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Mde Lw.mpaa memoto«s, ae d‘aﬂme ata mediuna como La mnm ' et au‘e
‘ de p&evem y curan fas enﬁmdades‘_ ' v :
" Para aatn 5.wzudad se han auwmauada tes cu.tcudadeo (andanudatu:_ '
‘p'teuanvwn de La azﬁe)imedad mediante Las téonicas de Ba med&wm preventive; )
dmgud.suco y Lratamiento mediante I.aA técmcm de fa medieina mva y ey
tawracin de La capacéidad de trabajo det wdcwduo de,épue,a de La enﬁe}«me,dad
mediante Laa téenicas de La nehabilitacibn.
La §inalidad pruimondial para La realizacibn de este frabajo es paapoaw‘

nat informacifin mis especifica de un padecimiznto que estf gcuparndo ya un - -
gar nelevante dentro de La Sabud Pdblica en nefacifn a £a monbi-montatidad de
2a poblacidn mexicana: La Pancreatitis Aguda,
'Ex&ten muchas dudas con :La.spéct.o a su efiologia, y adn cuando s« haga -
escnilo bastante sobve £a pancreatitis, nadxle.‘taiene, La Aegwﬁdad de cual seqa
 &a causa principat. '
Entre tas causes mis conceddas o que &e han presentedo con mayos &&éaueﬁ o
cia, se encuentran Las &‘égui,mtu; , |
- = Pon disfunciSn interna del. Phncreas. i
- Pon alcbhomm cadnica

- <'Por_un agente anfjecciose. . -

; 10 "chfm n!o, e zm 'tecxmaa cmz quc .sc cuentm'y &; amaMn.mmem -

i ‘V'k‘que. Aa te.nga, que a.l ccu;uga«ue cmz aﬁguna de &u cwu an«te,uamntz aeﬁa&z-l
" ;{?'daai en an cma aI; atcohomme). cmmummn La apmcﬁn de ta Pancmum.
"‘i’iAguda.




sl Se. mmkwm, pou stuna a!;quuao sa-;a‘u.nt’x&& en c:uanta a £a kehabdx -
_ftmwn a'e. Loa pawntea con du:ho padewmama, que. Mpe!w, tean de gnan uu&eﬁ o
dad pwux @daa aqueums que d-u.een camuuar esta dnves agmﬁn.




CAHPO DE. LA INVESTIGACION.

SR vacho zAtud&o aa mzat&zoVQVZa pdacania . A F.,;Af 
fvtuvo hoap&zaLazada en el pabat&&n de TaaapLa Inteab&ua ¢
‘ Na» det HOAPAxaz Genenal de. la Caudad de Méxkco, pantauchen o

te a La Secnz~aaia da Salubaidad ] A&&atanuia.




1. MARCO TEORICO.
1&1;!,"AkﬁtaM£a-y??26ib{bg£é'dglg?&&¢§eaa; 
Anqtom{a' EL P&ncneaa es una gidndula m&xta, de 6ecae~

c&Jn Lntzﬂna y exteana. Por La (uuc&dn extenra, onigina et fu~

go paacnaat&co que ¢4 veatido en La aegumda peacidn detvduodena,

" por medio del conducto de Winsung, durante La digestibn Lnta&tﬁ‘

nat; y fLa secnecidn inteana efeborada por Los isotes de Langen
hans, La czal contiene insulina; €sia es absonbida por La san--
gre y Efevada a Los tejidos, donde ayuda a negulan el metabolis

" mo de La gluccaa.

Sétuacifn y medios de §ijaciGn: EL Pdncneas se halle -

d4Luade pox defante de 208 vasos nbdoniaaleé‘g aoaaeaﬁonde-a la

" primera ¢ segunda véntebras Lumbanes. Estf colocads transver--

dafmente enine ta Azgunda po&c&ﬁn def duodeno y el bazo y se §4

oja Adﬁ&damauta al duodeua pox meddie de t&actas coa;untivoA, tam

":?vb4£n agudan en su éz;ac46n Loa vaaaa y Zoa canalas excuetonea >

'rff:da La glﬁndu&a,




con'4gu&¢¢£5n Ex;e&4oa: Taanauek&aimenta, eé azaagada-f

uaptauudo ‘de adelanze kacca a:rda g md& vazu.iﬁaén en 4a axtkam&{ra

'”'fdad Jzaﬁcha que en ta &zqu¢anda{ su 5nama aecueada a £a de un -

';maat¢££o. Titne una cozoaac&(n blanco ao&ado zn eatado nne&co,i;uJ

v}'cduJun peso da 45 a 70 qaamoé. Una zong¢£ud de 15 cent(metdoa

liéu attuaa de 7 y su eapera de 2a 3 cantlmatn04.

Relaciongs: Se distinguen en esta gidndula fa extreml
" dad dexecha o cabeza, fa extremidad izquienda ¢ cola y una pon-

Cedbn inteamedia o cueapo.

Cabeza def Pdncreas: Estd comprendida entre £a6,cua?;
taoxpdhc4aneé del ducdenc, es innegubaimente cuadrangutan y m35- ’
-7dia¢gada‘en sentido veatical que en ed tranmsvzirsal. En su a’.;vfg_q._:j
:?la {nfenior ¢ izquiﬁkdo p£eAenta una pdolongacidn ££amada por ¥‘
: NWXnAlow: Pequeiio Pdncreas, pens que también se denoména Gancho
'dgt Pdncreas: en La parte ahtanoaupeatoa de £4fie-se bbéekya una.

“coneavidad donde descansan Los vasos mesentéricos supeniones,

ta cabe*a dal pdncnaaa es aptanada da'adetante hac&a -,‘

atada y paaaa una caaa ante&4ﬂ&, una caaa po&te¢¢an j una ci&-'”




7-6 Séup&ameancéltca aatd &evcatida paa za pon—-i?

’;,akﬁn da& pa&itonaa depeud;znta de la hOja Aupém&on del ‘mesoco--

“ton, que va a cubA¢a despuls a £a puL«eaa pahc&ﬁn det duodzna.jv'

:'Se aezacaona en éata poaci&n con La axtenia pancxeax&ccduodenaffiV

*4upea&ou y con L gaét&azpapzoéca demccha ramas de La hepdt;-QA

ca.

La porcidn &nﬁnamebocSiica, anveatLda AJuaZmante poa ~
el pea&toneu depend¢en¢e de La hofa inferdion del mesocolon - --
ftnanaue&Ao. que -se prolonga para formar £a hoja derecha def me-

sentendo, se nelaciona con £a masenténica supenion.

- Pox intenmeddio del peritoneo £a cabeza dek pdnckeaa A
pone en nelacddn con La porcidn piﬁdnica det estdmago, ‘con el -

thon'taanaveaAQ'y con Las asas det intestine delgade.

Cana poéteu&o&- Lruzada de aaa«ba hacia abajfo poa c£~.’

Aegmento pancnedtaco da& conducto caZédoco,rae uzzacLOna con ez

3:Q‘p££aa deaechc det daa{nagwa, con La vena cava Lﬁﬁﬁ&&ﬂﬂ y Za‘n-

o aaata,'uon laA va4a¢'pancmedtLCOduudanazea y con algunaa gan~-~r1‘




**al}qu# abanca, fanta pck Au ca%a aata&&aa camaiﬁéa7§&7cgadgh0£~

‘E f¥£en¢oa, cxteud&éndose mds poa eata utt&ma,'

La mitad Lnse&¢on de ta c&ncunéeaenc¢a 24 md& dztguda~yi"
,j no p&esenta canaé para, contener al duodcnc, pu.es ébze se ha--
j££a eH agzac¢6n con el tejido pancaedt&cakadco POr sy cana in--

S teana y panie de su cara anterion,

Se adhiiere a &L intimamente en £ porcdén donde existe

canal panra contenchdo.

’ Cuello de Pdnénﬂaa: Tambcén Leamado LétNO, es und ~~f;
 paac¢6u ebtmecha y apfanada de adelanie hacia otrds, que une el

"cueapo con La cabeza.
Caxra antanioa: Convexa, es La percibn mds saliente del
",, pdncneaé, eazd cuo&enta pon el panXonea Yy Ae pone en nelaciﬁn«

]hcn za panchn pafﬁ&aca del edxdmaga.

“'_ Cwﬁ& po&tenc i?' Paasenza uw pmogundo canaz quc da pawf




Bonda aupenaaa- Paaea una. eaaatcdu&a que hapk&Aenta fa

;‘pancaﬁn anac&az det caaat, ahz de apoya za pa&meaa paac46n dez-

v~~duadeno por Lo que d¢ danuana ‘escotadura AupetLan o duadenae.

Eu el zabao antenion de esta escotaduna se apaacaa un-

Aat&ente bien mancado, de uént&ce 4upeAAam, que »on4£4tu1c nz -
tublreubo pancredtico anterion de Gregedre o tubérculo pnoduodg
nal. En el Zabio postenion de 2a misma se encuentra el zubéacg‘
Lo pancredtico postendion o netroduodenal también conocido como-
tubénculo epiptoico u omental, por esian necublenio por deZanie‘

pon el pequefio epipldn.

la escotaduna supendor corrnesponde porn atads a La vena

porta y a La aatenia kepdidica. La inferion, a La emzrgencia de

Los vasos mesenténicos supeniokes.

Cuenpo def Pdncreas: Afangado transvensalmente y ditua
~do a La aliura de La painena ¥ segunda uéatebnae’tumbaneé. Pon
";Aa& aptanado de adcfanta hac&a atndé de dééthguan en €£ dos ca

‘”aaa Y dos bande&.

~*Caaa‘anzenaox:f CJHcava taanaaexsaimentc, ao”ha&ta cu-




T

, o Cana pa&tan&vn._, exd en aelac&én con Za &anta £a aatefiﬁ~
'aLm g £a vena ne&en:éx&ca éupertd&&& con La vena aenaz izquiea—
id“ con £a vana me&entia&ca Lnﬁznnan, nue Ae uua a La AupnnLoa - '
.az n&uai daﬁ Ls¢mo, y con 2a cara anteniod’ dal u&ﬁdu y la a&nsu k
- £a 4up¢a&ena£ LZQﬁ&andQ, Se aatac;ona zambféu con £o¢ gangtioa-_
Lingdticos nci@obaﬂcnz&tiuuc: con Los pctaneA det d¢a5aagma y -=

con La columna ventebral,

_ Bonde AupeALan. Se déazga hucia'&naiba [ aéuena y’pae-‘jf
senta en su porcidn m64 intenna el Tubénculo epiploico u ameia&kT 
de His. - Cornesponde ai thonco cellfaco g al plexo solan y afa -
izquécnda de La &tﬁea media, también al pilan Lzquiendo del dia-
gxagma, a La cdpsula suprarenal y al nifién izquiendos, Este hox
de mahiizne nebacibn con Las §lexuosidades de La artendn abpﬁéﬂ{
ca’ y gangllios ’Lﬁé&t&uﬁb, j mdé pnoﬁundamenze, con La vena del -

#LEMO nom&ne.

‘uoa {slotes de Langenhana, se encuentuan en nameno ue -

Cune poa m&££metuo cuad&ada. Son de. un. cozau clano 4 estdn cons-

”?'xizuidoé poa,gnupos cetutanea nodeadaa da una axca aed cap&iar,«'

7que Loa aista det ne&to dc £oé elemcntnb gzandulaaaé (FLg.;k)

tnz 6£:pdna“30hmaﬂ bos. Cﬁﬂdﬁﬁlﬁb ;nzeniabutaneé g dbéem&acan en et conducta

__a &4&5&&3 Y eh?et conducxa aﬂce40&£a. i?;g,‘ZI




 Conductos excrotones dol Phnorea:




o 1T

'1.- Tubént:w&a parmemca quccﬂdo
2.~ ’mpnu idn de fa mf.e;m eépﬂémca
3.- Cola del pdncreas i
4.- Cu&‘zpu del pdncreas
5.~ Bonde inderion
6.~ Ganche pancredtico
7.~ Cabeza dek plincreas .
8- Tubfrculo pancredtico antericn
- 9.- Impresdin duodenal, -
' 10, - Tubdrculo pancredtico pobtauon :
11.- Cuclfy del pdncreas
12.- Bonde superion

Figwwa 2

1.- Vesfouta bitian

2.- Conductc colédoco

3.- Caxdneutla menon

4.~ Segumda porcibn dek duaderw v
5, Ampolia de Vatter § candneula magon
6.~ Tercera porcifn del duodeno
o 7.-“Cond4c,to de Wirsung 6 conducto pfwmpal
8.+ Cuanta porcibn det duodeno
o 9o durxo de Winsung 6 conducto pwxup.zt - R
' 10, - Comun. ccauén de,£ canduc,to aum:;pal can e,ﬁ accuawf
;;:.;.‘l%:m,’mtad L L TR
: : -?um}w. mncwn daz duodena
' puduato HLPL{MC' :
_Lorodacto (Lustu:o o




g
Conducdo de Wirsunmg: EL conducto pancredtico fud des-
Ccubderto en £ aifo de 1612, por Wirsung, ana:6m£cg‘bdoaac_y dis

eipufe de RiofLano {1},

~ Ocupa el eje tongitudinal def pdncheas e; se extiends -
de £arco£a a fa cabiza de ta gldndufa, donde cambia de dikaaé -
ciﬁnky cornne haecda abajo. Se adosa a La exiﬁaméénd del caté&oo
co, con ¢l cual atraviesa La paned da& duodeno para desembocan~
en Za Ampaita de Vafen. E4 subldo ya que €8%a comunica con fa-
cavidad intestinal pon medio del caificio que an@&te en el véx-
tice de La candncula mayon de Santorini. | |
Conducto accesonio: Seialado pon Vesling, De G&aaﬁv§-
Winstow, fud exactamende deschnito en 1175 por Santo&ini, LEevan

“do hoy en nombre de conducte de Santarini (2.

Vace del conducto padincipal a nivel del cuelllo de- La-
Q gldudula y conne desputs hacda £a denecha casd horizonalmenie,
afraviesa La cabeza dé& pdncreas y £a pared del ducdeno pana --
desrmbocar en fa caxdneufa menorn de Santonini; situada a 2‘6 3-
centimelros pon araiba de &a ampolla de Vaier.

Boade inferiorn: £3& grucso uHcoaag4pqhdeidzﬁbokde_p95*°”*:

o ;,Be&cazona, 195&,?




Cones.
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- “fteadon del mesocolon transverso. En este Lugan se nefleja ha-~
cia arsiba Lo hoja supendox de diche meso para cubrir fa cara -

cntendon del cueape ded pdncreas.

Cola del Pdnereas: Tiene foama variable, ya qae-puedcf
den ancha, aguzada, fLanga o corta, pocas veccs grueda ¥ cass -~
siempne delgada. A diferencia del cueapo, estd cubienta en sus
das‘canaa por ef panitoneo que se adoda a du extremidad ¢ s di
cnine al bazo, constituyende ed epipfldn pancreaticocsplinico que

ccontiene Los vasvs cdplénicos.,

las variaciones de Longitud que presenta La cola del -
pdncreas, penmiten, 84 es £anga, que &s¢ ponga en xefacidn con -
el bazo; cuando es condla, afcanza Lan so0fo a £a cara anterion -

del rlidn izquierdo,

ta cara anterion de £a cola def pdncreas, revestida --

pox €& pen(tcneo,iﬁqama‘pagzg'dafta netrocavidad de £éa~ep4pic~ f,g

Conat¢(uu¢6n Anatdm&caz Auatﬁm&camenta, eE pdncaeaé

eétﬁ Gﬂﬂém&ﬁuime ﬁan £a ma*ata mnt&ma da una gédaduta de AL6¢8' 

0xtemna y. otma da aec&eandu cnxemna.,‘

Gidnduﬂgrﬁakaecwecgén aztekne* ‘Eaﬁqnd gidnduza en {g«'

‘ﬁaiwo Ldéntica a:,a& glduduzaa &aiLuataé 1,éohmaﬁq;pak'ae£ﬁai§?




Eazaé se hat&an integaadoa pcn una pa&ed dafgada, cub4enta pon-
un ep&teﬁia gzandulan de donde se dzspnendan acnducto& xnzﬂaza
butiflares que van a 5aamaa pox su canvetgenc&a ronductcA de ma “
qu cgt&bne,,la&,cuale; daéemchar en Los aonduczaé excnetoaaa~“;

del‘pdnc&eaa.

Gednduba de secrecifn intexna: CORAtLCuida pon maéaén?7'

amaniflentas, lﬂamada& 4a£ote¢ de Langenhanb diseminados en -- y~“

Los intensticios de Los acinos. Producen una hormona, La insu-.

Bina, que desempeiia un papel Limporiante en el melaboliamo de -4? Lf .

Los azdcanes. - e

Es dz notan La diﬂenéncia gue phesentan en su gaii&ne-A
ambos conductos, pues mientras el conducto de Winsung aumznta.-;
de volumen peulatinamentie a medida que s¢ acerca a su desembeea
duta, el conducto accesonio disminuge en esa misma dineccidn. ;'?.
Ambos estdn constituldos pon una capa externa de tejido covjuu-:
Lve oy fibras etdétaca& y una capa 4nfenna ep&te£¢a£ de céﬂazat

K

' cL££ndu£caA.

’La paoyecc&du de £d;de&¢mbavaduaa de&naondacto de‘w¢m

”sang*boéag ta,pamzd «Bdom&nu& 4o dateam&n"adma aaguz'

; una £&ﬂ2u de ta c&cata£~ unb&técaz a£ ventcca de £a ax&t@ déxe
"Vcha g, 605&& c&ia, a seds o siete centimetnoa de £a ﬂ&adi&&

;:ﬁLEAcaZ, aa enauentna La dabembacﬁdu&a da& cazédouo ; dzt anu

.ducxo panuqedtaco .-}‘



T R

Este punto se hatﬁa c&mpkend&do en £a ’Qﬂd pancneat¢~~"

£h cocatﬁdaca de Chauggaad.

Fisiotogla: EL Pdncrcas comprende dos tipos principa-

2¢s de tefidos:

1} Los acini: que secretan fuges digestivos en e£>ddg'

deng, g

2) Los {slotes de Langerhans: que no tienen manera af
guna de vaciar su produccddn af exienior, 84ino que seccretan in--

sufina y glucagon dinectamente hacda La tanghre:

Estos contienen dos Lipos principales de células, ELas-
ALFA y Las BETA, que se¢ distinguen pox su morfologla ¥y caracte-
alsticas tintdnas, Llas células beta producen {asulina y fad -—

affa glucagon.

SESRECION PANCREATICA

-

faaacte&xAtigas dctf‘ugo pa;cae£14 a"

Eﬁ jugﬁ ‘duﬁ‘ud;

‘ Hi&ca ccnx&ane 5€4men;0¢ Que'dcg&eaan £«a‘xaaa gaaudea ua&ieda~5 

i daa da &ﬁ&ménfﬂé' paataina&, ca&bdhcduaxoa y gaaéae.;’r ﬂﬁ&éﬂ -
' ’caﬁiacua J&andeé Cdﬂttdadzé de Loﬂﬁé de b/cAhbonazo,,quc daaem“i

";nenan un papea ¢mp~atante neutx at&canda ed quimo dccdo vac4ade'f’




 ‘pé&*é£ ¢%£3magoWha¢ia4e£ duédeﬁal

Laa enz;maa paataali¢xcaa Aon,xaLpéLua, qu&matA¢p4Lna,'

caabax4po£cp&pt&d&4“, 14banuc£ea4a g dcéaxkanibanuczeaba.

Las tres primenas nrompen protelnas completas o parcial
mendie digeridas, mientras que Las nucleasas rompen Los dos Li--

pos de feidos nuckéicos, rdbonuctéice y desoxinnibonucléico.

Los caabohdidrnatos son digeridos por La amilasa pancred
tica que hidrofita almidones, glucgeno ¢ casd todas Les demds-

carbohiidratos [con excepeddn de La celulosa] hasta disacdridos,

La Zipasa pancrediica diglere Las grasas y es capoz --
de thans forman Las grasas neutras en glicerdina y deidos grasos;

La colesterolestenasa hidnofiza Eos €stencs del ébﬂeatenoz.

v Laa znszaa paoteatszcab que A&ntet&za La célula pan~-:
"cne&tica dont T&Lp&Lndgano, gudmo tn4p4¢n69ana y pnocaa60x4p0£¢'g

:peptada&a, pnecunéa&cs carentes de podeu enz 4mdt¢ca.' S6lo se -
1fd&zauan deApaéa da ztegan al tubo. dcga&tiuq. NEZ*taipAihdgena - v
 ¢& aet&vado pan uva an’¢ma tZamada enteaosénaaa, (&baaada pak -?:

"_¢ajmucaéa anfeat(na! daa caﬁzacn daz quama. Tambaéb;paa&¢g§pa-

*gen aatn aatavaciﬁn ld tm&paaﬁa ya 5namada. Ei»qﬁ£notnipé£569é~;,

t’zna es act&uada pa~ fa’ ¢A¢p¢¢na paaa gaamaz quimOI&LpALnd; £af~~'

 ”¢3£&uac£ﬁn da &1 cambaxzpoﬁspeszdusa obadace a un meLancAwo YN
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‘ muci}L,

Seerecidn de {nhibidor de tripsinas: Es imponrtante el
hecho que Las enzimas proteoliticas def jugo pancnaﬁt&co no e~
activan hasta que han pasado al intestino, pues ﬂa.ia£p$£ﬁa 4 =
othas enzdmasd digerdinian el propio pdncneas. Por fontuna £ad -
mismas células que secnetan Las enzdmas proteollticas hacda Loa
acinos del pdncreas secreian bimuttdneadénte otra subsfancia de
nominada inhibidor de La tnipbéna; EsZa subsiancia se almacena
en el citoplasma de Las células glandulanes que rodean Las gldn
dufas enzimdticas e impide £a activacidn de La tiipsina, tanto-
;,dentao de Las céLulas secretonas como en Los acincs 4 c?nductab

def pdncreas.

Como es La tnipsina La que activa Las oinras enzimas --.
proteolliicas pancxedticas, el ;nhﬁbidon de La tripsina tam@één

impide La detivacisn subsiguiente de tedat ellas.

8dn emﬁaago cuando el pdncreas sufre grave Lesibn, o .
cuando gqueda btaquzadq un conducto, grandes voldmenes de secre-
_aﬁdn'pancaedziga §¢~n€unen en las zonas Lesdlonadas del 6rgano,-
En eAxaa’ciﬂcaﬁaganeiaJ, el e{zcto,thzbido&kde'tafzaipstndja'-
ugcCAVQuéda}Sﬁpa#ada,yén cuyo caso fas 5ecmeéicnea pancredticas
| Ae'act%Qﬁu Aépidamenka y Litenalmente digienen tado et pdnereas

'Aen pocas horas, oniginando el puoé¢&o daﬁominadq PANCREATITIS'f



AGUDA. Esta suefe cusan Lo muerte por el chogue éuéféa acémpa~'
la.  S4 ne Lauéa La mue&te, onigdina una 4r6u54g¢cnc(a panc&edt&

1;ca que duaand todz £a v&Ja.

RegulaciSn de La decnecidn pancredtica: Lla secrecifn-
papcredtica estd wegufada por mecanismo Lanto nenvi0sod como =~
ftoxmonales, pere £a hoamonal es mucho mds impontante que £a nen

1.4

vigdn.

Regulacibn nenviosa: Durante fLa fase cefdlica de 2a -
secrecddn gdatrica, Los vagos transmiten Lmpulsovs af pdncreas:~
el resultade es La preduceidn de clenta cantidad de jermentos -
en Los aodlnos.  Sin embargo, esdta Aa needdn fLuge muy pocl ha--
efa ¢l Lntestinc, pergque L4 4aa&ea4dn simulidnea de agua ¢ céeg
ta6litos eo escasa. Di ahd ‘gque ccurra almacenamderto de ke&meﬁ

ZLod on Rod dednos,

Regulaci6n hoxmonat: Despufs que Los alimentod entrnan -

&l intestino defgado, La recneciSn pancxedtica aumenta conside~
rabfemeate, princdpatmente en xedpuesia a La hoxmona secietina,

L ; e ;
AdQMQé, otaa cnzima kﬁamada!Jetec&étac+n4na eieua mu"“'

:ch£4¢ma £a sacnecién de anz&maA.,
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B Secnetina:  Es-ung enz&ma que ex43£¢ en La nucoaa de -'
,:ta paaza atta def Lnteatho da&gado en ﬂakma ¢naut¢ua de pko&e~, 
:naexaaa.h AL entran quimo ai LHZE&Z{HO, s¢ tibena y activa 2a -

‘aecaazana, tuego pasa a La 4angne.

Por La accdén de La éaénétina, eZ p&nanea;lﬁaoduga -
gnan‘caniidad de Lquido gque contiene mucho biéambonato y poeco -
“elonruro.,  Este flujo abundante se denomiha becmecidu.kidnoadti—
ca pa&qué &e compone sobre todo de ague y electrdfitos, con muy

pocos geamentos.

Colecdistocinina: La presencia de afimento en La parte
atta def infestino delgado provoca tambifn fa Secrecdién de una-
segunds hormona, Za colecistocinina. Esto es resultado de 2a -
presencdia de proleosad y peplosas, productos de £o digestidn --
parcial de La protelna y Las vrasas., Loa deddos sin embange, -
fambién provocandn Liberacién en centidades menores. Lla cole~-
eistocindinag, ecomo fa sewcretina, LLega al pdnereas, por vla Aan-i
gu{uéar Esta hoamona provoea formaciln de gran candidad de 52&5

mentos digestivos, 0 sea, que tiene ef mismo efecto que el eatl

“mulo vagal. Esta secnecidn recibe el nombae dg»@ébﬁtﬁca {3)f' :

: nchcww E msnv.«cmu vez, muc;za\a. .
" ':*ﬁﬂTERIAL 2

‘ 7anan¢o catiacu' lﬁpai'y,me&i@n@;kba&;gfdé*zgacd&d?@aLT

{3 ) Guytou, Anthua. Faa&atagia ﬂéd&n&. E&Lta&i«i InttaameaLcaua‘;,
= &Exira !97? P 8?2. ) B L &
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 1124£01 de 2 aaat@, anad4aiamante pan dzba;o det d&agkagma,;aﬁ f 
n&vet det ‘boxde Lngen¢an de La duod€c¢ma véatzbna donsal, e -”~if
Lauiga Los 5Lgu£entesbz meoazanta§ gagan9§.~pdnc&z44, htgada,-
buze, eAt&mago y epiptd& mayon. Eate se di&éde én'taea AﬁméAk'ii‘
que son: anteria henéiica, amta.ia eApiénAca y coronania zbtomd o

quica.

Antenia hepdtica: Er su trayecio emile tres namas co-
Latenales que son: La gaatabduodenae, La pilérica y La elstica-
(41. | ‘

'Récibe et p&ncneas Aang&e artenial de La pancreatico--
ducdenal derecha supenior y de fa pacreaticoduodenal derecha 4in
524&0&,'que‘30n namas de 2a gastroducdenal, que 4¢ anastomosan- k
en La cara poitterion del pdncreas con fa pancneatécoduodenat -

izqudienda, aama de fLa mesenténdlca superdon,

Antenia esplénica: MAs voluminosa que fLa antenforn. -
| En su recorrddo emite ciento nimero de namas colatenales; en --
~3pa£meu tugam, LaA a&ten&a& pancnedt¢c44 se deApncndzn de Ca eas

, ten4a cuauda ¢4ta conae poa zz boada supcnzou deL pdncneaa, 5u-i  

2 14! Qu&ndz G‘.Feanando. Anaxamtu Humana..Edito&Laz;Poaa,v~
: ﬂittco, :981.;__5}64 S O TR L




o8 vaniable y se namifican en ¢4te;6&g@n0:($15'

El nueupo u La coza ‘ded. pducneaé seiben sangre aate-ar
'H&al de £La eapéén&ca J de !a pancaedx4ca infeaion, nama de 2a -
meaentéqica dupenion, iaa cuales emiten mdltipzeA ramas gue pe-
netnan en £a gldndula por su dos caxras y se anasiomosdan en el -
Lndenior unas con otras. liaégan Los acinos y foaman en La pe-
nifenda de Los {efotes de Langerhans una red tupéda,kdz La cud&
parten capifares que peaetaan al Lsiote y Xeaminan hgdianta en-

sanchamientos capifares.
YENOSA:

Vena poata:. Esta vena necage ta sangre de Los baganos
dek tabo digestivo A4tuadas en el abdomen, asl como del bazo y-

pdncneaa, pata trasfadaria ak higado, de donde pasa tuego paa -

£a4 6upaahepd£¢ca4 a La vena cava en{enloa.

Lo notmbte de 2a uena paata es que no va a tenmcnam a _if

sofat ¢oaazén A&ua que; a Ia muneaa de una aateata,

~otaa vena

a;;e”aam&5¢ca y cap~£aaaza en un dngano, at higada.k;jf

! ; . pw

N e R e
- Se 4ndcdia y teamina por capifakes. L

,“}”153 Thid. p. 105
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Se 59&&@ pon La annLJn e Las ‘venua méaeuiéaLca 5upe~ ‘

E*'vuon,‘meuuzéue.a infenion y up&e‘nwa (61

tas venas de La cabeza det pKﬂc@ég& goaman léé panc&ig”‘
ticoduodenales derechas, supenion e ingerion. La paimaaa/zeﬁai
na en La vena porata, en su poredldn Lntraepiplolca; La {nferdion,
qué nace de £a cara poslerdior del pdncreas, caming entre £a ca-
“beza del pdncreas y 2a segunda porcidn def duodeno, recibe La -
vena del colfon transversdo ¢ teamina en La vena mesenténica su--
penior., Las venas del cuerpe y de £a coda del pdnereas desembo

can en La vena esplénica,

Ganglios y conductos Linfdticos:  Los ganglios abdomi
nafes [(que son Lod que tienen impordanria en este caso), se di-

‘viden en dos grupes: Los Lumboafriicos y lLos viscerales.

los viscenates: Estdn cofocados en el hiko de Las vis
cenas o en su perdferia y se alofan entre Las membrands Senosus

kﬁz&itauea£a4,

Fn&me é&taa 49 encuenzaan Loa gang£40A pangae&tico4.,¢

 $¢ extéeudenpoz az boada Aupehio& dat pducaeaé.; Los ¢4pL€aLc04

"abtdn colocada& er ez k&lia det bazn, ent&e taA daa ﬁa;aa dzf*~lr ,

*tba ep¢ptone4 gaatuoaaplﬂncco ¢ pancaeaxacaespzénzco (?} »;f 

(6] 1Ibid. p. 165. w
'{7) . Quérdz G. Feanando, 0p.- el e 0.
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e R Lo& ttnﬂdt&caé nacen de mzdvé caknadaé en e! LntgnLa»Q%i
*"déiﬁté' do panvnadtha.' 0e éétaé redes peu&&obui&&!anea, paw~u 
Len canducto& Lnﬁemlobu£A££ane& que Aagucn el ttayecto de 2os -
'uaAos Aauguzneo4.' Las supeniones van a aeAmbocaa a fa cadena -
'zApzenxca, adodada a £os vases espléaicos; zaakingeaicaea,'a'za
cadena mesenténica supenion. Lot de La cabeza ¢ téngiticOé de~
nechos van a £a cadena pancreaticcduodenal ¢ Ros de £a cola o -

Lzquiendos Zeamdnan en La cadena pancreaticoesplénica.

Cada grupo de ganglios mencionades necoge La Linga de-
La u&aceaa ﬂokneépcndaente y emile Lroncos egerentes que van a,
deéembocan a fa cistenrna de Pecquet, uvmos d&aectamanta Yy otrhos-

pon inteamedio de Los ganglios Lumboaldnticos (8).

INERVACION

4 Los nenvios proceden def plexo svlan y forman en el £n -
. endon de La gldnduta un plexo inzanﬁabuaitzaa, provistfo de mif
" tiptes garg2ios y célutas gangLLonaueb en ew ZAayectu de’ Las 64 f

’;baaa neaviaaa&.

;Ez pzaxo aatan eatd gaamadc pak daa maaaa gangzionane&

{8} Ybid. p. 202,
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g&ande £a derecha quc ta 42qu&eada. ~Es grecuenfe que tengan -
Aaana de medaa £uma poa £a que 4¢ £e4 nombaa gana£4oa Aemttuna

Jled .

Por debajo de é4£a$ masas gangt&anarea, & encuantaan—”
A otaaé masad aangfionaxes denam¢nada5 gangiaoé uu&iLCUK&EﬂaLCA
de haflan unidos a Los ganglios semilurares poir mu£t4p£ea ramas

contas.

Pon deniro de Cstus masas aonticonnrenales y por debaje
de &o4 gangfios semilfunancs se encuentran dos condensacicned --
nerviosas: don Los gangfios mesenténicesd Aupenioﬁea, que 4o <~-
unent a Los ganglfics semifunares por varios Thencod nerviesos y-

antne 8L pon verias namas transvensales.

EL conjunto de esta formacdores ganglionares origina -

un conglomenado “nerviodo. ' i

For anniba esta masa gang£¢onah aebaéa al punnacaé, -
coioaéndo#c a fa’ detecha def tronco ce£~aco ¥ por dentro de za-'
eua caua infendon, quedauda asi eAta paac&dn campacndcda en Laff°*'

aeg;én ceéaana de LuAchhn._.

ﬁea £ado quuiundo. £a mabu gangt&anaa za caAL tota£~e7 

‘ mente 1#taopancaédt4¢a ; antae eita y az pdncaeu& paaaa la aaxﬁ’f
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néa y La vena esplénica, ’En,cam&iar:dgtfﬁgda'de&iéﬁé;ziéféégi;i

7 edén retropancaedtica es mds pequefiz ¥ estd comprendida entre -

fa vena cava por fuera ¢ La vena poita poa dentro (4.




1.1 Patotogla del Pancneds

Entne taa enﬁaamzdadea qae md& 6@ conocen deL pdncnea&»y

ae encu&ntaan taa ¢¢gu~enta4- Pancneat¢t¢4 Aguda, Pancneat&t&&

Cndn&ca aeg4d4vanta, Pauc&eat&t&& Cuﬁn4ca He&ad¢tu&&u,.0u¢4teb -f"~’

del Pdncreas [Cistadenoma y CLAtadenqcancAnama:,vTumoacé*del:?ag
‘encas (Cancinoma def Phncreas y del dnrea Ampufar), Tumones ce v }-5

‘bas CELufas de Los Iézotcg; Fibrosis Quistica.

. Exddten varias pauebas para estudiar fLa funcibn pancrea
tica (en fase no agudal, Las que mds se utii&éan Acn Las LLama -
das: dinectas, o Aea, gque estudian La funcisn exocaina a través-
de Los exdmeres del contanidc’dﬁodehat. Con esdas bnuebaA be 4n
tenta conecen el estado de Las gldndula, valchando Lad enz{ma$k~

excrnetabfes producidas pon Los acinié, asl como Los electrélites,

agua y bicanbonato, producidos en su mayor parte por Las cfZubas '1~J

ductales,

Tmmb&én se uti&czan, aunque cn meﬁo& pnopaac&&n, Laé -

' fttamadaa paueba& 6 tear& Lndcmectoa o de pheuocac&ﬁn, ée ﬁundan'”




'de edtas prusbas, se consdideras

l) Ualumen d&Am&nucdo con concenIAacL6n na&mal de chaa

'7_bouata Y. enZQmaAs'pAOcaéo abainucxmva,

2) VoZumen noamal con diAminucidn de La concentaacibn -
de bicanbonato y de enzimas en menvr proponcifn, processs {infla-
" matondlod cadnicos del pdncreas;

3) Una marcada disminucibn de enzimas indica ibrosdis -
pancredtica, -

Lcs estimubos con pancheozinina o drogas cofinéraicas, -
. tipe prosligmina, urocholdina, etfe,, deteaminan un aumente de La- -

concentracidn de enzimas; Las que se valoran con mayor frecuet--

cia son La Lipada, amilasa y tripsdina, a pesar de que La aecae~~,;'

edbn de Las mismas se preduce paralelamente y es recomcndable --
pox Lo menos, valoraxn dos de ellas.

L Ene tos pmoceaoa c&én&coa auaﬂzmdo& de encuentaa ana d&éf
m4nnc&ﬁn de £aa euzémaa en el cantenéda duadenaa J en un po&cenw

tﬂju apaoxemado 5u 50% cn Loa paocaboa abAtauetLvoA a &uétamaxo-

al 2t Kegistro de curva diabliica en la paucba de La ~




" thzng£AcemLa paouocada ﬁon £a ¢ng¢A¢&6n de gtucoéa y ob:cnnré

s

c46n de cunva pzana a£ ¢nqekea atm&dén no deédobtado poa 5a££¢-»}1[5;

de am&&aaa"

b) Hipocalfcemia at 5af»5¢j"ée c’ caledo ééaaco pan Loa,
dc&dab grasos Libenados en Eaa pancheatilis aguddb paaa 5onmax—

jabcnaz.

el inauﬁiciente absoncidn de carotenss, cuyo valor - -
plasmdtico desciende al no sen d4gen¢uaa Las grasas que tos con

zsenen.v

" Por oifxo deo, £a5‘diﬁeﬂan£e4 células de 20A.£4£azes ~
de Langenhana, en este caso Las nflulas no befa, 8¢ agregan gas
trdina de acci&n‘hipcnéacaetaaia ghstrica y de gran- -intends como
facton vcerfgeno en ef sindrcme de Zollingen-ELLison. Asimis-
mo, exdsien cileatos tumoires gel pdncreas que producen secretina,

causante de un slndrome diarnedco.
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 1.2.1 Definicibn y Epidemiologia de fa Pancheatizis Aguda:

: Canczpto: Es unn Lhﬁldm&&&ﬁﬂ aacépt&ca dei pdncxeaa,\& -
jmenudo de indcle necnochohenonaagaca y, mznoe uzcaa, Aimptemea ,;a'

te edcmatoba.

Se conocen md& 5actone4 paedaaponentaé 6 deéencadeuan-

taé que paop&amente cauaatea

Las causas m&s conocddas como desdencadenantes de ddicha
enéenmeda son: La Litdasdis bilian, na&tccutuamente el cdlculo -~

que obstruye el dmpula de Vaten \101

Tambifn suelun sen factomes coausales: el embarazo, hi-
' pencaleemia, hipenfipemia, drogas {anticonceptivas, coaticoaatg.

rodides y diunétices) (11).

La obesidad tambifn o8 muy comdn; Zas comidab &énaé‘zn
'thaaab g'abundantementz‘eacadééadca paaecen actuam coma 5acto~»~

hed deAencadenante&, el h&pempa&atcﬂo&di&mm £a pa&at4d¢£¢4 ep&ig:j

kid6mcca y ZQs taaumat&AMOA abdom&naiea qa 4gan Qﬂﬁtdgntazeé a -

Qu4ﬁﬁ&g&¢o. Ed@taaiat
m(cana.rﬁéx4ca, ;9?& 856--.W

:li‘f Bocm.fAtiﬂamén et al; "Panc&eatctca aguda” e cvm&ta dc -
’ ta Facult 4 de Medicina. UNAM, MExdco, 1978, p. 18, :

:12.~ Fannenas Valenti, Pedro.. Medicina Tnterna. Edctvl&dt,“ﬁkin’
o sA pana,.?‘?” poTes .

o




”"f a£LoL6g4cc: te ha pod&do eata&tccea,&etaciﬁn nzta en:az La 4n9e£ 

27

La mgumda excauva de atcohat pauce am ww ;;aaialc ;

"::ian de azca&az y vt COMLaﬂZO dz 41ndomaa en aachoa pd:4&nt¢& deif

: panaae¢t4t44 aguda 173)

La Lmuontan ia dez atcohoz en ec deaaanallo de La pan-m.;;t

~ caaatitta aguda parece clinicamente Lnabjitabli,;

AL mismo t&empo que aumenta La ae&¢5£cna¢a al flujo pan
eue&t&eu el producis a5pa5mo ded esfinten da Gdd& se Supone que- |
'eL aleolol inerementa La secrecdén pancredtica. Se estima que -
n pante;'ez motivo del aumento de la secreeidn pancreltica de -
pende del efecto def alechol sobre Ea sechecifn gdstnica. EL --
Aeddo gﬁémico secnetado por influjo del alecohol pasa al duadenc’, ,
donde a su vo:x ihduc¢ elaboracdbn de secretina !a’cuai aetida qqf

- mo un esdtimulante diaecio sobre el phncreas (14},

Existen tambi€n otnas teonlas acenca de fa posible - -

etiologla de La pancreaiitis, entre Las cuales eatd-ea teamada -
"Tcoﬁia de L Lon&ﬁn de aée&taa"‘(ga daaa&ata antencaamente,, gfv

’za "Teaala T6x¢ca"
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TEn d&cha teoaia ae caee qae et atcahol aﬁuata ez metabaf

L&émo del pdnbneas para paaduc&k pancneat¢t¢4 aguda y cndnina ~4

por un: eﬁecto sobne el metabot&&mo &nt&aceiuta& Paaeca un meca--

“ “*6”0vmd4 probadsle que cualquien nausa mecdnaca,‘da mado quevpa-“:i

'aa £a- apam&c&du de,pancaca£¢t46 aguda, suele e necesania Lugeé,:

-~ tién previa do aleohol Andinte wumpmda y profongada.

La pan;&zat&t&a agud¢ no 4e ha asociado ni puede écn ~~"
!paoducha pwn uno § varios ataqueé dz aZeoholismo agudo sLiemprg -
que el paciente no.sea un bebedor habitual cnérico. Cabe suponex
también que 4ncluso £a forma accidental de beber no pnodug&nd .-
pancreatitis aguda.. En genenal af pomienzo clindico de [a'pan-_w
creatitie aguda debe paeceden un peribdo de dos a seis afos de -

ingestibn 2xcesiva de aleohel,

Es desde fuego probable que £a ingestibn prolongada de;
ateohol cause incnamahto de ta p@ecipitacidnkdz protfelnas en Los
pcquéﬁoa cbnducfob panunadtlcoa‘y'nua tal cosa se maniﬁiedte 5&4‘
7"na£mente pn&meno pon panc&aat&tto aguda vtin&ca y debpuéa pon
‘parcaeat4t¢é cﬁdncca, E£ hecho ‘de que et canéumo de t&po Aoc&aé

: darbeb4dab aécohot&caa puedz pnoduch Lna&emaniL ndp«da '8 man

5.7 Spine, Howard W, o
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UADROS EPIPEMTOLOGICOS.

Hyspital 20 de Noviembre, 1.5.8.S.T.E. Con nespecto a
fa etiologia de Ea pancreatitis, hay mayon incidencia
bitian que afcohbiica.

/""‘\\.

/ /744‘.’0/{4/ 4. ! G,Z'

;Ge‘&a?
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- “Ert«c'otagia de La pancreatitis aguda e un hospital de Nueva

York [ Kings County Hospital Center).

Traumdtica &%
Quindagica 10% > sy Desconocida 2%

N
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. ANALTSTS OE LOS CUADROS ANTERTORES

Pe acuerdo a Lo que muestran Las grdficas antenlones, se.

econcluyer

- Oue no puede degLn¢a5e exactamerte cuaz ea za yauaa --
pﬂ&nc&paﬁ de fa pancneatct&b aguda pueata que dependiendo de£ Lu

'gan, éata send La causa.

En un hospital, pon ejempto; send el atco&oﬁzamo,réh - -

otros sentf fLa disguncddn def pdncreas,

- Que £a moatalidad en ¢sta eng@nmedad send de acuendo a

£os causas que £a hayan provocedo.

—‘Quefid monbi-montalidad de Za pancreatitis aguda serd-
difenente en todos Los palses, ya que dependend de Las costumbacs

y actividades de fa pob&ggié&.k




ol cutsmmcm» o8 u m:cnﬁmm. i

- Tmc‘w”"‘b”"'”t"- st Mﬂu“émado aZapaanti. g

m cn aguda.d Y cadmc:us
[ .c«t&.almenta se cu:epta fa c,taAqmawfn de Saue.s
que se apega mejon a fas variedades cfliicas, 4 es Lo
siguiznte: o :
'~ Pancaeatitis Aguda
- Pancreatitis Aguda Recwwrente
Pancreatitis Cadnica Recunrente

Pancrealilis Cabdnica
Pancreatilis Aguda con Secuclas

i

4

Diaghama, Clasificacifin de Sarnfes.de Pancrealtitis.

2.~ Panchealitis Aguda Recurp ,ﬁ;"l‘;»t}zf-, o

 5.- Pancheatitis Agudg,gdn Secuelas

¢ de informacitnr

euista de 2o Facultad de Medicdinn. Agosto de.



CL cam&enza de 2a Pancneat&t&a Aguda a4¢mpne e4 v&ozenilﬁf,'

'vto y pnouoea en éegu&da una situacibn nuy gaaue.

Suale‘paeaentanae durnante 2a digeatidn en‘pacieﬁtea de

'adad med&ana, con antecedentes b&annea, thas fa ingesia’ exagaauA

‘da de una comifcna abundante 2it C&bac&ane&.

Lo que &fama fa atencdién es La in&tauuaciék'dz un dolon

abdominal vcaient¢4¢ma, campanable paa au Lnten5¢dad a una peaﬁo

racién o af infarto del miocandio. .

Locatizado en ef g¢pigastnio, se irnadia en cdinturbn, --

preferentemente hacia La izqidends, pand fuego generalizanse al-

nesto def abdomen.

los vimdtos Auezen,ben constantes, Primeno alimenta--
acob y paatea¢ommen£" bLL&Oba& 0 mucosos. 4 Los ponaa honas, -

82 man454eata un c&e&ne de vaenzne, s4gna de 4£ea paaa&iiico aefg*~

4 étejo, quz genenoéamente no es 4nvenc¢b£e. ‘




1?:§§€¥e‘ekiéziﬂ’Siéb&izde ai&é&édgi:de}sk' c.

la 4napecc46n Auatz mostrax un pac&ente abat&da, 5uz~-;
‘cuvn~emante cozapdado, peaa con una aubaaaaé en zaa me;&ttaé

que se atribuye a fa histamina tiberada.

EL vigntre apanece abombado y, taannun&xdo& zaa pazmé_:
.aaa dias, sungen grandes equimosis pan¢umbacale4 o en e£ dngulo
costolumbar; gue son debidas a La inglliracibn hamornragia deb -

tefido celulan subcudneo.

Durante La aﬁeccién»az paciente puede aquejfar arfral-- .

gias, sbnubifacibn, dedinium tremens, hemonragias ddiseminadas .

'paa coagulopaiia de consumo ¢ incluso gendmencd LLIJHLCOA que .
traducen fa hdipocaleemia nesultanie de La 5/1a0¢0r del 4on Ca++

~pon Los Beidos gros0s fibenados,




04agn63t¢aa CltnLcc.w -

; .: ,0 2.4-

Cabe aenalan que eL olntoma md& deétacada en ebte pada f'=
’*c&mienio ea el doton abdom&na& intenso, gencaai&zado pon Lo coa
:;; min o £oca£¢zado en Los cuad&ancea éupeﬂ&oneb e L&aadLando en -
jmu@nﬁé casos a fa cspaida, aumenta de modo consdlante, aleanza -

i du mdximo en pocos minuios a honaz, benmanecieuda‘habituaimzute 1‘
4ntenéo y conslante,. ouaa&onatmente con cardeten c6£aco, habta» k
bqua va. dLAanuyendo gaadualmenzc durante dxaA 0 semanas confon-

me vaya cediendo ‘a inflamacdbn (16}

Son comunes Las nadseas y Los-vémitos. Durante Los --

. paimenos dias se desarrolla 5£ebne de 38° a 39° C.

En Los alaques graves puede p@bduc£¢4g shock; La pre--
s4i6n sangufnea estd neducida, ta frecuencia del pulso eLevada-
y La pia&_pggajoaa. k
; ST LoA ca?cuzob del conducto catédaca 0 ta comp&ea&dn de~ .
i ]éate pa& un pdnc&aaa tumcgacto e Lnﬁtamado, pueden cauaaa Lcte-

Deépuéa‘~~

v Lo patauas en taa .;-v
fﬁlanc04 (Signo de 3469 Tuxnzn) 0 n'xaana a £a c&catn[z umb&L&s )
‘*“c,z'(szgny de Cutien) 117; ,

"’r(l&) Fatcnnen. Shenad&n et at. Faamacatog(m }?eaapedttca. Ed; K
N tondak 1ntenam¢a¢cana, Saxta Edddieidn. M&xico, 1981 p. 251

L;;;(!?lgw824hou. Rabent et al. EL. uanuat Meack..éa. td&cl&n. Merck
o ce. B 197R. P I ST ‘ .




© HALLAZGOS DE LABORATORIO

na) VaioaaQLdn de laA enz&ma& pancaedt&ca& La etzva~;f7~

'acxén dz 204 vakonres: de La amataaa 0 zfpaaa azn&naa conati:aye -l

2a ctqve ded dﬁagnﬁétfcc.

| En Los pacientes con pancreatitis aguda se negistnan -
niveles mds elevados de amilasa sérica que en Los que padecen -
pancaeatitis cabnica, en Last cuales Los bajos valones consiitu-

yer exponente de un pdnereas ya parcialmente fibrdticoe.

;a cencentracibn de amildéa en suero, La prueba diag--
ndaiica mdé>va££aaa, genenazmente aumenta a mds de 560 u, So- -
mogudi /106 ml. lLa cemtidumbre diagndstica aumente cuando el va-
Zoa’eA'mayo& de 1000 U, no obstante La amilasa séniea pucda;£4~
tan tambiln elevada en caso de penforacidn visceral, oclusidn -
vaseufan me&éntén&aa, abaiaucﬁida Lnte&tﬁnaﬁ‘ Y atquna& otras -~

,mda.f La conaen&&ae46n de £a amifaba en 4uaao por Lo ganenae -
1»n£a haaxa un mix&ma duaante 24 hUAa& y retorna a La noama££; 
'?dad ea zaeava d¢z‘ d£a4, za eteuactén peﬁéibtcntﬁ aag;cae una. -

'i «£n§£amac£5n ontinuada oLt duka'un mes é




s

,flyma en e& 4ntem¢oa de& abdomen a taavés aet pz&c&ouco &ndtamado-;'

,‘: (18}

la nad¢ognai£a de£ abdoman puede damot&na& catciéica~-"v

’ cL6n pancnedt&ca, pnat&cutanmnnta en uns PuLkéﬁzg uzcﬂhélmca.

7amb&€n se Loman parna excludn La paa¢b¢£¢daa de qua‘~{_'"

exista perforacin de una ifeera duodznal.

la coﬁangioaua5ia inZnavenosa permite establecen £a

e

6enen cdacién entne colecdstitdis aguda y pancreatitis aguda.

Cuando el clzniaorée ddente Lnseguno respecto at diag~
nﬁidca de pancreatitis aguda despuds de tomar atdiograglas sim-
 PLeA del abdomen, puede £fevar a cabn un estudio de 2a pante agi
ta deb tubo gab*&ointe&tinaf. Casi nupca 8o obaenuanranamazzaa
B .Lntninaecaa ded aséﬁago c del cat&mago, pero fa poncddn distal-
1fidc date dlt&mo grgano puede ha&ﬁanae dcépzugada hacla ade&ante-,f
fpoh el pdnckeaé ingtamado. Sueten bastan ia& tecnicaa eatandaa LE

ﬁ,pana deécamtam comp£4nac£ona6.,,_ 

ns; zbwem:;p.}!




~1dumante un Acmzua deapuéa de unAataqua de pannaeatitia agudaj#,_}ff

7 :£¢ m&d&c&&n de La excnecaan de d&cha am&laaa consz4£uye ayuda -

 7dLagn6¢tha ataz.v

En Los primenos dlfas que sigeew al ataque da pangkadzi~j;
tis aguda, debe med&u#e 2a concentracdfn de amifada en elqéueid,
peno en dlas subsiguientes, brinda mda\in&&nmaci&n La detQAmZﬁg
cidn de Los valones de La Lipasa sénica o de fa amifasa URARG ==

nia (19).




e Taataniente.

) ‘az taatamLeuto med&camantaAo. Lq teaapedt;ca;ag,44”¢pmdt#¢a yrf;
Paiéatzua solamente. ' : S N :

Eé paco to quc puzde hace&Ae en eatoa pac&entaé, cou -

Los prineipios bi&&coa Aubyacenzza del tmatamLQnta de~ » "

£a pancneaz4txA aguda son Los §isiotdaicus.

T.~ Con el fratamiento se busca disminuir Lo produc-«
cibn de £as enzimas pancrediicas.  Como el deido cloahzdnico 24
'ez esiimulante mds enérgico, .ok paso zamapedtho mds 4mpanianta

nadica eu La aspinacifn del miemo,

EL paaie&tz debe penmanecex en cama e Lrdciar la gdpdi-
baacédn gdézﬁéca médianxe sonda naéogdéihica; de edta mauédé-ae~
'édb&en doA objefiuaa, 2sta aA, diaminuin La cantidad de dbédaa-
que. ££¢ga ai duodena, e &MPﬂde La d&étenéidn del LﬂththO por
el alne deglutido (20). AL paeiente se fe somete al aquno abéaf”
' Luto y Ae ze Aoatiena e baée de Lantdoa q eiectadcito4 paaeutey.




',igv Z&uateaapia.

40

- pa& La ztegada de £a6 anz(maa pancmlaticua a 2a cau&aad peaizoid
neal {L”

2.~ Panra aldiviar et dofor, estd necomendado el uso -~
" def Pemenof, en dosis de 50 a 100 mg., poxr via hipod€imica cada

cuatro a seis horas es un eficaz calmante del dofon.

La anestesia epldural o paraveatebral o el bloqueo ded

nervio esplénico estdn indicados en el dalonrintnatabze.

3.- EEZ shock, causado por el dolorn, y por pérdida de-
£Lquidos en La cavdidad peritoneal, debe fratarse con LLoudidos,-
plasma, alblmina sérica humana o sangre por via intravemosa --

(22}.

4.~ Administracd6n de gluconato de caledo para contrg

£an La hipocaleemia.

, 5.~ Antibidfticos de amp&~a espectno (tetaac&c&ana, ‘s
’“i]gentamtcina; po& via intaavenoaa, para tuchar cantta £aa compii s

'fcacicnzd Lnjecciobaﬁ.

7 taa gﬁiceaia& aumentan se comptnaaaan con ¢nautﬂ

{2!) Bcunne4~8udda4th. Ensenmanta M£d4co Quaadngica, 4a. Edd-~ o
edbn,. Editorial Inferamericana. Méxieo, 1983, p. 922, e

Coqze) Be&kaw,,Robea& et al, op. edt. p. 850.




T

_ .- S& existe. 5¢ebae el taatamxenta send Acntcmdtica
con £d&macoé antip&aét&coa det tLpO de Lo sabicilatos.

8.~ Adminiatnacéén'de acelazolamina 500 mgna;‘did4404
para disminuir el voldmes y £a concentracidn de bicarbonato en-

La secerecidn pancredtica.

_ ; 9.~ Para combatin el Lleo paralltico se administrandn
_fanmdcos estimulanies def perlstaltimsmo intestinal {efjemplo: -

Primpendn) {23).

10.- La necrosds a menudo onigina La formacidn de abs
ces0s secundandlos, Los cuales deben sen drnenados ultenionmente-

por inteavencidn quindrgica.

1. 'a climentacidn oral debe recomendarse cuando el
dofor abdominal cese, el dotaa-& p&eéidﬁ es mlnimo, ya no hay -
Ileo‘y Las concentraciones de amifasa o de Lipasa en 5ueaoubonf
nonmates o casd nonmales. EX paciente necibind una dieta nica-

5en'caaboh£daat06 y con poea gaasa y protelnas,

S& et datan aeau&&e o aumenta fa amill&q en Jupgro; es-

G

L'i naceoaa&c Aupnimia de nuzvo eL alimcnto haata que Los Aincomabw

y Aignaé de lngtamacédn deéapaazzcau*

"{23)  Faraeras Valentl, Pedno. Medicina Interna. . Editadzdz Ha--ﬂw.;
o A{n. S.Ay, Eépaﬁa, 1978. p. 179, clE




“

‘ B iiﬂuaant,ﬂeaze taatam&ento se aeat;zaadn coutaozeb aepeJ

¥ ;f:- ¢4d04 de: hzmatocn4ta, teucocatoa, amataaemLa. amizaaua&a, eac, ,m
ce.m._.,;umogaama y guggma,

. , CEste tnatam&enta debe cant¢nua¢ néentnaa ne ma;oae etvf:,

estado cuuu.o. EE promedio de duaacwn du mumo zu Loo caw&jjf

6avaaab£eé e de 5 a1 dzns




.~ HISTORTA CLINICA DE ENFERMERIA ~ =

SR I -'vaza4 de Idenz££¢cac¢6nzi'i

Nombre: R.A. F.

'Na;:de cama: 8
£&dd'

Saxa
MEazado Clvit:
E§no£an4dad. Pniﬁggia
Religidn: Catélica

lugan de procedencia:

;QeaVLnia' Tenap&a Inten5¢ua

Fecha de Ing/cuo

o4s

27 I’ 19843
27 aﬁob.

»Famcnina

Soltena

Oc&pacidn: Hogar
Nacionalidad: Mexicana

Anniaga, Chiapas.

Persona neAponaabia: R.A.T.
0cupac£6n: rHogax
Pomicillio: Miéma,'
2.~ Penfil def Paciente
Ambiente fLaico:
Habitacibn:
 Canaetenfsticas 5£aibaéx:i e
:*ffﬂab&tacaﬁn paco "entLLada y maz LZuminada.iwx R

‘¥Renrada ‘,_; ;J _Q




. Seaviclos Senitaniosi

Agua: Intaadam4cL£4aa£a y zxt&adom¢c&£ﬁan¢a.

?b,CantnoL dz basuras: Regula&mente paaa el cami&n Aecazzcéff”

tox.
CERiminacidn de desechos: Dueudja. . v
TLuminacdidn: exdisten Los postes, pero nunca hay'tuz.ff'k

Pavimentacidn: Si esid pavimentado.
- Meddios de Trensporie:
Estd muy coMunicado,'camLJn. pabekaé, medno.

!

Recursovs para La Salud:

k‘SumamenteyzagaAoa: 4620 estd éencd eL‘Hoépital GénanalJ -

. "La Raza", perv nc es derechohabiente,

Kl

 Hablios Higl€nicos:

5 f:Aszas Baia ¢ada daa dta&.

Jjﬁe aauoa: Faecaznze \ &

'”‘«?E¥ éamb£q;&é{aapgfpgﬁségq;apﬁgfp§¢§£d§;di&kiaignﬁé’ia&ygi



nas ucaea £a &apu Lnteaioa y

“,;vatnaa veces &a aapu axtc&na.“~7

ﬁ17'A££m¢n§aé£6a-: Muy mala at&mentaczﬁn paca apoate ca&unlo,f{

0 pﬂoté&co.
w . Desayuno:  Café negro, hqeuo,'ﬁkijd£¢a,(9; a.m)
Comida: Sopa, guisado §nifoles, nefresco.(l? hns.)

Cena: Lo mismo de la comida. Algunas veces antojitod.

(23 hns.)
TALimenios que origdinen:

Preferencda: pancita, antofitos mex&canoa catlc;&&oa.,

Daéagaada- 86Lo caando no La piepara ella.

Intqlzaqnc&a: A Za teche, Le F&°V°°“;¢4an¢¢a{f;-_

ELdminacidn



I8

?ﬂnécanéo' Dice que deacan&an adto Las 5&01a4‘ ‘”"

-fSuadoa 8 a 10 honas, sueiio p&aﬁundo.'

’vDLveaé¢dn yio depontes: $6£o va at ane. Ve mucha tz~,_l

| Levisifn desde fas 14 has., hasta que fa =~

_ veince ef suedo B
"'vfétudéo ylo Zrabajo: S42o eal d&.d primaniay no t}:“ba-

o

ja.  la mantiene ef hombre que vive con - -

3

elfa en unibn £ibnre.

Otros: Tabaquismo + |una cajetilla diaria) de doce -
afos de evolucidn, Alcoholismo, una a dos -
veced por semana, LLegando siempre a Le em-

“hniaguez. Toma ceaveza, vine y Licon.
Composdicdbn familian:

Paxentesco : Ed¢d~ - Oeupacién Pa&ticipaaiéﬂ

ecoadmica
(hifa) ' 9 afios  2° afic primaria - nihganak
:,{thal‘r‘_" 8 ados '2° ado primardia nzgguggf'

Q‘}hijal . tajios ee--es : - »ningundg‘

fAu.cuﬁado y aua aabn&noa na.

ffPaa el momento é& encueniaa éep&imldu

f7p0kque aL paaeczn tnam¢no s &ﬁldc&dﬁ
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o con sufcampaﬁena;:"

. Dinamica Soeial: Soto s¢ neane con 4u4 amLQaa y 5u -

zapabo pa&a tumam.f

COmponzam¢ento (conductaJ ~Es muy eua;ana, Aa deaeé-

pera ﬁacaﬁmente, le dLéguAta Ca -
gente que eé encajosa o que abusa-
de 2a bondad devcénaé personas.
-~Rd££nafc0££d£aha; Se fevania a Las § de L4 madana, -
| B . be asea. Reafiza Labones domés--

ticas y deApuéé cocdna. Por La -

Lande ve televisidn y a veces La-
va -y plancha mieniras ve televi--
s4ibn.

we

o 3.~ Problema actual o pdecimiento.

.Ingresa af senvicdic de ungencLa poa predentanr dozan -

"g‘+nten40 en abdomin, el cuaz es acompadado de nadscas-

,y'édmitc& de conien&da £Lquido. Paa&enta tambaén ine.

i tcxicac&dn ezltaco en Jen qnado, pat £o que no pucde-*

604t¢ne&4c en pia q earo Ze ha cauaado qotpea can:u--'
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~iAé;gczdéntedﬁbgnabﬁdcea"éaxcadgzééi;5"

Cuadao de annenmedadad pmopaaa de ta Lnﬂanoia es p05£ '
,tLua, no &ecuenﬁa anun&zaQAonaa' Toaéen¢ua 1 Poé -
13 afos. Cuadnos bronquicles 5aacuentea, daaapane- -
 cLando,con taatamiantormddiec,‘SaEpingaczabia hace 2-
k_aﬁoA. Fractura de ﬁéembné supenion deaecho hace un -

afo.
- Antecedentes familianes pazotdgécoa.'
. Abuelos paterncs y mateanos muentos. Padrne muerfo pon

cdrnosis hepdtica. Madre viva en apanrente buen csfado

de-salud. '‘Niega mds anfecedented.

‘Compnesidn ylo comentanio acerca del problema o pade-
cimééhto. ' ‘
L De acuzndo a za que Ae abaeava en za pacicnte dunante‘
et daaanAozto de Ca anéeamedad e cauctuye Lo 4L9u¢anze.v Se -

k"?tuata de una paciente haéra c&gazo ounto pb&qu&dtﬂ&ca, puabxo -

‘_, :qué se encuautaa en un aAeado depneaiuo &mpo&&ante. Aaampne hm~
A ’v£vgdo éola, zajas dz &u sam££4a, t&ane.taea h&;c& de diﬂ¢aanta“
"Q,padae. VLV& eﬁ amas&ata ean un hombae mda ;oven que e&ta 1 con;

o ta 6am£££a de 5u hekmana.  Leeva: mug paca x¢2a04ﬁn con d&cha da'

'~m4£¢a. Reé&a&e habeu taaanado 5u nezae&ﬁn cou P& homhae quz o




”‘ficéﬁata. cabezta konto eon abundanza Laida aet miamo, 0&&2&&&'

)
" fv&vLa yat panecan zata es ta causa de qua &ayﬁ iﬁicidd° 4y 4n-

‘gesta de bedeaé embt&aganteé.

~ Por Lo que nespecta 4 sus héfaé,,éé_déﬁzcit cneen que una
S pensona en ese estado y que variad veces ha tenido idéaa suled-
das, guande buena relacidn con sus hijaA;kmds al~¢on£4an£o, Las
tiene muy abandonadas y La persona que se ha hecine carge de sub

hijas ¢s su henmana, misma que €a Elevd al hospitat.

Panticipacibn del pacdiente y fa famifla en eof diagnbetico

tratamienio y nechabilitacidn.

Su fenmana fLa Llevd al hospital. La paciente es muy cope
radona y digue Lad Lndieacécne& ded Zratamiento al pie de Za fLe
"zna. Quieaé tratar de nehacesr su vida, vofviendo at;tado de su
mad&a, La cual vive en ¢l edo. de Chiapas, Buscanr un Lrabajo y-

encangarse de fa educacidn de sus hijas.

Exploracibn Flsdca.

InApaccAJn.'

i: Aapec:o 5154@0: paciente éemeninayt‘

{meaom5n5¢ca, da adad mentat apaxznte s Lafc:_no£694ca. Nc&mO*‘

*fda zn Zugax, ziempa y e4pacaa. Segmenxas pé&&co&** DAAhidna~'

a’fadat Caquéxica. Naembnaa 5upea¢¢aaa noama2e6¢; Tékdt A&ﬂ d“'



fﬁ!pnoﬂunda con hipenbanalge&&a pmoauuda, Aa pn&pa aeaaaiencéa -~,

e téa patafdgicoé; Abdomzh Lngzamado.vfeenétatea exteanocs noama -

Zes.  Extnemidades 4%56&4&&26 con equ&maALA de apnaxamadamenta

3 cent(metnoa ‘de didmetno en muéto denecho, pante antenion. - -

Los neflefos o¢teotend¢no¢o¢ paeéanteaey noamaled.
Aspecto emocional.

Pon ek maméhto 42 encuentra tranquila, con ganabvde -
‘cu&aAAe. Es de cardceten fueate. Refiene haben feaminado La -
relacddn con el hombre gue vivia con efla. La sigue mantenden
do. Va a regresan a Chiapas a vivin con su madre y dedicarse~
a tﬁabajan para sus hijas. Refdene haber presentado inteni0$~
de sudlcddio en ocasdones anteniores, cuando se embriaga., Ex--
plicacdidn mds deiaflade en fLos comantanioA‘QZabqnaAOé antendion
LY

mende.

Pelpacitn .
Cuclfo &in &ngung&tac&du gugulan, puéo& caaétLdeedL

 ,pne4entea y noamaieo. Na pazaanta adauopatzaé, n{ $umanacko--j =

nes.
Abd&wen pzano, datcnaayiakla patpacidn Aupnagteiat yo-

'rmuaculan madanada en ep&gaétﬂxs Aaendo az doiaa abdomcna& dLﬂu‘

,ygd.,,quhay signo. de Jobert.

L% AL tacto vaginal, se encuentre vagina efdstica, con -

%
S




‘cénvix cenzaaz, dolonoéa a La mau&tizacédn, no hag aat&da¢da -

. §txfo. Tacto necta& noamat.
Percusiln.

Ténax con GM s&n tumoracdioned aparenizs.

Ausculiacidn,

Campos pulmonnres Limpios y bien ventilados. Area -
carndiaca normodindmica, con ruldos caadfacos nifmicos. Fre-

cuencéa aumentada, 44in 5en6men05~éopkanzeé agregados.

Percsialsis sumamenie disminulda pero no anulada.

Mediaidn.

’ Peanetno czﬁ&t&cu y tondx¢co den:&o de ££n4~¢4 nan-'

7 mafaa a £a viata, s4n medtato&.




Fc;éjm. B

Tao

O bsearvacdioneds.

27-11-84

1°-111-84

9-111-84

' ‘umonoguéf.h

Utthasonoghafla
Abdominal .

Mco duodenat,
placa Latenal.
Lzquienda.

' Mgada,'bazo', nifones woxmales en cuanto :

a forma, famado y volimen. '
Phncneas —---- ttama La atencifn observar

a nivel de cuerpo y parte de cabeza, una zo-
" na aedondeada de aproximadamente 5.6 X 4.4
ems,, con ecos densos en su interion, siendo
su predondimio ecolicdde, se piensa pueda co-
rresponder a Hematoma panchedtico a descar~
Lar zona de necrosds Locallizada,

Péncreas con poco tejido sano rodidndolo
una zona ecobiicids de confornps regulanes
que pudiena cornesponder a absceso.

1.0. Pancreatitis a descaniarn absceso pend
pancreftico VS, pseudoquiste pancredtics,
Actualmente se encuentrs con dofor en
eplgastrdn que se d{nradia en Hemicinturdn
- acompafade de nadseas, puntos pancredtices de
£oxosos, se palpa plastrdn en epigastrio. A
N Se disgnostfoa pseudoquiste pancredtico.




CDATOS COMPLENENTARIOS

EXAMENES DE LABORATORIO:

11p0 !grw CIFRAS ~DEL PACTENTE . .
' { NURSALES 77-T1-84 | 28-11-84 29-11-§4 3-111-54 5-171-54 §-111-84 _
“IQ.S.) Glucosa és-zzo mng % » 222 wg/100 mE, ' 177 mg/108 mb. 73 ma/100 mé, | 107 my/100 m
| Creatinim 0.9-1.6mg § . ‘ ; 2.3 mg}160 ml,
N. lireico 5-7mg 12 mg /100 me. 11,7 me/100 me, 7 nas100 me. | 14 ma/100 me.
Arctasa 50-160 US/100 mE. 735 US/100 m2. : _244°U8/100 mt, 158.7 US/100 me. 457 uS/ 100 w2, | 234 US/100 mt.
:.&'p«::m 0-0.9 maq/L 2.7 meq/l. o 11 meg/fi 1.2 meqdlL 2.8 meq/l 2.8 moa/l
ECcctrdfitos y | Sodins135-150 meqsl - | 145 meg/L - 140 weg/L ' ‘
gsondo, - ) Polasiond I-5.6 mag/L [T meg/l . 4.4, magfl N
(5.4, 1 Hematowrite | 37-47/me 35/ 27.5/mr’
Leszucitos 510 miljmn® 19,900 /mn® 13 200/m
Heooglobina 12-16 93 13,3 g/100 me, . 9.5 9/100 me. ' 12 a/190 ng.
mg‘:PLm PH (R s s N S :
Cpotetas e doben guisei e | e R | "

Negativa,

‘ C‘?‘éﬂ‘)"f@‘ o o 7 - Negativa

“BéL uubum LR XL négdﬁt}a




f“~:'szu£da mn !00 mt. de Aotucédn paaa Pﬂéaﬂ ﬂ” “”m

= Metaonidazoz 500 mge. via, &nt&auenosa cls houa&,"”
“fﬁoaa.
.'~Reponea Lo daenada pom sonda con s0Lucidn da RLﬂ~-

bonato dz-aod&o, por ef100 mt, de o ‘drenado.

:?fg#?7 ?L£

. TRATAMIENTO SEGUIDO.

. ;Ayugo B i
Z.N;Succidn gdatnica (Sob uxxza'zsao7az. P/24 h;;
3. Saluciongs Panente “‘ R
nakes: So2. glucosada 10% de 1000 ml}‘fk
P/24 hs. |
4.~ Antibioticotenapia:

- Ampdlcdlina 1 gn. vila intravenosa c/é6 horas.

- Gentamicina 60 mg. via {ntravenosa c/8& horas.

‘Trasylol 109,000 U, o/8 horas via intravanoda a pa

4ax en 5 ¢ 10°.
Dipinona ? mgés. via {nlravenoda c/6 honras.

Cimetidina 300 mgs. via intravercsa c/é‘haudéf.'

'E?gea Lactado (Hamfmann}, vozumen + .3 meq. de ch&&‘



PROBLEMAS DETECTADOS.

<. Intuxdcacidn etllica en Zen, gaadbf:f

~ Dokor intenso en epigastrio.
- Nadseas.
.. = VUbmitos de contenido ZLquido gastnobitian.

- Equdmosdis en ojo derecho, presenta una cortada er na-

eimiento de ceja denecha.

- Equimodis en negién de La muiieca y parte antenion de

muslo derecho.




fr -mmsma pé ENFERMERTA

Se xnata de pac&enze 5emen£no,,de 27 aflos de edad. pno'f,gﬁ

e edenze da un’ uiuez Aocio econdmico, cultama& y educacxanat d€‘ '* 

bet. Ticne muy mala al&meutac;&n tanto en ca&&dad como en can-

tded, cuya apo&ta uﬁtd&&ﬂc Y paotcln&co es daé&c&ente.

_ La cual presenta cuadro de aﬂcoholi&mo endnico de 4 -
afios de evolucibn, consistente en La Lngebtidn da aeaveza y Li~

con, LLegando Aiempne a Za embriaguez,

Ingnresa por presenian dofer abdeminal Iintenso, acompa-
ﬁado'de vémito, §iebre g distensibn abdominal. Pon el gnado de
embrlaguer hecibid golpes contusos en todo ek cueapo. - Presenta
equ&moALA en cara auten;on de. mus Lo denecho,

s
o ) Sc abazava Aomnal&ﬁﬂta, ‘pdLida, dacalda, caquéxica, o
iu eonjuntiva Letéaica. Se Lnatala Avnda naeogd&tn&ca az apaaato-
h‘de Aacc&ﬁn cantlhza Catztea veuaaa centaat ¢n m&embao Aupeaiamj

- }izqu& erdo paaa tomaa p&ﬁé&ﬁn venoaa centnaz, y vnnoctléia pea-w""




1.1 PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
..2.2,1 Objetivos.
| - Mejoran ed paablemacan”éiftaatamiehio médico adecua-
v';Adb gy La atencifn de enfeamenia necesarda para fa pronta aecupé-

racién def paciente.

- Impedin La reaparicidn y progresibn de dicha engferme

, dad.
2.2,2 Problemas.

1.~ Dolor abdominal

~S

2,3 Manifestacibn clinica del problema.

Nafiseas.

1

Hiperemédis,

- H{pcnaen6¢b¢££dad en zona Aupe¢4a4 de& abdamen);

: F&ebue

s P T e A L T S R
: :‘gFundamentaciﬁn c4ant£{;qa1§g:LoﬁVgaqyﬁemqg,; ,‘.;7

f "~w£o¢ dLvekdoA 5e&mentaa pdnc&z&t&cod y hohmonaa vascu—_
fwftanea tcvwa L K&&&ckeiaa g bnad&qucm4na) 4om ueat4daa at peaL;§ 

i ,tq9an 4£ aetaope44touea g a la c&&culadc&n en ganekal, oaigc-vfl'rr




'*”nanda mi £f4p£¢6 man;écgtaQLanaé Loe ataé.,rrr e

EétaA mar&deaxao4anua dependeu de La L&axtac46n ¥ det-

‘, ;iedena de Za gldnduﬁa mnﬁzamada.

La fiebre rana vez nrebasa fas 38.9° C, pero puede per-~

adatdin dunarte 5 a 10 dias,
2.7.%5 Acciones de Enfermenia.

7 - RegLétaaa Ld&dﬁfﬂh&bt&cd& de £a4 hemé&¢5

2.- Afivian et doton g Pas ma~eéz&as

' a.) Demencl en dosis adem@daa a fu intensidad def’.‘do?—{.
Zon. ) :
| ' b) Agudak al panidntg & asumin poddciones en que cbtéf
edmodo. Sa’aientan& al paciente a cambiarsc de posicifn a in--

Lervalos negulanes.,

e} Admindstran neo-mefubring para controlen La fiebre.

2.2.5.1 “Fundamentacion cientlfica de Las' acedones.

i 1 2 - ee dacaa 4nten4£¢4mo dependz det edema j ‘“«.
d&étenézufﬂ c{a {g ﬁépéu{a" ik : , L

«;siaaﬁepédidina qctﬁafpoa‘dépxeaidk'de&7§i§iéma News
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- vioso Central y, en consecuencid aumenta ef umbnal af dolox.
b} EL cambio frecuente de posicién afivia La presdidn-
I U el Gtit pana-impédia Las complicaciones pulmonares y‘ua$cu£g}

nes.

el Les fénmacoé antipinéticos def tipo de Lo dalicdi-

‘ ‘£anA 6 naq{ﬁezubaénavdéaminuyen ta fiebre.
-2.2.5.2 Responsable de Las acciones.
anan{g de ££cehciatuma en Enfermeaia yvaazetaégia.
2.2.5.3 Evaluacidn de La acedibn,
“;é paciente s¢ encuentid eﬁ estado de Qnauedad.

EL dolon empicza a cedexr con La mindstracdibn de medica

. mentos. -

  ,coné£nda dag16££b¢z;y‘Z{géﬁb;dqt&@sen;gp{gg§;aib.«"

Hipensecnecifn ghstaies y Panchedtica.




U Mapifestacibn Clinica del probfems. '

- Aumento de La seckecifn ghstrica.

- Distensidn abdeminal.

Fundamentacibn ciznzigica def problemua.

- la ingestifn de alimzntos y Liquidos, Linfluyen en el

estimulo intestinal para que aumente La sdecrecdbn pancaeliica,
Accdiones de Enfermenia.
1. Para EZLevar af mindimo fa secnecdbn pancrefiticas

a) Administaan aniiespasmidicos y anticolinérgicos, e

gln 2o ondene el médico.

,fj-» b} Ayuro absoluto.

~¢) Conservar af paciente en cama. .

2.~ Emplear fa aspinacibn conilnua nasogdatrica.

" a) Medin fas dechecdiones gdstricasa inteavalos especf-

b) Obaenuaa I negistrar et cozan g e vxacos4dad de ~-:;\'

,\iaa szcaec¢anes gédi&&ﬂdén




rFi.ge* - Fijacidn de £z Somda de lavin -

ll Se mde del tobuto de Lo oneja ol pueste muaL e i

1) pet pue.nte nasal a ta apbiisis Xifoides send za'

mnudad de wnda que se ut/wduwad




13

c) AaeguAaa que tm aanda na4agdata&ca Aea peamaabze va&a

que no haya obAtaucc&én en el flujo. (ng' 3)
Fundamentacifn cientifica de Las acciones.

1} ies antiespasmbdicos y anticolinérgicos disminuyven fa

secnecddn gdstrica y pancredtica.

Ay

a)l EL estimulo intestinal para Larsecrecdiln pancheddica-

es Anglulde por La ingestibn de 2iguidos y alimentos,

b} EL descanso en cama disminuye el metabolismo coaposal

pon ende Las secnecdones pancrefdicas y Cinfdticas,

2} Porn adpiracidn mesogdstrica se eldimina eb conteénido -
gdstnico g se impide que 2as secrecdiones gdstricas pasen al duode

no y eatimufen La produccibn de secrefina.

Lo La deacompne&&én de £od Lﬁt@bt&ﬂﬂé 84 se amplea Antubas"
 ¢46n Lnteathaz tambaén ed ac¢z paaa ai&ucam Las maaeataaA aeap&-“

'z ¢Aa£oaLaa. 5[ 55“

© Responsable dz Las accdones.

©Pasante de Za Licenciatunn en Enfesmerfa y Obstetricia.
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Eyaluaéién de LéA accLones
Cohtinaa con duccddn gdétaica contlnda.
Problema: .
3.- Shock
Manéﬂeatacién czinica del pnobLema.

1.~ Hipoten;iﬁn
2.~ Taqudicardia
| 3.- Diafondsis.
4.~ Palidéz,
) 5.~ Obnubilacdibn

Fundamentacién cientffica del problema,

Se le atribuye al pasc a £a ghngae'dé substancias hi--
‘potensoras como La halicrelnra, bradiquinina e histamina, desde-

La vidcera Lesionada.

A fLa plasmornagia y hemoaragia pancredticas,

A Los vémitos inccercibles que contribugen a £a deshi~ -

daatacién.

4.
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Acg#oﬁ¢$ déjEnﬁgdch£a,

“‘x3.-;Repanan £aayp€@d£da¢‘dé sangxe, ziqaidoa_y.eiectxg: 1:f5

Litos. o ' SR | o
a) Contnol estricto de Liquidos.

b! Administran plasma y sangne, segdn Lo xequenido pon

La pacdiente y Lo oadenade pon el médiceo.

c] Admindstran electndlfitos pon via intnavenosa {saddio,

potasio, cloruncs) segdn estén orndenados.

d] Administran conticoestenoddes 84 La paciente no me-

fora con ef tratamients cornienie.

Fundamentacibn Cientifica de fas acciones.

al Hay pérdida de elecinbiitos poa el zfqﬁidb de ﬂ&?iﬁl_f

,,Aac46n naéagdétaica por - d&aﬁoa5A¢5 Lhtanéa, J como- ke&uitado,i‘“‘“
:ﬁrdel ayuwc. :

,‘§ .

bfytn ta pan;&aat&t&é aguda puede pe&den ; plaAma eit-

ilf}ﬁd.dévidédidﬁdd@{ndt;{£§ q@&‘d£4yinug luozumcn aanq;inec‘
c) Ft vaiunen g tapo de Efqucdna j etecta(£4!o« pﬂt *v’

;'\pouca, dependen da taa C&d&ué de oacsc&n aktea4at £a4lqmtoag~




};35,; ;

~:c¢ana& det Labo&atoa&o eon. neapzc4o a laa carcentaac&oneé da T
;etectnthinb en Auano y anadgeno uaeico en aangae, det va&umen

- de oprina y de 2a valanachn elinica det pa;&ente.

d} La pancraaiLt&A aguda extensa puede causan ratapéo-(

l»uabcutan peniférico y ehoque.

i Rebpanéable’da £as acedones.

Pasante de técenciatuhq en Enfenmenia y—Qbétezhiéia.i
;;Evéﬂuaciﬁn de £as acc£o§g§.

Lé'pacienfé cae en shock hip avozémaco.

Se: azpanen Liqudidos perdidos y- emp&eza a aeaco&onan.

. COnt&n&a con dolon en negién epigdsinica que se corne-
j hac&a atn&o POk £aa zadoa. )

Empiezan a nonmatizaaae !aé c&{naa de tos eatudLaA dezf"

2‘n»“£abonataA¢o. e

‘Manifestacibn clinica det problema.




o 1.- Distensifn abdominal.

© Fundamentacidn cientifica del problema,

- A Eab pocas horas se pone de man&ﬁaeéto c&eato eie
une de u&enzae, expresidn de un 7Leo p&kdl&i&CO neﬁle;o, que pon
£o aeneral, no es fnvencible., AL pensistin pon més tiempo cau&a,

distensibén abdominal.

Acciones de Enfermexnia.

1.- Administran pniﬁpamﬁz?é hs,
Fundamentacifn cientffica de Las acciones.

1.~ Se administrandn medicamentos esiimulantes del pe

ristaliiemo intestinal (Primpendn § Bepanthene].
Responsabfe de Las accdiones.

 Pasante . de Licenciatura en Enfenmenie y Obstetricia.

Evaluaeifn de Las acelones.

La paCLGtc cautinua con dotan e en&gaatn&o,. X

“Q«Aems‘»

S descubne plastrsn en misma regifn.

%




~ %}5;F}1ctan£cia. ij

- Mandifestacifn clinica del pnabtémd;g"

“1.- Pigmentacidn amahéi&én#a de zegumentégfyyﬁiéL,r"‘
Fuhdamentacidn cientifica def problema,

l.- lLa campnenALGn del caonducto calédoco pox el phnexreas
tunegaczo pueden causar Letendedia, Ra cual va daaapa&ac;cndo con- -
foame La ingtamacién nemite.

LN

Accdiones de Enfenmenta,

1.~ Ayudan af paciente a asumin posiciones cémodas.

" Fundamentacifn cientffica de las acciones.

- ££ camb4o 5meeuenta da poéLcLﬂRJQZLU

 ebv&t&L pama°av¢taa compL4uac4onaA.h   Z]#

Réap&ksabtcvde £d aecibn. .

Pasente de Lisenciature on Enfenmerta y Obszethioia.



pasbtens.

.- Pseudoquiste paﬁéxaéxicé;i
Hanifestacibr clinica del problema,

1.~ Dolorn abdominal

7.~ Fiebnre.

~Fundamentacibn cdientlfica del problema.

) 1.- Un dokor que persisia durante mds dz~5~diaskcn-a&g
cicedbn con escatogrios, fiebre y necuento Leucocitario elevado
sugdiener La presencda de un péeudoquiste pancreftico con bacte-

niemia.

Acciones. de Enfermenta.

. D Admin&atuaa amp&c&t&na 1 gn.évia 4nikavgnaAa cjs nay;
. Gﬁcntam¢¢4na 60 mg ‘uza éntaauenaéa c/S h&* 1f SR

SR

:j;, Laé bactca!a& 5on paca aesia entes

o co& dc‘. ampt&o upeczaa, T




ﬁg&hqnsdbta,da La accibn,

Pasante de Licenciatura ehkEn&tnﬁé&ia,g;Obatétnicta;}v

Aceiones finates de Enfenmenid.

| Uaﬁeutan a La paciente pa&a que &mp&da ataquea ul-i. 

‘te&ianea da pancrealitfis.

a) Sedalanle que acuda puntualmente a £as citas con Au

médico.

'b?‘kconézjanze que se abstenga de fomar bebidas afeohd

Licas y evite el consumo excoesive del caféd,

¢) Evitar ingenin comidas abundantes y se abstenga de=

comen cuando ed2é nexviosa o Lensa.
. Fundamentagidn Cientffica de Las accdones.

1.* Es: naczaan&o busean y. tmataa za4 cauAaA conocxdab

"ff#e panckca54£i4 gggmo&c£4¢mo, uea&auiopat&a ztc }

S TS ZL atcakcl y »t eggﬂ eatimalan La Azc&ec&&n pan-—;k
ae&tica.; } AT ’ o -

3.- Les atimentos muy condimentados y las comidas abup



-;d§?t¢sktam§£€ﬁ4;gﬁtaétimaiantggfi;tén&95 4é~£¢\Sgnc;5n;§?§;aic¢gjf
Rg&pﬁu#abze de £4§ ac¢ibne$,:
Pasanie de Licenciatura en»Enﬁgnmenia‘y Oba£eta£¢§a;r‘
: £vaLuczb~.
Se retina sonda nasoghstrica.
Se vaeoma'paaa una probable intenvencddu quinéngica. )

Se da de alta Lz paciente hacia of pabellln de Cinu-

gla Genenratf.
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- CONCLUSTONES

La pancneatct&a aguda, ed una Lnﬁlamac£6n aguda 0 046"

'n&na de£ pancneaA

Provocada en é€sfe caso por ingesia eadnica y exgeadva

de alecohol s4in alimentarnse.

EL alcoiol, tiene La propiedad de desencadenan una --
produceibn excesdiva de enzimas pancredticos que secnetan fugos
gdstrice y pancreatico que al no poden metabolizansc provocan

el Aeéieja bitiax ocaéionando con £sto La pancneatitis agu-

da.

Los paincdpales signos son: auments de Lo wwallasa en
sangre y ondina, aumento de La Eipasas y de Loa feucocitss; ¢ -
Los sinlomas que se pazsentan son: dolon abdomdinal, vémito, --
<ﬁad¢é&3, 5£zbua;'buedz iiega& at shock hipovolémico ¢ cavsan -
fa muente qftambiéaJZenca‘aiguna complicacidn, como en €sle ca
F&q,kan"pégudquistg pdﬁénzdt&ca.

&z tnatam/anro ra&a éaze padaa&mAanta ne a&td aun za~ :

71cgantcgdo, pueéta Que za ccnduata qua se ha Agguido eé tnaia

Jto ¢~n£0mét!camenxe. Rapcsa absaéutu, a&pi £5n gﬁétu¢ca ccn”
: zznua, a;una, PQPO&LCLéﬁ de uotuman pendidc, ﬁﬂi&b&d&tOtenapLa,

haata q¢e £a &ngtamacmﬁﬁ nevacnta.




~3
L

Se canaideaa &mpoatante el de&cuba¢n cuae fuf ta causa

 ¢€ é&:z Dadeccm&anta para poder LLevar um mejor control méd&ca-_' )

‘,1pe¢manaut¢.
Segudlir {as sugerencias QuUe e pROPONEn PaRQ HO peami-- -

in La 4eapak£c£6n de £a pancreatitis.

En caso de exisiin alguna coemplicacidn [(como sucedid -
con €sta paciente}, seguin el Fratamiento indicade ya sea médi-

o 0 quirdrgice, &< asdi se requinderd.
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SUGERENCIAS.

- Abstencifn total de La ingesta de bebidas aleohs -
Li&'ﬂé- ) H '

- Dieta pobre en grasas y nica en canbohidratos.

- Dieta en cantidad neamal, no abundantns nd condd
mentadus .

- Tratamiento médico 6 quirndrgico en caso de haber
complicaciones,

-~ Condnol médice perumanenie.

H
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) k,_ r~ 'Rb.s}:iuofx? g Acww,f.au,ﬁn de p;u en ung cwdad mwnma!. £ama o
BRI da po»l fa de.&uxegme,wn de !;o,s tegidos. . E

! ,»2‘} ’Waéia: Fermento que cauu%e el a.fmuidn en ardw.
" 3.~ Anilasemia:  Presencia de amifasa en danghe,
- Am&a.amég: Presencia de amifasa en fa ondna.
5”.‘ ,Mut%&a’ Privacibn toztai 0 pareint de 22 #zmib&’udad en

general, especiatmente de La sensLbilidad £Ectit,
por altenaciones meabosas o provecade i gicial-

mende.

5¢l8£oqc'ieo Epd I:wmupc,wn de £a aonmammd en una uia ner L

uw.sa.

i Cambwé £nz4. Vmu.ﬁn, mdama, vcwiabiuddd en m enzm
s "f;fjdet oagcmuw \kmno.

c;zzcazw ;.L;Conmeew’u arwxmi q.w. Aa 6¢m en. o cuenpo, veA- o
| : ,_prabnante en et seno de Ltq:udaa contmudaa en

. cond«wxud y mv:,va'z.wa tapu.zadad po':. una mau

7 comm.uta genmﬁmewtz de Aazu minerafes.

L.




Conducto de

w.()uuag H

.- Colangiagna- :

§ias

13.- Degmusfn:

i 'baea at utdmgo.

. &&Jmm&nta mastento e.'a laa &;xdaa y pmea
1;»;~L<’,yme.rtoma de una antieutanitn. Eotado de

lcal kcjwoa, mmbmms, angwm e,tc.,h Que ex~
g Vr%pewwfan ung (euuﬁn w.olcn-ta |
e __-,Pw:.t#. de la medicina que aene por ob;eto

Cocomwn “zwg dea m-ei y muccsaé. upecuxl.

mm.e dabula a anomalias cwzddca.s cauAa da :

Ea oxcgenMn uuuﬂmem‘e de fa dang'te.

Conducto pmma&ﬁco .

r

Radiogragla de fas vias bilianes.

Sindrome consecutivo a ba disminucifn prolonga
da de!‘.‘»voiﬁmen de sangre cireulante que comdu-
ce af clreufo viodivae: anoxia b@&éca-—"arjdo-'

- sds--baumento de pemeabitidad czluban--pesuda

cifn--dhipovolamin--pdismirucidn del gasto car

Sldeo~-paroxia’

Accifn y etfec.te de deagfutin ‘6 Lragan; pmdde

sustancias Aéudaa Liquidas & gabeoau, de u

' utmiw de &u aawsazs de engmmzdadu. o



N 18- Epiptdn

19.~ Equimesis:

'i‘expxiw?n de auam.iu da dw?«"-‘-“o ¢ W

" negwn supenion y media det. abd&m:m, eutae
2 ambos hipocandrios y deédz zl. apéndma uaax. o

duetos.
Extrgpasacisn de La sanghe. en ol interdon de '

“pon. £a indiltracidn de sanghe en eb tefide.

E?wumfin de 204 productos de aacf'ccx.ﬁn de. f
R 3 gf,etnduta que Los ha. pmdaudo o det aew:.
uow domie 42 hab&m acumdado L

s 2.~ Exyieaib’ﬁ:.

5fpm un .taudo upmwi admo(dw, ﬁmjﬁ ma-
iaaé‘ asnw;wm &wtaé meu:aa

des hasta dos dedos por: ercima del ombLigo. - R

Repliegue def panitones que une 2as ;vi,qcém ,

entre 41 y contiere {06 vasos y afgunos con-

Los tejidos. Co&mac»éﬁn de £a plel maé’w&da :

celular subcutfneo o pon £a rupturn de £0s va
305 capifones subcutdneps,




.8

¥

2z "WWWM‘ 'Wa‘f &@e’mﬂf% utadn anagd;dn
L ""tmadi&gmmdquedo‘teamw—‘
- keacciona a Los agentes e,x,w;fm;. m&
N WQ&W& que de ondinanin,

23.~'H4'.péten&i§ﬁ: Tensidn o presifn baja o nedurida, espe
D ' cliztmente de Lo sangne, provocada pox ~ .
- una vasodilatasibn arterial. '
24.- Insidencia:  Acto 0 wodo de caer; doama en que wi --

. CULAPO caévaahfee cino. En estadistica
sanitavia, proporcibn de endermos nievos
de wia enfewnedad pon 1,000 hautmtu

¢ ' _ en un'espacis de Liempa, generalwente un

ano,

25.- Ingileracisn: " Acumutacin o depfsito en un tefido de

- ung susiancia extroda a &2, y estado won

boso cagpseudi,ua a fsta acumabacibn,

e ‘2&.’-— Inigacidn: - SR Mgo dz una parte del cua:pa con agua o ;

PRI ) : 'uquidoa nedwémtu con (intuapinuco :

ot ImewasdSns o Disthibusifn de m.w:.s o de tmga m L

N ,_umaa mumpa&ta dagam oa;egufa. Can'f:»”f-:;»,’ it

;unta de £as accwm mwmm. T




" 29.- teo Parnalitico:

0.« Litd 'VB'E" :

30.- Leucocitosds:

| "52-uiqwcdopmuta

B £

o

neal:

m-o!x:&m: S

s wwo.s cxpmm w amm.m Luug:f o
,~mawwm [ m que e e&m se (mm |

-\"comwcan mmwu de I pu:l, mam;'ﬂ o
g 4men£ovu debcdo a la mmm de

pigmentos hdmu en fa sangre,

 Obstnuccibn intestinal que Liene pox eau
‘ miapmausu dztatéérummécum
- det dntesting.

‘Famaa.in de caw&oa 0 CORCARCLONLS en

una parte, especintmente en tas wias bi- '
Liares & urinanios.

: Aumento transitorio en et ninero de £os

Leacocitos de &u Acmgfw. {pox e:mm de -
1!) 000/m atbicns.

Liguido seroso que se acumuta en ta cau, -

! ,dad pwtcmat

A

Co.sjwsto de mmaomua észa&

v Ba.sm aen&m«ﬁn pwu quc imﬁm ta

g *p:wmad det vimito, y eafuerzas qu a,
e ~:,;cnman a LA necz,wiad de vem




ety .j:_'-sb;-;wan’i)'acum: Obt.&teaaadn 0 ume en un Lum de -
. ' vta mwwtz sangulnea. R

$7.- Panceatitis:  InftamaciSn ddrw con fonmacisn
de zonas nac)zﬁuw que c,wvmnmte Ae.’
umuawta por un cvadno de abdomen dgu
do | nduseas, vémitos, féebne, dotox: ab
 dominat dntenso, Leucocitosis) con ami-
tasemia yanilasunia, Ordinariamente agy
| da, existe una fonma awma de. gibro-
845 pancredtica, L

 Medéo de expzamwn tastit mgnaw.ca
© que conséste en aplicar Los dedos ota

" ‘,\"v%,_camz anwuioa de Ia mno, cm p&udn-v

ugm 0 m‘unda‘ ‘wtm’. uM aupM, o




jia (Ql'»rdgzn Iwiwwguﬂ de 2as "W excae»
| “;toaaa pa:med&.m& obtmdatnuta L
Angeceifin ex: e,e conducto de utuuung

"dev una soLucifn opdca & Los rayos X.

42.- P.égmentddéim Produceisn de wia maternia colorante -

en una pante,

43.- Reflujo Pancned  Entrada de jugo pancrelitico en of co-
oo Lieat . L o
Qédoco.

4.~ .&igno de_”(,‘wueu: OAQMQCAWIZU da da mu ahedadon
e ' de,?. ombeigo en Las hmw:agm palwto

 45 ke ‘;“’Qno de. Gaey- ' En ta pancheatitis aguda hay decolors
| clfnde La'piek en tos lacor,

‘?auenua" egalm za:cm upmta
du,: hzgada m La pu(ommdn gdstum
'Ldue, con duapauwh dz £a mx.idez



:Funws‘n a tp:wcuo m md'd@c c.unl e
i&j;.do u d’ngarw Aepm u,e/zm .suazan o
‘VMM datamng&e.ybumd&é{mo u”.a.{ | :
ho&a con ellas un p-'f.adum Huevo, que-- S

S vierte 6uw de 8L 0 devuuve o fa san-

.- Stndwmer  Curdw o conjunte sintondtico, serde de
DRt S T e @{u&ymyugmadue.,wamauhuug
- po ¢ definen clinicamente un estads mox

boso detenninado.

,‘49..4-~‘$‘tnde¢vom¢ de Z&Hﬁgm&&&;ﬁaam Se canacteniza por n d&cvwé pépuco.a ‘:
e atlpleas; 1) acides de nstasnacitn g
pada g 3) Cananua de c.aum panuea-
- tdeas By.tumm mm Lstokes pan- =
| oredeico, que mo secretan insutina,




‘ “;ume}mw’n; wmto de uom'men de wna’ -f?
;m,te pon, an,mwu. &mi o edm._ :

56.- Toquicandia: Acumwin de.lo& ta.udm candlacos.

SS.-‘Tamagmm Avial ‘. Radwgm@&u seniades. pox plancs para
g _Compumaada: i S 2elos progaumadas pon medio de ung --
 computadora. '

56.~ Mwbaswm‘ﬁa= o _ Estudio aadiogrbfice pai mediéo de La-
| | - emisidn de Las ondas 4Aonoras que at -
chocan con 208 Gaganos,. se cu.bu;a éu-
"im&gzn er una pantalla, dicha mfgw-
' puede obtenerse en fotognagls. '




i ; H t ST ORTA AT U RAL vE LA PANCREATITIS Aouo oA .
‘ i TP HUERTE W
peliads & , | S‘Aui‘runns HENOPRAGICA "o“c;u B - .
obhgrvan tetensas focos mecrstizos dceos -
" Meshotisms mk‘;“”"’"‘& _’ z:t acnpm casd toda ta extensibn i ta glindu- - [3
Factores det Myente Drogas . N h e fous wh g2ave g Llone wxa oot :

’ Peftujo Pancardtice PARCREATTTLS HEMORRAGICA AGUDA ! ' - oot ‘m;u_“ sajaen de i . 1
Oponaciones y Thatmalismos Sa comicterie atn.m.utu«udttu.snunu H ~ o
ctng uraliglens, dn. colox xafo pasde, o :\ SINSUFICTENCTA PANCREATICA CRONICA

o ucednas de necrodds, poa Lo rul o confun i ~ . : M

Sexe ﬁ*——’g‘ a mnand J ~ ~ T

Edad N v
. N 3
Mtk ipenided Feotores dol Husiped S N _SFOUPLICACIONES TARDIAS
HEbitos dintkticos M.“ ; \\ ~ P ~ Abaxao Pumd,nco
) \ N Paendoguistes )
- EVEMA DEL PANCREAS | ~ Cdteubos: Pancaediticos ¢
Distribucifa tnivensal Tl 5 | ~ Hanifestacddn Clinica: L
. wetfaccdbn g pex iv que ! . .
Hedio Familian bm%‘ .i:z”fa M“"u‘”ﬁz‘w’"“é”& i \\ \\ L Leseceitoads ¢ Giebre H
. Medip Socio-Econdmica pacibn. n abdominil ex aso, ndubeas, - ) ~ enzcdente. ¥
Factores det Amblente Cuttonat debit ¢ Sonitas o Mipmsentbitidid ox Tom SPIALON deb v — =+ T e wm |— = — — —-edraciow :
i " abdomex.  Hay . aniladundit, ieatocilosis
: f%&; iz‘f“‘”" ¢ ausento de Lipua e sasgre. ) |’ ¢
H - N
¢ 1) Aumento en ta secneacisn de jugo panctfotico!
ESTTMILOSUESENCADERANTES 1 2 Consumo dr de bebidzs ateohst
3} Reflujo biliax y/o dusdenal
PERI 000 TPREPATOGEHWICO P & ® I v D 0 ! PAT 04 E K ¥:-C ¢ -
PREVENCT ON PRIHARTA PREVENCTION SECUNYD ARTIA PREVICION TERCIARTA
PROMOCION OF (A SALUD PROTECCION  ESPECIFICA PIAGROSTICR TEMPRANO 2 TRATAMIENT) GPORTING Limitacdinde 1 nceoueidad REHABILITACLION g
adentacibn higifnica. Pagwfaties y 2aal. adecutdo de - | Deteceidn temprara de Los Hospitntizacidn on calo mecessrio Evitan empdiceciones Lontinuar con Lratarients nifdico E
Wdbitas ALmeatinios adecuadoa | padendmisntos o factores predispy | eados. Tral. midico sintomftico Thatamiento mpectiico de bas complicaciones Cuidadosnd medidas para evitun aecaldas. | %
| Vigilameda Mtdica perisdica, nentes, Historin Clinica Tratmmiento del shock y of desequilibris Taatanienss quialiqles elective. Sedides de aehobilitacifn al paciente §
a3 cuentan con Ligares donde | Evitan la4 comidss abundantes y - | Fatudios de Laboratorios ddroetectrolitico. Control aldico penmnente post-quirirgica. 3
ae proposziows atendiln wE- ey conddmntades. - Amilas dlrics Antibisticotenrpia Edueacidn al plblice pana adquinix buenos E
sl de baanieis sotial. Rigulacifn ax La ingestifn de be- | - Amifasn uninania Adninistracidn de namqudilizantes . hEbdios alimeniicios, =
Pacilitan medios de recrea- bides aleohflicds. - Lipazasy Tratoaienis quirdrgloo de uxgencis, 54 ae Convexiexcda de ingredarn a4 AfzehdLicos

edin en L comunidad,
Gempracibe dt faenier de <
Labafs park un mejoranion
20 decde-econfnics y edica-
chomal, -

dun {a wultiporidad,

Planifleacitn familias paxt cud--

£atndigs de Gabinete:

« Placa Sinmple de Abdomen

- irasonoganflx

- Temgratdn Axiat Compy.
Lanizada,

Aegulene,

Anénimos,

4




|
|

ANEZQ 2

Nombxe: . R, A.

Fo

Edad; 27 aifos
Sexa: femaninc

Ne

exp. ¢ adn hegistno

Servicios Unidad de Terapiz
Intensiva

N camar &

Dx. H€dico: Parcreatitis Aguda
Post-alcokslica

OBJETIVOS:

DIAGHGS'U CO DE ENTERMERIA

« Thatar el wroblema con ef -
inatamients médden adecuade
y L1 atencifin de enfermenia
necesanics prw fn pronda
necuperacidn Adel paciente.

Impedin La reapanicdifn y. -

progresddn de dicka enfeame

dad.

S¢ frata de pacien e femenine, de 27 aitos de -"“ﬂd pfwcedmtu
de un nivel socio-econdmico, cultural y educacional d€uil. - Tiene my - -

mala abimentacifn tanlo en cali
ce y pretediico eb deficients.

dad como en cantidad, ‘cugo aporte caldnd
la cual refiene p«ueu&u cuadno de af~

coholismo erdnizo de 4 afos de evdlucidn, consistentes en cenveras Y &©
conet; {Legando. sienpae a fa embrdaguez.
Se vbévwa domolionta, pitida, decalda, mn;x.&i.u:n confunti--

vas, tigeramente ict

{oténicas, Sonda-neangdstrica a aparato de succddn con

Linua. - Cateter centaal en M.T,1. g venoclisis en M.T.D., ambos pexmed=

bles.

Reiene dofor abdominal intenso, vémito y fubaleula. .
Equ&naub en cara anterion de ruslo deneche.

RESPONSABLE DE

e

fo intestinal, paaa-

que -aumente fa’deche
teddn panmcdtua

- Ammcién, eomo
JeAmentiding 300 mas.

Tl sy dipirona~:

2.mah o/ baslipok -
‘vl intaavenosan,

- Awune absoluto.
« Administhar tuwsulol

105 000 & &/8 has, &

padar en 5 a 10 pon

vl intaavenosa.
- Comsenvar al ;aaruzm
Le en cama,

24y panch
= EL estimidd Ditestinal
g L sechecdfn pan- -

L84y Liquitdos .

~ EL descanso en cama -
duwuge ol uetabol.um
canponit pon: ende Las 88
erzeioned pancredticas

”‘, Linfdticas .

feredbizn es influddo por .
taiingestidn de ulimen-=

A MANTFESTACTON CLINICA | RAZON CIENTIFICA DEL FAZON CIENTIFICA OF
PROBLEMA | oF| proBLeiA {Zo4) PROBLENA ACCIONES DE ENFERMERIA | 13q” kecrones 1AS ACCIONES EvoLucton
Polesaddbmi « Nluszas Los diversvs fewmen- [Alivian ef dotor ¢ las EL doton ntenslsimo de- 27-11-84
nnd - Hipenhembois 203 pancrediicos y - |molestias: pende def adema ¢ fa dis PASANTE Pte. se encuentra e -
i hormonas vasculaxed= | paiein g " tensibn de fa cdpsula. ~ estado de gravedad.
- Hipersens ibilidad lcomo fa kalicnelna- |~ M”;z:if‘;ﬁum : - la meperiding actia -
En zona supenion y baadiguininal, san | Mol e de- | POt depnesitin det Aute- Empieza 2 ceden ol -~
- vertidos al perito-- dntln« ei3 0 4 hu me nervinso centrul y, - doton.
ded abidomen. neo, ab relieperedo- ; els o . @ LORSECHERCA, wut&.
u:,; y a o mu-— - Ayudar sf pacienie - el umbral at dolo
addn en gen ond | a asumin poiiciones-
ginando maitiptes ma | e que msxp.z cnodo.- - | = EX :;mb;“&uumm de
nifestaciones Loca-- | Se alentand al pia.- posdeddin w{"‘“ . pre--
tes. a cambiarse de posi- ‘nguﬁ w’“‘ -~ PASANTE
Estas mnifestacio-- | cifin a intenvatos e P complicationes
nes dependen de &x ~ | gulanes. pubsonanes y vasculancs.
invitucibn y dul ede
ma de fa gtindutix in
Lamada. .
- Figbae ‘!in fiebre e.:‘ $m~nca - Admitistrasn medica-- = Los fdnmacos antibifti 29-11-84
N 2 DA VSO ia~ ~ mentos como “neome-- eos del de 208 sali : Iy ;
cifin capitax. Lubnina. citatos ﬁqw«muubma- . PASAMTE Continia con fizbre y
Fataito morboso fe- = L disminuyen i §iebad. - Ligeno dobon en epigas
Abait debido a 2a pra i tuo. :
sencia de sustancdad :
dnnitanies en el ot~ |
ganismo, . | i
| Hipeasechecidn)« Du:mwn ahda~ fla dngeatitn de ati: 1odna tevar at minimo-  §< Los antiespasmsdicos ¢ 1 R .
T qdstaicay: pan- : wendod - Llquddot dne~. Lo sesneciin pam.'uzd&c» mtutmmam digmbu I : Pte. que emplesa 8w~
eagdtica. - Da&m u: epmu- i jRtuiren en ol eaddmi- foar yen: o secnecddn gduu- i PASANTE Jorar, de excuenlia -

dolox,

i c'mSNO.ymayuna.
}lgcadz por cmtcta -



Erpleas- aspixacidn con
2lnua nasogdstrica.

1. Medin fas secne--
ciones gdsirinas a dn-
tenvakns ecpendficos.

2. Obserwvar y regds-
traan el calax y da wiy

[eosddad de Eas secre-~~

cdones ghstricas,

3. Asequrar que ta -
sonda natogdstrica sea
permeable paxa que no-
haya obsiauccisn en el
fufo.

- Pox aapiracidn naaaabs
taden de eliming el con~
tenido glatrdco y se im-
pide que as searieiones
gAstaicas pasen al dusde
no y estimben fa produc

cidn de sgcrnetfing,

la ducnmpu,‘(ﬁ' de ~
Los. intestinos, 44 se em
plea intubacifn intesti~
nal tambifn es Gl para
alivian las molestial -
neapiratoniod .,

PASANTE

PASANTE

PASANTE

SHOCK

Se Lo abribuye al -~
paso a fa sangre de-
sastancdes hipotendo
xas, como tn Kali---
credna, bradiquinina,
a histaming desde fa
viscern Lesionada.
A'La plasmornagio-
¢ hemorragia pascred
ticas, A tos vlmitoF
incoercdbles que con
tuibuyen a fa deshd~
dratacibn.

Reponex Las péadidns -
de sangne Liquddas -
elLecirobitos

Administran plasma ¢ -
sanghe, segdn oadene -
el médice.

~ Adméndstran electro-
Litos por vin intrave-
noia (Na, K, CZonunos)
seg.in estén ordenados.

- Administran contitos
ternaides si fa pacien=
te no mejorx con ef --
tuatamients comuiente.

Hay péulidas de etectro-
2itos por of, Liquido de-
aspiracifn nasogdstrica,
pon. diafonésis infenda-
iemAis y come. resuliado
de myuno,

- En 22 pancreatitis agu
ds, puede perderse plasmd
en fa cavidad abdsminal,
& que, disminuye el vo-
Eumen sangulneo.
- EL volumen g tipo de -
Riguidos y electrolilos-
por neponesr dependen de-
fas cifras de pru/‘n an
tendal, las valoracioned
de Laboratords con xzA--
peeto a las concentracis
nes de efectrolifos ex -~
AueAs 4 ndtnfgeno ureico
en sangre - del volifmen de
onina ¢ de £a vaforacidn
ctindca del sufelo.
- la pancreatitis aguda-
axtensa puede causer co-
Rapso vasaulan perlféni-
en y choque.

PASANTE

PASANTE

PASANTE

3-111-34
Pte. cae en shock hipo
veldmiro, Se Acponen -

Jlguddes pendides u

empieza o reaceonan -
Pa paciente.

5-111-84
Continda can dofon.

8-111-84
Empiezan a noxmalizarge
fas cifras de datos -
det laberatorio, .

TLEOPARALT
TIC0

. wxmwn Abdomi.
- Daloa hipogdsini-
- Camtipmwn

A-Las pocas horas =~
2e pone de mandfici~
to ciendo clemnz de~
vientas, expresibn de
an ifeo paralitico -

xeflefo, que pox Lo- '

- Administran Los me--
di 04 o o

- St adninistrardn medi-
08 ertimulantes -

pors coraegin ol Uso,

del, peristallism infes-
tinal (PRIMPERAN O BE---
PARTMEN E).

PASANTE

9-111-84
Paciente contimia con -
dotor en eplgostrio, ~
nfuseas .

Se descubre plastén,




PROBLEMA

DEL VROBLEWA

R IWJIFESTAC}'ON CLINICA® ymsz CIENTIFICA

DE L 1’ O&Eu\

ACCIONES DE ENFERHERIA

RALON CTENTIFICA DE
(A8 ACCEIONES .

RESPONSABLE DE
1AS-ACCTONES

EUOLUCTON

ICTERICIA

Pigmentacifn amaxd-
flenta de £a pdel.

la compaasifin de? -
conducto colddons -
poi el pdneress fu-
mefacte pueden .cau-
san zekenicia, fa -
cuad va desapraee--
céends confenm: £a-

| inflamanddi nexilm~

te.

~ Ayurlan-al pte. a asy
E posdciones chmo~

- EL cambic frecuente -
de posicifn alivia fa -
pred{Bn - es (Ll para-
evidon complicociones.

PASANTE

e epdgastade,

- PSEUDOOUISTE
PANCREATICO

Un dotor que pensds
ta dunante mds de ¥
diaa en asocfacifn-
con eacabofrios, --
fiebre y recuento -

"|teucoeitarnio eleva-
do, sugicren fa pre

|sencia de un psen--
doquiste pancredti-
co con bacteriemia.

s

Adninlstran antibid-
Zicos’ ampicibing --
lax ofé has, genlami
sina en 60 mys. ¢/f-
had, por vin intrave
nosa.

las bactendas som pocn-
nesidtentes a Los anti-
kisiicos do amtdie ed--
vectro, i

PASANTE

Se vafora para umgza
Se netina 3.N.G.

Onientan al pacdiente -
paxa que impida ata- ~
ques ulterinnes de Pen
cwim

1. Sedafante que anu
da puntuglmente 4 sus=
citas con ed widico.

2, Aconsefonte que -
42 abstenga de Loman -
bebidas aleohfticas y-
evilte of consume exce-
sdvo de cagé.

‘3. Evitand ingeriy -

- E4 necesaris busear -
y tratan &as causad co-
necidas de pancreatitis
(afecholisme, vesizubo-
patia, esel.

2. EL aleokol y ok ea
§€ estimutan La decxe-=
cddn pancredtica,

comidas abundanies y -
s2 abstendrd de inge--
nix alimentos cuando -
etLé neavioso o Lenso,

bidn son estimulantes -
intensos de La funcifn-
ghatrica.

midas abundantes fam- ~

PASANTE

PASANTE

PASANTE

12-111-84
Se da de. alta hacia el
pabellén de Cinugla -
Genenat.
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