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INTRODUCCION

La pancreatitis es un precess inflamatoris del pincreas, por el cua
debe mantenerse en reposo el iracte grastrointestinal, debido a2 la

extraordinaria capacidad de estimulacidn hormonzl de ciertos produg
tos de la digestidén alimenticia, l2 secrecifn pancreitica deapués de
las comidas alcanza su nivel maximo; por esta razdn ge instala el

tratamiento con nutricién parenteral,

El término de Alimentacidn Parenteral no es del todo apropiado, pues
alimentacidn implica la administracién de alimentos por via oral y el
desdoblamiento inicial de algunas enzimas a partir de la boca, por lo

tanto, es mis correcto utilizar el término de Nutricidon Parenteral.

La imposibilidad de nutrir por via oral a los pacientes con alteracio-
neg del trinsito intestinal, fomentd desde hace varios siglos la bls-

queda de otras vias.

La indicacién de nutricion parenteral es para los pacientes con alte-
racionea del tracto digestive y aquellos que requieren de un altp gra-
do de nutrientes, debido a sitvaciones clinicas en que la nutricién por
via bucal esth impedida por tiempo prolongado y cenlleva al pacieﬁte

a estados de desnutricidn.



Lz Nutvicidn Parenteral ha progresado desde los regiinenes de ad-
ministracion de electrolitvs, sal y dextrosas en 'dnnde' sblo era po~
sible administrar calorias (aunque no en la cantidad suficients), has
ta la actual nutricion intravenosa que aporta todos los principios nu-

tritivos necesarios.

Sin embargo, Dudrick y colaboradores (1968), informaron la metodp
logfa para administrar de una manera segura las suficientes calorfas
por via parenteral, al perfeccionar las técnicas de cateterismo de

venas centrales de gran calibre, con ello se logra que nifios con on-
falocule se desarrollen al recibir rlxutricifm parenteral hasta por cua-

tro meaes.y

1/ Dudrick, F.J., Parentexal hyvperalimentacidn, pp. 22~25
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CAMPO DE LA INVESTIGACION.

El estudio clinico se llevd a cabo en el Hozpital de Espe-
cialidades del Centro Médico La Raza del Instituto Me-
xicans del Seguro Social, en un pacienfe con pancreatitis

que recibié tratamient con nutricidn parenteral,
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I. MARCO TEQRICO

1.1 Generalidades de anatomia y fisiologia del pincreas

Anatdmicamente, el pincreas es una giindula retroperitoneal alarga-
da, situada a nivel de la primera vertebra lumbar y extendida trans
vergalmente desde la segunda porcion del duodeno (con la que estd
intimarnente relacionada) hasta el bazo. La irrigacidon arterial del
pincreas estd suministrada por varias ramas del tronco celiaco, de
la arteria mesentérica superior y de la arteria esplénica. E! dre-

naje venoso forma parte del sistema portal.

La imervacién del pancreas esti compuesta de fibras parasimpiticas
suministradas por el vago y fibras simpiticas provenientes del ple=

. 2
%o celiaco.

La funcién del pincreas es doble, actila como glindula de secrecidn
interna o endbcrina y produce al mismo tiempo una secrecién ex{-
~rina, el jugo pancreético, de importancia fundamental paraz la di-

gestion de los alimentos,

la funcidén enddcrina esth radicada en los Islotes de Langerhans que

estin compuestos por varios tipos de celulas especializadas que sin

2/ Farreras y Rozman, Medicina interna, pp. 176-177
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tetizan y -segregan diversas hormonas de estructura pelipéptida,
las células alfa producen glucagdén hormona fundamentalmente hiper
glicemiante., Las células heta segregan insulina de efecto opuestc

o hipoglicemiante.

La porcién exdcrina esti constituida por mfltiples ascini glandula-
res conectados por un sistema canalicular convergente al conducto
pancréatico principal o de Wirsung, y desemboca en el duodeno, jun

tamente con el colédoco por la papila de Vater.,

la unidad funcional de! pancreas consiste en el ascini y el canalfcu
lo. El ascini produce diversas enzimas digestivas encargadas de la
hidrolisis de los alimentos, mientras gue el sistema canalicular se-

grega agua y electrolitos.

Lasg células que comprnen los ascini sintetizan precursores inactivos
de las enzimﬁ.s proteoliticas: tripsindgeno, quimotripsinogeno y pro_
carboxipeptidaza, una enzimna segregada por la mucosa duodenal gue
convierte el tripsindgeno en tripsina en la luz del intestino. Esta a
su vez activa las otras enzimas proteoliticas y a la fosfolipasa.

Las cdlulas acinares también segregan amilasa encargada de hidroli
zar los carbohidratos; dos nucleasas para desdoblar &cidos nucléi-
cos; fosfolipasa, anteriormente mencionada para hidrolizar fosfoli-

pidos y lipasa encargada de desdoblar los triglicéridos en 4cidos
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grasos y gﬁcerol.y

El jugo pancrefitico normal es transparente y alcalino cox wn pH de
8, contiepe una pequefia cantidad de moco y un irhibider de la trip
sina encargado de neutralizar la que pudiera formarse es loe ascini,
evitando de esta forma la proteolisis pancreftica. La camposicidn
electrolftica del jugo pancreftico es la de una solucidn iscidnica de
bicarbonato de Bodi(.).. El bicarbonato proviene del plagm:, las con
centraciones de sodio y potasio gon similares a las <=1 plagma,
asimismo, estin presentes pequeﬂag cantidades de calcio, magnesio
y zinc. E! jugo pancreitico (1 000 a 4 000 ml, diarios) xfluye al
duodeno a través del conducto Wirsung, juntindose con lz tilis a mi

vel de la papila de Vate:rié/

3/ Farreras y Rozman, Medicina interna, pp. 178-179

4/ Farreras y Rozman, og «cits, pP. 179
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FIGURA No. 1

EL PANCREAS

Enfermeria Médico Quirlirgica, 'p. 347
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RELACION DE LAS ENZMAS CON LOS ALMENTOS,

Durante la digestibn de laa comidas, el control neuvrohormonal de la
vecrecidn pancreltica puede describirse como la integracidn de tres

fases: cefilica, glstrica e intestinal.

Las fages cefilicas (olor, gusto, mastiéaciﬁn de la comida) y ghs-
trica (distension del fundus) actllan a través del vago estimulando
una secrecion pancreitica particularmente rica en emzimias, Por el
contrario, durante la fase intestinal el control hormonal predemina,
Debido a la extraordinaria capacidad de estimulaciin hormonal de
ciertos productos de la .digestidn alimenticia y secreciones endbge-
nas (&cidos grasos, aminolcidos y calcio para la cistoquinina y ﬁc_i_
dos para la secretina), la secrecidn pano:reitica después de las co=
midas ordinarias alcanza casi invariablemente el 1';15.xirno nivel po=-
sible. ., Sin embargo, modificaciohes en l2 composicién de la dieta
y su valor caldrico pueden influenciar el grado y la duracibén de la

respuesta pancreftica.

Alimentos compuestos predominantemente de carbohidratos, (Iok cua
les no causan secrecidn de la cistoquinina), liguidos y ds bajo valor
caldrico, son relativamente menos estimulantes y por lo tanto, cons-
tituyen el tipo de dieta aconsejable cuando conviens clinicamente de-
jar en reposo a la glindula, sin interrumpir la alimentacién oral

del enfermo.



1.2 Conceptn de pancreatitis

La pancreatitis puede definirse como la inflamacidn difusa de la glin
dula pancreitica en la glindula hasta entonces normal y que si el

- . , 5
eniermo sobrevive, suele curar sin secuelas permanentes.*’/

Es causada por la autodigestion de este Grgano por enzimas que &l

mismo produce, sobre todn tripsina,
Tipos de pancreatitiaz:

Ya pancreatitie aguda se caracieriza por su aparicidn repeatina, cur
so breve y bien definido, generalmente con la recuperacibn anatdmis

ca y funcional de la glindula, si el enfermo sobrevive.

Ia pancreatitis recidivante se aplica a aquellos pacientes con ataques

sucesivos de pancreatitis, con o sin lesifn pancreitica perrm wmente,

La pancreatitis crdnica corresponde a las alteraciones pancreiticas
irreversibles que suelen manifestarse clihicamente en forma conti-
nua y progresiva, conduciendo con frecuencia a la insuficiencia fun

' » 6/
cional exdcrina y endberina de la gléndula."/

5/  Watson Jeannette E., Enfermerfs Mé&dicoguirGrgica, p. 348,

§/ Farreras y Rosman, Medicina interna, p. 182
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1.3 Etiologia

La pancreatitis se considera como resulitado de un factor o cambio

en el pAncreas que provoca activacidn de las proteinasas y lipasa

(34
o~

de la secrecidn exdcrina, con la consiguiente destrucciin 1

d

(3]

08 con

ductos, el tejido parenquimatoso y los vasos sanguineos.

El factor causal puede ser una obstruccién del flujo de la secrecidn
pancreitica en los conductos, el factor inicial puede ser una piedra
o neoformacién en la ampolla de Vater, o espasmo o edema del es
finter de Oddi. La pancreatitis se 2socia mas frecuentemente con

enfermedades del conducto biliar y la ingestidn excesiva de alcohol,

teniendo una frecuencia mas elevada en personas de edad met._’.i.Z/

1.4 Diagndstico clinico

La pancreatitis aguda tiene un comienzo repentino, siendo precedida
generalmente de trastorros digestivos leves. Los principales signos

y sintomas son dolor, trastornos gastrointestinales, ictericia obstruc

tiva, choque e hipoglicemia.

Dolor: al principic el dolor es intenso, incapacitante, en el abdo-

tnen superior, que irradia a la espalda, puede ser discrsto como

k74 Watson Jeannette, Enfermeria Medicoquirfirgica, p. 348
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urgente, posteriormente con progresidn de la enfermedad, el dolor

se generaliza mis en el abdomen.

Trastornos gastrointestinales; se producen y pergisten niuseas y -
véomitos. El alimento en el intestino permanece sin digerir a causa
de la falta de enzimas pancredticas y puede causar diarreas. Las
heces son veoluminosas grasientas y de mal olor, como resultado de
la: prasa no digerid: y del residuo de proteinas, Aparece rigidez

y distensi6én abdominal como resultado de peritonitis, esta fltima
causada por irritacidn quimica de las visceras y el peritoneo y las
enzimas que escapan del pincreas. Disminuye la peristalsis y final
mente se establece el fleo paralitico y obstruccidn intestinal que pue

den complicar altn més el entado del paciente.

Choque: puecde 'aparecer choque profundo cuando el proceso pabolégi_
co incluye necrosis y hemorragia del pancreas., Estc se atribuye a
la exudacidn del plasma en la cavidad peritoneal que ocurre en la

peritonitis y también a la pérdida de sangre resultante de la erogién

de los vasps del pincreas.

Signos vitales: la temperatura esti elevada en la primera etapa, pe
ro puede volverse subnoymal si hay peritonitis y chogue. EIl pulso

es rhpido y la presién arterial desciende con la reduccién del volu-



1z,

men intravascular y el chogue cuncomita.nte.-g/

ictericia obstructiva: en especial se presenta si esti afectada la
cabeza del pincreas, puede comprender el conducto biliar comin y

causar ictericia obstructiva,

Cambios en ‘la sangre: por el edema pancreitico y con el escape de
enzimas del parénquima pancredtico, hacia los tejidos vecinos y a
la cavidad peritoneal, se produce necrosis del tejido graso del epi-
plén causada por la lipasa pancreitica que lp disocia en glicerol y
dcidos grasos. Estos liltimos se combinan con el calcio formando
jabones calcicos insolubles. Baja =l nivel de calcio sérico pudien-
do ser bastante intenso para producir tetania y afectar a la accion

cardfaca (difstole prolougada).

Aparece hemoconcentracién comio resultado de la pérdida de plasma,
desciende el nivel de protrombtina debido a la ausencia de absorcidn
de vitamina K. Los niveles de amilasa y lipasa en el suero estSn

elevados.

Se asocian trastornos del metabolismo de la glucosa, puede haber
deficiencia de insulina, cuando estin afectados por el proceso pato-

16gico los Islotes de Langerhans, aparece hiperglucamia y glucosu~

riaag'/

8/  Watson Jeannette, Enfermeria Medicoguirzgica, p. 348

9/  Watson Jeannette, op.cit,, p. 48



Pruebas diagnasticas de laboratorio y gabinete,

Concentracidn de enzimas en sangre: algunas de las enzimas secre
tadas por el pincreas son normalmente absorbidas en l2 sangre v
finalmente excretadas en la orina. Hay una elevacién de los nive-
les de amilasa y lipasa en suerc cuando se produce obstruccion de

los conductos pancrelticos y necrosis de las células.

Normal: Amilasa gérica 60 a 180 unidades por 100

Lipasa sérica 1.5 unidades o menos,

Excrecidon de amilasa en orina: el andlisis de orina puede indicar

un aumento de la excrecion de la amilasa en la pancreatitis,
Normal: 260 a 950 unidades en una muestra de 24 horas.

Nivel de calcio ‘en sangre: la pancreatitis causa una reduccidn del

nivel de calcin en sangre.
Normal: 9 2 11 meqg. por 100,

Exhmenes de heces: se hace anilisis de una coleccidn de heces ob
tenida en un nimero esspecifico de horas paru determinar el conteni

do cuantitative de grasa. Cuando la lipasa pancreitica no llega al

intestino, la grasa no es digerida, ni absorbida,
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Normal: de lipasa en sangre en ayunas 80 a 120 mg. por 100.!’.9/

Examen radiclégico. La radiografia simple de abdomen muestra a
veces un flep paralitico localizado predomiinantemente en el cuadran
te izquierdo ¢ 'asa centinela', cuando este signo estd presente es

indicativo de pancreatitis .l}/

1.5 Tratamiento

En primer lugar estd aliviar el dolor, controlar la agitacidn que
aumenta el metabolismo y estimula la secrecidn de enzimas, una
vez efectuado el diagnistico, de ser posible con analgésicos no opif
cevs para evitar la accibn espasmodizante de estos Gltimos sobre el

eafinter de Cddi.

Sin embargo, si la intensidad del dolor lo requiere, se preferirian

los morfinicos sintéticos como la meperidina.

Colocacién de una sonda para aspiracién continua del lfguido ghstri-

co, con varios propbsitos:

a, Reducir la cantidad de &cido clorhidrico que penetra
en el duodeno, y de esta forma disminuir la estimula~

cidn del p&ncreas por la sccretina.

_1_‘.2/ Watson Jeannette, op.cits PP» 348-349

11/ Farreras y Rozman, Medicina Interna, p. 181

St
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b. Disminuir el dolor por la retencién y distensidn gise
trica.
. Ce Eliminar gases y secreciones retenidas a consecuen-

cia del {leo paralitico gue impide la peristalsis.

Tratamiento del chogue, control del equilibrio hidroelectrolitico y
metabdlico; tiene importancia fundamental en los casos graves, la
frecuencia y la magnitud de la hipovolemia creada por los vdinitos
y hemorragia o plasmoféresis intsrna. KEsto amerita la introduc-

cidbn de fluidos y electroliticos en cantidades generosas.

./
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" FIGURA No. 2
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La monitorizacifn dei débite urinario y de la presidn venosa cen-
tral son Gtiles para graduar y valorar la eficacia de estas medidag,
y mantener la homedstasis hidroelectrolftica. La diabetes asociada

debe tratargse con insulina,

Reducir por medios farmacoldgicos la secrecibn exbcrina pancrefti-
ca y/o ghstrica. Aunque tedricamente existe acuerdo general acer-
ca de este punts, el métpdo a utilizar es objeto de controwversia.

Tradicionalmente se han empleado los anticolinérgicos, pero existen
serias dudas acerca de su eficacia, pueden agravar el ileo paraliti-

co por lo que su popularidad parece estar actualmente en declive.

Intervencidn quirlrgica. Aunque el tratamiento de la pancreatitis
aguda es primordialmente médico, pueden presentarse diversas cir

cunstancias en las que sea aconsejable proceder quirirgicamente.

a. Infeccidn del sistema biliar con colangitis, que requie-

) -y .
re descomprensidn y drenaje inmediato.

b, Cuando existen dudas diagndsticas o indicivs de que en
realidad pudiera tratarse de un abdomen agude quir@r-

gico,

Ca Cuando el estado general del enfermo se deteriora pru-

‘ i A
gresivamente a pesar del tratamiento médica.

12/ Farreras y Rozmun, Medicina interna, p. 186
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1.6 Complicacipnes

En fase inicial las complicaciones mis importaites son: choque,‘
que se presenta casi Mﬁriab!.emente en los ataques graves de pan-
creatitis, la hipocalcemia con manifestaciones tetinicas, la hemorra
gia o més raramente virices esoffgicas por trombosis de ta vena

’
esplénica .Jﬁ

Las complicaciones tardias mis caracteristicas son la formacién de

un pseudoquiste n absceso pancreitico.

Acumulaciones de exudado inflamatoric, tejide necrético y secrecio~-
nes licuadas son aisladas por una cipsula de tejido fibroso. EI
quiste del pincreas es atipico porque no tiene revestimiento epitelial
caracteristico de los verdéderos quistes, &sto implica el término
pseudoquiste, El quiste puede formarse. dentro del pAncreas, en su
superficie o en una regién vecina, a la que han escapado secrecio-
nes pancredticas. Puede aumentar de tamafio y ejercer presién so

bre ilas esatructuras circundantes,

los sfntomas dependen del tamafio y la localizacifn del quiste, en
ciertos casecs se produce rosolucion espontinea o el quiste puede

ocasionar dolor persistente, trastornos digestivos, anorexia, pérdi-

13/ Farreras y Rozman, op.cit,, p. 185
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da de peso e interferencia mecinica con otros drganos.

Puede ser necesario el drenaje quirlirgice, el cual puede ser inter
no o externo segin la localizacibn del quiste. Se logra drenaje in-
ternc anastomosando el quiste al intestino delgado. Si se restable=
ce drenaje a través de la piel es esencial usar gasa vaselinada pa-
ra proteger la piel y prevenir escoriaciones por el contenids enzi-

matico del drenaje.l'é/
1.7 Pronéstico

El prondstico de la pancreatitis aguda depende de la importancia de
fa inflamacién glandular, de las complicaciones y del tratamiento

administrado., Actualmente la probabilidad de fallecirmiento del en-
fermo es minima en un ataque leve de pancreatitis intersticial, pe
ro puede llegar al 50% para los casons graves de pancreatitis necrg

tizante.

Los indicadores clinicos més fidedignos de un prondstico grave son
el choque, la hipocalcemia, el {leo paralftico y la aparicion de he-

morragia cutinea en los flancos.

El curso evolutivo de la pancreatitis aguda varfa también gegln la

14/ Watson Jeannette, Enfermerfa Medicoquirfirgica, p. 350



gravedad inicial del proceso. En casos leves los sintomas pueden
durar de algunas horas a 3 & 4 dfas. En los m#s graves, si elen

fermo no fallece, las manifestaciones clinicas pueden persistir du-

. 15
rante varias semanag,—

NIVELES DE PREVENCION
Prevencion primaria
Promocidn de la salud:

Charlas educativas gobre:

- Prevencidn del alcoholismo
- Higiene mental
- Nutricion '

Proteccibn especifica

— Alimentacidn adecuada

- Higiene ambiental

15/ Farreras y Rozman, Medicina interna, pp. 185-186
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Prevencidn szecundaria,

Diagndstico precoz

—  Concentraciones de enzimas en sangre
— Excrecidn de amilasa en orina

- Pruebas de secretina-pancreozimina
- Examen de heces

- Radiografia simple de a2bdomen

Tratamiento oportuno.

1, Aliviar el dolor
2. Colocacién de sonda para agpiracidn continua del contenido’

ghstrico.
3. Control del equilibric hidroelectrolitico.

4, Reducir por medios farmacoldgicos la secrecidn exécrina

pancreitica y,/o gistrica.
5. Nutricién parenteral
Prevencifn tsrciaria

Limitacidn del dafio:
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Aliviar el dolor para disminuir la ansiedad del paciente y fa-
vorecer la adaptacidn de éste a la situacidr existente, con el
objeto de favorecer el suefio y el descanso para prevenir la

fatiga.

El drenaje continuo del 4cido gistrico disminuye la estimula-
cidn del jugo pancreiaiico y por consiguiente la autodigestion

del pincreas.

Normalmente existe un equilibrio entre la ingestidn y la pér-
dida de agua, el cual gse mantiene por medio de dos fuerzas

que son: la presidn osmética y la presién hidrostitica.

El organismo tiende constantemente a mantener la isclonicidad

16/

entre las células y el compartimiente extracelular,

Los anticolinérgicos disminuyen la estimulacién vagal de la
secretina pancredtica y en consecuencia snerman la produccibén
de fcido clorhidrico y con ello la estimulacién endégena de la

gecretina.,

En la nutrici6n parenteral se suministran los requerimientos
nutritivos y caldricos necesarios que permiten an funciona-
miento normal de los diferentes 6rganos y sistemas de un

sujeto.

16/ Nordman-Rohweder, Bases cientificas de la enfermerfa, pp-

189-192,
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Rehabilitacidn,

Dieta blanda de bajo contenido calarico, para evitar la estimulacidn
del pincreas por los hidratos de carbono; &stase aummentarf paula-
tinamente a dieta normal a lo largo de varios dias junto con la ad-

minisiracién oral de un antidcido suawve.,

1.8 Nutrici6n parenteral

1.8.1 Concepto

Es el procedimiento por el cual se suministran los ele-

menios nutritivos y caldricos necesarios, por una via que
excluye el tracto gastrointestinal, por lo que se utiliza la
via endovenosa, para cubrir los requerirnientos nutritivos
y caldricos de un sujeto y permitir el funcionamiento nox

17
mal de los diferentes 6rganos y si,atexnas._/

1,8.2 ' Objetivos

—  Adminigtrar por via parenteral todos los requerimien=
tos caldricos y nutritivos indispensables en el meta-

bolismo humano.

— Nantener sl tracto digestivo en reposo

et e————ccTs

17/ 1.M.S.S., Manual de procedimientos en Nutricién Artificial,
p. 18.




1.8.3

1.8.4

A,
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Acortar la estancia hosgpitalaria,

Disminuir el indice de merbilidad y mortalidad,
Principios

Los requerimientos diarios de agua de un sujeto adulio

sano varia de 2 000 a 3 000 mililftros .

Las necesidades de calorfas se calculan a razdn de 35
calorfas por kilp de peso en la mujer, y de 40 en el

hombre.

La nutricidn parenteral se complementa con nitrdgeno,
glucosa, electrolticos y oligoelementos (disponibles paw
ra su empleo clinico en forma de sulfato de cobre y sul-

fato de zinc).

El paciente encamado tiene un consumo de 2 000 o més

calorias en 24 horas.

Medidas de control y seguridad

en las soluciones

Se realiza control de seguridad a través de inspec-
cibn visual, buscando cambios en Ia coloracién, par

tfculas, densidad, etc.
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b Verificar fecha de caducidad
c. Verificar integridad de los frascos buscando defectas

fisicos en los envases (roturas o violaciones)

d. Examénes microbioldgicos y cultivo de lbs lotes en

medios de desarrolio para bacterias y hongos.
efectvar el cambio de los fracos:

Verificar datos del paciente, nitmeroc progresivo de las so=

luciones, horaric descriptive (para 8, 12, 24 horas),

Sacar las soluciones del refrigerador una hora antes de mi-

nistrarle al paciente,
Lavado mecénico de manos antes de cada procedimiento,

Respetar los principios de asepsia (procurando no contaminar
el orificio de entrada ni !a parte del equipo de venoclisis que

esti en contacto con lo solucijn.

Antes de instalar el frasco, verificar que no esté contami-

nado con particulas de hule del tapén u otros.

Agitar el frasco cada hora en caso que contenga insulina,
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FIGURA No. 3

INSPECCION VISUAL DE LOS.FRASCOS,

e

FUJENTE: Manual de Procedimientns del I.M.S.S.

La inspeccidn visual de los frascos es importante para detectar
defectos fisicos en los envases: particulan de hule del tapdn,

roturas o violaciones.

En las soluciones: detectar precipitados, turbisdad, sustancias

extrafiag,
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g No permitir entradz de aire al sistema, dejando en el frag.

co por retirar de 20 a 30 mililitros.

h,. Sellamiento de las conexiones de la venoclisis para evitar
su desconexipn espontinea, sobre todo cuando sea necesario

enviar al paciente a estudio o cirugia.

P.___ P - = - o N [ - PTG S = - s 2
le racticar comtrol xu.ul.albglco bara comprovar la .posicion

o/l
adecuada del cateter y la ausencia de compli.caciones.-%—”-’

Indicaciones:

La nutricidn parenteral es un recurso mis en el enfermo desnutri
do y muy especial en la cirugfa gastroenterolégica o cirugfa mayor

en otas dreas (toracotomia).

También tiene indicaciones en pacientes psiquiitricos con anorexia
nerviosa, pacientes con padecimientos hematoldgicos, asi como en

fermos politraumatizados y con quemaduras extensas y gran cata-

bolismo .
- posoperatorio de algunas cirugfas mayores del tracto digestd
Vo.

- Vémite incoercible

l_B_/ IM.5.5., Manual de- Procedimientos en Nutr'cian Artificial,

p?‘ 34"35.
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FIGGRA No, 4

SELLAMIENTO DE LAS CONEXIONES DE LA

VENQCLISIS.

FUENTE: Misma de la figura 2.

Es importante el sellamiento de los puntos de unifn del eqzs con
el cateter para evitar su desconexidn espontinea, sobre tnde czan-

do es necesario enviar al paciente a estudico cirugfa.
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Ffstulas de tubo digestivn (enterocutinea o enteroenterales').
Colitis ulcerosas crdnica especifica

Enteritis regional

Sindrome de absorcifn deficiente

Diarrea incoercible

L3

Septicemias (se indicapar aumento del catabolismo) se debe

Qi

tener mis cuidado y manejo adecuads del cateter, ya gu
implica mayor riesgo porque se encuentran gérmeunes circu~

lantes.

Equipo y mobiliario

-1 Campuna de fluje laminar

1 Mesa pasteur

1 Mesa de mayo

1 Tripié

1 Egcritorio

1 Tarja

1 Vitrina para guardar mater{;.i
1 Banco giratoric

1 Cubeta de patada
1 Pizarrén de corcho para indicacinnes médicas fuera

de servicio



Equipo de preparacién de soluciones.

Solucidn dextrosa al 5, 10, 50 y 70%

Solucién de arninofcidos al 8.5% (Neframine o Freamine)

Equipo transfer

Equipo de wenoclisis

Jeringa de 10 y 40 miliiitros
Agujas desechables

Sierra

Tijeras

Medicamentos

Gasas secas y alcoholadas
Bi;dinera. con solucién antiséptica
Tapa guarda polve

Etiqueta de contacto

Gorro

Cubrebocas

. 1
Guarntes y bata eateril..'“’y

30.

19/ 1.M.S.S., Manual de procedimientos en Nutricidn Artificial

PE 38"4201
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108.6 ‘ Té(mica

- (Realizada por la enfermera especialista en nutricidn

parenteral}.
- Se coloca gorro y cubrebocas
- Prepara la campana de fiujo laminar, la cual tiene una tur=

bina con filtro de alto rendimiento que garantiza un ambien~
te libre de bacterias. Su preparacidon tiene como objets re=-

tirar el polvo acumulado en la superficie.

- Realizar limpieza de la parte interna de la campana con ga-

sa impregnada de isodine.

- Enciende la campana
- Practica antisepsia del equipc mencionado, y la introduce a

la campana por 30 minutos.

- Elabora etiqueta de contacto durante este lapso de 30 minu~

tos anotando:

Nombre del paciente
Prescripeibn maedica
NGmero de frasce progresivo

Nombre de la persona que efectlia la preparacidn
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Fecha de preparacitn
Goteo indicade
Indicacién de agitar cada hora, si la solucién contiene insu.

lina

lavado quirlirgico de manos con agua, jabén y cepillo

- Secar las manos con gagsa estéril

- Se coloca la bata estéril y calza guantes también estériles
- Numera los frascos siguiendo el orden de preparaciin

— Retira el cierre externo de los frascos, conserva el disco

metilico que cubre el tapén de hule, el cual se considera

eptéril,
- Prepara aguja y jeringa
- Retira el disco metilico que cubre el tapgn de hule
- Limpia con gasa alcoholada el tapén de hule, sin tocar la

cara de la gasa gque va a estar en contacto con el tapén
- Agregar el potasio en forma de acetato, cloruro o fosfato
a los frascos de dextrosa en la marca del trifngulo del

tapén de hule.

- Introduce ol calcio ¥y magnesio en los frascos de aminofcidos



FIGURA No. 5

CAMPANA DE FLUD LAMINAR
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FUENTE: Misma de la figura 2.
La campana de flujo laminar tiene una turbina con filtro de alto

randimiento que garantiza un ambiente libre de bacterias,
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FIGURA No. 6

ETIQUETA DE CONTACTO

NOMBRE. G.R.C.

CAMA. 423 FECHA: 2/mayo/84
PRESCRIPCION: Solucién de aminosol 500 cac.
Solucidn glucnsada 50%, 500 c.c.

Sodio 70 mEq, Magnesio 34 mEq

Pota;m 120 mEq, Tiamina 50 mg.

HORA DE INICIACION: 6 a.m.
VELOCIDAD p/8 hrs. .Gts. x Min 40

ENFERMERA: L. Garcia R.

FUENTE: Misma de la fignra 2,

El llenado de la etiqueta de contacto es importante pues en ella
gse encuentran datos personales del paciente come de la persona
que prepara la solucién y poder realizar investigaciones pertinen-

tes en un momento dado.
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Procede 2 hacer la mezcla de los frascus de aminoicidos

con la dextrosa:

Utiliza el equipo transfer

Cierra la pinza de rodillo del equip§

Inserta el perforador a través del circulo mayor del tapén de
hule del frasco de aminodcidos

Ingerta la aguja del equipo en la marca triangular del tapdn
de hule del frasco de la dextrosa.

Invierta el frasco de amino&cidos

Abre la pinza de rodillo

Agrega sodio en forma de cloruro una vez hecha la mezcla,
el sodio tamhién se puede agregar en forma de bicarbonato

acetato o fosfato.

Agrega las vitarninas (complejo multivitaminico)

Agrega. la insulina

Coloca la tapa guarda polvo

Etiqueta los frascos

Coloca los membretes de "agitar cada hora “a‘laa solucio~-
nes con insulina

Apaga la campana
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FIGURA MNo. 7

CEPILLADA DE MANOS

FUENTE: Misma del figura 2.

El lavado y cepiilade de manos evita la contaminacin del cateter

central durante el manejo del mismo.
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- Coloca los fragscos en refrigerador por nimmero progresivo.

2
{4 grados centigrados hasta el momento de su transfusién.""'g/

NOTA: los refrigeradores deben estar limpios, no contener ali-

mentos ni productos de laboratoric que puedan contaminar

las soluciones.
Curacidn del cateter.

e Asepsia y antisepsia de la mesa pasteur
- Rotular la tela adhesiva: nombre de la enfermera que rea-
liza la curacidn, fecha de la curaciGn, fecha instalacidén del

cateter, servicio y poner '"NOQ TQCAR "

~  Equipo de curacidn

- Acetona

- Benjui

- Isodine solucidn, espuma y unguento

- Gasa estéril, microporo, tela adhesiva de 7.5 cm. de ancho

- Equipo de venoclisis
- Lavado mecinice de manos
- Gormo y cubrebocas

- Batz y guantes estdriles

_z'_'q/ IMSS, Manual de procedimientos en Nutricidon Artificial;
P’p, 66"‘88. '
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FIGURA No. 8

COLUCACION DE FRASCOS EN REFRIGERADOR

YN

FUENTE: Miama de la figura 2.

.. La colocacidén de las soluciones en el refrigerador a una tempera=

‘tura de 4 grados hasta el momento de su transfusién es importan~

te para evitar la reproduccién de microorganismos.,
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Petirar la tela adhesiva con sumo cuidado

Llevar a cabo Ios principios de asepsia

Limpiar la piel con acetona, cuidando de no tocar el cateter
Aplicar solucién de isodine, desechar la gasa

Secar con gaga estéril

Aplicar isodine ungidento en la regibn del cateter

Colocar gusa cortada por la mitad

Aplicar benjui sobre la piel, alrededor de la gasza

Cambiar el equipo de la venoclisig, sellando Jas uniones con
tela adhesiva,

Se coloca el microporo y sobre éste, la tela adhesiva rotu-

lada,

Regular el goteo
Dejar el equipe que se utiliza, limpio y ordenado

Hacer las anotaciones correspondientes en el expediente,
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FIGURA No. 9

ASEPSIA DE LA MESA PASTEUR

FUENTE: Misma de la figura 2.

la asepsia de la mesa pasteur con solucién de isodine se realiza-
‘'rd antes de colocar el equipo para la curacidn del cateter, evitan

do de esta manera las infecciones intrahospitalarias,
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FIGURA Ng. 10

IDENTIFICACION DEL CATETER SUBCLAVIO.

FUENTE: Manual de Procedimientos del I.M.S.S5., p. 45

Al término de la curacion del cateter es importante identificarlo
con: nombre de la enfermera que realizd la curacidn, fecha de

curacidn, fecha de instalacién del cateter.
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Tipo de Nutricidon Parentersl

Se cuenta en la actualidad con dos tipns de nutricifn parenteral;

la periférica y la central,
Periférica;

las soluciones que se utilizan para la nutricién parenteral
por via periférica, deben ser isotbnicas o ligeramente hiper=
tbnocas para no lesionar los vasos y aportar todos los nu-
trientes necesarios, Las calprfas se proporcionan en forma
de glucosa al 20%, los lipidos al 10% y las proteinas en for
ma de aminofcidos cristalinos al 8.5%, los electrolitos y vie

taminas se agregan a la solucion de protefnas con glucosa.

La via periférica tieme una gran ventaja, la de no tener el riesgc
de un cateter subclavio o central, sin embarpgo, la administracidn
de calprias se encucntra limitada por la wvantidad de grasas que
ge pueden transfundir (3 gramos por kilo de peso por dfa), y el
hecho de que las venas periféricas no toleran las transfusiones,
ni tn cateter de silicdn por mis de '}2 horas, lo que obliga a pun

. 2
ciones venosas frecuentes .--/

21/ Randall, H.J,, Nutrition in Surgical Patients, pp. 23-28

et
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Si el paciente requiere de un aporte caldrico y nitrogenado mayor,
£ . . . -
serd necesario cambiar a nutricidbn endovenosa central con glucosa

al 50(70-

En algunos casos especiales es posible emplear la transfusidn de
aminofcidos sélos, sin glucosa, con electrolitus . vy vitaminas.
El métodos se basa en que los niveles bajos de insulina plasméiti-
ca, al no transfundir soluciones glucosadas obliga al organismo,
con un aporte nitrogenado adecuado, o consumir sus propias grae
sas como fuente de calorfas, logrando un balance nitrogenado posi

Hvo.

El método debe ser explorado con mayor amplitud y aplicado a pa
cientes con: buena reserva de grasas y requerimientos limitados-

de calorfas y proteinas.,
Central

12g transfusiones de las soluciones en una vena de grueso calibre
(vena cava superior), permiten el empleo de soluciones hipertdni-
cas, con un aporte diario hasta de 3 000 calorfas con 25 gramos
de nitrbgeno por 24 horas, de ser necesario con un litro de lipi-

22/

dos se aumenta el aporte caldrico a 4 500 calorfas en 24 horass

g_g/ Randall, H.J., op.cit,, pp. 28-32
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Viag -de administracidn:
Via periférica:

La piel de la region para la aplicacidn de un cateter de nutricidn
parenteral se prepara con rasurado, lavado con agua y jabén, apli
cacidn de acetona y tintura de yodo por un lapso minimo de 3 mi-
nutos, se cubre la zona con campos estériles y el médico se visa
te con bata y guantes estlriles previa colocacién de gorro y cubre
bocas. La contaminacidin del cateter en ¢l moments de su aplica-
ci6n por una técnica inadecuada, puede comprometer, desde el

principio el prondstico del paciente y ser el punto de partida de

una septicernia,

Se punciona una vena de buen calibre y se coloca un cateter de si

licén de poca longitud.
"Por via subclavia o central, ,

Se refiere por lo general a la puncidn intraclavicular que permite
una movilizacibn adecuada del cateter y un buen aislamiento de la
zona, gin limitar los movimientos del paciente. El cateter puede
permanecer en la misma subclavia por un lapso hasta de 90 dfas,

en ciso de cclusidn se cambiari el cateter a la gubclavia contra-~
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ria; sin intentar destaparlo por el peiigro de lanzar a la circula

cidn pulmonar pequefios émbolos potencialmente sépticos.

El cateter central de nutricidn parenteral no se utilizari para la
aplicacién de.medicamentos, sangré o derivados, ni para la toma
de productos o presidbn venosa central, Si el paciente requiere de
otros medicamentos o liquidos, se empleard una via periférica con

cateter corto que recibiri los mismos cuidados que la via central,
Los puntos de mayor importancia para esta t&cnica son:

Paciente en declibito dorsal en posicién de trendelemburg, rotacibn
de la cabeza al lado contrario de la puncidn, aguja de 6 cm. de
longitud calibre 14, embonando en una jeringa. de 10 c.c., con so

lucibn fisioldgica.

Infiltracidn local de la piel con xilocafna al 2% a nivel de la linea
media subclavia, introduccion lenta de la aguja con succidn conti-
nua en planos horizontales hasta el hueco supraesternal penetran-
do en la vena subclavia, cuando sec obtiecne sangre venosa en la je-
ringa, rotacién del bisel de la aguja 90 grados para dejar el ori-
gicio hacia la vena cava superior; introduccién del cateter en la

luz de la vena, sin resistencia y previa rotacién de la cabeza ha-

cia el lado ipsolateral para cerrar el ingulo subclavie yugular e
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impedir el paso del cateter a la yugular, fijacidn del cateter a la

piel con un punto de monofilamento.

Cuando el paciente tiene una traqueostomia, es preferible hacer un
thne! subcutineo de 10 2 15 an., de longitud que aleje la salida

del cateter de la zona contaminada.

la fijacign del cateter impide el vaivén del mismo, con la consi-
guiente introduccidn de gérmenes, aplicacién de unglento de yo
do al 1.1% alrededor del sitio de puncién, aislamiento de la zona

con tela hipoalérgica que 2 su vez se cubriri con tela adhesiva,

Sellamiento de las conexiones de venoclisis para evitar su desco-
nexidén espontinea, practicar un control radiogrifico para compro-

bar su posicidn adecuada y la ausencia de complicaciones.

El apbsito que cubre la zona de puncién se cambia cada tercer dfa,
con lz2 misma técnica, as{ como todos los tubos de venoclisis.

El cateter de nutricién parenteral es para el paciente una linea de
vida y la contaminacibn de la misma por uso inadecuado la pone

23/

en grave peligro.

23/ Dudrick, F.J., Parenteral Hyperalimentation, pp. 86-90




Complicaciones:

Puncidn subclavia.

1. Puncidn pleural:

- Newrnotdrax
- Hidroneumotdrax
- Hemoneumotbrax

2. Puncién arterial

- Hematoma
- Fistula
- Aneurisma

Complicaciones metabdlicas

Hiperglicemia

Coma Hiperosmolar

47,

Causa

Aumento brusco del goteo
Diabetes Mellitus no conp=-

cida.

Infusidn excesiva de glucosa
Diuréticos, aporte ingufins

ciente de lquidos.,



Complicaciones metabdlicas

Hipoglucemia

Hipofosfatemia

Hiponatremia

Deficiencia de zinc

Deficiencia de &cidos grasos

Sepsis

48,
C ausa

Suspensién brusca de las
soluciones.
Exceso de insulina en la

fase de recuperacitn

Administracién inguficiente

de fosfato

Administracidn insuficiente

de sodio

Nutricién parenteral prolon-
gada con pérdidas aumenta.
das (secrecicnes fistulas,

canalizaciones)

Nutricién parenteral prolon-
gada, ininterrumpida, sin

adrministracién de lipidos.

Manejo séptico previo y pos-
terior a la colocacién del
cateter,

Contaminacion de solucip-

nes al prepararlas,



FIGURA No, 1l

INSTALACION DEL CATETER CENTRAIL

FUENTE: Manual de procedimientos del I.M.S.S., p. 44,
Para la instalacion del cateter subclavio, exige procedimiento
quirQirgico o estéril con la colocaciébn de gorro y cubrebocas,

bata y guantes estériles.

49.
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Preparacién en la instalacidn del cateter subclavio:

- Se coleca al paciente en dec{bito dorsal
- Se le da posicidn de trendelemburg
- Se coloca almohadilla a nivel del hombplato para tener

hiperextendido el cuello

- Colocar en posicidn lateral la cabeza al lado contrario
- Posicidn de los brazos en forma anatbmica

- El médico se coloca cubrebocas

- lLavado mecénico de manos con isodine espuma

- Se coloca bata y guantes estériles

— En la mesa pasteur, previa asepsia, se coloca el equipo

material y soluciones

- Limpieza de la piel con acetona, quitando el exceso de grasa
- Agepsia de la piel con isodine espuna

- Colocacibn de campos estériles para delimitar el &rea

- Se inicia la instalacién del catete> por el médicu, auxiliado

por la enfermera

- Al terminar la instalacidn del cat:gter aubclavio, la enfermera
proporciona al médico isodine ungdento, lo coloca en la parte
distal de la pinza de .diseccibn para aplicarlo en el sitio de

puncidn,



- Toma dos gasas y las corta a la mitad

- la coloca en la regidn del cateter cubriendo la entrada

- Properciona benjui para que seu aplicado alrededor de la
gasa

— Se sellz el cateter con microporo, cubriendo la gasa v 3 cme.

més alrededor de ésta

- Tela adhesiva de 7.5 cm. sobre el microporo para que no
tenga contacto con la piel

- Anotar sobre la tela adhesiva fecha, nombre del médico que
instelé el cateter y poner '"NO TOCAR "

- Colocar sobre la cabecera de la cama un letrero de alerta

- Irstruir al paciente y al familiar sobre el goteo de la solu-
cidn, y no tocar, avisar a la enfermera cuando se requiera

- La enfermera y/o el familiar estarin alerta de no permitir

que personas ajenas al departamento maniobren el cateter.

24/

24/ 1M .aS.SB. Manual de procedimientos en nutricidn parenteral
) pp. 4"' . )
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FIGURA No. l2

LETRERC DE ALERTA

ALERTA
AL TERMINAR LA SOLUCION Y NO TENER La
SIGUIENTE: INSTALAR UNA SOLUCION GLUCGQ.
SADA AL 10%.
SI SE LLEGARA A TAPAR EL CATETER NO
INTENTAR DESTAPARLC.
EVITAR TOMAR PRESION VENOSA CENTRAL POR
EL CATETER. !
EVITAR TRANSFUNDIR ELEMENTOS SANGUINEOS
POR EL CATETER.

NQO PERMITIR QUE PERSONAS EXTRANAS AL

DEPARTAMENTO DE NUTRICION PARENTERAL

MANEJEN EL CATETER.

FUENTE: Misma de la figura 2.

El letrerp de alerta permaneceri en la cabecera de la cama para

evitar accidentes.
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HISTORIA CLINICA DE

ZNFERMERLA

Datos de identificacion

Nombre: ¥,R,G,

No. cama, 423

Edad: 27 afios

Sexo: masculine
Qcupacidén: obrero
Nacionalidad: mexicana

Lugar de procedencia:

Perf{il del naciente

Ambiente fisico:

Servicio: Cirugia general
Fecha de ingreso, 6/junio-84
Edo. civil: casado
Escolaridad: primaria
Religidn: catblico

&)miﬂilio: LR S A N A A A Y

Santa Clara, FEstado de México.

Habitacidon mal ventilada e iluminada, en deficientes condiciones de

higiene.

al mes.

(S6lo tiene upa puerta y tres ventanas). Renta: $3,500.00

Tipo de construccidn: tabique y techo de lamina de ashesto.

NGmero de habitaciones: tres, una recfmara, cocina y sala-co=-

medor.
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Animales dombésticos: no tiene

Servicio sanitario: hidrante pfiblico en la esquina.

Contrgl de basura: r2sa el camidn cada tercer dia.

Eliminacién de desechos: no hay dremaje, cuenta con fosa séptica.

Huminacidn: cuen-2 con alumbrado piblico.

Pavirnentacidn: no existe

Vias de comunicacidn:

Teléfono: no tiene. Medios de transporte: ramidn, metro.

Recursps para la salud: Centro de Salud: I.M.S.,S.

HZbitos higitnicos:

Aseo: No tiene baflo de regadera, lo realiza en una tina con una

cubeta de agua,

De manos: Antes de tomar sus alimentos y en ocasiones después

de ir al bafio.

Bucal: con cepillo y pasta dental una vez al dia antes de acostar=

SCoe

Cambio de ropa personal: lo realiza cada tercer dfa cuando se

bafia y es parcial.



Alimentacidn;

Desayuno: no desayuna por ir temprano a trabajar, se lleva tor-

tas, las que toma cen refresco.

Comida: de 3 a 4 p.m., frijoles, sopa de pasta, tortillas, guisa-

do con carne, 2 veces por semana.
Cena: de 9 a 10 pom., frijoles, tortillas, chile y cafe,

Alimentos que originen preferencia: frijoles y chile.
Desagrado: huevos

Intolerancia: pescado y mariscos.
Eliminacidn:

Vesical: tres o cuatro veces al dfa, orina clara sin prescntar

molestias.

Intestinal: dos o tres veces al dfa, evacuacivnes liquidas o semi-

Hquidas en su mayoria,

Degcanso: no tiene tiempo porque sale de su casa a las 6:00 ¢

regreéa a las 17:00 horas,

Suefio; duerme de T a 8 horas pbr la noche, tiene pesadillas en

ocasiones.



¥versidn: juegos de azar e¢n la -untina con los arniges de traba-

jo, no practica ninglin deporte.

Estudio y/o trabajo: termind la instruccifn primaria, trabaja en
wa fibrica de cerveza, empacando las cervezas em cajaas de car-

tén.
Composicidn familiar:

Esposa, 23 afins, ama de casa, ninglin aporte econbmico.
Hijo 6 afios, escolar ningln 2porte econdmico.

Hija 4 afins, escolar ningfn aporte econdmico.
Dindmica familiar:

No exiete ningura relacidon familiav porque el paciente ingiere bebi
dac alcohblicas frecucntemente v &sto rompe la armonia, ne com-
parte con su espusa las experiencias del dfa y cuando llega se de=
dica a ver la televisitin. L= esposa se dedica a sus quehaceres

dombaticos sin comunicarle sus problemas o alegrias.
Dinimica social:

Esporidicamente sale de paseo con su familia, con {recuencia toma

bebidas alcohflicas con sus amigos hasta Uegar a la embriaguez.
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Comportamiento:

Poco comunicative con su esposa, tltimamente agresivo Uegando a
golpear a los nifios, sobre todo cuvando se encuentra en estado de

embriaguez,
Rutina cotidiana:

Ir a trabajar, tomar bebidas embriagantes con los amigos del tra-

bajo y llegar en ese estado al hogar.

Aspecto emocional: adinfmico, asténico, poce comunicativo, agre-

givo .

Palpacién: abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacion,

- media y profunda cn epigistrio.

Auscultacidn: se encuentran ruidos cardfacos, ritmico y de buena

intensidad. Frecuencia 60 latidos por minuto.
Cainpos puimonares limpios, con buena ventilacidn.
Percusién: no hay peristeltismo.

Medicién y talla: 50 kilos de peso y 1.65 m.
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. DATOS COMPLEMENTARIOS,

Eximenes de laboratorio:

6-Vi-84 Quimica sanguinea: Cif, Pac. Cbaervaciones
Glucosa -~ 60 a 100 mg. 95 mg.
Urea 16 2 35 mg. 46 mg. Uremia

Creatinina 75-l.2 mg. .86 mg.

6~VI-84 Biometria hemé&tica:

Hemoglobina 15-20 11,3 Granulocitos
Hematncrit. 45-60 35 thxicos en

Leucocitos 5=10 000 16 900 los neutréfilss.

6-V1-84  Amilasa sérica:
80=-200 280 Hiperamila=-

semia.
Exfmenes de gabinete,

Radiografia simple de abdomen: la radiograffa mostré fleo parali-

tico, localizando "asa centinela" en cuadrante izquierdo.

e Problemas detectados.

1. Dolor

2, Deshidratacidon
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3. Intclerancia ghstrica
4.  Desnutricidn

Inestabilidad emocional

w»
L]

6: Alca}mum01
2.1 Diagndstico de enfermeria

Paciente masculino, joven de 27 afios de edad, procedente de me-
dio socioecondmico bajo, irritable, maniiestaciones francas de des
nutricidn, con dolor intenso en el abdomen que se irradia a epigas
trio. Vbmito persistente de contenido gistrico, en abundante can-
tidad, ruucovsas y piel pilidas, mal estado de hidratecidn posterior
a la ingesta de bebidas alcohdlicas por tres dias consecutivas, lo

cual ocasiona su ingreso al servicio de urgencias del bospitzl.

2.2 Plan de Atencibn de Enfermerfa

Nombre: P.R.G.

Edad: i 27 afins

Sexa: Masculino

No. de cama: 423

Servicio: Cirugia general

Diagndstico médico: Pancreatitis aguda poshlcohdlica.



202.1 Objetivns-

60,

Incorporar el paciente al seno familiar y a la sociedad en la maw

yor brevedad posible.
Proporcionar atencién de enfermerfa de alta calidad.
Aplicar el méiodo cientifico en las acciones de enfermerfa.
Disminuir la estancia hospitalaria,
Fomentar y/o incrementar la relacidn enfermera-paciente.
2.2,2 Problema: Dolor
2,2.3 Mafestaciones clinicas del prublaﬁxa.

Hipotensibn, bradicardia, niuseas, diaforesis y vmiio.

2.2.4 Razén cientifica del problema.

1os receptores para el dolor son terminaciones nerviosas

libres, se encuentran distribuidas de manera difusa en los

tejidos m&s profundos,

Lasg fibras ripidaa para el dolor (fibras pequefias tipo A)

trangmiten las gensaciones de dolor de tipo punzante, hasta



61.

la m@dula espinal de ahi suben & través de los conductos es-

pinotalimicos hasta el tilamo.

Las fibras lentag del dolor (fibras tipo ©) transmiten sen-
saciones dolorosas de tipo urente y pungitivo hasta la rmédu-

la espinal,

Estas sefiales tienden a diseminarse a través de las Areas
reticulares del bulbo raguideo, del puente y del mesencéfalo

antes de penetrar al tilamo.

A nivel del tilamec, el doloy se percibe de manera conscien.
te, indiscriminadamente., La corteza cerebral es la que loca

liza ¢l dolor, distingue su calidad 'e da gsigmificado.

Lag célulag lesionadas liberan enzimas protepliticas que des-
doblan la bradiquinina y otras sustancias quimicas como la
histamina y el &cide lictice son los encargados de estimular

a2 los receptores parz el dolor.
El dolor viasceral puede ser referido o profundo:

Dolor referido es el que se siente en la superficie corporal aunque
se origine en las visceras, mientras que el dolor de la pared pe=-
ritoneal irritada, de la pleura o del pericardio produce dolor di-

rectamente sobre el Srea irritada.
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El dolor wvisceral profundo, grave, puede causar imsulicienciz de
los mecanismos de defensa y consecuentemente hipotensifn, bra-

. . . .. &5
dicardia, niuseas y vomifo.

En la pancreatitis intersticial, la glindula aparece macroscépica-
mente tumefacta v de supexficie brillante, lo cual le¢ confiere un
aspectc edemalosc gque a veces se extiende a los tejides adyacen-

tes.

Las ramas de las fibras para el dolor visceral hacem sinipsis en
la médu.a espinal con las neuronas que reciben fibras para el do-
lor de la piel; sefiales que son transmitidas desde las visceras

hasta las neurpnas que transmiten lzs sensacinnes dolorosas a la

piel,
2.2.5 Acciones de Enfermeria

a, Aliviar el dolor

b. Colocacidn de sonda para aspiracién continua del conte-

nido gastrico.

c. Adminiatracién de medicamentos anticolinérgicos.

25/ Nordmark«Rohweder, Bases cientfficas de la Enfermeria,
pp. 418-425,
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2e245.1. Razdn cientffica d¢ las acciones.

a2, La accion de los analgésicos narcdticos (meperidina),
2.8 Y -
mitiga el dolor, se usan cnando no lo hacen los analgéw

sicos antipireticos.

L] LR} . . . .
los analgésicos narcdticos, producen depresién respiratoria e hie
potensidn que puede tener conmsecuencias graves, por lo que se usan
con gran cautela en nifios y ancianos, cuando hay trastwrmos e la
ventilacién, hipertensién intracraneana, insuficiencia hepitict gra-
ve o trastornos metabdlicos, va que tienden a evolucionar al co-
ma, deben usarse poco tiecmpe, ya que pricticamente producen de-

K 4 -~ - ) -
pendencia, su accion analgésica se pierde de rmamera simultinea y

26/

guedan sdlo sus efectos psicoldgicos.

b. La secrecidn pancreitica estd principalmente bajo con-
trol hermonal, aungue impuisos vagules y posiblemente

simp&ticos también participan,

Las hormonas gasirpiniestinales de mayor importancia en la regu-
lacidn de la secrecién pancreftica son los polipéptidos; secretina
Yy celecistoquinina, ambos segregados por la mucosa del intestino

proximal.

.

26/ 1.M.S.5., Guadro bésico de medicamentos, p. 572,
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Durante la digestion de las comidas el conirol reurohormonal de la
secrecidn pancreftica alcanza casi invariablemente su nivel méxi-

N0

E! drenaje continup del Acido gistrice disminuye l2 estimulacién del

jugo pancredtico y por consiguiente lz autodigestién del pincreas.

Ce log principales efectos de los anticolin®rgicos en el
aparato digestivo son los siguientes: inhibicion de la
secrecidn salival, en el estdmago disminuye el volumen
v la acidez durante lag fages de la secrecién regulada

por el vago.

También actla sobre las células productvsras de moco y de pepsi=

na, y disminuye la peristalsis retardando zsi el vaciamiento.

En In que 2 la accidn pancreitica se refiere, disminuye més la

cantidad de enzima que de bicarbonatos.

En el intestino reducen el tono y la peristalsis y retarda el avan-

71/

ce del quimo.

R Pt TR~

27/ 1.M.S.S., Cuadro bisico de medicamentos, p. 151,
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Z.2.5.2 Responsable de la accifn:
Médico y Enferrnera.
2.2,5.3 Evaluacidn:

Se observd que el dolor disminuyd, posteriormente a la apli
cacion del analgBsico (meperidina), llegando a desaparecer
completamerte a los cuatro dias despugs de establecido el

tratainiento general,

El vimito y la distensidn abdominal disminuyd al ser instaw-
lada la gsonda de aspiracién, se obtuvo un liquido verde em
gran cantidad, posteriprmente disminuyd el volumen hasta

decaparecer por completn.

Je llewd a cabo el retiro de la sonda de Levin sin presen=-

Bir problema alguno posteriormente, (niusea, vémito).
2.2.2 Problemas Deshidratacibn,
2,2.3 Manifestaciones del problema.

Sed, piel y mucosas secas, pérdida de peso, oliguria, fiew

bre, agotamiento, desorientacidn.

Z2e2.4 Razén cientffica del problema:
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Los recurscs actuales permiten estimar el volumen del agua contew
nida en los compartimientos orginicos del cuerpo humanc: el intra

celular, el intersticial y el intravascular.

El organismo humano esti constituido por un;i cantidad de zgua que
varfa del 60 al 80% de su peso total, siendo mayor la proporcién
en los nifios y sujetos delgados.

De la totalidad del agua del organismo, el 66% es intracelzlar, el
20% es intergticial y el 14% pertenece al lecho vascular.g'g‘f
Normalmente hay un equilibrio entre la ingestitn y la p&rdida de
agua, el cuzal se mantiene por medic de una serie de fuerzas gue
controlan la entrada de agua: la presidén osmética (producica por
los electrolitos y las proteinas plasmiticas), y la presién bidrosti-
tica de la sangre que depende principalmente de la fuerza con la

: [
que la impulsa el corazon.

La deshidratacidn es el estado en el cual el egreso de liguides es
mayor que el ingreso (equilibrio hidrico negativo) y que tieme como

resultade una disminucién en el volumen de los liquides del orga~

nismo .:'22/

§§/ Collins R., Douglas, Liquidos y electrolitus, p. 58.

_?:_9/ Nordmark-Rohwedar, Bases cientificaz de la Enfermesia.
pp. 184-190.,

-5
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2.2.5 Acciones de Enfermena,
l. Reestablecer el balance hidrico mediante la ministra~
cidn de soluciones y electrolitos parenterales.
x
2. Controlar el ingreso y egreso de liguidos por las dife-
rentes viag.
2.2.5.1, Razdn cientifica de las acciones.
1, Los compartimientos intersticial e intravascular tienen una

cornposicién quimica y contenido electrolftico propio, por lo
cual la membranz celular en condiciones normales, es per-
meable al agua, a los iones de hidrégeno y al bidxido de
carbono, y poco permeabie a los iones de fodos los elecizg
litos v a las protefnas, lo que explica la distinta composi=-
cidn de los tejidos intra y extracelular. Se puede decir que

existen tres tipos de soluciones:

L.z{.s isoténica, en las que la concentracion de solutos y por
lo tanto, la presidén es la misma. Las hipertdnicas, en las
que la concentracién en uno de los lados es mayor y por &
timo, las hipotdnicas son las que contienen menor concentra
cidn de elementos con relacidn a los valores normales. El
organismo tiende constantemente a mantener la i sotonicidad

eatre ias células y ¢l compartimiento extracelular,
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5

2. El a2gua ingresa al organismao por la ingestidn de liquidos y
alimentos o por formacién de la misma como producto final

de numerosos procesos quimicometabélicos.

Ia primera fuente de aporte acunso proporciona aproximada-
mente 1,200 ml., loes alimentos aparentemente sdlidos propor
cignan 1,100 ml,, el organismmo humano sintetiza por oxida~-
citn de 300 a 350 ml., de agua diariamente; esta cantidad

. . \ . . 30/
puede ser mayor cuando la ingestidn de agua disminuye.™

El agua se elimina por los emuntorios naturales. Por la piel son
eliminados diariamente en condiciones normales 500 ml,, de agua,
su pérdida es casi imperceptible y en ella intervienen varins facto
res como la temperatura corporal y el ambiente, asi como la hume
dad del aires Por la respiracidn el organismo elimina ul dia aprg
ximadamente 350 ml., de agua, esta pérdida es mayor cuando exis
te hiperventilacién., Las pérdidas por piel y la respiracién se cong

cen cormno pérdidas insensibles.

Por las beces fecales se excreta un promedio de 250 ml., de agua
al dfa; esta cifra ge eleva considerablemente en los cuadros dia-

rreicod.

30/ Collins R., Douglas, Liquides vy electrolitos, p. 63
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El aparato urinario constituye la via normal de mayor eliminacifn
acupsa. FPor la orina se eliminan al dfa aproximadamente 1580
ml., cantidad que disminuye en condiciones fiziolégicas debido a

3/

menor ingestién o eliminacién mayor por otras vias,

La presion vencsa central es la presion 2 la que se encuentra la
gangre en la auricula derecha, refieja el volumen intravascular y

la capacidad del corazbén para impulsar la sangre que recibe,

La presion venosa ~entral normal es 5 a 10 ¢.c. de agua, esto va
ria segin el tamafio, la posicidn y el estado de hidratacidn del pa
ciente, esti disminnida durante el choque o la deficiencia de liqu_i_
dos intracelular o intravascular y es aumentada por la expansidén

del volumen sanguineo .3—2~/

2.2.5.2 Responsabie de la accidon.

Meédicos y enfermeras.

2,2.5.3 Evaluacidn.

4

Se llevd a cabo por el reporte de balance de liquidos en 24 horas,

se obtiene un balance hidricc positivo (el paciente retieme liquidos,

31/ Collins Douglas, op.cite; P 59

32/ Ganong, Williams, Fisiry_l;;zgfa médica, p. 503.
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se modifica la cantidad y el balance ecs 0 o neutro doude es igual

al total de ingresos con el total de pérdidas.

Se retiraron soluciones intravenssas al comprobar por medic de la
medicion de la prenidn venosa central que los liquidos corporales
estaban restablecidns y el volunen circulante se mantenia constan=

tec.

Se pudo observar piel y mucosas bien hidratadas, la presién veno-
sa central de 9 c.c. de agua, sin niuseas ni vOmitos ni pérdidas

insensibles por otras vias.

2.2.2 Problema.
Intolerancia ghstrica,

2.2.3. Manifestacioneé del problema
Niuseas y vomitos.

2.2.4 Ranmdén cient@ica del problema.

La nhusea es una sensacidn fisica en la que hay malestar gls
trico, repulsidn a la comida y sensacibn de vémito inminente,

Puede haber hiparsalivacion.
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El vOmito es la expulsion brusca del contenido gistrico a través
del embfago y la boca., E! estdmago, el esfinter cardiaco y el
esdfago se relaja  y las contracciones enérgicas de los misculos

. 33/
“abdominales provocan la eyeccidn del contznide gistrico.

El centra del vomito se lncaliza en el bulho raquides, puede ser

estimulado por:

1. Impulsos aferentes provenientes del estémago (por ejem

plo irritacidn sobredistensidn).

2. Sensaciones intensas especiabmente gi €stas son desa~

gradables {dolor, mal olor o mal saber).
3. Reacciones emocionales fuertes copmo colera.

4, Inpulsos aferentes provenientes de partes del cnerpo

involucrados en el equilibrio (corteza visual, coclea o

cerebelo).
5. Presidn sobre el propio. centro del vdmite.
6. Algunas drogas eméticas.

Puede hzber nfuseas por la estimulacién mecfnica de la faringe o

de la Gvula e incluso puede producir vémito.

13/ Nordmark-Rohweder, Bases cientificas de la enfermerfs, p. 153
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2.2,5 Accionesa de Enfermeria

Instalacian de sonda nasogistrica y aplicacién de anti-

emeticog.
2.2.5.1 Razén cientifica de lag acciones.

El drenais continuo del contenido gistrico disminuye la

sensacidn nauseosa y de plenitud,

.Los tnedicamentos antieméticos actuan sobre los receptores del sig
tema nervioso central, en los cordones laterales de la médula, en
el laberinto o en el estdmago bloqueando los impuisos herviosos

que pasan a través del simpéitico y parasimpitico hacia los centros

nervinsos.

2.2.5.2  Responsable de la accidn. .
Médicos y enfermera.

2.2.5.3 Evaluacion.

Se puede observar la disminucién de ‘las niuseas y vb~
mito al instalar la sonda de lavin v obtanerse contenido
ghstrico color verde en gran cantidad, pesteriormente
a la aplicacidon del antiemético desaparecieron los sig-

nos de intolerancia glstrica por completo.
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2e2.2 Problema

Desnutricidn. .
2.2.3 Manifestaciones del problema.

Pérdida de peso, caquexia, adinamia, debilidad, astenia, pre

disposicidn del organismo a las infecciones.
2.2.4 Razdn cientifica de las acciones.

El cuerpo humano necesita de diferentes sustancias nutritivas
contenidas en los alimentos para realizar sus funciones nore

males.

Estas sustancias nutritivas son: protefnas, hidratos de car-
bono,'grasas, vitaminas y minerales. Dichas sustancias son
agimiladas por el organismo, transportadas por la corriente
sangufnea y tornadas por la célula donde se realiza el meta-

bolisme que tiene dos fages:

1. Catabolisme; donde la glucosa obtenida de los hidratos
de carbono, la cetona y el glicerol derivados de las
. grasas se convierten en bidxido de carbono, aguz y

energfa, las protefnas se disocian en bidxido de care

bono, agua, urea y energia.
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2. Anabolismo; en este ase utiliza la energia en la sinteais
de enzimas y proteinas necesarias para las células del
organismo. Ademis las proteinas tienen una formacidn
plasméitica que ayuda a la formacidn de los tejides y

elementos de la sangre,

lLos minerales y viterninas tienen una funcién reguladova, act@an

como enzimas y forman parte de las hormonas.-'%/

Dicho lo anterior, se comprenden las manifestaciones ya que si no
hay energfa no se podrd realizar actividades y se presentard la
adinamia y la astenia. Asi como la caquexia es originada por la
deficiencia de protefnas y grasas, ya que no hay formacién de te=
||' - L 2 ”,
jidos ni grasa de reserva, &sto le va a causar al packente una per

dida corporal importante.

Por la misma deficiencia no se van a producir elementos sangui-
neos que actllen como anticuerpos en presenciz de microorganise
mos patdgencs, lo cual ocasione predisposicién del organismo 2 las

infecciones.

34/ Nordmark-Rohweder, Bases cientficas de la Enfermerfa,
me 155156, S
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2.2.5

75.

Acciones de Enfermezrfa,

Preparacidn psicolégica sobre el tratamiento de nutricin pa~

renteral.
.1 Razhn cientifica de las zccicnes.

La nutricidén parenteral es uu procedimiento por el cual se
suministran elementos nutritivos y calorizs por una via que
excluye el tracto gastrointestinal {por lo que se utiliza la via
endovenosa), para cubrir los roquerimientos nutritivos y ca=
[6ricos y permitir el funcionamiento normal de los diferentes

organos y sistemas,

las soluciones que se utilizan deben ger isotbnicas o ligera-
mente hipertdnicas para no lesiomar los vasos y aportar to-

dos los nutrientes necesarios,

las calorias se proporcionan en forma de glucosa al 20%,
los lfpidos al 10% y las proteinas en forma de aminofcidos |
cristalinos al 8...5%, log electrolitos y vitaminas se agregan

a la solucién de protefnas.

Si el paciente requiere un aporte calérico v mitrégeno mayor

seri necesario cambiar s nutricién endovenosa central cen
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glucosa al 50%, en una vena de gran calibre (vena gava su-

. 35/
perior).
Prevencibn de infecciones en este tipo de pacientes:

Si el paciente tiene traqueostomia eg preferible hacer un ti-
nel subcutineo de 10 a 15 cm., de longitud que aleje el ca-

teter de la zona contaminada.

La fijacidn del cateter impide el vaivén del mismo con la con

siguiente introduccién de gérmenes,

E! apbsito que cubre la zona de puncidn se cambia cada ter=-

cer dia con la técnica indicada.

El cateter de nutricidn parenteral es para el paciente una Li-
nea de vida y la contaminacifn de la misma por uss inadecua
do, la mne en grave peligro por el riesgo de causar una sep

ticemia.
2.2.5,2  Responsable de la accidn,

Médico y enfermera.

_;5/ Randall, H.J. Nutrition in Surgical Pé.tients, pp. 23-25
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202‘.5.3 Eva’.uaci{')n.

La evaluacidn respecto al estado nutricional del paciente fue satis
factoria, al efectuar el pesiu diario se comprobd el aumento del

mismo, el cual fue lentys pere progresivo.

Disminuyd Ja debilidad y la adinamia, el paciente se mostrd més

cormnunicative v cooperador al tratamiento.

Al retirar la nutricién parenteral se inicid tolerancia oral con vi-
vonex, toler&ndolo sin problemas, posteriormente se inicid dieta

blanda, la cual fue aceptada con agrado.
2.7.2 Problema

Inestabilidad emocionali.

2.2,3 Manifestaciones del problema
Ira, Agresividad, pdco comugicativo, llanto.
2.2.4 Razdn cientffica del problema.

La emocidn se demuestra o refieja en estadps subjetivos de santi
mientos, en comportamiento generado a partir de emocicnes y

cambios adaptativos.
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las ernociones estin relacinnadas con los acontecimientos diarios.
Ciertas situaciones tienden a evocar determinados sentimientos y
generalmente se buscan o se evitan, dependiendo generalmente del

eatado fisico o psico!.égic:;.-‘j—f’/

ILa ira es una eiperiencia emocional incédmoda que generalmente

gse evita, acompafia = la acumulacidér de la tensidn o de la frusta-
cidn de las metag, el llanto es wna forma efectiva del comporta-
miento para aliviar la tensién o expresar una emocidén que no pue

de expresarse de otra manera,

La presencia de ernociones fuertes que alteran la funcién cognoci-
tiva, por ejemplo la ira, puede llegar a interferir con las solucio-
nes de un problema racienal y puede llegar a confusion e irritabi-

lidad,

El experimentar una emocién a cualquier grado requiere el gasto

de energia, la cual tiende a manifestarse en forma diszfrazada e

indirecta; agresividad, llanto, ira, alegrfa, etc.

36/ Nordmank-Rohweder, Bases cientfficag de enfermerfa,
pps 594-596. ’ '

()
-3
~

I

Ibidem., pp. 599-600,
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2.2.5 Accicnes de Enfermer{a

Apcyo emocional.,
2.2,5,1 Razdn cientffica de laz acciones.

Ia enfermera debe utilizar tanto sus conocimientog sobre los pro-
cesos emocionales como sus observaciones del paciente como indi-
viduo para evitar todas las actividades que producen emociones de-
sagradables, si el paciente necesita toda su energiz para restaurar
sus procesos fisicos. Utilizando distraccién o manipulacién ambien

tal para alterar las emociones indeseables existentes.

Hacer un intento para inducir el humor o la reaccién emocional
que armonice mis con el logre de otras metas deseadas, ayudan-
do al paciente a sentirse comodo, satisfecho consigo mismo y los

que lo rodean.

QOrientarlo a las actividades que lz producen orgullo, antes de in-
troducir una nueva idea g9 acci6n que requiera esfuerzo; reducir
o prevenir las experienciag de disgusto, ira, miedo o verglenza

en relacién con los procedimientos de eliminacida,

Permitir y favorecer toda una gama de experiencias y expresioneas

emocionales que armonicen con la salud y el bienestar, incluyando
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el bienestar aocial,é.fs./

2.2.5.2

242,5.3

2.2,2

. Zm2¢3

2.2.4

Responsable de la accién,
Medico y enfermera.
Evaluacidn.

El paciente se comporié mis comunicativo y cooperador
al tratemiento, aceptando de buena manera las bromas

de sus compafieros e incluso realizindolas él.
Problema.
Alcoholismo.

Manifestaciones del problema.

Mareos, euwforia, trastornos de conducta, trastornvs del

equilibrio y muerte.

Razén cientffica del problema,

Y.a causa eficiente y necesaria para que esta enfermedad ge pro=

duzca, es la ingestidn frecuente de bebidas alcohblicas hasta un

cierto grado de intoxicacibne

_3_8;/ Nordmank-Rohweder, op, ¢it «,» ps 601
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El degtino de! alcohol cuando se ingiere por la boca es legar al
estobmago dende es absorbide. y pasa a la sangre, es cuando empie
zan a sentirse los efectos: mareos, euforia. Por el sistema por
tal llega al higado donde se metaboliza y se presenta el proceso
Hamado de oxidacidn mediante la enzima etangl hidrogenasa, que
Io convierte en un producto intermedio; &cido acético hasta llegar
al producto final: agua y bidxido de carbomo. E! alcohel se eli-
mina por la transpiracibn, respiracién y la vejiga. EL i0% se eli

mina y el 90% se oxida y se queda en el organismo.ﬁj

Cuandc el alcobhol ingerido hace sus efectks, primmerc se dispara
la corteza cerebral (mareos, euforia) y principalmente el lobulo
frontal alterando todas actitudes de personalidad, in coatinfa to=-
mande el alcoho! llega al diencéfalo presentindose trastornos de
conducta (dislalia, violencia, agresividad)., Cuando la persona con
tinfla ingirieado alcohol y &ste va no se puede metabolizar, llega
al centro del equilibrio, mis tarde cuando el alcohol llega al cenw
tro cardiovascular v respiraiorio, puede llegar al coma y la muer

te,
2245, Acciones de enfermerfa.

Fage aguda; soluciones parenterales y complejo vitaminico.

39/ San Martfn, Hernn; Salud y enfermedad, pp. 435-436.




82,

Fase tardfa: a) prevencién de las secuelas del aldholismo; b) ra-

educacisn al ptblico e investigacion sobre hbitos de keber alcohol.
2.2.5.1 Razdn cientffica de las acciones.

Se darén soluciones glucosadas al 20% para reponer liguidos, ener
gia y electrolitos, ya que el paciente alcohllico se encuentra des-
hidratado y desnutrido por lo que es conveniente agregar vitaminag

del tipo del complejo B.

La educacién debe estar orientada en dos sentidos: instruir al pd
blico sobre el hecho de que el alecholismo es una enfermedad que
ge puede curar si se trata a tiempo y sobre las consecuenciag del
alcoholismo no tratado. La educacion sobre el alcoholismo debe

formar parte sobre nutricion e higiene rnental, np se deben consg’_“
tuir propagandas ni en favor de la abstinencia total ni de la mode-

racion se debe limitar a la presencia de hechos.

Las medidas legislativas de control deben fijar la produccidn na=
cional y local de alcohol; reducir el ntunerc de establecimientns
de venta de bebidas alcohflicas; esiablecer altos impuestos a lag
bebidas destiladas, medidag para evitar el alcoholismo callejero y

facilitar la prevencidn y i:rataqniento.ép/

40/ San Martin, Hernin, op.cit., pp. 438-439
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2.2,5.2  Respcnsable de la acciln.

Médicos, trabajadoras sociales, enfermeras, socidlogous, sicdlogos,

maestros, sacerdotes, etc.

2.2.5.3 Evaluacidn.

Yo se pudo llevar a cabo, ya que este hospital se con_
gidera de tercer nivel y al egreso del paciente perdi-

mos todo contacto con 2l.



CONCLUSIINES

e El pancreas es una glindula retroperitoneal alargada, gituae
da a nivel de la primera vértebra lambar y extendida trans-
versalmente desde la segunds porcién del dupdeno hasta el

bazo.

- La funcién del pincreas es doble, acta como glindula de se
crecién interna produciendo insulina y al mismo tiempo pro=-
duce una secrecidn externa: el jugo pancreitico de importan

cia fundamental para la digestidn de los alimentos.

- Ia unidad funcional del pancreas consiste en el asciri y el
canaliculo, EIl agcini produce diversuis enzimas digestivas
encargadas de hidrolizar los alimentos, mientras que el sis-

tarna canalicular segrega agua y electrolitos,

- La pancreatitis es la inflamacifn de la glindula pancredtica

dada por la ingestidn continua del alcohol.

-~ La radiograffa simple de abdomen muegtra a veces {leo pa-
ralftico localizade predominantemente en el cuadrante izquicr
do o "asa centineia", cuando este signo estd presente es in~

dicativo de pancreatitis.
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s

El tratamiento de la pancredtitis aguda es primordialmente
> . . . . -
médico, pero pueden presentarse diversas circunstancias’ en

las que sea aconsejable proceder quirlirgicamente..

El individup con pancreatitis sufre de dolor intenso que debe
ser mitigado a la mavor brevedad posihle para calmar la

ansiedad del enfermo.

Durante la fase inicial de la pancreatitis las complicaciones
mas importantes son choque, hipocalcemia, hemorragia o
mas raramente, virices esofigicas por trombosis de la ve-~

na esplénica,

Las complicaciones tardias mfis cazracteristicas son la for-

v L) 2o
macion de un pseudoquiste o absceso pancreatico.

El prondstico de la pancreatitis aguda depende de la impor-
tancia de la inflamacién glandular, de las complicaciones y

del tratamiento administrado.

La probabilidad de fallecimiento del enfermo en la actualidad
es minimo en un ataque leve, pero puede llegar a un 50%

para loa casos graves de pancreatitis necrotizante.
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La desnutricion est? dada por la disminucién de elementos
nutritives y caldricos en la dieta, especialmente la caren-

. , .
cia proteica.

La nutricién parenteral proporciona los elementes nutritivos y
caléricos necesarios para llevar a cabo las funciones norma-
les de 6rganos y sistemnas de un individuo, adeniis de ser el
tratamiento que se utiliza por excelencia para mantener en

reposc el tracto gastrointestinal.

La nutricidn parenteral es un recurso mis en el enfermo des
nutrido y muy especialmente en la cirugfa gastroenterolbgica

o cirugfa mayor en otras ireas (toracotomia).

El uso de nutricidn parenieral en pacientes con pancreatitis
estd dando resultados satisfactorios, cbservindose que no

hay pérdida de peso ni desgaste fisico, sino lo contrario.

Tl zlcoholismo e3 una enfermedad social ya que no respeta

¢dad, sexc ni clase scocials
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SUGERENCIAS

=~ El perscnal de e¢nfermeria es clave en la restanracidn de la
salud del paciente, se mantendri actualizada constantemente
para no ignorar los cuidados especificos de cada procedimien-

to.

— Sensibilizar a la poblacidn adolescente sobre los efectos noci=
vos del alcohol, asi como las secuelas fisicas, psicologicas vy

sociales que les puede acarrear.

- Promover los centros recreativos, sociales y culturales con
el objeto de emplear el tiernpo libre en actividades de prove-

cho a su persona.
—« Aumentar las campafias contra el alcohoilsmo.

~ Fomentar el espiritu de investigacidén a la enfermera profe«
sional, scbre todo en su centro de trabajo, ya que se¢ ha ob-
servado que al ser remunerada, el interés por la investiga=-

cidn se pierde,
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Porfodo prepatogénico

Pancreatitis

Condicinnes del Condiclones del

HISTORIA NATURAL DE LA PRHCREATITIS

Perfodo patogénico

MUERTE: oo
Lo probabilidad de 7
fallecimients ex minima,
en un ataque leve, pere
puede llegar al 50% en
los casos graves de pan~

huéaped:

Pobiacifn adulta jo-
ven ambos sexos
Estade nutricional
precario, especial-
mente la carencia
protéica

L.

ambicnte:
Habitacidn ral ven-
tilada on malas con
dic'ones de higiene
El paciente trabaja
en una fibrica de
cerveza; el manejo
continuo de bebidas
alcohblicas influye
en Su persona parz
mantenerie bejo el
consumo constante de
dichas bebiias en
cualguier &poca del
afic.

Interaccidn ,.__J

Agente causal: Alcohol-L-Eatfmulu patbgeno

H, CGlinico

Auments de lipa~
sa y amilaea en
sangre y orina

PREVENCION PRIMMARIA
PROMOCIUN A LA SALUD PROTEC, ESPECIF,

Charlas educativas sobre:

Prevencibn del
Alesholisma

Alimentacidn adecuada

creatitis necrosante,

COMPIICACIONES
Choque, ileo pargli~
tico, hemurragia
gastrointestinal

Pseuda quiste

SIG, ¥ SINTOM AS

ESPEGIFICOS
LColoxr abdominal in=
tenso, vémit per-
sistente, distensidn
y rigidez abdominal

de leusocitos y neuv-
tréfiloe

PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION
DIAGNOSTICO PRECOS TRATAMIENTO LMITACION DEL DARNG
OPORTUNO

1, Aliviar e} dolor para disminuir
la ansiedad del paciente y favore-
cer la adaptacidn de éste a las
situaciones existentes, con el ob~
jeto de favorecer el sueflio y el
descanso para prevenir Ja fatiga.

1. Aliviar el dolor
2. Colocacibn de
zonda nusoghstrica
3. Control hidro-
electroiftico

Concentracién de en-
zimas en sangre
Excrecibn de ami- -
lasa en orina
Pruekas de secre-
tinapanereazimina

SIG. INESPECIF, \
Niuseas AN
Vémitos «
Diarrea \
ALTERACIONES DE [Esteatorrex .\\ .
LOS_TEJDOS ~< AN
= 7 7 [Reaccidn inftamatoria. ~ T T T T T T e e e St B
intersticial T~ - \ '
Congeatidn vascular - \ [
edema ¢ infiltracibn. _ ~ ~<. A
RNy .
==Y Cuaracién

Recuperacifn

TERCIARTA
REHABILITACION

Dicta blanda de bajo contenido
caidricu, para evitar la estie
mulacién del pinereas por los
hidratne de carbono, csta ge
modificarS paulatinamente a die-

ta normsal a lo largn de variog
dias junte con i admisistracion

®
&



Higiene mental

Nutricién

Higiene ambiental

Examen de heces

Radiografia simple
de abdomen

4, Aplicacifn de
anticolinérgicos

5. Nutricién pa~
renterals

2. El drenaje continuo del dcido
ghatrico disminuye la estimula-
cifn del jugo pancreftico y por
consiguiente la autodigertién del
phncreas, .

3. Normalmente existe un equilie
brio entrs la ingestibn y la pér-
dida de agua, el cual so mantie~
ne por medio de dos fuerzas gue
son: la presién osmotica y la
hidrostitica.

4, Los anticolinérgicos disminu-
yen la estimulacién vagal de la
secreatina pancreitica y en con-
gecuencia merman la produccidn
de 4cido clorhidrico y con ello
la estimulacién enddgena de la
secretina.

5, La nutricién parenteral sumi-
nistra los requerimientos nutriti-
vos y-calfricos necesarios que
permiten ¢l funcionamiento norw-
mal de los diferentes &rganvs y
sistemas. de un sujeto.

oral de aigln antifeido.

Readaptacién social del paciente
aleohblice :
sicoterapia

Educacidn sanitaria, la rehabili-
tacisn del alcohélico es diffcil y
antircondmica.

‘06



Nombre: G.P.R,

Edad: 27 afios
Sexo: Masculino
Servicio: Cirugia general
Cama: 423

Diagnbstico médico:

MANIFESTACIONMES
DEL PROBLEMA

PROBLEMA

Dolor Hipotensién
bradicardia
debilidad
Nfuseas

Diaforesis

Vémito

PLAN DE

A TENCION D

Pancreatitis aguda posalcohdlico

RAZON CIENTIFICA DEL
PROBLEMA

AGCCIONES DE ENFR.

Los receptores para el 1, Aliviar el dolor
dolor son terminaciones '

nerviogaa libres, se en- 2, Colpcacidn de
cuentran distribuidas de sonda nasoghs-
manera difusa en los te- trica para aspi-
jidos mé&s profundos. racién continua
Las fibras ripidas para -del centenido

el dolor (fibras pequefias ghstrico.

tipo A) transmiten lag
sensaciones de dolor de
tipo punzante hasta la
médula espinal, de ahf
puben a través de los
conductos espinotalimicos
hasta el tilamo. Las fi-~
bras lentas del doler (fi-
bras tipo C) transmiten

3, Ministracién de
anticolinrgicos.

. sensaciones dolorpsas de

tipo urente y pungitivo
hasta la médula espinal.
Estas sofiales tienden a di-
seminarss a traves de las
ireaa reticulares del bulbo
raqufdeo, del puente y del
’macencéx‘alo antes de pene-
“trar al tflamo,
Al nivel del tilamo, el dolor
se percibe de manera cons~
ciente indiscriminadamente.
La corteza cerebral es la
que localiza el dolor, dis-
tingue su calidad y le da
significado.
Las células lesionadas libe~
ran enzimas proteolticas que
desdoblan la bradiquinina y

E ENFERMERTIA

DiaguSstico de enfermerfa: Paciente magculing, joven, de 27 afos,
_de edad, protedente de medio socioeconbmico bajo, manifeataciones
francas de déanutrieifn, irritable, con dolor intenso en el abdomen

que se irradia a epigastrio;

co color verdoas, ¢n abundante cantidad;

vbmito persistente de contenido gés tri-
mucosa y piel pilidas,

mal estado dé hidratacién posterior a la ingesta de hebidus alcohb-
licas por treb dfas consecutivos, lo cual ocasiona su ingreso al

servicic de urgencias del hospiial,

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES

1. La accién de los analgésicos nar-
chticos (meperidina) mitiga el dolor
que no lo hacen los anzlgésicos anti-
piréticos.

Producen depresitn veapiratoria e hi-
poteneidn que puede tener consecuen=
cias graves, por lo que se usan con
gran cautela en nifios y ancianos
cuando hay trastornos de la ventila-
cibn, hipertensidn intracraneanz, in~
suficiencia hepitica grave o trastor-
nos metabbliccs ya que tienden a evo-
lucionar al coma. los analgésicos
narchticos deben usarse poco tiempo
ya que précticamente producen depen-
dencia, su accidn analglsica se pier-
de de manera simultinea y quedan
sblo sus efectos psicolbgicos.

2. La secrecién pancrefitica estd prin
cipalmente bajo.contrel hormonal,
aunque impulsos vagales y posible-
mente slmphticos también participan.
Las hormonas gastrpintesitinales de ma-
yor importancia en la regulacibn de

2 secrecién pancrefifica son los poli-
péptidos; secratina”’y colecistvquinina,
ambos segregados por 1a mucosa del
inteatino proximal.

RESPONSA~
BLE DE LA
ACION
Médico y
enfermera

EVALUAGION

Se obscrvd que el
dolor disminuyd
postericrmente a la
ministracién del
analgésico (meperi-
dina), llegando a
desaparccer comples
tamente 2 Ing cua-
tro dfas después de
establecido el trata-
mienw.

El vOmito y la dis-
tensidn abdominal
disminuyd al ser
instalada la sonda
nasogistrica y la
aspiracidn del lHqui-
do fue continua ob-
teniéndose Jran can-
tidad de color caié
oscuro, posterior=-
mente el liquido fue '
verde claro.

*16



olras sustandcias guimicas.
) dolor viscuerval puede

aer dolov refervido;, se
sivite on la supertficia
corporal aungque se origi-

ne en Jad viscerar., Ll
dodor de la pared poerito-
neal dervitada, de Ja pléu-
Sico o del pericardiy }'n'l‘(vtf_\_l.
ceodolor directunente so-
e el Area drreitada,
“Hdolov visceval o profwn
“o prave pusde causar in-
anficiencia de los mecanig
oo doe defvnsa y conse-
caentemoente hipotensidn,
toradicardiag, debilidad, nﬁ}i
avng oy vhmite,

S dac pancreatitis la glén-
ot aparece macroscpicas
reente tunefacta y de supoy
breie brillante, )y cual le
confiere un aspecto edema-
turg Que a veced se extien-
2o Jos tejidos adyacentes,
Las yvamaos doe las fibras pae
vit ¢l dolor de la piel, seiia-
les que son trunsmitidas deg
de la visceras hasta lis neu-
ronag que transmiten las sen
nraciones dolorosas o la piel,

92,

Puranle la dipestién de Jag comidas ol
control neurabivvinonal de la gecrecinn
pancrcehtica alcanza cani invayiahlonyen-
te gu nivel mfdsxinmoa.

Fl drenaje continuo del dcido pastrico
disminuye s csthulacitm del jugo pan-
crefticn y per congigutente la avtodigeas-

ad
tidn del phaceens,

3. Iog principales efecins de log antico-
inérpicos en el aparato digestiva aon los
sipgnienfey:

inhibicién de 1a secrecién salival, en el
estdmago dimminuye el volumen y la aei-
dez duvinte fns {ages de la secrecion
regulada porv ol vapo.

Tambitn actiia sobre lae c@lulas productn-
rasg de moco y de pepsina y disiminuye Ia
pevistalgig retardindo as{ el vaciamiento,
En Jo gue a In aceidn pancrefitica se re-
fiere digminuye mis la cantidad de envi-
mas gue de bicarbonatoa,

Erc el intestine veduce o tono y Ia peris-
talsis, y retarda el avance del guimo,



FICA DE LAS ACCIONES

RESPONSA-
BLE DE LA
ACCION

EVALUACION

entys intersticial e in-
o electrolitico propio,

embrana celuler en

o y poco permeable a
Hos los electrolitos y a

jue la concentracién en
I

nor presidn.

entre las células y el

extracelular,

misma como producto

ptidad puede ser mayor

la piel son eliminados
condiciones normales

{ como la humedad de!

¢ al dfa 350 ml., de
én. Las pérdidas por

ensibles,

en una composicibn qui

fnales, es permeable al
s de hidrdogenw y al bi-

que explica lz distinta
los tejidos intra y extra-

que existen tres tipos de
tbnicas en las que la con
clutos v por lo tanto la

a son iguales, las hiper-

5 es mayor y por Gltimo
son las que contienen una
£l orga~

nstantemente a mantener

esa al organismo por la
idos y alimentos o por
SOS procesos quimiccme-
hte de aporte acupso pros
nadamente 1200 ml., s
ntermente solidos 1100 !
mano sintetiza por oxidia-
50 ml., de agua diaria=~
o - -

bidn de agua disminuye,

ina por loy emuntsorios

e .
1, su ptrdida es casiim-~-
2 ella iintervienen varios

a temperatura corporal y

idn el organismo elimina
Ha es mayor cuando exis

piracidon se conocen co-

Medico vy
enfermera

Se llevb a cabo por
el reporte de bvalance
de liquidos en 24
horas, se obtiene un
balance hidrico poai-
tivo {«l paciente re=
tiene liquidos, se
modifica la cantidad
y el balance es 0 &
neutrc donde es
igual al total ae in=
gresos con el total
de pérdidas.,

Se retiraron solucic-
nes intravenosas al
combprobar por me-
dio de la medicidn de
la presibn venpsa
centrai quc los ligui-
dos corporaics csta=-
ban restablecidus y
el vglumen circulan«
te se mantenia conse
tante.

Se puco observar
piel y mucosa bien
hidratadas, la pree
sibn venosa central
de % ¢,c. de agua,
sin nAuscas nm vo-
mitos ni pérdidas
insensibles por otras
vias,
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For ias heces fecales se excretz
un promnedio de 250 mli. de agua
al dia, esta cifra se eleva consi
derablemente en los cuadros dia-
rréicos.

El aparato urinario constituye la
via normal de mayor eliminacién
acnosa. For la orina son elimi-
nados al dfa aproximadamente
1,500 ml,., cantidad que disminuye
en condiciones fisiolégicas debide
a mcenor ingestibn; o climinacién
mayor por otras vias,

la presidn vencea central es la
presién & la que s¢ cncuentra la
sangve cn la auricnla derecha,
refleja el volumen intravascular y
la caupacidad del corazén para im-
pulsar la sangre gque recibe,

1a presidén venosa central normal
e 5 a2 10 c,c. de apua, &sto varia
sepin el w@wmafio, la posicibn y el
estacde de hidrataeién del paciente,
esth disvaingida durante el choque
o la deficiencia de liquidos intrace-
lular e intravascular y c¢s awncnta-
da por la expansiéndel volumen san

.
guineo.

94.



PROBLEMA

MANIFESTACIONES
DEL PRODLENA

RAZON CIENTIFICA DEL
PROBLEMA

ACCIONES DE ENFER.

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES

EVALUACION

Intolerancia
ghatrica

Miuseas

Vdmito . .

2

La nalsea es una sensa-
cién ‘en la que hay males-
tar ghstrico, repulsién a
la comida y sensacidn de
vbmito inminente. Puede
haber hipersalivacién.

" El vhmito es la expulsidn

brusca del contenido gise
trico a través del esbia-
go y la boca. El estdma
go, el esffnter cardfaco y
el esbiago se relajan y
las contracciones enérgi-
cas de los miscules ab-
dominales provocan la
eyeccidn del contenido
glstrico.

El centro del vimito se
encuentra en el bulbo ra-
quideo puede ser estimula
do por:

1, Impulsos eferentes prog
venientes del estdmago.
(Por ejempio: irritacién
o sobredistensidnj,

2, Sensaciones intensas
especialmente si &stas
son desagradables (dolor,
mal olor, mal sabor).

3. Reaccicnes emociona-
les fuertes como cdlera.
4, Impulscs aferentes
provenientes de parte dal
cuerpe iawplucradas en el
eqnilibrio {corteza visual
coclea o cerebalo).

6. Algunas drogas emé&ti-
crs puede haber niuseas
por la sstimulacidn mech
niea de la faringe o de la
évula e incluso puede pro
ducir vomiitos

Instalacidén de scnda
nagogéstrica y apli-
cacién de medica~

mentos antieméticos

El drenaje continua del contenido géstri-
co disminuye la sensacibn rauseosa y
de plenitud.

Se utiliza la miquina elécirica de as-
piracién o aparato de succifn continua
o intermitente que permite regular la
aspiracidn.

Tambisn seé puede utllizar la bomba

Gombhco thermotic, que opera con
electricidad pero con motor,

Los medicamentos antiem#ticos actan

. sobre los receptores del sistema ner-

vioso ceatral, en los cordones latera-
les de la mé&dula, en el laberints o en
el estdmago; Bloqueando los impulsos
nervivses quc pasan a ‘travis del sim-
phtico y parasimpbtico hacia los cen-
tros nerviosos.

Se pudo observar ia
disminucion de las
nSuseas y vbmito al
instalar la sonda de
levin, se obtuvo
contenido glatrico,
color verde en gran
cantidad,

Pogerinrmente a la

aplicacién del rnti-

emético (dimenhidri~
nato) desaparecieron
los sighos de intole-
rancia glstrica por

completo,
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FROBLEMA

MANIFESTACION
DEL PROBLEMA

RAZON CIEMTIFICA DEL
PROBLEMA

ACCIONES DE ENFER,

RAZON GIENTIFICA DE LAS AGCIONES

RESPONSA-
BLES DE LA
ACCION

EVALUACION

Desnutri-
cidn

Pérdida de peso

El cuerps humano necesita de
diferentes gnstancins nutriti-
vas contenidas en los alimen-
tos para realizar sus funcio-
nes normales.

‘Estas suatancias nutritivas son:

protefnas, hidratos de carbomo,
grasas, vitaminasg y minerales,
estas sustancias zon asimiladas
por el organismo, transportadas
por la célula donde se realiza
el metabolismo, que tiene dos
fages:
1. Catabolismo:
Donde la glucosa obtenida de
los hidratos de carbons, la
cetona y el glicero!l deriva-

dos de las grasas se convier

ten en hidxido de carbono,
agua, urea y energfa,

2, Anabolismo:
En éste se utiliza la enexgia
en la sintesis de enzimas y

proteinas necesarias para las

células del organismo.

Ademis las protefnas tienen wna

formacién plasméitica en lz que

ayudan en la formacién de tejidos

y elementoe de la sangre,

1os minerales y vitaminas tHenen

Preparacitn psieolbgi-
ca sobre el tratamien-
to d¢ nutricibn parente
ral,

una funcidn reguladora, actfian cow
mo enzlmas y forrmnan parte de las

hormonaeg.

Dicho v anterior se comprende lag

manifestaciones ya que si no hay

energla no se podrfin realizar acti~
videdes y se pregentari la adinamia
y la astenin. Asl como ia caguexia

es originada por.la deficiencia de

protefnas y jrasas, ya que no hay
formacién de tejidos pi grasa de re-
serva, asto le va a causar ai pa~
ciente una pérdida de peso corporal

importante.

Por 12 misma deficiencia no se van

a producir elementos sanguinzos

que actGen como anticuerpos en pre
sencia de .microorganismo patbgenss

lo cual ocariona predisposiciin al

arganismo a las Infecciones,.

La alimentaclén parenteral es un pro-
cedimiento por el cual se suministran
elementos nutritivos y calorfas por
una viz que excluye el gastrointestinal
(por lo que se utiliza la via endoveno-
sa), -para cubrir los requerimientos nu
tritivog y caldricoe de unm sujsto y per
mitir el funcionamiento normal de drga
nos y sistemas.

Las soluciones que se utilizan deben .
ser isotén icas o ligeramente hipertd-
nicas, para no lesionar las venas y
aportar todos los nutrientes necosarios.

Las calorias se proporcionan en forma
de glucosa al 20%, loe lipidos al 10%

v lag proteinzs en forma de aminofci~
dos cristalinps al 8.5%, los electrolitos
y vitaminas se agregan a la solucifn de
protefnas con glucosa, Si el paciente
requicre un aporte calérico y nitrdgens
mayor ser& necesario cambiar a nutrie
cibn endovencss central cor glucosa al
50% en una wvena de gran calibro, vena
cava superior.

Brevencién de infocciones en eoste tipo

de pacientes:

Si el paciente tiene traquenstomfa cs
profarible hxcer un tunel subeutineo de
10 a 15 em. de longitud que alaje ol
cateter de la zona contmminada.

Ia fijacién del cateter impide ol vaivin
del mismo con la consiguiente introduce
clfn de gérmedes,

El apésito gme cubre la zona de puncidn
g& cambia cada tercer dia con la Licnice
indicada.

El cateter de nutricién parenteral ca pa-
ra el paciente una lfnea de vide y la cox
taminacidn de la misma por wso inadecun
do la pono ex grave peligro, por el ries-
go de lanzar &mbolos potencinlmente sép-
ticos a ln cirsulaclén pulmonar ccasionan-

do una sepsis. .

Mé&dico y
enfermexa

La evalvacién res-
prcts al estade nu-
tricional del pacien~
te fue satisfactoria,
al efectuar el peso
diaric se comprobd
el aumento delmis-
mo el cual fue len~-
to pero progresiva.
Digminuyd la debili~
dad y la adinamia,
el paciente se mos- -
tré més comunica-
tivo y couperador
al tratamiento,

Al retirar la nutrie
cign parenteral se
inicid tolerancia
oral con vivonex,
tolerindolo sin pro-
blemas, posterior-
mente se inicid die-
ta blanda la cual fue
aceptada con agrado.
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PROBLEMA

MANIFESTACION
DEL PROBLEMA

RAZON CIENTIFICA DEL
PROBLEMA

-ACCIONES DE ENFR.

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES

RESPONSABLE
DE LA ACCION

EVALUAGION

Inestatilidad
emocional

Ira

Llanto
Agresividad
Irratibilidad

Poco comuni=-
cativo

La emocién se demuestra o
refisja en estados subjetivos
de sentimientos, en compore-
tamiento general a partir de
cambina adaptativos y emo-
ciones.

Las emociones estin relacio
nadas con los acontecimien-
tos diarios.

Ciertas situaciones tienden a
veces a evocar determinados
eentimientos que generalmen
te ge buscan o se evitan, de
pandiendo generalmente del
estado ffsico o psicolégicc.

La ira es una experiencia
emnocional incémoda y gene~
ralmente se evita, acompafia
a Ja acumulacidn de la ten-
8idn o de la frustracidn de
las moetas.

El llanto es una forma efec~

tiva del comportamientc para
aliviar la tensidn o expresar
upa emocibn que no pucde
expresarse de otra manera.
La presencia de emocloncs
fuertes que alteran la fun-
cidn cognocitiva por ejempio
la ira puede llegar a interfg
rir con las soluciones de un
froblema zacional y puede
{legar a confusién e irratibi-
lidad.

El experimentar una emocia
a cualquier grade requisre ol
gasto de encrgfa, la cual
tiande 3 manifestarse en for-
ma disfrazada e indirecta por
ejemplo en forraa de agresivi
dad, lanto, ira, alegria, etc.

Apoyo emocional

La enfermera debe utilizar tanto sus
conocimientos achre los procescs
emocionales como sus observaciones
del paciente come individuo, para evi-
tar todas las actividades que producen
emociones fuertes, ya que el pacieate
necesita toda su emergia para restane
rar sus processs fisicco.

Utilizande distraccidn o wmanipulands
el ambiente para alterar las emocio~
nes o humores indeseables existentes.

Hacer un intento para inducir el buen
humor o a la reaccidn emocional que
armonice mis con el logro de otras
metas degeadas, ayudando al paciente
a gentirse cémodo, satisfecho consigo
mismo y los que o rodean.

Qricatarip a las actividades que le
producen orgullo antes gque introdu-
cirle una nueva idea o accidn que
requiera esfuerzo; reducir o preve-
nir las experiencias Je disgasto, ira,
miedo o verguenza antes de las comie
das o en relacién con los procedimien
tos de eliminacidn.

Permitir y fayorecer toda una gama de
experiencia y expresiones -emocionales
que armonicen coa la salud y el bie-

nestar, incluyendo el bienestar social.

Médico y
enfermera

El paciente ss
comportb mis
comunicativo y
cooperador al
tratarniento,
aceptando de
buena manera las
bromas de sus
compafieros e ine

cluso realizin-
dolas &l.
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PROBLEMA

MANIFESTACION

RAZON CIENTIFICA DEL
PROBLEMA

ACCIONES DE ENFER.

RESPONSABLE
DE LA ACCION

EVALUAGCION

Alcoholismo

DEL PROBLEMA

Mareo
Euforia

Trastoraos de
conducia

Trastornos del
equilibrio

Muerte

Ia causa eficiente y necesaria
para que esta enfermedad se

produzca es la ingestifn fre-

cuente de bebidas alcohblicas -
hasta cierto grado de intoxie

cacidn.

El destino del alcohnl cuando
es ingerido por la boca es lle-
gar al estdmago, donde es ah-
sorbido, al pasar al torrente
circulatorio se presentan los
siguientes efectos como son:
mareo y euforiz,

Por el sistema portal llega
al higado donde es metaboli~
zado, presentindose el proce-
80 llamado oxidacidn en pre-
sencia de la enzima etanol hi
drogenasa que lo convierte en
un products intermedio; &ci-
do arnético, hasta llegar al
producto final; agua y bidxi-
do de carbono.

El alcoho! se climina por la
tranzpiracién, respiracidn y
la vejiga.

El 10% es climinado, el 90%
se oxida quedindosc en el
organismo.

Cuando el alcohol ingerido
presenta sus efectos, prime-
ro se dispara la corteza ce-
rebral sintiendo maren y eu«
foria, y principalmente el 15~
bulo frontal alterando todas
lag actitudes de personalidad,
Sl se continGa ingiriendo al-
cohol, Bute llega al diencéfa-
ls presentindose los trastor=
nos de conducta como son dis=
lalia, violencia, agresividad.
Cuando la persona continfa
ingiriendo alcohol y &ste ya
no se puede metabolizar lle~
ga al centro del equilibrio
presentando trastornps del
mismo, mé&s tarde cuando el
alcohol llega al centro cardio
vascular y respiratorio puede
llegar el coma y la muerte.

Fase aguada:
Soluciones parenterae
les y complejo vita~
minico.

Fase tardia:

a. Prevencifn de se-
cuelas por el alco-
holisme.

b. Reeducacidn al pG-
blico e investigacién
sobre hibitos de be~
ber alcohol.

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES

Se darin solucicnes giucosadas hipertd-
nicas al 20% paza reponcr liquidos,
energia y electrolitos, ya que el pa-
ciente alenhSlico se encuentra deshidras-
tado y desnutrido por lo que es conve-
niente agregar algln complejo vitamini-
co del tipo del complejo B.

La reeducacién debe estar orientada en

dos sentidos:

- Instruir al plblico scbre el hecho de
que ¢l alcoholismo es una enfermedad
y que se puede curar si ge trata a
tiempo vy,

- sobre las consecuencias del alcoholis-
mo.

La educacién sobre el alcoholismo debe
formar parte sobre nutricién e higiene
mental, no se deben constituir propagan
das ni en favor de la abstinencia total
ni de la mocleracion, se debe limitar a
12 presencia de hechos.

las medidas legislatives de control de-
ben fijar la produccién nacionalde alco-

hol;

mo callejer~ y facilitar la prevencibn y
tratamiento.

teducir el nlimero de establecimien
tos de venta de bebidas alcohdlicas, csta
biecer altos impuestos a las bebidas des-
tiladas, maedidas para evitar ¢l alcoholis-

Médicos, enfer-
meras, trabaja-
doras sociales,
sociblogos,
maestros, sa-
cerdotes, toda
la comunidad.

Ne se pudo llevar
a cabo va que el
hospital se consi-
dera de tercer
nivel y al egre-
so del paciente, se
perdid todo cone
tacto con &l.
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GILOSARIO

ADINAM 14

AGRESIVIDAD

ALCALINO

AMILASA

ANALGESICQ

ANOREXIA

ANTIAGCIDO

ANTICOLINERGICO

ANTISEPSIA

99.

Falta o pérdida de la fuerza vital o nor-

mal.

Capacidad del ser vivo de atacar y ven~

Cer .

Que tiene la reaccién o propiedad de un

Sicali.

Enzima del plincreas

Que inhibe el dolor

Falta del apetito
Sustancia que contrarresta o neutraliza la

acidez,

Agente que bloquea el paso de les impul-

sog a travee de los nervios parasimpiticos.

Conjuntc de procedimiontos y pricticas des
tinadaz.a impedir la colonizacién o destruir
los gérmenes patdgernos, en especial por me=

dio de agentes quimicos.



ASTENIA
ATIPICO

BACTERIAS

BAZO

BRADICARDIA

CAIORIA

CADUCIDAD

CATETERISMO

100,

Falta o pérdida de la fuerza
Irregular, no conforme con el tipo
Familia bacterificea, que comprende espe-

cies en forma de bastoncitos.

Glindula vascular sanguinea de consis-
tencia blanda y forma oval aplanzda, color
Tojo violado, situado en el hipocondrio iz~
quierdo, por encima y delante del rifidn

izquierdo.

Lentitud anormal del pulao

Caatidad de calor necesario para elevar
un grado centigrado la temperatura de un

Erasmo.

Cualidad de caduco, vejez débil, periodo

de la ‘vidau

Empleo o paso de un catéter por un con-
dugto o cavidads Exploracion de un con-
ducto por medio de un instrumento de for

ma 'y dimensiones adecuadas,



10l.

COLANGITIS Inflamacion de los conductos biliares.
COQLEDGCO Conducto biliar comfn, formado por la
reunién de dos conductos hepiticos y cis

teo que vierte la bilis en el dusdeno.

COMA Egtado de sopor profundo con abolicién del
conpocimienty, sensibilidad y rnobilidad que
aparece en el curso de ciertas enferrneda-

des o después de un traumatismo grave.

DIABETES Enfermedad caracterizada por excesiva se

crecidon de orina.

DISFORESIS Sudacién profusa

DIARREA Evacuacién intestinal frecuente, liquida y
abundante,

DIASTQLE Dilataciin o pericdo de dilatacifn del co-

razén o de las arterias, especialmente de
los ventricules que permite la represidn

de eatas cavidades.

DIGESTICN Conjunto de procesos por los que los ali-
mentos ingeridos se convierten en sustanw

cias asimilables.



DUODENQO

EDEMA

ELECTROLITO

ENDOGRING

ESPASMO

FIEBRE

FOSFOLIPASA

GLUCOSA .

102,

Enpresifn penosa experimentada por un
drgano o parte y transmitida al cerebro

por los nervios sensitivos.
Primera porcidn del intestino delgadc

Acunulacién excesiva de liquido sercalbu-

mincsos en el tejido celular,

Elemento o sustancia susceptible de ser

descompuesta por electrolisis.

Designacidn de los 6rganos o glindulas de
secrecidén interna,
Contraccifn involuntaria persistente de un

misculo o grupo de misculos,

Sfndrome comp[éjo integrado por hiperter-
mia, taquidardia, taquipnea, estado sabu-.

rral, quebrantamiento o eatupor.

Fosfitidos
AzGcar de uva o dextrosa, compuesto cris
talino, incolors, soluble em agua, gue tie=

ne la propiedad de ser dextrégiro.



GLUCOSURIA

HEMQCONCENTRACION

HIDRATACION

HIDROLISIS

HIPERGLUCEMIA

HIPOGLICEMIA

HIPCCALCEMIA

HIPC VO LEM IA

103,

Presencia de azficar en la orina

Disminucién del yolumen plaamitico sin
modificacidn del nfimero de células hemie.
ticas, de donde resulia un auments relati-
vo del nimero de ellas,

Combinacién de un cuerpo con el agua

Reacciones quimicas que consisten en la
adicidn de agua a una sustancia compleja
con la congiguiente descomposicion de és-

ta en otras mas sencillas,

Aumento anormal de la cantidad de gluco-

sa en la sangre,

Disminucidn anprmal de la cantidad de glu

cosa en la sangre.

Reduccidn de la tasa de calcio en la san-

gre,

Disminucion anormal del wiumen total de

la sangre



HIPOTENSION

HORMONA

ICTERICIA

ILEON

INSULINA

IRRADIA

IPSCLATERAL

ISCTONICA

104,

3
[+]
o]
]
&
¢
[e]
"
l-‘
¢
e
5
{3
[ o
s
L W
[
[+]
e
[{]
[ 7
[
g
£,
&
W
o
=
o
o
i

mente de la sangre.,

Sustancia quimica especifica producida por
un organc, que transportada por la circula
cidn sanguinea produce efectos especificos
de activacién o regulacidn en otros drganos

o0 partes.

Color amarillo de la piel, mucosas y se-
creciones debido a la presencia de pigmen=

tos biliares en la sangre.

Tercera y {ltima porcibn del intestino del~
gado, que se extiende desde el yeyuno has-

ta el ciego.

Hormona pancreitica
Diseminacidn de impulsos nerviosos a par-

tir de una zona encefilica o medular.
Situado o que ocurre en el mismo lado

Que posee una tonicidad igual a otra dada
Dicose especialmente de las soluciones sa-
linas cuya concentracidn molecular en szles

es igual a la del suero de la sangre.



LIPASA

MEPERIDINA

METABOLISMO

MORBILIDAD

MORTALIDAD

NAUSEAS

NECROQSIS

105,

Enzima que hidroliza los triésteres del

glicerol.

Medicamento con las propiedades analgé-
sicas y sedantes de lz morfina y la anti-
espasmodica de la atropina, produce tam=-

bién héb itO .

Conjunto de transformaciones fisicas, qui-
micas y biolpgicas que en los organismos ”
vivos experimentan lag sustancias introdue

cidas o las que en ellos se forman,

Némero proporcional de personas que en-

ferman en poblacién y tiempo determinado.;

Nimer« proporcional de muertes en una po-

blacién y tiempo determinados.

Basca. Sensacidn penosa que indica la
proximidad dsl vémito y esfuerzos que

acompafian a la necesidad de vomitar.

Mortificacidn de un tejido en general



NEURQNAS

NUTRICION

ONFAIOCE LE
PANCREATITIS

PANCREQCIMINA

PAPILA

PEPSINA

PERICARDIO

FERISTALSIS

106,

Elements consttuide por la c¢élula nervio
sa y sus prolongaciones, considerado co-
mo histoldgica vy fisinlfgica del sistema

nervigso.

Propiedad esencial y general de los seres
vivos, que consiste en el doble proceso de
agimilacién y desasimilacidn; conjunto de
cambios efectuados =ntre el organismo v

el medio ambiente.

Hernia umbilical
Inflamacion del panereas
Hormona de la mucosa intestinal que egti-

raula la secrecidn externa del pincreas.

Elevacién pequefia conica de la dermis

principalmente o de otra parte.

Enzima del jugo pancreditico que couvierte

las proteinas en peptonss.

Saco membrancso que rodea el corazdn.

Movimiento vermicular caracter{stico de

ciertos organos tubulares provistos de



PERITCNEQ

PERITONITIS

PLASMA

PLASMAFERESIS

108,

fibras musculares y longitudinales, espe=-
cialmente intestino, en virtud del cual su

contenido progresa.

Membrana serosa ia mis extensa del cuer
po, fuerte, incolora que tapiza las paredes
abdorminales y superficie inferior del dia=-

fragma y se refleja en varios puntus sobre

las visceras,
Inflamnacién aguda o crdnica del peritoneo

Sustancia orginica fundamental de ias célu=
las y tejidos; protoplasma. Parte liquida
de la sangre en la que estin suspendidos

los elementos figurados.

Extraccion de una cantidad de sangre y se-
paracién de los corplsculos por centrifuga-
cidn, sustitucidn del plasma por la solucifn
de Locke e inyeccién del liguido junto con

las células centr{ffugadas. Salida del plas-
ma gangufneo de los capilares, a través de

sus . paredes alteradas.



FLEURA

PROTEINAS

PULSO

QUMO

QUISTE

REFRIGERAGION

109,

Cada une de las dnos membranas o sacos

sercsos que tapizan los pulmones.

Miembro de on grupe de compuestos nitro
genados, no cristalizables, semejantes en-
tre s{ que forman los constituyentes carac
teristicos de los tejidos y liquidos orgini-

CO8.

ExpansiSn y contraccién de las arterias,
difstole v sistole respectivamente de las
mismas, percibidas por los dedos que pal
pan una arteria situada entre un plano re-

sigtente.

Masa liquida, espesa, grisicea, em la que
gse convierte el alimento por digestion gis-

trica.

Tumor formado por un gaco cerrado, nore-

mal o accidental.

Disminucidon artificial de la temperatura
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SEDANTE Agente o maedicamentn que calma el dolor

o la excitacidn

SECRETINA Hormona de las c&lulas cpiteliales del
duodens por contacto de &cidos, estimula

la actividad pancreitica.

SEPTICEMIA Estado morboso debido a la existencia en
la sangre de bacterias patbgenas y produc

tos de las mismas.,

SISTOLE Periodo de contraccion cardiaca, especial-
mente de los ventriculps, que tiene como
objeto arrpjar }a sangre re~ibida de las

auriculas, a las arterias aorta y pulmonar.

TETANIA Neuropatia caracterizada por acceso de con
tracciones tonicas dolorosas de los miscu~

ios de lag extremidades.

URENTE : Abrasador; que quema., Dicese de un do~

lor que produce esta sensacitne

VITAMINA Sustancia drganica que existe en pequefiag

cantidades en materiales nutritivon, que



VOMITC
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sin ger alimento son indispensables para

el desarrollo y jfunciones del organismo,

Expulsién viclenta por la boca de materias

contenidas en el estomago.
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