abandona el compartimento
intersticia, 1o que provoca una deplecién efectiva
[det volumen intravascular y un shock hipovolémico.

Elsecuestro de liquido pueds ocurrir en casos de.

principal o cualquier otra patologia aue provoque
una respuestainflamatoria masiva.

Gudora

| D |

(05 datos clinicos del shock hipovolémico,
coracterizado por s pérdida de volumen sanguines,
ncluyen sintomas como

SHOCK

HIPOVOLEMICO

(Dotos clinicos detollados)

Eotado mental Ansiedad, ag tacion, confusion.

Otros: Sudoracion, disminucion de ta diuresis,
debiligad generalizada.

(Debiuad jeneratizads)

[Signos ortostaticos:
Pusden revelarse hipotensiony aumento de la

Exploracion neurol6gica:

Se busca deterioro del estado mental, desde

ansiedad hasta confusiény, en casos avanzados,
de conciencia

Evaluacion de a hidraacion:
Se busca signos de deshidratacin como sequedad

g mucosas, piet seca y disminuci6n del turgor.

Hemograme: Pueden estar aumentados s
hemoglobina y el hematocrito por
hemoconcentraciér.

[Quimica sanguinea: Pueden observarse alteraciones

e tavoratorio ] | creatiina.

(Administracion oe liuidos ntravenosos: Soluciones
cristaloides (e}, Ringer Lactato, solucién salina
fisiolégica) para restaurar el volumen intravascular.

Monitorizacion de a respuesta a ta luidoterapia
Evaluar a presion arteria, frecuencia cardiacay

administracidn de liquidos.

(Administracion segura de sangre: S es necesario,
realizar a transfusion de sangre bajo supervision
médico, asegurondo Lo compotibilidad sanguineo.

6 ' 2 causa del shock.
1l

[Cantrol de 1o hemorragia: Aplicar medidas para
detener la hemorragia externa (el compresién,
tormiquete).

SHOCK HIPOVOLEMICO

Tratamiento de (a causa subyacente: Dirgi el
tratemiento hacia la causa espcifica del shock (.

Signos vitates: Monitorizacian continua de a presion
arterial frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigenay temperatura

Estado mental: Evaluar el nvel de conclenciay la
[espuesta verbal
(erfusion periferica: Evaluar el lenado capiar, ta
temperatura y el color de ta pel
(Cuidado general

Posicion antshoc)

‘Mantener al paciente acostado
con Las piernas elevadas (no ms de 45 grados).

fAsegurar el confort del paciente: Aflojar la ropa
piustada y proporcionar un entorno seguro.

Vitar pércidas oe calor. Cuidar que ¢l paciente nose.
enr




CONCLUSION

Estudiar estos temas es de suma importancia y
claro que de gran interés ya que podriamos decir
que son algunos de los problemas que se
presentan dia con dia en la sociedad obviamente
sin olvidarnos de la diabetes o bien de la obesidad,
en conclusion las afecciones planteadas en este
trabajo hay sido temas importantes , temas que
todos deberiamos conocer e informarnos ya que
como seres humanos tenemos ese riesgo de
padecer una de ellas y como personales de la
salud conocer es saber que hacer y saber como
ayudar a ese paciente que acuade a una unidad de
salud para ser atendido conforme a su
padecimiento y sobre todo como debe ser .



BIBLIOGRAFIA

Autor: Medical News Today.

Ano: 2016

Titulo: Tipos y tratamiento para hernias.
Formato: articulo

URL: https://www.medicalnewstoday.com



