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J!:f TRODUCCION 

La pancrea.titis ea u_n procede ir~la.a."na.tcrio del 
, 

p.ancreas, el cual 

debe mantenerse en reposo el t:racto gra.:icrointeatinal, debido a la 

extraordinaria capacidad de estimu!.ac.ión hormonal d{! ciertos produ.s, 

tos de la digeatiÓn alimenticia, la secreciÓn pancreática después de 

las c:omidas alcanza su nivel maximo ¡ por est.a razón se instala el 

tratamiento i::on nutrici.Ón parenteral. 

El término de AlimentaciÓn Parenteral no es del todo apl'opiado, pues 

alimentación implica 1-a administración de aliment.os por vía oral y el 

desdoblamient.o inicial de algunas enzimas a parti.r ele La. boca, por lo 

tanto, es más co:rrecto utilizar el término de Nut:r.iciÓn Parenteral. 

La imposibilidad de nutrir por vfa oral a los pacientes con alterado-

nes del tránsito intestinal, fomentó desde hace varios siglos la búa-

queda de oLTas vfas. 

La indicaciÓn de nut:riciÓn parenteral es para l.os pacientes con alte-

:raciones del tracto digestivo y aquellóu que requieren de un alto gra-

do de nutrientes, debido a. situaciones clínicas en que la nutriciÓn por 

vía bucal ea~ impedida por tiempo prolongado y conlleva al paciente 

a estados de desnutriciÓn. 
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La. NutriciÓn Fa.rentera! ha progresado desde los regíinenes de ad-

ministl'aci.Ón de elec:trolitos, sal y dextrosas en donde sólo era po-

sible administrar calorías (aunque no en la cantidad suiici~"l~), ha.!, 

ta la actual nutriciÓn intravenosa qu.e aporta todos los principios nu-

tr.itivos necesarios. 

Sin embargo, Dudrick y colaboradores (1968), informaron la metodo . -
logía para administrar de wia manera segura las suficientes calorías 

por vú. parenteral, ~L perfecciona1· las técnicas de cateterismo de 

venas centrales de gran calibre, con ello se logra que nülos con on-

faloc~le se desarrollen al recibir nt1triciÓn parenteral hasf'.a por .:ua­

tro meses .l./ 

,: 

y Dudrick, F. J •• brent;ral hyperalimentaciÓn, PP• 2Z-ZS 
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CAMPO DE LA INVESTIGACJQi:i.: 

El estudio clfuico se llevó a cabo en el Hospital de Espe­

cialidades del Centro Médico le, Ra~'!. del Instituto Me­

xican:,, del Seguro Social, en un pacienl:e co.n pancreatitis 

que recibiÓ tratarn.ient<:; con :nutriciÓn parenteral. 
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I. MARCO TEORICO 

1.1 Generalidades de anat.omfa y fisiología, de! páncl"eas 

Anatómicamente, el pánc::.-eas es una glándula retroperit.oneal alarga-

da, situada a nivel de la primera vértebra lumbar y extendida. tran!_ 

ve::aalmente desde la segunda porción del duodeno (c:on la que está 

iutima.rnentfi relacionada) hasta el bazo. La irrigación arterial del 

páncre.as está. swní.nistrada por varias ra~na & del tronco celíaco, de 

la arteria mesentérica superior y de la arteria esplénica. El dre-

naje venoso forma parte del sistema portal. 

La inervación del páncreas está compuesta de fibras parasimpáticas 

siltninistradas por el vago y fibras simpáticas provenientes del ple-

" y xo celiaco. 

La fwiciÓn del páncreas es doble, actúa como glándula de secreción 

i:nterna o endócrina y produce al mismo tiempo un.a secreción exÓ·· 

•:orina, el jugo pancreático• de importancia fundamental para. la di-

gestión de los alin1entos. 

I.,a. función endócri.na está radicada en los Islotes de Langerhans que 

están c:ompuest.os por varios tipos de células especializadas que s~ 

y Farrera.s y Rozman, Medicina interna, pp. 176-177 
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tetizan y ·segregan diversas hormonas de estructura polipéptida. 

Las células alfa producen glucagón hormona fu:.'ldamentalmonte hipe.::_ 

glicemiante. Las células het.a segrega.11 insulina de eiect.o opuesto 

o hipoglicemiante. 

La porción exócrina está constitui.da po:r múltiples ascini glandula­

res conect.ados por un sistema canalicular t:onvergente 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 del páncreas consiste en el ascini y el ca.nalíc~ 

lo. El ascini produce diversas enzimas digestivas encargadas de la 

hidrólisis de los alimentos, mientras que el sistema canalicular se­

grega agua y electro lites. 

Las células que r::omponen los ascini sintetizan precursores inactivos 

de las enzimas proteo líticas: tripsinÓgeno 1 quimotripsinógeno y pro 

carboxipeptidaza, una enzima segregada por la mucosa duodenal que 

convierte el tripsinógeno en tripsina en la luz del intestino. Est.a a 

su vez activa las otras enzimas proteolíticas y a la foafollpasa. 

Las ct;luLas a.cinares también segregan amilasa encargada de hidro~ 

zar lo111 ca.rbohidrat.os; dos nucleasas para desdoblar ácidos nucléi­

cos; fosfolipasa, anteriormente inencion.ada. pa.ra hidrolizar fosfolí­

pidos y lipasa. encargada de desdoblar los triglicéridos en ácidos 
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grasos. y glicerol.Y 

El jugo pancreático normal es transparente y alcalino CO!t un pH de 

6, contiene una pequefta cantidad de moco y un inhibidor de la tri,2_ 

si:na encargado de neutralizar la que pudiera formarse .::,;:¡ Los ;;u¡¡cini, 

evitando de esta forma !.a proteolísis pancreá.tica. La ccoposiciÓn 

electrolítica del jugo, pancreático ea !.a de una soluciÓn is:it6nica de 

bicarbonato de sodio. El bicarbonato proviene del plasml., las co!!_ 

centraciones de sodio y potasio son aiznilares a las cel plaama. 

asimismo, están presentes pequefias cantidades de calcio. :nagnesio 

y zinc. El jugo pan~reático (1 000 a 4 000 ml. diarios) cluye al 

duoden.o a trav¡;s del conducto Wirsung, juntá11dose con la ~Qilis a nJ. 

vel de la papila de Vate::-~ 

y FarreTas y Rozman, Medii;:~a interna., PP• 178·179 

~ Farreras y Rozman, op.cih_, PP• 179 
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FIGURA No. l 

EL P.ANCREAS 

FUE'NTE: Enfermerfa Médico Quirúrgica, p. 347 

l. Páncreas 

z. Conducto pa.ncreá.tico 

3e Arteria mesentf;rica superior 

4. VeUa. mesentérica superior 

s. Da.o dono 

6. Col~doco 

7. Conducto hepático común 

s. Conducto cístico 

9. Vesícula biliar 

10. Vena porta 

11. Aorta. 

11.. Arterüi hepática. 
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RELACION DE LAS .ENZlMAS CON LOS ALIMENTOS. 

Durante la digesti.Ón de las comidas, el control neu.rohormonal de la 

uecreciÓn pancx·eá.tica puede deacríbirae como la integraci.Ón de tres 

fases: cefálica, gástrica e intestinal.. 

Las fases cefálicas (olo'l', gusto, masticaciÓn de la comida) y gá.s­

.t:dca (dist.ensiÓn del fundus) actúan a través del ..,-ago estimulando 

una secreciÓn pancreática particulannent.e rica. en enzima.a. P1')r el 

contrario, durante la fase intestinal el control hormonal predomina. 

Debido a la extraordinaria capacidac! de est:irn.ulaciÓn honnonal de 

ciertos productos de la .digestiÓn alimenticia y secreciones endÓge­

nas (ácidos grasos, aminoácidos y cc:.lcio para la dstoquinina y áci 

dos para la secretina). la fJecreciéin pancreática después de la.a co­

midas ordinarias alcanza. casi inv.i.riableme.nte el máximo nivel po­

sible. Sin embargo, modüicaciones en la. composiciÓn de la dieta 

y su valor calórico pueden iniluenciR.r el grado y l.a. duración .de la 

respuesta pancreática. 

Alimentos compuestos predominantemente de carbohidrato e, {los CU!, 

les no causan secreciÓn de la ciatoquinina), líquidos y de bajo valor 

calórico, son relativamente menos estimulantes y por lo ta.nt:o, cons­

tituyen el tipo de di eta aconsejable cuando conviene cl!.nicamente de­

ju• en reposo a la glándula, sin interrumpir la a!imentaciÓn oral 

del enfermo. 



1.1! foncepto de ,Ea.ncrea.titis 

La pancrea.titis puede definirse como la inflamación difusa de la gl'!l 

dula pancreática. en la. glándula. hasta entonces nonna.l y que si el 

enienno sobrevive, suele curar sin secuelas permanentes .2/ 

Es causada por la a.utodigestión de este Órga!l.O por enzimas que él 

mismo produce, sobre todo tripsina. 

Tipos de pz.ncreatitis: 

La. panc?.eatitis aguda se cara.eteriza por su apariciÓn repentina, cu::, 

so breve y bien definido, generalmente con la recuperaci..ón anatómi;,. 

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

I.a panc:reatitis recidivante se apHca a aquellos pacientes con ataque!'! 

sucesivos de pancreatitis. con o sin leaiÓn pancreática perni .nente. 

~ pancreatitis crónica corresponde a las alteraciones pancre,ticaa 

irreversibles que suelen manifestarse cll'nicamcnte en form.a conti-

nua y progresiva, conduciendo con frecuencia a l..'1. insuficiencia. fua_ 

ci.onal exócrina. y endÓcrina de la 3lG.ndula. Y 

r¿j Watson Jeannette E., Enfermería MédicoquirCirgis!• p. 348. 

5J Farreras y Rosman, Medicina interna 1 p. lSZ 
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l. 3 Etio lo gfa_ 

La pancreatitis se considera como resultado de un factor o cambio 

en el páncreas que provoca activaciÓn de las proteinasa.s y lipaaa 

de La secreciÓn exócrina, con La contsie:uiente destrucci5n de tos con - . -
duetos• el tejido parenquimatoso y los vasos sangufueos. 

El fact.or causal puede ser una obstrucciÓn del flujo de la secreciÓn 

pancreática en los conductos, el factor inicial puede ser una piedra 

o i1eoformación en la ampolla de Va ter, o espasmo o edema del e!. 

fÍnter de Oddi. La pa.::icreatitis se asocia más frecuentemente con 

enfennedades del. conducto biliar y la ingesliÓn excesiva de alcohol, 

teniendo una frecuencia más elevada en personas de edad me<. :1..1/ 

1. 4 DiagnÓ stico •. ~.s.2 

La pancreatitis aguda tiene un comienzo repentino. siendo precedida 

gene1·alm.ente de trastorI!os digestivos leves. Los principales signos 

y síntomas son dolor, trastornos gastrointestinales, ictericia. obstruc 

tiva, choque e hipoglicemia. 

D;:ilor: al principio el dolor es intenso, incapacitante, en el abdo· 

men superior, que irradia a la espaf.da., puede ser discreto como 

1J Watson Jea.nnette~ ID?.fermerfa Medico~6rs;i~.• P• 348 
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urgente, posteriorm.cinte con progresi.Ón de la enfermedad, el. dolor 

se generaliza más en el a.bdí)men. 

Trastr.>rnos grastrointestinales; se producen y persisten náuseas y 

vómitr.>s. El alimento en el intestino permanece sin digerir a. causa 

de la falta de enzimas pancreáticas y puede causar diarreas. Las 

heces son voluminosas grasientas y de nial olor, como resultado de 

la· grasa no digericl:.i. y del residuo de protefuas. Aparece rigidez 

y distensiÓn abdominal como resultado de perit:onitis, esta Última 

causada por irritación química de las vísceras y el peritr.>neo y las 

enzimas que escapan del páncreas. Disminuye la peristalsis y final 

mente se establece el !leo paral!tic0 y obstrucción intestinal que pu~ 

den complicar aún más el entado del paciente. 

Choque: puede aparecer choque profundo cuando el proceso patr.>ló~ 

co incluye necrosis y hernorragia del páncreas. Esto se atribuye a 

la exudación del plasma en la. cavidad perito.neal que ocurre en la 

peritr.>nitis y también a la pérdida. de sangre resultante de la. erosiÓn 

de los va.sos del páncreas. 

Signos vitales: la temperatura está eleva.da en la prim.era etapa, p~ 

ro puede volverse subnoi'IUaL ai hay perit:onitis y choq11e. El plllso 

es rápido y La presiÓ11 a.rterial desdende con la reducción del volu-
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men intravascular y el choq11e concomitante.!!/ 

Ictericia obstructh·a: en especial se presenta si está afectada La 

cabeza del páncreas, puede compl'em:!er el conducto biiiar común y 

causar ictericia obstruct.iva. 

Cambios en la sangre: por el edema pancreático y con el. escape de 

enzimas del parénquima pancreático, hacia los tejidos vecinos y a 

la cavidad perit.oneal, se p.roduce necrosis del tejido graso del epi-

püln causada. por la tipasa pancreática que lo disocia en glicerol y 

ácidos g:r.asos. Estos Últimos se combinan con el calcio íorniando 

jabones cálcicos insolubles. Baja el nivel de calcio 1Jérico pudien-

do ser bastante intenso para producir tetania y afectar a l.a. at~ción 

cardfaca (diástole prolongada). 

Aparece hemoconcentración como resultado de la pérdida. de plasma, 

desciende el nivel de protroml:..;.na d~bido a La ausencia de absorciÓn 

de vitamina K. Los niveles de a.mil.asa y lipasa en el suero están 

elevados. 

Se asocian trastornos del metabolismo de la glucosa, puede haber 

deficiencia de insulina., cuando están afectados por el proceso pato-

lógicc> los Islotes de Langerhans, aparece hipergluce.mia y glucosu-

. J./ 
ria~ 

§/ Watson .kannette, En!ermerfa M edicoguirÚJ:gica, P• 348 

'J./ Watson Jeannette,. ~>P• cit.:-, p. 48 
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Pruebas diagnósticas de laboratorio y gabinete. 

ConcentraciÓn de enzLonas en sangl'e: algunas de las enzimas seer!_ 

tadas por el páncreas son nonnalonente absorbidag en. b. sangre y 

finalmente excretadas en la orimi.. Hay una ele·,..adón de los ni ve~ 

les de amilasa y lipasa en suero cuando se produce obstrucci.Ón de 

los conductos pancreáticos y necrosis de las células. 

Norrnal: Arnila.sa sérica 60 a 180 unidades por 100 

Lipasa sérica 1.5 wiidades o menos. 

E:x:creci.Ón de arnilasa e·n orina: el. análisis de orina puede indicar 

un aumento de la excreción de la ami lasa en la pancreatitis. 

Normal: 2.60 a 950 uni.dades en wia mu~stra de 24 horas. 

Nivel de calcio· en sangre: la pa.ncreatitis causa una reducci.Ón del 

nivel de calcio en sangre. 

Normal: 9 a 11 rneq. por 100. 

Exfunenes de heces: se ha.ce análisis de una colección de heces 02. 

tenida en un número espec!fico de horas pare. detc~ina.r el conteni_ 

do cuantitativo de grasa. Cuando la lipasa pancreática no llega al 

intestino, la grasa no es digerida., ni absorbida. 
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Normal: de lipasa. en sangre en ayunas 80 a 1 ZO mg. por 1 oo.1º/ 

Examen radio l.Ógico. La radiografía si.mple de abdomen muestra a 

veces un tleo paral{tico localizado predominantemente ~n el cuadxan 

te izquierdo o "asa centinela 11
, cuando este signo estí presente es 

indicativo de pancreatitis • .!1/ 

En primer lugar está aliviar ei dolor, controlar la agitación que 

aumenta el metabolismo y estimula la secreciÓn de enzimas• una 

vez efectuado el diagnóstico, de ser posible con analgésicos no opif;. 
' -

ceos par.a evitar la acci.6n espasmod\zante de astes Últünos sobre el 

eaffuter de Cddi. 

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

los morfi'.nicos sintéticos como la meperidina .• 

Colocación de una. sonda para aspiración continua del l.!quido gástri-

co, con varios propósitns: 

a., Reducir la cantidad de ~cido c!orh!d?'ico que penetra 

en el duodeno, y de esta forma disminuir la estimula-

ciñn del pfuicreas por la scc:retina.. 

W Watson Jeannette, op. cit> ppn 348-349 

!!/ F<i!"rera.s y Rozman, Medicina· Inter~ p. 181 
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h. Disminuir el dolor por 1.a. retenciÓn y distensi¿;n gás .. 

trica. 

c. :F:lunihar gases y secreciones retenidas a consecuen­

cia del fteo paralítico que impide la peristalsis. 

Tratamiento del choqae, control del equilibrio hidroelectrol!tico y 

metabéilico; tiene importancia fundamental en Loa casos graves, la 

frecuencia y la magnitud de la hipovolem.ia creada por los vómitos 

y hemorragia o plasmoféresis int.e:rna. Esto a.merita la introduc­

ciÓn de fluidos y electrolíticos en cantidades· generosas. 



.FUENTE: 

1. 
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FIGURA No. Z 

SONDA NASOGASTRICA 

16. 

Este esquema. y los siguientes, fueron elaborados con 
base en el equipo del hospital. 

Son.da de Levin 

Boca 

Faringe 

E13Ófa.go 

Tráquea 

Est6m&go 

Extremo distal de la sonda con varias aberturas . 

Duodeno 
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La. rnm1itorh:aciÓn d.ei d¡;bito urinario y de la presiÓn venosa cen-

tral son útiles para graduar y valorar la eficacia d~ eotas medidas, 

y mantener la homeóstasis hidroelectrolítica. J...a. diabetes asociada 

debe tratarse con insulina. 

Reducir por medios farm.acológicos la secreci..ón ex6crina pancreáti-

ca y/o gástrica. Aunque teóricamente existe acuerdo general acer-

ca de este punto, el m.étodo a utilizar es objeto Je contro·;ersia. 

Tradicionalmente se han empl~ado los anticolinérgicos, pero existen 

serias dudas acerca de su eficacia, pueden agravar el íleo paralíti-

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

IntervenciÓn quirúrgica.. Aunque el tratamiento de La pancreatiti::i 

aguda es primordia.h:nente médico, pueden pr~isentarse diversas ci!., 

cunstancias e.n las que sea aconsejable proceder quirúrgicarnente. 

a. Infecci..ón del sistema biliar con colangitis, que i·equic-

re deacomprensi..ón y drena.Je inmediato. 

b. Cuando existen dudas diagnóstica.a o indicios de que en 

realidad pudiera tratarse de un abdomen agudo q~:rúr-

gico. 

c. Cuando el estado general del enfermo 3e deteriora pro-

. , g¡ 
gresivamente a posar del tratamiento medicr,. 

!J:! Farreras y Rozm.im, ~icina. il1terna., P• 186 
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1.6 Complicaciones 

En fase inicial las complica.e iones más im~ rta.u'tes son: choque, 

que se presenta casi invariablemente en los ataques graves de pan-

creatilis, la hipo ca lcemia con manifestaciones tetánicas, la. hemorr:!_ 

gia o más raraxnente várices esofágicas por trombosis de ta vena 

"' 1 ~' esplenica.~ 

Las complicaciones tardfas mií.s características son la íormaci.Ón de 

un pseudoquh1te o absceso pancreático. 

Acumulaciones de exudado inflamatorio, tejido necrÓtic:o y secrecio-

nes licuadas son aisladas por una cápsula de tejido fibroso. El 

quiste <le! páncreas es atfpico porque no tiene revestim.iento epitelia.l 

característico de los verdaderos quistes, ésto implica el té1;mino 

pseudoquiste. El quiste puede formarse. dentro del páncreas, en su 

superficie o en una región vecina, a la que ha11 escapado secrecio-

nes pancreáticas. Puede aumentar de tamaño y ejercer presión ª2. 

bre las estructuras circundan~e s. 

los síntomas dependen del tama.fio y la loca.lizaci.Ón del quiste P en 

ciertos ca.sos se produce rc::oluciÓn esponeinea. o el quiste puede 

ocasionar dolor persistente, trastornos digestivos, anorexia, pérdi-

J..1./ Fa?.reras y Rozma.n, op.cit., p. 185 

1 
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da de peso e interferencia mi?cá.nica con otros Órganos. 

Puede ser necesario el drenaje quirúrgico, el cual puede ser inter. 

no o externo según la localizaciÓn del quiste. Se logra drenaje in­

terno anastomosando el quiste al intestino delgado. Si se restable­

ce drenaje a tra.vés de Ia piel es esencial usar gasa vaselinada pa­

ra proteger la piel y prevenir escoriaciones por el contenido enzi­

mático del drenaje • .!.!t' 

El pronóstico de la pancreatitis aguda depencie de la importancia de 

la inflamación glnndular, de J.a,s complicaciones y del tratamiento 

administrado. Actualmente la probabilidad de fallecimiento del en-

ferrno es mínÍlna en nn ataque leve de pancreatitis intersticial, P!:, 

ro puede llegar al 50% para los casos gra·1es de pancreatitis uecr2. 

tizante. 

Los indicadores clfuicos más fidedignos de lU1 pronóstico grave son 

el choque, la hipocalct.'tnia, el íleo paral!tico y la. aparición de he­

morragia cutánea en loa fla.ncos. 

El CU'.!.°l!O evolutivo de 1;1. f!ªD-Creatitie aguda varía también según la 

lY Wa.tson Jea.nnette, Enfermería Medicoquirúrgic~, p. 350 
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gravedad inicial del proceso. En casos Leves los· sfutomas pueden 

durar de algunas horas a. 3 ó 4 dtas. En 'los más graves, si el e~ 

formo no fallece, las ma.nüestaciones cü'nicas pueden persistir du­

rante varias semanas • .!.2/ 

NIVELES DE PREVENCION 

PrevenciÓn primaria. 

PrornociÓn de la salud: 

Charlas educativas sobre: 

Prevención del alcoholismo 

Higiene mental 

Nutrición 

Protección específica. 

AlimentaciÓn adecuada 

Higi~e ambiental 

!V Farrera.s y Rozman, Medicina in~l'!!!,, PP• 185-186 



Prevención aet;undaria. 

Diagnóstico precoz 

Concentraciones de enzimas en sangre 

Excreción de amilasa en orina 

Pruebas de secretina-pan.creo:i:imina 

Exa.men de ·heces 

Radiografía. simple de :i.bd.,,men 

Tratamiento oportuno. 

1. Aliviar el dolor 

2. Co locaciÓn de sonda para aspiraciÓn continua del contenido· 

gástrico. 

3. Control del equilibrio hidroelectrolítico. 

4. Reducir por medios farma.colDgicos la secreciÓn exócrina 

pancreática y/o gástrica. 

5. Nutriclón pa.renteral 

Prevención tercia.ria 

LirnitaciÓn del da.i'io: 

Zl. 



1 zz,. 

l. Aliviar el dolor para disminuir la ansieda.d del pacif'.nte y fa-

vorecer la adaptación de éste a la situación existente, con el 

objetn de favorecer. el suef!o y el descanso para prevenir la 

fatiga. 

2. El drenaje continuo del ácido gást;rico disminuye la estimula-

ciÓn del jugo pancreático y por 'consiguiente la autodigesti6n 

del páncreas. 

3. Normalmente existe wi equilibrio entre la ingestiÓn y la pér-

dida de agua, el cual se mantiene por medio de dos fuerzas 

que son: la presi.6n osmótica y la presiÓn hidrostática. 

El organismo tiende constanteniente a mantener la isot:c>nicidad 

entre las células y el compartimiento extracelular. w 

4. Los anticolinérgicos disminuyen !.a. estimulación vagal de la 

secretina pancreática y en consecuencia merman la p1·oducciÓn 

de ácido cbrhrdrico y con ello la estimulaciÓn endógena de la 

aecretina. 

5. En la nutriciÓn parentera.l se suministran loa requerimientos 

nutritivos y calóricos necesarwe que permiten un funcioria-

miento normal de los dife"rentes Órganos y sistemas de un 

sujeto. 

]jJ Nordman-Rohweder, ~,!!_ciient!íicas de la en.fenperÍI!:• PP• 
289-192. 



Rehabfütacián. 

Dieta blanda de bajo contenido ca1órico, pa.:ra. evitar la estimulaciÓn 

del páncreas por los hidratos de carbono; ésta se aumentará pauL-1.-

tinamente a dieta. normal a le largo de vari.os días junto con la ad-

ministración oral de un antiácido suave. 

1.8 ~s._ión pa.renteral 

1.8.1 Concepto 

Es el procedimiento poi· el cual se 9uministran los ele-

mentos .nutritivos y calóricos necesarios, por una vía que 

excluye el t:racto gastrointeistinal, por lo que se utili:r.a la 

vía endovenosa, para cubrir los r1~querirnientos nutritivos 

y calÓricos de un sujeto y permitir el funcionamiento no!. 

mal de los dife.rentes Órganos y si.a temas. 
w 

1.8.2 Objetivns 

Administrar por ..Aa. pa.rentera.i. todos los requeri.mien-

tos calóricos y nutritivos indispensables en el meta-

bolismo humano. 

Mantener el tracto digestivo eJ:i reposo 

lJ./ I.M .S .S,, _Manual de procedimientoa~t NutriciÓn Artiiidª1. 
p. 18. 



1.8.3 

1.8.4 

Acortar la estancia hospitalaria. 

Disminuir el fudice de morbilidad y mortalidad. 

Principios 

Los requerimientos diarioa de agua de IDl sujeto adulto 

11ano varía de 2 000 a 3 000 mili.lítros • 

Las necesidades de calorías se calculan a razón de 35 

calorías por kilo de peso en la mujer, y de 40 en el 

hombre. 

Z4. 

La nutrici.Ón parenteral se complementa con nitrógeno, 

glucosa, electrolí'ticos y oligoelementos (dispo11ibles pa­

ra su empleo clínico ~n forma de sulfato de cobx-e y sul­

fato de zinc). 

El paciente enca.rnado tiene tm consumo de 2 000 o más 

calorías en 24 horas. 

Medidas de control y seguridad 

en las soluciones 

a. Se realiza control de seguridad a través de inspec~ 

ción visual, buscando cambios en la coloracíbn, .?&! 

t!culas, densidad, etc. 



1 
h. Verükar fecltá. de caducidad 

c. Verüicar intP.gridad de los fraecos buscando defectos 

físicos en los envases (roturas o violaciones) 

d. Examénes microbiológicos y cultivo de los lotes en 

medios de desarrollo para bacterias y hongos. 

Al efectuar el cambio de los fracos: 

a. Verüicar datos del paciente, nfunero progresivo de las so­

luciones, horario descriptivo (para 8, 12, 24 horas). 

25. 

b. Sacar las soluciones del refrigerador una hora antes de mi­

nistrarlo al paciente. 

c. La.vado med.nico de manos antes de cada procedi.-niento. 

d. RespP.tar los principios de asepsia (procurando no contaminar 

el orüicio de entrada ni la parte del equipo de venoclisis que 

está en contacto con la so luciÓn. 

e. Antes de instalar el frasco, verificar que no esté contaxni­

nado con partículas de hule del tapÓn u otros. 

f. Agitar el frasco cada hora en caso que contenga insulina. 

1 
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F'IGURA No. 3 

INSPECCION VISUAL DE LOS .FRASCOS. 

FUENTE: Manual de Procedimientns del I.M.s.s. 

La inspección visual de los frascos es importante para. detectar 

defectos físicos en los envases: partículan de hule del tapÓn, 

:-o turas o violaciones. 

En las soluciones: detectar precipitados, turbiedad, austa.ucia.s 

extrafias. 
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g. No pennitir entrada. de aire al sistema, dejando en el !':d.sw 

co por retirar de ?..O a 3.0 mililitros. 

h. Sellamient.o de las conexiones de la venoclisi.s para evitar 

su deuconexiÓn espontánea, sobre todo cuando sea necesario 

enviar al paciente a estudio o cirugía. 

io -· . ·' .pos1c10n 

d d d l t t l . d ü . In/ a ecua a e ca e er y a ausencia e conip .cac10nes .-

Indicaciones: 

La nutrición parenteraL es Wl recurso más en el enfermo desnutri 

do y muy especiai en la cirugía gastroenterológica o cirugía mayor 

en otas áreas (toracot.om!a). 

También tie.ne indicaciones en pacientes psiquiátricos con anorexia 

nerviosa., pacientes con padecimier.tor. hematokSgicos, así como e~ 

fermos politraumatizados Y' con quetnaduras extensa.a y gran cata~ 

bolismo. 

posoperatorio de algUllaa c:irugfas mayores del tracto digest¿!_ 

Vómito incoercible 

W I.M .s.s .• ,M_anu.al de· Procedimienros en Nll¡triciÓn A!'tüicijj,., 
pp. 34-35, 



FIGURA No. 4 

SELLAMIENTO DE LAS CONEXlONES DE LA 

VENOCLJSJS. 

FUENTE: Misma de la figura z. 

zs. 

Ea importante el sella.miento de los punQ->s de unf.Ón del eqti;:o con 

el cateter pa.ra evitar su desconexión espontlinea • sob-re tr,d.c, .:?.Iall­

do es necesario enviar al paciente a estudio o cirugía. 



1.8.5 

29. 

Fístulas de tubo digestivo (enteroctitánea o enteroenterales). 

Colitis ulcerosas crónica específica 

Enteritis regional 

Sfudrome de a.bsorci.ón deficiente 

Diarrea incoercible 

Septicemias {se indica por, aument.o del catabolismo) se debe 

tener más cuidado y manejo ªdei:uado del catcter, ya qu-= 

ünplica mayo; riesgo porque se encuentran gérmenes circu­

lantes. 

l 

l 

l 

l 

1 

l 

1 

l 

1 

l 

Equipo y mobiliario 

Campéilla de fhi.jo laminar 

Mesa paateu.r 

:tv{esa de mayo 

Tri pié 

Escritorio 

Tarja 

Vitrina para guardar materlii.i 

Banco giratorio 

Cubeta. de patada 

Pizarrón dft corcho para indicaciones médica.a fuera 

de servicio 



Equipo de preparación de soluciones. 

Solur.:ión dextrosa al 5, lo, 50 y 70% 

Soluci6n de aminoácidos a.l 8.5% {Neíramine o Freamine) 

Equipo tra.nsfer 

Equipo de venoclisis 

Jeringa de 10 y Zú mililitros 

Agujas desechables 

Siel'ra 

Tijeras 

M edicam.entos 

Gasas secas y alcoholadas 

Budinera. con soluciÓn antiséptica 

Tapa guarda polvo 

Etiqueta de contacto 

Gorro 

Cubre bocas 

~ _!ji Gua.r;.tes y bata esteril. 

'J:JJ I.M.S,S., Manual de procedimientos en Nutrici6n Artificial 
PP• 38H4Z. 

30. 
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31 .. 

(Realizada por Ja enfermera especialista en nutriciÓn 

parenteral) ~ 

Se coloca gorro y cubrebocas 

Prepara la camp.~a de flujo laminar, la cual tiene una tur­

bina con filtro de alto rendimiento que garantiza un ambien­

te libre de bacterias. Su preparacüín tiene como objeto re­

tirar el polvo acumulado en la superficie. 

Realizar limpifiza de la parte interna de la campana con ga­

sa impregnada de isodine. 

Enciende la campana 

Practica antisepsia. del equipo mencionado, y la introduce a 

la campana por 30 minutos. 

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

tos ano taudo : 

Nombre del paciente 

PrHcripción médica 

Número de fruco progresivo 

Nombre de la persona quo efectúa la preparaciÓn 

.< 1 



Fecha de preparacüin 

Goteo i.ndicé»clc 

32. 

Indicación de agitar cada hora, si la soluci.ón contiene insu-

lina 

La.vado quirúr.gico de manos con agua, jabón y cepillo 

Secar las manos con gasa estéril 

SF:: coloca la bat.a estéril y calza guantes también estériles 

Numera los frascos siguiendo el orden d.; preparacibn 

Retira el cierre externo de los frascos, conserva el disco 

metálico que cubr.e el tapón de hule• el cual se considera 

estéril. 

Prepara aguja y jeringa 

Retira el disco metálico que e.ubre el tapÓn de hule 

Limpia con gana alcoholada el tap6n de h•ilc, sin tocar la 

cara de la gasa q11\'l va a estar en conl:acto con el tapón 

Agregar el potasio en forma de acetato, e foruro o fosfato 

a los fraacos de dextt'osa en la marca del triÁngulo del 

tapéin de hule. 

Introduce ~l calcio y magneow en los frascos de aminoácidoa 
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J{'!GURA No. 5 

CAMPANA DE FLUX> LA.\.UNAR 
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FUENTE: Misma de la. figura 2. 

La campana de flujo lamina1· ti.ene una turbina con filtro de lllto 

rendimiento que garantiza un ambiente libre de bacterias. 

33. 



FIGURA No. 6 

ETIQUETA DE CONTACTO 

NOMBRE, G.R.C. 

CAMA. 42:j FECHA: Z/mayo/84 

PRESCRIPCION: Solución de arn.inosol 500 e.e. 

So luciÓn g lucr) sada 5 0%, 5 00 e. e. 

Sodio 70 mEq, Magnesio 34 mEq 

Potasio 120 mEq, Tiamina 50 mg. 

HORA DE INICIACION: 6 a.m. 

VELOCIDAD p/8 hrs. .Gts. x Min 40 

ENF.ERM ERA: L. Garda R. 

FU.ENTE: Misma de la iig1.tra z. 

El llenado de la etiqueta el.e contacto es importante pueo E'.n ella 

34. 

se encUcentran datos perao!lales del paciente como de !a persona 

que prepara la soluciÓn y poder realizar investigaciones pertinen­

tes en un momento dado. 



Procede a. hacer la mezcla de los frascos de aminoácidos 

con la dt:xtrosa: 

UtiLi.za el equipo tramifer 

Cierra la pbza de rodillo del equipo 

35. 

faserta el perforador a través del círculo mayor del tapón de 

hule del frasco de aminoácidos 

Inserta la aguja del equipo en la marca triangular del tapón 

de hule del frasco de la dextrosa • 

. Invierte el frasco de aminoácidos 

Abre la pinza de rodillo 

Agrega sodio en forma de cloruro una vez hecha la mezcla, 

el sodio también se puede agregar en forma de bicarbonato 

acetat-p o fosfato. 

Agrega las vitaminas (complejo multivit:a.mínico) 

Agrega.: la insulina 

Coloca la tapa guarda polvo 

Etiqueta. !Da frascos 

Coloca los membretes de 11 agif:a.r cada hora 11 a las so lucio~ 

nea con insulina 

Apaga la campana 



FIGURA No. 7 

CEPILLA.DA DE MANOS 

FUENT.E: Misma del figura Z. 

36. 

El lavado y cepillado de manos evita la contaroiu.aciÓn del cateter 

central d1"xante el manejo del mismo. 
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Coloca. los fra~cos en :::-efrigerador por nfunero p1·ogreaivo. 

(4 grados centígrados hasta el momento de su h·anaíusión.~.Q/ 

NOTA: Los refrigeradores deben estar limpios, no c.nntener ali-

m•~ntos ni productos de laboratorio que puedan contaminar 

las soluciones. 

Guraci.ón del cateter. 

Asepsia y antisepsia de la mesa pasteur 

Rotular la tela adb.esiVll: nombre de la enfermera que rea-

liza la curación, fecha de la curacihn, fecha i.nstalaci.ón del 

cateter, servicio y poner "NO TOCAR 11 

Equipo de curación 

Acetona 

Ben)'.1Í 

Isodine soluci.Ón, espuma y ungucnto 

Gasa estéril, microport), tela adhesiva de 7 .5 cm. de ancho 

Equipo de venoclisis 

La.vado mecánico de ma.:.aos 

GorrQ y cubrebocas 

Bata y guantes estériles 

'jjj .IMSS, Manual. de procedimientos en N11triciÓn Artiíic.~ 
pp. 66-88. 

. ¡ 
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FIGURA No • 8 

CO LOCACION DE FRASCOS EN REFRIGERADOR 

FUEN'l'E: Misma de la figura. 2. 

La colocación de las soluciones en el refrigerador a una tempera~ 

tura de 4 grados hasta el momento de su transfusión es importan-

te para evitar la :reproducción de microorgll.Jlismos. 



Retirar la tela adhesiva con sUinO cuidado 

Llevar a cabo los principios de asepsia 

39. 

Lhnpiar la piel con acetona, cuidand1;, de no tocar el cateter 

Aplicar soluciÓn de isodine, desechar la gasa 

Secar con gasa estéril 

Aplicar ísodine w1güent.o en la regi.Ón del catcter 

Colocar gasa cortada por la mitad 

Aplicar benjuí sobre la~ piel, alrededor de la gasa 

Cambiar el equipo de la venoclisis, sellando las uniones con 

'tela adhesiva. 

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

lada. 

Reguli!;r el goteo 

Dejar el equipo que se utiliza, limpio y ordenad.o 

Hacer las anotaciones correspondientes en el expediente. 



FIGURA No. 9 

ASEPSIA DE LA MES...\ PASTETJR 

------- ------. ---·------ ··---

------. 
---- --- -·-----------------------·------

I 

FUENTE: Misma de la figura 2. 

La asepsia. de' la mesa paateur con soluci.ón de isodine se realiza-

rá antes de colocar el equipo para la cu:raci6n del cateter, evita!!_ 

do de esta manera las infecciones intra.hospitalariat'l. 
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FIGURA No. 1 O 

lDENTIFICACION DEL CATETER SUBCLAVIO. 

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

Al término de la curaciÓn del cateter en importante ide-ntüicarln 

con: nombre de la eníern1era que realizó la curación, fecha de 

curaci.Ón, fecha de instalaciÓn del cateter. 
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'ripo de NutriciÓn Parenter;¡1,l 

Se cuenta en la actualidad con dos tipos de nutriciÓn pai•enteral; 

la. perüérica y la central. 

Perüérica: 

Las soluciones que se utilizan para la nutrición parenteral 

por vía perüérica. deben ser isotónicas o ligeramente hiper-

tónocas para no lesionar los vasos y aportar todos los nu-

trientes necesarios, Las calorías se proporci.onan en forma 

de glucosa al 20%, los lípidos al 10% y las proteínas eu ÍO!. 

ma de aminoácidos cristalinos a! 8.53. los electrolitos y vi-

tamina.s se agregan a la solución de proteínas con glucosa. 

La vía perüérica tiene unii gran ventaja, la de n.o tener el riesgo 

de un cate ter subclavio o central, sin embargo• la administración 

de calorías se encuentra limitada por la 1.:antidad de grasas que 

se pueden transfundir (3 gramos por kilo de peso por· día), y el 

hecho de que las venas periféricas no toleran las transfusiones, 

ni 1.:n cateter de ailicón por más de 72 horas, lo que obliga a p~ 

cionel:I venosas !recuentes /d/ 

zJ/ Randa U, R.J., Hutrition in Sur.gical Patieng, PP• Z3·Z8 
;;;;;..;;.; 
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Si el paciente requiere de un aporte callirico y nitrogenado mayor, 

será necesario cambiar a nutrición endovenosa central con glucosa 

al 50%. 

En algunos casos especiales es po~ible emplear la transíusiÓn de 

aminoácidos sól.os, sin glt1cosa, con electrolfto_s. _ y vitaminas. 

El métodos se basa en que los niveles bajos de insulina plasmáti~ 

ca, al no transfundir soluciones gl.ucosadas obliga al organismo, 

con un aporte nitrogenado adecuado, o consuniir sus proplas gra--

sats como fuente de calorías, logrando un balar1ce nitrogenado pos.!, 

tivo. 

El método debe ser expl.orado con mayor amplitud y aplicado a p~ 

cientes con: buena reserva de grasas y requerin-iientos limitados--

de calorías y proteínas. 

Central 

Las transfusiones de las soluciones en una vena de grueso calibre 

(vena cava superior), pei:-miten el empleo de i¡oluciones hipertbni-

cas, con un aporte diario hasta de 3 000 calorías con 25 gramos 

de nitrógeno por 24 horas, de ser necesario con un litro de lípi­

dos se aumenta el aporte calórico a 4 500 calorías en 24 horas~ 

B/ Randall, H.J., on.cit., pp. 28·32 
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vías ·de administraciÓn: 

vía pe:dférica: 

La piel de la región para la aplicación de Wl cateter de nutriciÓn 

parenteral. se prepara con. rasurado, lavado con agua y jabón, a.p~ 

cación de acetona y tintura de yodo por un lapso rnÚ1imo de 3 mi­

nutos, se cubre la zona con ca1npos estériles y el médico se vis­

te con bata y guantes estériles previa col.ocaciÓn de gorro y cubre 

bocas. La contamínaciÓn del cate ter en el momento de su aplica· 

ciÓn por una técnica inader.uada, puede comprometer, desde el 

princit;>io el pronóstico del paciente y ser el punto de partida de 

un& septicemia. 

Se punciona una vena de buen calibre y se col.oca un cateter de si 

licón de poca longitud. 

Por vía subclavia o i:entral. 

Se refiere por lo general a la punciÓr1 íntraclavicular que permite 

una movilizaciÓn adecuada del cateter y un buen aislamiento de la 

zona, sin limitar los movfrnientos del paciente. El cateter puede 

permanecer en la misma subclavia por un lapso has ta de 90 d!as • 

en c1uo de oclusiÓn se cambiará el cateter a lli. subclavia contra-
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ria; sin intentar destaparlo por el peligro de lanzar a la circula 

dón pulmonar pequeños émbolos potencialmente sépticos. 

El. cateter central de nutriciÓn pare.nteral no se utilizará para. la 

aplicación de. medicamentos, sang:re o derivados, ni para la toma 

de productos o presión venosa central. Si el paciente i"equiert': de 

otros medicamentos o líquidos, se empleará nna vía· periférica con 

cateter corto que recibir$. los mismos cuidados que la vía central. 

Los pnntos de mayor importancia. para esta técnica son: 

Paciente en decúbito dorsal en posición de trendelemburg, rotaciÓn 

dP. la ·cabeza al lado contrario de la pu11ción, aguja de 6 cm. de 

longitud calibre 14, embonando en Wléi jering'1; de 10 e.e., con SE., 

lución fisiológica. 

Infiltración lr.ical de la piel con xilocaína al 2% a nivel de la lfuea 

media subclavia., introducciÓn lenta de la aguja con succiÓn conti-

nua en planos ho rizont<lles hasta el hueco supraestcrnal penetran~ 

do en la vena subclavia, cuando sr. obtiene sangre venosa er. la je· 

:ringa, rotacicSn del bisel de la aguja 90 grados para dejar el ori-

fido hacia la vena cava superior; introducción del cateter en la 

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

cia el lado ipsolateral para c~rrar el ángulo subclavio yugular e 

'I 
1 
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impedir el paso del cateter a la yugul2.r, fija.ciÓn del cateter a la 

piel con un punto de monoíilamento. 

Cuando el paciente tiene una traqueostomía, es preferible hacer un 

túnel subcutáneo de l O a 15 cm., de longitud que aleje la salida 

del cateter de la zona contaminada.. 

La fijaciÓn del cateter impide el vaivén del mismo, con la coniii-

guiente i11troducciÓn de gérmenes, aplicaci.ón de ungi.iento de Y2. 

do a.l 1.1% alrededor del sitio de punciÓn, aislamiento de la zona 

con tela hipoalergica que a su vez se cubrirá con tela adhesiva. 

Sellamiento de las conexiones de veMclisis p<>.ra evitar su dt:sco-

nexiÓn esP.ontánea, practicar un control radiográfico para compro-

bar su posiciÓn adecuada y la ausencia de complicaciones. 

El apósito que cubre la zona de punción se cambia cada tercer día, 

con la misma. técnica, así como todos los tubos de ven0clisis. 

El cateter de nutrición parenteral es para el paciente wia línea de 

vida y la contaminac.iÓn de la misma por uso inadecuado la pone 

en grave peligro. w 

'l:1/ Dudrick, F.J., Pa.renteral Hype·ralimentation, pp. 86-90 



Complicac:iones: 

PunciÓn subclavia. 

1. Punci.Ón pleural: 

Neumotórax 

Hidroneüino tórax 

Hemoneumotiirax 

2. PunciÓn arterial 

Hematoma 

F!stula 

Aneurisma 

Complicacionea metabólicas 

Hiperglicemi~ 

Coma HiperosmoLar 

4'7. 

Aumento brusco del goteo 

Diabetes Mellitus no cono-

cida. 

Iniu,giÓn excesiva de glucosa 

Diuréticos• aporte insufin 

ciente de líquidos. 



Complicaciones metabólicas 

Hipoglucemia 

Hipofosfatemia 

Hipon.atremia 

Deficiencia de zinc 

Deficiencia de ácidos gr.asos 

Sepsis 

48. 

e a u s a 

Suspensión brusca de L?.s 

soluciones. 

Exceso de ma~ilina en la 

fase de recupe~aciÓn 

Administración insuficiente 

de fosfato 

AclministraciÓn insuficiente 

de sodio 

Nutrición parentera l pro lon -

gada con pérdidas aumenta" 

das (secreciones fístulas, 

ca11a lizacione s) 

Nutrición parenteral prolon­

gada, ininterrumpida, sin 

administración de li'pidos. 

Manejo séptico previo y pos~ 

terior a la colocación del 

cateter. 

Contaminación de solucio­

nes al preparar las. 



FIGURA No. 11 

.INSTALACJDN DEL CATETER CENTRAL 

FUENTE: Manual de procedimientns del !.M .s.s. r p. 44. 

Para la instalaciÓu del cateter subcla.•rio, exige procedimienf:o 

quirúrgico o estéril con U1 colocaciÓn de gorro y cubrebocas • 

ha.ta y guant.es estériles. 

i 



Preparación en la instalaci6n del cateter subclavio: 

Se coloca a! paciente en decÚbito dorsal 

Se le da posiciÓn de trendelemburg 

Se coloca almohadilla a nivel del homóplato para tener 

hiperextendido el cuello 

Colocar en posiciÓn lateral la cabeza al lado contrario 

PosiciÓn de los brazos en fom1a anat.ómica 

El médico se coloca cubrebocas 

Lav.:ldo mecánico de manos con iaodine espurn.a 

Se coloca bata y guantes estériles 

En la mesa pasteur, previa asepi>ia, se coloca el equipo 

material y soluciones 

·so. 

Limpieza de la piel con acetona, quitando el exceso de grasa 

Asepsia de la piel con isodine espuma 

ColocaciÓn de campos estE'?ri!es para delimitar el área 

Se inicia la instaiacién del ca.tete:"' por el médico, auxiliatlo 

por la enfennera 

Al terrrdnar la instalaciÓn del caf:eter subclavio, la enfermera 

proporciona al médico isodine ung·.icnto • lo coloca en la parte 

distal de la pinza de .(liaeccibn para aplicarlo en el sitio de 

punciÓn. 
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Toma dos gasas y las ca:rta a. la mitad 

La coloca en la región del cateter cubriendo la entra.da 

Proporciona benjuí para que sea aplicado alrededor de la 

gasa 

Se sella el cat;eter con microporo, cubriendo la gasa y 3 cm. 

más alrededor de ésta 

Tela adhesiva de 7 .s cm. sobre el microporo para que no 

tenga contacto con la piel 

Anotar sobre la tela adhesiva fecha, nombre del médico que 

instalÓ el cate ter y poner "NO TOCAR 11 

Colocar sobre la cabecera de la cama un letrero de alerta 

fastruír al pé>ciente y a.1 familiar sobre el goteo de la solu-

cUSn, y no tocar, avisar a la enfermera cuando se requiera 

La enfermera y/o el familiar estarán alerta de no permitir 

que personas ajenas al depa.rtame:nto maniobren el catetero 

I.M .s.s.
1 

Manual .de procedL"llient.os en nutrición parents:r;ll 
PP• 84MS .w . 
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FIGURA No. 12 

LETRERO DE ALERTA 

ALERTA -------1 
Y NO TENER LA AL 'I'ERJAINAR LA SOLUCION 

SIGUIENTE: INSTALAR UNA SOLUCION GLUCQ.. 

SADA AL 10%. 

SI SE LLEGARA A TAPAR EL CATETER NO 

INTENTAR DESTAPARLO. 

EVITAR TOl'viAR PRESION VENOSA CENTRAL POR 

EL CATETER. 

EVITAR TRANSFUNDffi ELEMENTOS SA.NGUINEOS 

POR EL CA TE TER. 

NO PERMITIR QUE PERSONAS EXTRAÑAS AL 

DEPAR TAfvi F.NTO DE NUTRICION PARENTERAL 

MANEJEN EL GATETER. 

FUENTE: Misma de 1a figura 2. 

El letrero de alerta permanecerá en la cabecera de la ca.ma para 

evitar accidentes. 
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ll. HISTOf~~~ DE 2NFERMERLA 

l, ~tos de identiii_r~ 

Nombre: P.R.G. Servicio: Cirugía general 

No. cama. 423 Fecha de ingreso, 6/junio-84 

Edad: 27 años Edo. civil: casad.o 

E seo lari:lad: prünaria 

Ocupación: obrero Religión: 
, .. 

catouco 

Nacionalidad: mexicana l)om ~cilio: .................. . 

Lugar de procedencia: Santa Cl.ara, Estado de México. 

2. Perfil del naciente 

Ambiente físico: 

Habitación mal vei1tilada e iluminada, en deficientes condiciones de 

higiene. (sólo tiene una puerta y tre::i ventanas). Renta.: $~,500.00 

al mes. 

Tipo de construcción: tabique y techo de lámina de asbesto. 

Número de habitaciones: tres, una recfunara, cocina y sa.la-co-

medor. 
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Animales domésticos: no tiene 

Servido sanitario: hidrante público en la esquina. 

Control de basura: ~~~a el camión cada tercer día. 

Eliminación de de:3cchos: no hay drenaje, cuenta con fosa séptica. 

Iluminación: cucn: 1 con alumbrado público. 

Pavimentación: no existe 

VÍas de comunicación: 

Teléfono: no tiene. Medios de transporte: •~ai.niÓn, metro. 

Recursos para la salud: Centro de Sah1d: I.M .S.S. 

H~ bito s higiénicos: 

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

cubeta de agua. 

De znanos: Antes de tomar sus alimentos y en ocaaiones después 

de ir al baño. 

Bucal: con cepillo y pasta dental una vez al d!a. antes de acostar-

se. 

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

baña y es parcial. 
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Alimentaci.ón: 

Desayuno: no desayu.."1.a por ir temprano a trabajar, se lleva tor­

tas, las que toma con refresco. 

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

do con carne, 2 veces por se1nana. 

Cena: de 9 a 10 p.m., frijoles, tortillas, chil.e y café. 

Alimentos que originen preferencia: frijoles y chile. 

Desagrado: huevos 

Intolerancia: pescado y mariscos. 

E liminaciÓn: 

Vesical: tres o cuat:to veces al dfo, orina clara sin prt::iscntar 

molestias. 

Intestinal: dos o tres veces al dra, evacuaciones lfquidas o semi-

lí'quida.s en su mayoría. 

Descanso: no tiene tiempo porque sale de su casa a las 6~00 y 

reg·rcsa. a las 17 :00 horas. 

Sueño: duerme de 7 a 8 horas por la noche, tiene pesadillas en 

ocasiones. 
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!Y,ve:i:sión: juegos de azar en la '·..i.ntina con h:is an:i.igos de traba­

jo, Il<.) practica ning(m deporte. 

Estudio y/o trabajo: termin.ó la instrucd.ón primaria, trabaja en 

una fábrica de cervez'l., c-tnpacando las ..:e1·vezaa en cajas de car-

tón. 

Composici.ón familiar: 

Esposa., 23 afu:>s, ama de casa, ningún aporte económico. 

Hijo 

Hija 

6 años, escolar 

4 aiios, escolar 

Dinámica familiar: 

ningún aporte económico. 

ningún aporte económi.cn. 

No existe ningUl'.ta relaciÓn fa::nilia•· porque el paciente ingiere bebl_ 

da.a alcohólkas frecucntc:nente y l!sto rompe la armonía., no com·· 

parte con su esposa la.<:1 experiencias del dl'.a. y cuando l.lega se de­

dica a ver La televisión. La esposa se dedica a sus quehaceres 

domésticos sin. comunicarle sus problemas o alegrías. 

DL>l.ámica social: 

Esporádicamente sale de paseo con su ia.rnilia, con frecuencia. tonta 

bebidas a.lcohólicars con sus a.."nigoa hasta llegar a la em.bríaguez. 

·1 
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Compo1·ta.m.iento: 

Poco comu...'1.icativo con su esposa, últim.amente agresivo llegando a 

golpear a. los nii.los, sobre todo cuando se encuentra en estado de 

embriaguez. 

Rutina cotidiana.: 

Ir a trabajar, tomar bebidas enibriagantes co~ los amigos del tra­

bajo y llegar en ese estado al hogar. 

Aspecb.:> emocional: adinámico, asténico • poco comunicativo, agre-

sivo. 

Palpación: abdomen blando, depresible, doloroso a la palpaciÓn, 

media y profunda 2n epigástrio • 

.AuscultaciÓn: se encuentran ruidos cardfa.cos, dtmico y de buena 

intonsidad. Frecuencia 60 latidos po:: minuto. 

C~npos pul.rnonares limpios, con buena ventilaciÓn. 

Percusi.Ón: no ha.y pe::isteltismo. 

Medic:iÓn y talla: 50 kilos de peso y l.65 m. 



m. DATOS CO,MPL.E}.1:ENTARIOS. 

Exámenes de Laboramrio: 

6-V1-84 

6-VI-84 

Quúnica sanguínea: 

Glucosa • 60 a 100 mg. 

Urca 16 a 35 mg. 

Creatinina 75-1.Z mg. 

Biomet'l·ía hemática: 

Hemoglobina 15~ZO 

Hematoc:rit. 45-60 

Leucocitos 5-10 000 

Ami !asa. sé rica: 

80-200 

Exámenes de gabinete. 

Cif. Pac. 

95 mg. 

46 mg. 

.86 mg. 

11.3 

35 

16 900 

zso 
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Observaciones 

Uremia 

Granulo citos 

t.6xicos en 

los neutr6íilo s. 

lliperamila-

sernia. 

Ra.diogl."affu simple de abdomen; la radiogl."aií'.a mostré íleo paraJ.í­

tico, locali.:i:ando "asa ce ntine!a 11 en cuadrante izquierdo. 

·n. Problemas detectado a. 

l. Dolor 

z. DeehidrataciDn 
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3. Into l.era:.ncia gást:ríca 

4 º Desnut:d.ci.Ón 

5. Inestabilidad emociona!. 

6. Alcoholismo. 

2.1 Diagnóstico de enfermería 

Paciente masculino, joven de 27 años de edad. procedente de me­

dí.o socioeconómico bajo, irritable, manüestaciones francas de des 

nutriciÓn, con do lo r in ten so en el abdomen que se irradja a epiga!!. 

trio. Vómito persistente de contenido gástrico, en abunda.u te c:.n­

tidad, mucosas y piel pálidas, mal estado de hidrat.aci.Ón posterior 

a la ingesta de bebidas alcohólicas por tres días consecutivas, lo 

c11al ocasiona. su ingreso al servicio de urgencias del hospital. 

Z .2 Plan de AtenciÓn de Ellier-mería 

Nombre: P.R .G. 

Edad: 27 años 

SeXJJ: Masculino 

No. de cama: 423 

Servicio: Cirugía general 

Diagn.Óatico médico: Pa.ncreatitis aguda po:"'f).lcohólica. 
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2.z.1 Objetivos. 

Incorporar el paciente a.l se.no familiar y a la socit:dad en la ma.~ 

yor brevedad posible. 

Propo rciona.r atención de enfenn ería de alta calidad. 

Aplicar el método dent"Jico en las acciones de enformer.fa. 

Di.sminuir la estancia hospitalaria. 

Fomentar y/o incrementar la relación enfermera-paciente. 

z.z.z 

2.2.3 

Z.Z.4 

Problema: Dolor 

Mafestaciones cll'.nicas del problema. 

Hipotensión, bradicardia, ná.use<i.s, diaforesis ~· vómito. 

Razón cientffica del problema. 

Los receptores para t:l dolor son terminaciones nerviosas 

libres, se encuentra.o distribuidas dt~ manera difo.sa en los 

tejidos más profundos. 

Las fibras rápidas para el dolor {fibras pequefü1s tipo A) 

transmiten las sensaciones de dolor de tipo punzante, hasta 
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la médula espinal de ahí suben a través de los conductos es­

pinotalámic:os hasta el tálamo. 

Las fibras l.P...ntas del dolor (fibras tipo C) tra.nsmiten sen­

saciones dolorosa.ti de tipo urente y pungitivo hasta la médu­

la espinal. 

Estas 14eftales tienden a. disexnin.a.roe a través de las ár~<J.s 

reticulares dl!ll bulbo raqufdeo, deJ. puente y del mes encéfalo 

antes de penetrar al tálamo. 

A nivel del táwno, el dolo.- se percibe de manera conscien-.­

te, indiscriminadamente. La corteza cerebral es L'l. que loe!, 

liza el dolor, diatingiie su calidad ~e da significa.do. 

Las células lesionadas liber:l.1'. enzirnaa proteol!ticas que des­

doblan la bradiquinina y otras su!lta.ncias químicas como la 

histamina. y el ácido Láctico son kis encarga.des de estimular 

a lns receptores para. el dolor. 

El dolor viace1:al puede ser referido o profundo: 

Dolor. referido es el que se siente en l.a superficie corporal aunque 

se origine en las vfaceras, mientras que el dolor de ~ psred pe­

ritoneal irritada, de la pleura o del p<!rica:rdio produce dolor di­

rectam.ente sobre d área irritada. 
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El dolor visceral proflmdo, grave• puede causar insuficiencia de 

los mecanismos de defensa y consecuentemente hipc1tensiÓt1, bra-

dicardia, náuseas y vómit.o. W 

En la pancreatitis i.utersticíal, la glándula aparece macroscópica-

mente tumefacta y de superficie brillante, lo cual le mrúiere un 

aspecto edematoso que a veces se extiende a los tejidcs adyac~n-

tes. 

Las raina.s de las fibras para el do1or visceral hacen siná.psis en 

la médu.a espinal con las neuronas que reciben fibras para el do-

lor de la piel; sefiales que son transmitidas desde las vísceras 

hasta las neuronas que transmiten L'i!.s sensa-ci.oneo dolorosas a la 

piel. 

2.Z~5 Accionea de Enfermería 

a. Aliviar el dolo1· 

b. Col.ocación de sonda para aspiraciÓn continua del cont~-

nido gástrico. 

c. AdminiatraciÓn de medicamentos anticolln~rgiccs .. 

W Nordmark-Rohwede:r, Bases cientf!!ca.s. de la Enfermer!!., 
pp~ 418-420. 



1 
63. 

z.z.5.1. Razón cientÍfica d" las acciones. 

La acción de los analgésicos narcóticos (rneperidina). 

mitiga el dolor. se usan citando no lo hacen los analgé-

sicos antipireticos. 

L:ls analgésicos narcóticos• producen depresión respiratoria e hi-

potenaión que puede tener consecuencias graves, por lo que se iu~an 

con gran cautela en niños y ancianos, cuando hay trasrornos tle la 

ventilación, hipertensión inh"acraneana, insuficiencia hepátic< gra-

ve o trastornos metabólicos, }'-a que tienden a evolucionar al co-

ma, deben usarse poco tiempo. ya que prácticamente producen de-

pendencia, su acción analgésica se pierde de manera. simultánea y 

quedan sólo sus r.íectos psicol.ó gicos. w 

b. l..a secreción pancreática está principalmente bajo con-

t-rol horro.anal, aunque impulsos vagJ.les y posibler.nente 

simpáticos también participan. 

Las hormonas gastrointestin~les cie mayor i?nportancia en la regu-

!.ación de la secreción pancreática son loa poli.péptidos; secret:b1a 

y colecü11XÍquini.na, ambos s<!gregacloe por la mucosa der intestino 

proximal. 

3.fd I.M .s .S., ~~ básico dP. medicamentos, p. 572.. 



Durante la digestiÓn de las comidas el control neurohonnonal de la 

secreción pancre.átíca. alcanza caai i.nvo.riablemente su nivel má.."i-

mo,. 

El dre:aaje continlll'.I del áddo gást::dco disirlinuye la estim11l.aci6n del 

jugo pancreático y por consiguiente la autQdigestién del páncreas. 

c. Los principales efectos de los antico Linérgícos en el 

aparato digestivo son los siguientes: inhibición de La 

secreción salival, en el est.ómago disminuye el volumen 

y la acidez du1·ante las fases de la secreci.ón regulada 

por el vago. 

También actúa sobre las células pr.oducb:>raa de moco v de pepsi-

na, y disminuye b perístalsis retardando 7..sf el vaciamiento. 

En In que ·'l. La acción pancreática se refiere, disminuye más la 

cantidad de enzhna que de 'bicarbonatos. 

En el intestino reducen el t.ono y la peristalsis y retarda el a.van-

. El ce del qwni.o. 

'!:1f l'..M .s .. s. • fuadro básico de medicamentos_, p. 151. 
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z.z..s.z Reaponsa~le de la acción: 

Médico y Enfermera. 

z.2.s.3 E\'aluación: 

2.2.2 

Z.Z.3 

z.z.4 

Se observó que el dolor disminuyó• posteriormente a la apll, 

cación del analgésico (mepe:ádina) • llegando a desaparecer 

compLetame.r:.te a los cuatro días después de establecido el 

tratamient:o general. 

El vómito y la distensión abdominal disminuyó al ser insta­

lada. la sonda de aspiración, se obtuvo u:n lfquido verde en 

6ran cantidad, posteriormente disminuyó el volu.me.n. hasta 

deLa.pa.recer por complet.r;i. 

~::e llevó a cabo el retiro de la sonda de LeVi.n ~u1 presen• 

b\r proble.ma alguno posteriormente, (náusea, vómito). 

Pro b le:m a. i Deshidratación. 

Manifestaciones del problema. 

Sed, piel y mucosas seca.o, pérdida de peso, oliguria., fie· 

bre, agotamiento, desorientación. 

Razón cient!:fica del p.roblema.: 
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Los recursos actuales permiten estimar el volwnen del agua conte-

nida en los cornpartilnientos orgánicos del cuerpo humane: el intra 

celular, el intersticial 'f el intravascular. 

El organismo human.o está constituido por una cantidad de agua que 

varía c:!al 60 al 80% de su peso total, siendo mayor la pro?Ordón 

en los niños y sujetos delgados. 

De la totalidad del agua del organismo• el t•6% es intraceh.:!.a.r, el 

28/ 
20% es intersticial y el 14% pertenece al lecho vascular.-

Normal.mente hay un equilibrio entre l.a ingestién y la pé.rdica de 

agua, el cual se mantiene por medio de una serie de íuer:::.s que 

controlan la entrada de agua: la presiéin osmótica (producica por 

los electro titos y las protefuas plasm!iticas) • y la p1·esi.Ón h..idrostá-

tica de la sangre que depende principalmente de la fuerza con la 

que la impulsa el corazón. 

La deshidrataciÓn es el estado en el cual el egreso de líq~!C.Os es 

mayor que el ingreso (equilibrio hfdrico negativo) y que l'ie:.e como 

res•.iltado una disminución en el volumen de los líquidos del orga.• 

. ~ n1smo. 

?:.§/ Collins R.• Dougl.;i.s • Líquidos y electrolib;1s, p. 58. 

'!:1J Nordmarl•."Rohweder, Bases cient'Ífica2 de la Enfermería. 
PP• 184-190. 



z.z.s Acciones de Enícr.meñá.. 
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l. Reestablecer el balance hídrico mediante la ministra-

ci5n de soluciones y electrolitns parenterales. 

2. Controlar el ingreso y egreso de líquidos por las dife-

rentes vías. 

2.2.s.1. Raz6n científica de las acciones. 

l. Los compartimientos intersticial e intrava.scular tienen una 

cornpo siciÓn quúnica y conteníd.o electrolítico propio, por lo 

cual la ineznbrana. celular en condiciones normales, es per-

mea ble al agua, a. los iones de hidrógeno y a.l biÓxido de 

carbono, y poco permeable a los i.onen tle1 todos los electr2. 

litos y a. las proteínas. lo ·que r;ixplica La distint"l. composi-

ción de los tejidos intra y ex.tra.celular. Se puede dedr que 

existen tres tipos de soluciones: 

Las isotónica, en la:J que la concentración. de solutos y por 

lo tanto, la presiÓn es la misma. .r...as hipertónicas, en las 

que la concentraciÓn en WlO de los llldos eE1 mayor y por ~. 

timo• las hipotónicas son his que contienen menor concentr~ 

CiÓ!I. de etement.os con relaciÓn a los valores nonnales. F.'1 
-~ 

organisino tiende constanten1ente a mantene:r la i sotonicidad 

entre las c~lulas y el compa.:rtimiento ext.racelular. 
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2. El agua ingresa a.l organismo por La. ingestión de líquidos y 

alimentos o por formadón de la misma como producto final 

de nwnerosos proceso,s quÍmicometa.bóUcos. 

La pr.irnera fuente de aporte acuoso proporciona aproximada-

me.nte l ,ZOO ml., los a!imentos aparentemente sólidos pi-opo.::, 

donan 1,100 ml., el organi.srno humano sintetiza por oxida-

ción de 300 a 35 O rnl., de agua diariamente; esta cantidad 

puede ser mayor cua.ndv la ingestión de agua disminuy,e.lQ/ 

El agua se elitnina por los emtmtorios naturales. Por la piel son 

eUminados diariamente en condiciones normales 500 mi., de agua, 

su pérdida es casi itnperceptible y en ella intervienen varios fac~ 

res como la temperatura corporal y el. a.znbiente, así como la huzn~ 

cbd del aire, Por la respiración el organismo elimina al día a.prs_ 

xirnadamente 350 ml., de agua., esta pérdida es mayor cuando exi.~ 

te hiperventilaci.Ón. l.a.s pérdidas por' piel y la respiraciÓn se cong_ 

cen co:no pérdidas insensibles. 

Por las heces fecales se excreta u.n promedio de 250 ml., de agua 

al día; esta cifra se eleva considerablemente en los cuadros día-

... 
rre1coa. 

¿Jj Collins R., Dougl.as, Líquidos J etecb:olitos 1 p. 63 



El aparato u.rinario constituye la vía normal de mayor eliminaci.Ón 

acuosa. Por La oril1a se elirrlina.n al dfa aproximadamente 1580 

ml., cantidad que dismir1uye en condic.ionee: füiiol.ógicas debido a 

. t'' l' . .,, .... ,,. 31/ menoT mges ion o e uninacion mayor por ou-aa Vlas.-

La presión venosa central es la presi.ón a la que se encuentra la 

sangre en la aurícula derecha• refieja el. volumen int:ravascular y 

la capacidad del corazón para impui.E1ar ia sangre que recibe. 

La presión venosa 1::entral norm.al es 5 a 10 c;.c. de agua, esto ~ 

ría según d tamaño, la posiciÓn y el estado de hidratación del p~ 

cient.2, está dismin•.•ida durante el choque: o la deficiencia de líq14_ 

dos intracelular o intravascul.ar y es aumentada por la expansión 

l 
, 32 I 

de volumen sangumeo .~ 

2.2.s.z Responsable de 1.a acciÓn. 

Médicos y enfermeras. 

2.2.5.3 Evaluacián. 

Se llevó a cabo por el reporte de balance de líquidos en 24 horas, 

se obtiene un balance bfdricc positivo (el paciente retiene líquidos, 

ll/ Coll.ins Douglas, f)P•cit.¡ P• 59 

EJ Ganong, Williams, Fis~_1J1g{a méd~, P• S03. 
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se modüica la cantidad y el balance es O Q ne•;:.tro don.de es igual 

al total el.e ingresos con el total de pérdidai.s~ 

S!' retit•aron solu.cioneu i.J1travennsas al co1nprobar por n1°edio de la 

medicibn de I.a pre11ión venosa c<entra.t que lv1~ irquidoG corporaiei> 

«~ataban restablecicL:is y el volumen circulante se ma.ntenfa constan-

te. 

Se pu.do obs¡;rvar piel y mucosas bien hidratadas, la presiÓn veno­

sa central de 9 e.e. de agua, sin náuseas ni vómitos ni pérdidas 

insensibles por otras vfas. 

2.2..2. Problema.. 

Inl:o le rancia gá s trie.a. • 

2.2.3. Ma.nifostaciones del problema. 

2..2..4 

Náu.!rnas y vómitos. 

Ra.;•Ón cfo:nt!:ica. del problema. 

La náusea es unat aensaciÓn física en la. que hay malestar gá!. 

trico, repulsiÓn a la. comida y sen.saciÓn de vómito illminente. 

Puede haber hipersa. liva.dón. 
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El vómito es la ex¡mlsión brusi::a del contenido gá.sttico a. través 

ti.el eaófago y la boca. E't estómago 1 el esfínter cardíaco y el 

esá.fa.go se rcmja y !.as contracci.ones enérgicas de los músculos 

abdomin•Lles provocan la eyección del conteni:dc gástrico. lll 

El centro rl~l vilmito se localiza en el bulbo r.-aquídeo. puede ser 

estimulad.o por: 

l. J.mpulsos aferentes provenientes del estómago (por eje~ 

plo irritación sobrerlistensiÓn). 

z. Sensaciones intensas espedalmente si éstas son desa~ 

grada.bles {dolor, mal olor o mal sabor). 

3. Reacciones einodonales fuertes como cólera.. 

4. Impulsos a.ferentes provenientes de partes del cuerpo 

i.n""lucrados en el equilibrio (corteza visual, codea o 

cerebelo). 

5. Presión aob1·e el propio centro del vómito. 

6. AlgUllas drogas eméticas. 

Puede h:i.ber nám:ieas por la est1mula.ci.Ón mecánica de ta faringe o 

de la Úvula e incluso puede producir vómito. 

W No:cdmark-Rohweder, Bases ci.entüica.s de la enierrne1·fa, p. 153 



z.2.s 

2..2..5.l 

72. 

Acciones c"e Eníenner!a 

Instalación de sonda na.eogá11t.rica y aplicación de ant.'i­

eméticoa. 

Razón cientuica de lafJ acciones. 

El drenaie continuo del contenido gíi.strico disminuye La 

sensaciÓn nauseosa y de plenitud. 

Los medicamentos antieméticos actuan sobre los receptores del si!_ 

tema nervioso central, en los cordones laterales de la médula, en 

el laberinto o en el estómago bloqueando Los impulsos nerviosos 

que pasan a través del simpático y parasimpático hacia los centros 

nervinsos. 

i.z.s.z 

2..2.5.3 

Responsable de La acción. 

Médicos y enfermera. 

Evaluación. 

Se puede observar la disminución de hu niuscas y vó­

mito al instalar la sonda tle levin y obtenerse contenido 

g~atrit:o color verde en gran ca.-itida.d, posteriormente 

a la a.plicación del antiemético desaparecieron los sig­

nos de int:olerancia. gástrica por complet:o. 



:?..2.Z 

Z.2.3 

Z.Z.4 

73. 

Problema 

De sn utr idón. 

Manüesta.cione:l del problema. 

Pérdida de peso, caquexia, adinamia, debilidad, astenia, pr!:_ 

disposición del organismo a las infecciones. 

Razón cienti'iica de las acciones. 

El cuerpo humano necesita de diferentes sustancias nutritivas 

contenidas en los alimentos para. realizar sus funciones nor­

ma.les. 

Estas sustancias nutritivaa son: proteínas, hidratos de car­

bono,· grasas, vit:anünas y mineril.les. Dichas sustancias son 

asimiladas por el organismo, transporta.das por la corriente 

sangu.fu.ea y tomadas por la célula donde se realiza el meta­

bolismo que tiene dos fases: 

l w Ca.l:áboLismo; donde l.a glucosa obtenida de los hidratos 

de carbono, La cet.ona. y et glicerol deriva.dos de las 

grasas se convierten en biÓx:ido de ca?"hono, a.gua y 

energía~ las proteínas se disocian en bióxido d.e car-

bono, agua, urea·y energía. 
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z. Anabolismo; en éste se utiliza l.a. energía. en la síntesis 

de t'nzimas y proteínas necesarias para las células del 

organismo. Ademáa las proteínas tienen una fo rrnac iÓn 

plaorn.ática que ayuda a la formaci.ó~ de los tejidos y 

elern.entos de la sang:e. 

Los minera.les y vitaminas tien~n una función reguladol·a, actúan 

como enzimas y forman parte de las hormonas .JS 

Dicho lo anterior, se comprenden las manüestacionee ya que si no 

nay energía. no se podrá realizar actividades y se presentará la 

adinamia y l.a. astenia. Así como la caquex;a es originada por la 

deficiencia de protcfnas y grasas, ya que no hay fo1'tl1.ación de te-

jidos ni arasa de restlrva, ést~ l.e va a causar al paci'ente una pé!.. 

dida corporal im~rt.ante. 

Por La misma deficiencia no se van a producir elementos 11anguí-

neos que actúen como anticuerpos en presencia. de microorganis-

mos patógenos, lo cual ocasiona predisposición del organismo a. las 

infeccione u. 

l1f Nordmark-Rohweder, Bases donti'ficas de la Enfet'lnería_, 
~ 155-156. 
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75. 

Acciones de Eníermer!a. 

Prepa.ra.clón psicológica sobre el tratamiento de nutriciÓn pa.• 

rentera. l. 

2.2.s.1 Razón científica de las acciones. 

La nutrición parenteral es Wl }.Jl'•H:edim.íento por el cual se 

suministran elementos nutritivos y calorías por una vía. que 

excluye el tract.o gastrointestinal {por lo que se utiliza la vía 

endovenosa), para cub:i:ir los r<Jq11erimientos nutritivos y· ca­

lóricos y permitir el foncionamient.o normal de los diferentes 

Órganos y sistemas. 

Las soluciones qne se utilü:an deben ser lsotónicas o ligera­

mente· hipertónicas para no lesionar los vasos y aportar to­

dos los nutrientes necesarios. 

Las ca.lorfas se proporcionan en forma de glucosa al 20%, 

los l!pidos al 10% y las proteínas en forma de aminoácidos 

cristalinos al 8.5%, los electrol.itos 'l vitaminas se agregan 

a la soluciÓn de proteínas. 

Si el paciente X"equiere u.n aporte ca.lÓrico 'f nil;:rÓgl!lno mayor 

será necesario 'Cam.biar a nutrición endovenosa central con 
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glucosa a.l 50%, en una vena de gran calibre (vena i;:31.va. su-

. ) w per10r • 

Prevención de infecciones en este tipo de padentes: 

Si el paciente tiene traqueoatomía es preferible hacer un tú-

nel subcutáneo d~ 10 a 15 cm., de longit;ud que aleje el ca-

tetcr de La zona contaniinada.. 

La fijaciÓn del cateter impide el vaivén del mismo con La CO!l, 

siguiente introducciÓn de gérmenes. 

El apÓsito que cubre la zona de punciéin se cambia cada. ter-

cer dfa con La técnica indicada. 

El cateter de nutriciéin pa.rente;-a.l es para el paciente una Lí-

n'~ª de vida y La contaminaciÓn de La misma por uso inadec~ 

do' la plne en grave peligro por el riesgo de co.usar una see 

ticernia. 

z.z.s.2 Responsable de la a.cciÓn. 

Médico y enfermera • 

.]Ji' Randall, H.J. Nutril:ion in Surgical Paticnts, pp. 23·25 
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z.z.s.3 Evaluación. 

La evaluaciÓn rei;pecto al estado nutricional del paciente fue sati!, 

factot'ia, a.t efectuar el peao diario se comprobó el aumento d~l 

mismo, el cual fue lento pero pr.::gresivo. 

Disminuyó Ja debilidad y la. adinamia, el paciente se :mostró más 

cnmunicativo y cooperador al tratamiento. 

Al retirar la nutrición parenteral se inició tolerancia oral con vi­

vonex:, tolerá.ndoL.' sin problemas, posteriormente se iniciÓ dieta 

bl.a.nda, la cual fue aceptada con a.grado. 

2.~.z Problema 

Inestabilidad emocional. 

2.2.3 Manüestaciones del problema 

Ira, Agresividad, poco comunicativo, llanto. 

2.Z.4 Razón dentíHca. del problema.. 

La em.oción se der:iue11!:ra o refleja en estados subjetivos de sentl, 

mientas, en comportaruient::> generado a. partir de emociones y 

cambios adaptativos. 
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l.a.s e:nociones están relacionadas con los acontecitnientos diarios. 

Ciertas situaciones tienden a evocar determina.dos sent:llnientos y 

generalmente se buscan o se evitan, dependiendo gene:ralmente del 

estado físico o psicológico .22/ 

La ira es una exp-eriencia emocional incómoda que generalmente 

se evita, acompaña ~ la acumulaciÓn de la tensión o de la fruata-

ción de las metas, el llanto es una forma efectiva del comporta-

miento para aliviar la tensión o expresar una emociÓn. que no pu.!:_ 

de expresarse de otra manera. 

La presencia de emociones fuertes que alteran la funciÓn cognoci-

tiva, pol" ejemplo la ira, puede llegar a interferir con las solucio-

nes de un problema raciona! y puede llegar a confusiÓn e irritabi-

lida.d. 

El e:iq>erimentar una emoción a cualquier grado requiere el gasto 

de energía, la cual tiende a manifestarse en forma dbfrazada. e 

indirecta; 
· EF agresividad, llanto, ira,·alegría., etc. 

'l2J Nordmank~Rohweder. Bases científicas de enfermeri'a., 
PP• 594-596. 

EJ lbidem., PP• 599-600. 



z.z.s 

z.z.s.1 

Acciones de Enfermeri'a. 

Apcyo emocional. 

Razón científica de las acciones. 

79. 

La enfermera debe utilizar tanto eua conocimientos sobre los pro­

cesos emocionales como sus observaciones del paciente como indi­

viduo para evitar todas las a.ctivi<lades que producen emociones de­

sagradables, si el paciente necesita toda su energía para restaurar 

sus procesos físicos. Utilizando distracción o manipulaciÓn ambien 

tal para alterar las emociones indeseables existentes. 

Hacer un intento para inducir el humor o la reacciÓn emocional 

que armonice más con el logro de otras metas deseadas, ayudan­

do al paciente a sentir¡¡e cómodo, satisfecho consigo mismo y los 

que lo rodean, 

Orientarlo a las actividades que le producen orgullo, antes de in­

troducir una n•1eva idea q acci.Sn que :requiera esfuerzo; reducir 

o prevenir laa experiencias de disgusto, ',ra, miedo o vcrgü:enza. 

en relaciÓn con los procedimientos; de eliminació.n. 

Pennitir y favorecer toda una garua de experiencias y expresiones 

emociona.les que armonicen con !.a salud y el bienestar, incluyendo 



so. 

el bienestar aocial.W 

2.z.s.2 

l.Z.5.3 

2.2.z 

Z.Z..3 

Z..Z..4 

Responsable de la accién. 

Médico y enfermera. 

Evaluación. 

El paciente se comport6 más comtmicativo y cooperador 

al tr·atarniento, aceptando de buena manera las bromas 

de sus compafieros e incluso realiz~ndolas él. 

Problem.a. 

Alcoholismo • 

Manifestaciones deí. problema. 

Mareo, euforia, trastornos de oonducta, trastornos del 

equilibrio y muerte. 

Razón cientffica del problema.. 

La causa eficiente y necesaria para que e.eta enfermedad se pro• 

duzca., es la ingestión frecuente de bebidas alcoh6licas hasta un 

cierto grado de intoxic:aci.6n. 

'J.Y NordinankMRohweder, qp,, cit • , P• 601 
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El destino del alcohol cuando se ingiere por la boca. ea llegar al 

estómagc1 CÜlinde es absorbido. y pasa a !.a. sangre, es c11ando empi=. 

zan a sentirse los efectos: mareos, euforia. Por el sistema flQ!, 

tal llega a.l hígado donrJ.e se meb.boliza y se presenta el proceso 

llamado de oxidación mediante la enzima etanol hidrogenasa, que 

lo convierte en un producto i.ntermedi.o; ácido acético hasta llegar 

al producto final.: ag11a. y biÓxido de carbono. El a.kohc1 se eli-

mi.na por la. tranapiraci.Ón, respiración y la vejiga. El 1.0% se ell 

mina y el 90% se oxida y se queda en el o:'t'ganismo )JJ 

Cuando el alcohol ingerido ha.ce sus efectos, primero se dispara 

la corteza cerebral (ma.reoe, euforia) y principalmente el lóbulo 

frontal alterando todas actitudes de personalidad, si co:iti.núa. to-

mando el alcohol llega a.l uiencéfal.o preaentándo se trastornos de 

conducta (dislalia, violencia., agresividad). Cuando la persona co!!_ 

ti.núa ingiriendo alcohol y éste ya no se puede metabo lizar, llega. 

al centro del equilibrio, m~a tarde cuando el alcohol llega al cev.-

tro ca.rdi.ovascular y respiratorio, puede llegar al coma y la mue,t 

te. 

z.2.s. Acciones de enfennería.. 

Fa.se aguda: soluciones parentera.1e$ y complejo vita.m.fuico. 

}j/ San Martín. Hernlin: Salud y enf~rmedad, pp. 435-436. 

., . 

'" 
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Fase tardía: a) prevención de las secuelas del aldholismo; b} re­

educ&~iÓn al púbtico e inveatigadón sobre hábitos de beber alcohol. 

z.z.s .. 1 Razón científica de las acciones. 

Se dai~án soluciones glucosadae c.l ZO% para reponer líquidos, ener 

gía y electrolitos, ya que el paciente alcohóliao se encuentra des-

hidré»f.:ado y desnutrido por lo que es conveniente agregar vitaminas 

del tipo del complejo B. 

La educaciÓn debe estar orienta.da en dos sentidos: instruir al Pi 

blico sob.re el hecho de que el mkoholismo es una enfermedad que 

se p11ede curar si se trata a tiernpo y sobre las con~ecaencias del 

alcoholismo no tra.tado. La educaciÓn sobre el alcoholismo debe 

form.ar pa.rte sobre nutrición e higiene mental, no se deben cons~ 

tuir propagandas ni en favor <le la abstinencia total ni de la mode-

ración se debe limitar a la pre se.ocia de hechos" 

Las medidas legislati\."a.S de control deben fijar la producciÓn na-

ciorial y local de alcohol; reducir el número de establecimientos 

de venta de bebidas alcohólicas; es'labfacer alt.os impuesQ:ls a las 

bebidas destiladas, medidas para. evitar el a.lcoholisino callejero y 

facilitar la pr~vcnciÓn y tratamiento • .19/ 

12/ San Martín, Hcrnán, 2J?.aj.t., PP• 438-439 
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z.z.s.z Responsable de la acci.Ón. 

Médicos, trabajadoras sociales, eníerme1:as, aociÓlogos, sicÓL::igos, 

maestros, aacerdotes, etc. 

Z.2.5.3 EvaluaciÓn. 

".'lo se pudo llevar a cabo, ya qu-e este hospital se c:o12_ 

aidera de terce1· nivel y al egreso del paciente perdi­

mos todo contacto con él. 
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CONCLUSIONES 

Et páncreas es un.a glándula retroperitoneal alargada, situa­

da a nivel de la prÍlnera vértebra hm:1bar y extendida trans.­

versa.ltnente desde la segunda.' porción del duodec.o hasta el 

bazo. 

La función del p&.ncreas es doble, actúa como glá.ndula de S!:, 

creciÓn interna produciendo insnlina y al mismo til'?mpo pro• 

duce una secreciÓn externa: el jugo pancreático de importa1l,_ 

cia fundamental para la digestiÓn de los alirn entos. 

La unidad iuncional del páncreas consiste en el ascini y el 

cana.lfoul..;. El ascini produce diversas enzimas digestivas 

encargadas de hidr.olizar los alimen~s, mientras que el sis­

tema canalicular segrega agua y electrolitos. 

La pancreatitis ca la i.níl.arnación de la glándula pancreática 

dada por la ingestión. continua del alcohol. 

- La. radiog¡oafÍa simple de abdomen mueEd:ra a veces Cleo pa­

ralítico localiza® predominanten;,ente en el cuadrante izquic!. 

do o 11 asa centinela" , cuando este signo está presente es in• 

di.cativo de pancrcatitis. 
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ü 

El tratamiento de La pancreéÍtitis aguda es primordialmente 

médico, pero pueden presentarse diversas circunstancia.a·' en 

las que sea aconsejable proceder quirúrgicamente. 

EL inuividuo con pa.ncreatitia sufre de dolor i.ntenso que debe 

ser mitigado a l.a mayor brevedad po&ihle para calmar la 

ansiedad del enfermo. 

Durante la fase inicial de la pa'i:icreatitis Las complicaciones 

mas importantes son choque, hipocalcemia, hemorragia o 

mas rara.mente, várices esofágicas por trombos is de la ve-

na egplénka. 

Las complicaciones tardí'.as más características son la íor-

maciÓn de un pseudoquiste o absceso pancreático. 

El pronóstico de La pancreatitís ;iguda depende cie la impor-

tancia de !a inflamación glandular, de las complicaciones y 

del tratamiento administrado. 

La probabilidad de fallecimiento del en:fenno en La actualidad 

es mínimo en un ataque leve, pero puede Uegar a wi 50% 

para los casos graves de pancreatitiu n~crotiza.nte. 



La deanutl'iciÓn eatií. dada por la dism:inuciÓn de elementos 

nutritivos y calóricos en la dieta, especialmente la caren~ 

cia protéi~a.. 

85~' 

La nutrición parenteral proporciona los elementos nutritivos y 

calóricos necesarios para llevar a cabo las funciones norma­

les de Órganos y sistemas de un individuo, aden1ás de ser el 

tratamiento que se utiliza por excelencia para mantener en 

reposo el tracto gastrointestinal. 

La. n11triciÓn parenteral es un recurso más en el enfermo des 

rrntrido y muy especialmente en la cirugía gaatroenterol.ógica 

o cirugfa mayor en otras áreas (tor:acotomfa). 

El uso de nutrición parenr.eral en pacientes con pancreatitis 

está dando resultado>1 satisfactorios, observándose que. no 

hay pérdida de peso ni desgaste físico, sino lo C{)ntrario. 

:i:::l alcoholismo es una enfermedad social_ ya que no respeta 

odad, sexo ni clase social.· 
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_SUGERENCIAS 

El personal de enfennería es clave en la .res.ta1.u-aci6n de la 

salud del paciente, se mantendrii actualizada constantemente 

para no ignorar los cuidados específicos de cada procedimien­

to. 

Sensibilizar a la población adolescente sobre los f'..Íectns noci­

vos del alcohol, así como las secuelas físicas, psicol.Ógicas y 

sociales que les puede c:.carrear. 

Promover los centros :z:ecreativos, sociales y culturales con 

el objeto de emplf'ar el tiem.po libre en actividadea de prove• 

cho a su persona. 

Aumentar las ca.inpafias contra el alcohDHsmo. 

Fomenta:r el espíritu de invcstigaciÓn a la eníermera profe~ 

sional, sobre todo en su centro de trabajo, ya. que se ha ob­

serva.do que al ser remunera.da., el interés por la investiga­

ción se pierde. 
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Porfudo prepatogénico 

Condici..,ir.es del 
huqmped: 
Pobiadén adulta jo­
ven ambos sexos 
Estado nutricicnal 
precario, especial­
mente IJ!. carencia 
pro té ka 

Condi.ciones del 
ambiente: 
Habitación mal ven­
tilacJ.-, en malas con 
dic'.(mc1.1 de higiene°"" 
El paciente trabaja 
en. una fábrica de 
cerveza,¡ el m;i.nejo 
continuo de bebidas 
a lcohó lica s ínf luye 
en su persona. par~ 
mantenerle bejo el 
con11un10 consb.nte de 
dichas bebiJas en 
cual.quier época del 
afio. 

L_. Int~racción __J 

Agente causal: Alcoholj_.Eatt'mulo patógfln.o 

H. Clínico 

HISTORIA NATURAL·DE LA PAACREATITlS 

Perfodo pat.ogiÍnico 

SIG. Y SIN'l'OMAS 
ESPECIFICOS 
Dolor ahdo~~¡;: 
tenso, v6mítl:> per­
sistente, di¡¡¡tensión 
y rigidez abdominal 

SIG. 'INI: \ 
N~use;; \ 

COMPI.JCAClONES J 
Choq'Ue~ p..,.a_r-~-1-!'"'~---1 

tico, hemorragia 
gastrointestinal 

Pseudo quist<: 

"' . \ vom1ton , 
Diarrea \ 
Estea.torre:i, ·' \ 

MUER .E· . t.'>. 

La pro al.liUdad'''cl~ ~ · ..,,, 
follccimientp u múii.rna, 
en un a.t4que i..,ve, pero 
puede llcgiur al 50% en 
los ca110& g:raves <te plil.n• 
creatitis :necrt>.cant~. 

ALTERACIONES DE 
LOS TEJIDOS 

- - - - - - - - - - ,...R_e,._a_c_c .... io""'-n=--inf.....,ia_m_a_f;i)_ri_a-' - •• - - -
........... - ..... - -'----.- - - - ..... 

\ 1 . . 

---~---,----------
intersticial 
Congestión vaucul.ar 
edema. ti í.níiltración _ 

............... \ 
\ ... 

dt' leuaocitos y mm- - - -
tr6filoe 

-- - ' ..... ..... ', ------------ ............ ...._"-...'' 
- ---- - --.'.:...'~~ Curación 

PREV.E.'NCION PRlMARIA 

ALTER.BIO UlMIC. 
Aumento de lipa.-
ta y amilnea en 
11a.ng1•c y orina 

.. ------ - -- - -- -··----

P.REVENCION SECUNDA.RIA 
PROMOCION A LA SALUD PROTEC. ESPEC:IF. OIAGNOSl'ICO PRECOS TRAT>J.,{ I.E:NTO 

OPORTUNO 
Charla.a ~ducativas sobre: 

Pnvencl.ón del 
Alcoho tismo 

Alimem:.lci6n adecuad11 

Concentracibn de en~ 
:ti111:u {In sangre 
Excrcci6n de ami~· 
lasa en o:dr.a 
Pxuebaa de acere• 
ti:na.?'J-nc reoi:im Íl:ta 

1. Aliviar el dolor 
z. Colc.ca.ción de 
sond;!I n1uogáatrica 

3. C9nttol hidro­
e:lectro l!tko 

-------- ___ - --- -- - Recupe?"acibn 

PR.EVENCJON 
Lllvi!TACION D~L DAÑO 

l, Aliviar el dolt>r pl!.ra disminuir 
la ansiedad del paciente y favore­
cer la adapt.acúSn de éste a las 
situaciones exiBunt:eo, con el ob­
jeto de fa11t1reccr el !!Ul.'i'l;:i y el 
descanso para prevenir la fatiga, 

l'.F;RCIAIUA 
REHABII,Vi'AC ION 

Dicta blanda de bajo contenido 
caU)rico, para evitar la e1t!• 
muillclón del páncreas por lo& 
hldrat.Qi; de carbono, cata lle 
modificar& p:aulatlna.mente a clif?• 
ta ncrmal a lo lar¡¡n de variof 
d!:u, }.unto ~e,,\ W; a.Jrr,í:.:atra.cli>n 



Higiene mental Higi~ne ambiental 

Nutl:'idó:n 

Examen de heces 

Radiografía simple 
de abdomen 

4. Aplicación de 
a.nticolin~rgicos 

5. Nutrición pa­
renteral. 

2. El drenaje continuo del áci<lo 
g&.Bt:dco disminuye la estimula­
ciún del jugo pancre~tico y par 
conslguiente la autodige~tión del 
p5.ncreas. 

3. Normalmente existe un equili· 
brio entre la ingestión y la pér­
dida de agtk"I., el cu.-il so mantie­
ne por n1edio de dos fuerzas que 
son: . la presiÓn osmótica y la 
hidrolltAtica. 

4. Los anticolinérgicos disminu­
yen la estimulación vaga! de la 
secreatina pancreática y en con­
secuencia merman la p:r:oducción 
de ácido clo:rhídrico y con ello 
la estimulación endÓgena de la 
secretina. 

s. La nutriciÓn parenteral sumi­
nistra los requeri.'?liento s nutriti­
vos y ·calóricos necesarios que 
permiten el !uncionamien!D nor­
mal dP. los düerenl:Gs érganas y 
sistc.'tllas 'ue un sujeto. 

,, 

ora!. de algún antiíeido. 

Readaptación social del paciente 
alcohólico 
sicot.erapia 
Educación sanitaria, La rehabili­
taci.ón del alcohé Uco es düfcil y 
antiP.conómica. 

-D 
o . 

. ,, 



P L A N D E ATENCION D E ENFERMERIA 

Nombre: G.P.R. 

Edad: 27 años 

Se:xo: Mascuün.o 

Servicio: Cirugía general 

Cama: 42.3 

Diagnóstico médico: :Pancreatitis aguda posalcohólico 

PROBLE1vLA 

Dolor 

MANU'ESTACIONES 
DEL PROBLElvíA 

Hipotensión 

bradicardia 

debilidad 

Náuseas 

Diaforesis 

Vómito 

RAZON ClENTll'ICA DEL 
PROBL.EM.A 

Los receptores para el 
dolor son terminaciones 
nerviosas libres, se en­
cuentran distribuidas de 
manera difusa en los te­
jidos más profundos. 
Las fibras rápidas para 
el dolor (fibras pequeffas 
tipo A) tra11smiten las 
sensaci.ones de dolor de 
tipo punzante hasta la 
médula espinal, Je ah!' 
1rnben a. ti·avés de lus 
conductos espinotal.ámicoa 
hasta el tí lamo. Las n­
hl'a.s lentas del dol.ci· (fi­
bra.a tipo C) transmiten 
sensaciones dolorosas de 
tipo u:rente y pungitiV'tl 
hasta la médul,¡¡, espinal. 
Estas soflales tienden a di· 
~eminar11e a través de las 
1rea11 reticulares del bulbo 
raquídeo, del puente y del 
rnecencéfal.o lilntes de pene-

·.-' tra.r al t!l.amo. 
Al nivel del ~lamo, t.'l dolor 
se pe:-cibe do manera cons­
ciente indiscriminadamente. 
La' corteza cerebral es la 
que localiza el dolor, dis­
tingue ou calidad y le da 
signi.t'ic<r.do. 
Las cUulaa lo11ionadas lih(;• 
ran enzimas proteolfticas que 
deadobla.n Ja bradiquinina y 

ACCIONES DE ENFR. 

l. Aliviar el dolor 

z. CoLocaciÓn de 
sonda na so gás -
trica para aspi­
ración continua 

. del contenido 
gástrico. 

3. Ministración de 
anticolinfrgicos. 

DlagnÓstico de enfermería: Paciente ma1u:ulino, joven; de Z7 años, 
de edad, prof:edente de medio socioeCf)nórnico bajo' marüf.r.ataciones 

·francas de d~iurntrición, irritable, con dolor int~nso en el abdomen 
1:¡ue se irradifl. a epigast'l'io; vómitr1 persiGtente de évntenido gás tri;. 
co color verd-Oao, en abundante cantidad: mucosa y piel pálidas. 
mal estado di! hidratación posterior a la ingesta de bebidas aicohób 
Iicas por tie~ días consecutivos, lo cual ocasiona su ingreso al 
aervicic de urgencia.a del hospital. 

RAZON CIENTlJi'ÍCA DE LAS ACCIONES 

1. La acc1on de los analgésicos nar­
cóticos (meperidina) mitiga el dolor 
que no lo hacen los andgésico1:1 anti­
piréticos. 
Producen depreiJÍÓn reripirat.oria e hi­
potenei6n que puede ter.er consecue11-
ciits grayes, por lo que se usan con 
gran cautela en nifíoio y ancianos 
cwmdo hay trasiornos de la ventila­
ción, hipertensión inl:racraneana, in­
suficiencia hepática. grave o trastor­
nos metabólicos ya que tienden a evo­
lucionar al cornil. Los analgésicos 
narcóticos debc.it 11sarse poco tiem¡x> 
ya que prácl.i-:a.-ne:ntP. producen depen­
dencia, ¡¡u acción analglisica se pier­
di: ele manera aimuWinc11 y quedan 
sólo sus efectos psicológicos. 

l. La secreción pauc1·eática está pri~ 
cipalmente bajo control hormonal, 
aunque impulsos vagales y posible­
mente si.mp~ticos también participan. 
Las hormonas gastrp:intestinales de ma­
yor importancia e.n .la. regulación de 
la 1Jer.reción pancroA~ica son les poli­
péptidos; secr<Jtina :y colccistoquinina, 
ambos se5regado11 po:e la mue<>sa del 
intesti."10 proxtmal, 

RESPONSA.~ 

BLE DE LA EVALUAC!ON 
AClON 
Médico y 
enfermera 

Se observó que el 
doior disminuyó 
po .steriorm ente a la 
mil1istraci.én rlel. 
analgésico (meperi­
dina), llegando a 
desaparecer comple­
tamente ¡¡ U)G cua­
tro dfa s después cfo 
establecido el trata­
miento. 
El. vórnito y la dia­
tensión abdominal 
disn1u1uyó al Rer 
iris ta lada la sonda 
nasogástrica y la 
aspil"ació:n <le l. líqui­
do fue continua ob­
teniéndose ¿ran can­
tidad de color caíé 
oscuro, po stc1'ior­
mente el l(quiclo fue 
verde claro. 



(11 l'<t h H\16 tdll<- in H q 11f111 i ca f:l. 
t•:I dolor viuc" 1·<d r•lll•de 
Ht~1· dolor n,f,~·ddo; f:le 
HÍt:J1t11 t'J\ J;t ;;1tp.,l'fit'.Ítl 

c1trporai <.11111qut! i;e orígi-

l\P t·n !;1H y(Hct~t·a~" .r4:1 
d11h11· d<: l.c1. pared ·¡writo-
111·;1) i1·riU1di\ 1 dt• J;1 pl(~11-

:1 " d1· I ¡wri 1:a -i·i! i., v•·,,tJ~ 

" do lo 1· di J'l•cta1111 ... 11.1• ~n­

;. ,.,. el ."í·1·1~;i i1·rit:r1d''• 

:-·1 dolor VJB<'l'l''tl (1 'l)ºOÍIU). . -
·:,, ){l'éLVC pn<.>dt' <'il\H·l:l 1' Ín-

o¡t1fi,·i«!llCia dt'! 111H rne1~ania 

l111tH dt~ dc~f•. 1 n1-1a y \01\RC-

t 1 1t•11b.'tnf~n1·(' J1ipoh .. ·1Hiihn, 
\.,· .. die:•,.,:¡;,, dt~bilidad, 11!í~.!. 

.... ;,H y v{l1uH.o. 

: " lit Jl'•ncn«d:itiu I« gl."ín-
1:11!:1 ap:~1·t~t.~t~ 1n;1crot1ch1d,·rl ... 0 

""'nl:e t1u111.fact<1 y d1, ttup•\!. 
1 1 ..¡ n h r i 1.1 a n t<" ],) e na l le 
.-.,1ifhff•• 11n 1111¡H~ctn eclc1na­

'•q·1n que it Vt'CC"H H\.? t·~xti..-n­

.:,. ¡, lofl ttijidtH~ a•lyacl•ntcs. 
l .;,tt l'inll<HI ill' lai; {ihraf:l pa­
ra el dolor de la piel, scfia­
leu quu 1wn ti'llni;mitidaH de_! 
tic la vf11cc1«u1 hn1:11.a la.u ncu-

1'onae que iran1:11nit<m hui i;cn 

Hacionc1:1 doh.)rtHHl.1:1 a la piel. 

92. 

D11ruH!\' l.a dig< 0 t-1tiÓn de }ilH cornidas 1·1 

co11tn1I. 111:111"Hl1•Y•:1111111<tl .¡,, J;¡ tiec1·•·•:Í•"'' 
panci'"<.•fit?ca r.1lc<1n:i-r,,l c:tt:li ln\.t;tr·i;th~1·1t11·u­

te t>\l nivel. 111!ixi.1110. 
El. ch·e11<1j1, Cl•rttÍJ\Ho d<d !Ícíc/11 g.~Hl 1·ici1 

éiitt1ninuye J;., •·Htii11111ac:1fm d1~l jugo p;t11-

cn·~ t.icu y , ... ,. <:011Higu\1~nh' la a11todi~('fl­
tih11 del p!Í11ct'1•;-u;. 

3. JA)H princíp;il1:11 ef»cinA dt~ los •1nti('o­

linérgic11s üll PI r1rM rato tlíg1~1-1t.iva ·''"" lofl 
sig11ienf(•tt: 

inhihicin11 de la :wcreció11 fl<I lival, ('11 el 
eAt:Ó111ngo dii,111d1111yp 1d v1.ln111Pll y la ad-· 

de~ d11r;nll.ü LtH faHns rlP la tH•Cr(•cíf111 

regnl;1d:1 ¡>01· .-1 vngo. 
Ta1nhiPn ;1c:t(1a uohre hui célldaP ¡nod11ctn-
1~a¡¡ d1~ 111ocn y do pupnina y rlíH111i11uye la 
pori11L1IAi.R n,tanlando a1-1( el vaciarni<•nto. 

En lo t¡11e a J;i ;11:ciÓ11 pa11cn·f1ticn 1-11! 1·t~­

fio1·t) •H1,mdJ1uy1• 111!í.R la r::rnl.idnd d" 1·11·d­

n1:-ifl qne <le bicarbonatos. 

En el inf:<;stinn rednce 1~1 tono y la l"'riB­
tal11i1:1, y retarda el avance del quiwo. 



RESPONSA· 
FICA DE LAS ACCIONES BLE DE LA 
,_ ___________ .ACCIO,tL EY ALUACION 

entcis intersticial e in­
en una composición quf 
o elcctl:olftico propio, -

embrana celut.ir en 
a les, es penn ea ble á.l 

s de hidrógeno y al bi­
y poco permeable a 

os los electrolitos y a 
que explica 13. distinta 

kis tejidos intra y extra-

que existen tres tipos de 
tónicas en las que la co!!_ 
lutos y por lo tanto la 

a son iguales, las hiper­
ue la concentración en 

' es mayor y por Último 
son las que contienen una 
nor pre3iÓn. .t:l orga ... 
nstantemente a mantener 
'ntre las células y el 
extrace lular. 
esa al organii<rno por la 
idos y alimentos o poi· 
111isma coino orodl¡cto 

sos proceso:> q141rnjccrne-

te de aporte acuoso pro­
nadamentc 1200 mi., l.os 
tcrn ente só licios 11 00 ·n 1 
nano sintetiza por uxida-

50 ml., de agué» diaria· 
tidad puede ser mayor 

. ión de agua di.sminu.yc. 
ina por los emuntvrios 
la piel son <!limu1ados 
condiciones normales 
1 1 su pérdida es casi im­

r.lla intervienen varios 
temperatura corporal y 

r como la humedad del 

ión el organismo elimina 
e al dfa 350 ml., de 
a es n1a}'or cnancio exi~ 

ón. Las pérdidas por 
iración se conocen co-

ensibles. 

M édicci y 
enfermera 

Se llevó a cabo por 
el reporte de halance 
de líquidos en 24 
horas, se obtiene W1 

balance hídrico po:ii~ 

tivo (el paciente re­
tiene líquidos , se 
modifica la cantidad 
y el balance es O Ó 
neutrc.• r.!ond e es 
igual al total ae in­
gresos con el total 
de pérdidas. 
Se retiraron solucio­
nes Lntravenosas al 
•:01nprobar por me­
dio de la medición de 
la presión vf.•no,;a 

central qut' los líqui­
dos corporaies esta­
ban n:stablecidu& y 
el vol.urnen ,:irculan­
tc· se ~nuntcnía cons­
tante. 
s~· P'lGO observar 
pi el y ~:1 uco sa bien 
hidrataci:13, la pre­
siéin '.·eno~a central 
de ~ 4 c.~. dL' agua, 
8in náuseas n1 vó­
rni1~s ui pérdidas 
insensibles por otras 
vía.s. 



Pox i.;:i.s 11eccs fecales se excreta 
un prorncdio de 250 mlL. de agua 
al día, esta cifra se eleva consi, 
dcrablc1ncntc en los cuadros día-,.. 
r:re1co s. 
El aparato urinario constituye la 
vfa normal de mayor eli.rninación 
acuosa. Por la orina son clirni­
nados al día aproxim<1damente 
1,500 m1., cantidad que dismü1uye 
en condiciones fisiolóeicas debido 
a r:-1cnor ingestión; o elirninación 
mayor poi· "trar, vías. 

La presión vcncs.'l. central es la 
presión a la que se encuentra la 
sangre en la aurícula derecha, 
rcfle_ia el volun1cn ii1trav<1ncular y 
la cap:tcirbd del <"-ora?.Ón para im­
pulsar h sangre que recibe. 

La presión venosa ccnt1·a1 normal 
eB S a l O e ,e. rlé aru'', f¡1to varía 
sc¡;{1n el tamai'io, la po$icié.>n y el 
cst;1clo ele hirlr;;tación del ¡ncicntc, 
c~d:& di,;:,1inuírJ,; chnantc el choque 
o la deficiencia de líquidos intracc­
lul:i:r e intri~\'ascubr y es a\U·ncnta­
cla por la cxp;'lnsiónde.l vohu11cn san 

~ 

g\lll1CO • 



PROBLEMA 

Intolerancia. 
gá.atrica 

MANIFESTACIONES 
DEL PRODJ .... .D.~A 

'l:li:áuseas 

Vómit:> 

RAZON C!ENTIFICA DEL 
PROBLEMA 

La naúsea es una sensa­
ción l!!n la que hay males­
tar gá.strico • repulsión a 
la comida y sensación de 
v6mito illminente. Puede 
haber hl.persaliv~ción. 

Et vómito es la expulsión 
brusca del contenido gás ~ 
trico a través del esóía-· 
go "! la boca. Zl estóma 
go, el .esífnt;er cardíaco y 
el esófago se relajan y 
bs contracciof(es enérgi­
cas de los músculos ab­
dominales provocan la 
eyecdón del contenido 
gii.strico. 

El cent:rci del vómito ae 
encuentra. eu el bulbo ra­
quídeo puede ser estimui!_ 
do por: 
l ~ Impulsos eferentes pr2.. 
vcnientes del e,itómago. 
(Por ejemplo: irritación 
o sobredistcnsión). 
2. Se11sac!ones intensas 
especialmente si !ístas 
son desagra.da.bles (dolor, 
mal olor, maL sabor). 
3. Reacdones emociona­
le9 fuerte11 como cillera.. 
4. !mpu!11011 l\fcrenteo 
provenicnteB de parte del 
cuerpo involucradas en ~l 
eq11iUbrio (corteza visual 
coclea o cereb~lo ). 
6. AlgunaB drogas i;:méti­
ces puede haber nKus~aB 
por la estimulad6n mee!, 
nica de la. faringe o de lll. 
úvula e incluso puedt; pro 
ducir vómito. -

RESPCNSA­
ACCIONES DE ENFER. RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES BLE DE LA 

Insta ladón de senda 
nasogástrica y apli­
cación de medica­
mentos antieméticos 

Et drena.je cont:inua det contenido glí.stri- Médico y 
co disminuye la sensaci6n nauseosa y enfermera. 
de plenitud. 

Se utifü:a la máquina eUíctrica de as~ 
piración o aparato de succión continua 
o intenni.tente que permite regular la 
aspii·ación. 

Tambil!n se puede utilizar la. bomba. 
Gomhco thermo tic, que opera con 
electricidad pero con motor. 

Los medicamentos antiem;Jticos actúan 
sobre l.o!I rcccptorc:i del sistema ner­
vio:.;o c~nt::al. l"n lc1s c<)rdones latera­
les de la rnédul:i, en ol laberinto o en 
el est.~rnago; bloqueando los impulsos 
nerviosos qüc pasan a. ·travlí11 r~ol slrn­
plí.tl.co y pai>asimpi~ico hacin Los cen­
tros ncl'viosos. 

Se pudo observar la 
disminución de las 
náusea:; y vómito <'.l 
instala!:' la sonda de 
levin, se obtuvo 
contenido gás tdco • 
color verde en gran 
cantidad, 

Posterinnnente a la 
aplkación del 1 . .nti­
emético (dimenhidri­
natoi desapareciero11 
los signlls de intole­
rar.ci a gás trie a por 
completo. 



PROBLEMA 

Desnut:ri­
ci.Ón 

MAN!'FESTACION 
DEL PROBLEM.A 

Pérdida de peso 

RAZON CIENTIFICA DEI. 
PROBLEMA 

El cuerpo huma.no nf.:cesita de 
diferentes 11:11stant:i.1u1 nutdti­
Wlil contenida a en los alim ~n­
to s pa.ra. reallzl!:t' sus funcio­
nes normales. 
EL<tas auatancias nutritf.vas son: 
proteínas. hidral:.os de carhoM, 
grasas, vitaininaa y minerales, 
ea!as sustancias iion asimiladas 
por el organismo, trs.naporta.dafl 
por la célula donde se realiza 
el metabolismo, que tiene dos 
fases: 
1. Catabolismo: 

Donde Lil glucosa obtenida de 
lt.> s hidral:.o s de carbono, la 
cel:.ona y el glicerol deriva­
clos de laa grasas se convi.er 
ten en biÓxl.do de carbono, -
agua, urea y energfa, 

2. Anaboliomo; 
En éste se utUiza la energ!a 
en la sf:ntesis de enzima.e y 
pro teÚla.s n<?t:esarias pa.ra la.n 
c::éh1!as del organismo. 

Además las protefuaa tienen ll!na 
fonnación plasmática en la que 
ayudan an la forn1ací6n de tejidos 
y elementoe de li.'. sangrt?. 

ACCIONES DE ENF ER. 

Preparación pciÍcQlógi­
ca uobre el tratrunien• 
l:o ci-: nutrici6n parent!_ 
ral. 

Los minerales y vitaminas tienen 
una. función reguladora, &ct(i.an co­
mo e.nzlrt1as y forman pal"te de las 
honnonas. 
Dicho lo anterior se comprende las 
manüestacionH ya que 1Ji no hay 
energía no se podrlin realuar acti• 
vida.des y se pre11enl::lr~ la adiniuni.i. 
y la ~stenia. Así como la caquexia 
es originada poi·. La deficiencia de 
proteínas y 3ras&s, ya qae no hay 
.formación de teji~s ni gr1uia de re• 
~erva, ésto le va a ..:aua;:i.r nl pa­
cient~ u.na pérdida de peso corporal 
imp.:-;t"tante. 
Por la misma deficiencia no se van 
a p1"0duci:r elen1entos ¡;an~ufn~oe · 
que actúen como anticuerpos en pr!, 
sencia de .microorgow.ismo patógenos 
lo cual ocadona predisposición al 
organismo a laa !n.feccionr.is. 

RESPO:NSA­
RAZON CIEN1'IFYCA DE LAS ACCIONES BLES DE LA 

ACCIQN EVAJ¿.TAC!Qti 

La alimer,ta.ción parentcral ea Wl pro -
cedimientv po'r el cual se suministran 
efomentos nutritivos y ca.lorfali por 
una vfa que 0:.-duye el gastrointestinal 
(por lo que se utiliza la vfa endoveno­
sa), ·para cubrir los requerimian.toa n!!. 
tritivos y calóricoe de un sujeto y per 
mitir el funcionamiento normal de órg~ 
nos y sistecnas. 
La.a solucione1J que se utilizan deben 
ser ieotón icaH o ligel'zm=t:e hipertli­
nicas, pa.:i.-a no lesionar las venst' y 
aportar todos IDs nutrientes necesarios. 

Las calorías se proporck>nan en forma 
de glucosa al 20%, loe llpídos al 10% 
y las protei:.-i.as <?n forma ode aminoád 0 

dos c:rista.!.i.n.os al 8.5%, los electrolit:oa 
y vltamin.as se agregan a l.a. so lucJ.ón de 
protefuai1 con glucosa. S.i. el paciente 
requiere 1m 01poi-te calórico )' nitrógeru> 
mayor será necesario carnbiar· a nutri·· 
cilin eadove.nosa central cor. glucosa al 
50% en una venu de gran c~.lihro, vena 
cava aupl::rUi>::-. 
Pl'cvcnción de infocck>nes en onto tipo 
de pacir~nte.,: 
Si el pac:lente tiene traqueostnmfa es 
preferible ~cer un tunel subcutáneo de 
10 a 15 cm. de bngitud que aleje al 
cateter de ta zona contt.ininll.d.\\. 
I..a fijación del cateter impide nl vaivlin 
dal miRmo i::.on la ctJnsig\liente introdllc­
ciñn de g~rmeneu. 
El apósito ~e cubre la :cna de punciÓn 
se c:ambia ~da tercer día con la Lécnlcn 
indi<:llda. 
El catflter de nutrición pa.rent-llral eei paw 
r& el paciente una lf:."laa de v!du y la CCl~ 
bl.mínación de la misma por u.o inadecu~ 
do la pt;ine e::i. grave peligro~ por "l ries­
gti de La.nnl"' émbolos potenci.&lmente s~p­
tlcos a Ui. cir.;:uiación pul'noMr ocaslonnn~ 

rlo w:1a sepsis. 

Mtidico y 
enfermera 

La evaluación ¡oeo­
p-P-cto al estado nu­
l:ridonal del pacien• 
te fue satisfactoria• 
al efectuar el peso 
diario se comprobó 
el awnento del mis• 
mo el cual fue l~n­

to pero progresiva. 
Diaminuyó la debili· 
dad y hl adinamia, 
el padente se moa· 
tró más comunica­
tivo y cooperador 
al tratamiento. 
Al retirar la nutri­
ción parentera.l se 
inició tolerancia 
oral con vi·ron''", 
tolerándolo sin pro­
blemas, post1;1rior~ 

mente se inició dic­
ta blanda la cual fue 
a.:eptada con ag:rado. 



PROBLEMA 

l'nHtabilidad 
~ocional 

MANIFESTACION 
DE'l, .PROBLEMA. 

Ira 

Llanto 

Agresividad 

Ir ra tibilidad 

Poco comuni­
cativo 

RAZON CIENTIFJCA DEL 
PRo:e.r,EMA 

La emoci.>.n se demuestra o 
refleja en estados subj~ti~s 
de sentimiento u, en compor­
tamiento gen.eral a partir de 
cambios adaptativos y cmo­
dones. 
.Las emociones están rel.aci!a. 
nadis con loa acol'l.teci:nien­
b:ls diarios. 
Ciertas situaciones tienden a 
veces a evocar dete:rrninados 
eent'.1nieni:os que generalme~ 
te se buscan o se evitan, d.!;_ 
p.-,ndiendo gene:-a !mente del 
estado ffsico o p!lico !Ógicc. 

La ira es una experiencia 
em.ocional incómoda y gene­
ralmente se evita, acompafia 
& 1.a acumulación de la ten­
sión o de la frustración de 
las metas. 

El llanto ea una fo.rma eíec~ 
ti.va del comportamiento par.a 
a.Uviar la ttmsión o º"-"Presar 
UWI. ~moción que no puede 
expresarse de otra manera. 
La ·presencia de emociones 
fuertes que alteran la fun­
ciÓn <;ognocitiva por ejemplo 
la lra puede llegar a interf2_ 
rir con las soluciones de W1 

¡'lroblema •::i.cional y puede 
llegar a confusión e irratibi­
Udad. 

El experimti.ntar un1t emoción 
a etial.quicr grado requi<>Tl'l el 
gaato de energ(a, ta cual 
ti>mde :i. manifest&rse en for­
ma disfra:ada e indirecta por 
ejemplo en forma de agros!".!_ 
dad, llanto, ira, alegr!&, etc. 

ACCIONE3 DE ENFR, 

Apoyo emocionAl 

R.AZON CIENTU'lCA DE Li\S ACCJDNES 

La enfermera. debe utili:r.ar tanto sus 
c~modmientos sobre !.os procesos 
etnocwnales como sus observaciones 
del pacieute como individuo, para evi~ 

lar todas Las actividades que prod•.icen 
emociones fuertes, ya que el paciente 
uecesita toda su tmergfa para restau­
rar sus procesos físico o. 
Utilizandc dish•acción o manipulando 
el ambiente pa:::a <i.ltera:i:- las emocio­
nes o humores indeseables exiat.entes. 

Hacer lUl intento para inducir el buen 
humor o a b reacción emociona) que 
annonice más co11 el logro de otras 
metas deseadas, ayudando a t paciente 
a sentirse cómodo• satisfecho con11igo 
mismo y los que U:> rodc<.ln. 

Orientar lo a las actividades que le 
producen orgullo antes q-...c introdu­
cirle una nueva idea. o ac:ciÓn que 
requiera esfuerzo; reducir o preve­
nir las experiencias de disguato, ira, 
miedo o verguen:i:a ante¡¡ de las comi .. 
das () en relación con loa proccdimicn 
tos de climinadón, -

Permitir y favorecer toda una gama diJ 
er.periencia y expres iontia emocionales 
que armonicen con la 11alud y el bie­
nestar, incluyendo el bienestar social. 

,, 
,' ·.~ i 

RESPONSABLE 
DE .LA ACC!ON 

Médico y 
enfermera 

EVALUACION 

El paciente se 
compo rt6 más 
com unkativo y 
cooperador al 
tra ta.rn i ent-0 • 
aceptando de 
buena manera las 
brornas de sus 
compañeros e in-

cluso realizán­
dolas él. 

1\ 



PROBLEMA MANU'ESTACI()N RAZON CIENTIF!CA DEL 

-------'D"'""E;;;.~;;;;L._....P.;:,;R;;;O;..;;B;;.;;l;;.;;'EM=~A----=-PjlO BLEMA 

Alcoholismo 
Mareo 

Euforia 

Trast.or.ios de 
conducta 

Trastornos del 
equilibrio 

Muerte 

La causa eficiente y necesaria 
para que esta enfermedad oe 
produzca es la ingest'.Ón fre­
cuente de bebidao alcohólicas 
hasta cierto gndo de intoxi­
cación. 

El destino del alcohnl cuando 
es ingerido por la boca es lle­
gar al estómago, donde es ab­
sorbido, al pasar al torrente 
circulatorio se presentan los 
siguientes efectos como son: 
mareo y euforia. 
Po1· el sistema portal llega 
al hígado donde es metaboli­
zado, preseutindose el proce­
so llamado oxidación en pre­
sencia de la enzima etanol 1~ 
drogenasa que lo convierte en 
un product.o intermedio; 5.ci ~ 
do a1:ético, hasta llegar al 
producto final; agua y bióxi­
do de carbono. 
El alcohol !le elimina por la 
tran;,pit·ación, rcapiraciÓn y 
la. vejiga. 
El 10% es eliminado, el 90% 
se oxida quedándose en el 
organismo. 
Cu<indo el alcohol ingerido 
presenta sus cfoctos, prime­
ro se dispara la co:rteza. cc­
rebr<l.l aintiendo marer.> y euM 

fori.a, y principalmente el ló­
bulü frontal alterando todas 
La.a actitudes de penonaliuad. 
Si se continlÍ:l ingiriendo al­
coho l, é11te llega al diencéía­
!c. presentándose l.os trastor­
nos de conducta como son dia-
1.alia, violencia, ag!'uividad. 
Cuando la persona continúa 
lngiriendo alcohol y éste ya 
no M! oucda metabotizar llllM 
ga al ~cntrCJ dci equilibrio 
presentando trastornos del 
mismo, má11 tarde ·cuando el 
alcohol llega al centro cardio 
vascular y respiratorio puede 
llegar e! coma y la muerte. 

RESPONSABLE 
ACCIONES DE ENFER. RAZ.0!';! ... S,ill8~!.!.!f...~CA DE L.M3 AC9IONES DE ~CION . EYA.LIJAClON 

Fase aguada: 
Soluciones parcntera~ 
les y complejo vita­
mínico. 

Fase tardfa: 
a. Prevención de se­

cuelas por el. alco­
holismo. 

b. Reeducaci6.n al pú­
blico e investigación 
sobre hábitos de be­
ber alcohol. 

Se dar&.n soluciones g.i.ucosadas hipertó­
nicas al ZO% pa:\'a reponer líquidos, 
energía y electrólitos, ya que el pa­
ciente alcohólico se encuentra dcshidra~ 
tado y desnutrido por lo que es conve­
niente agregar algfa. complejo vitamíni­
co del tipo del "omplejo B. 

La recducació11 debe estar orientada en 
do!i sentidos: 
- Instruir al público sobre el hecho de 

que el alcoholismo es una enfermedad 
y que se puede curar si se trata a 
tiempo y, 

- sobre las coni;ecuencías del alcoholis-
me. 

La educación sobre el alcoholismo debe 
formar parte sobre nutrición e higiene 
mental, no ae deben conati.tuir propagan 
das ni en íavo.r de !a abstinencia total -
ni de !z. moderación, 5t\ debe limitar a 
la presencia de hechos. 

Las medidas legislativas de control de­
ben fijar la pr·oducción nacional t.te alr.:o­
hol; 1'edu.::ir el númcrCJ de e¡¡tablecimie:i. 
!ofl de venta de bebidas alcohólicas, es~ 
blecer altos impueotos a L.i.s bebidas des­
tiladas, medidas para evitar el alcoholis­
mo callejer.r, y íaci.litar la prevención y 
tratamiento, 

Médicos, enfer­
meras, trabaja­
doras soci:iles, 
sociÓlogon, 
maestros, sa~ 

cerdote!!, toda 
la comwiidad. 

Ne se pudo llevar 
a cabo ya que el 
hospital. se consi.: 
<lera de tercer 
nivel y al egre­
so del par:iente, se 
perdiÓ todo conu 
tacto con l!l. 



ADIN.AMIA 

AGRESIVIDAD 

ALCALINO 

AM.LLASA 

ANALGESICO 

A.NOREXIA 

ANTIACI.DQ 

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 rieacción o propiedad de un 

álcali. 

Enzima del páncreas 

Qu.e inhibe el dolor 

Falta del apetito 

Sustancia que contrarresta. o neutraliza la 

acidez. 

Agente que bloquea el paso de los impul­

sos a travée de los nervios paraaimpál:icos. 

Conjuntn de procedimientos y prácticas de.!. 

tinada.a .a impedir la colonizaciÓn o destruir 

loa g~rrnenes patógenos, en especial por me­

dio de a.gentes químicos. 



ASTENIA 

ATIPICO 

BACTERIAS 

BAZO 

BRADl'CARDLo\. 

CALO RIA. 

CADUCIDAD 

CA TE 'rER.!&v1 O 

100. 

Falta o pérdida. de la fuerza 

Irregular, no conforme con el tipo 

Fa.mili.a bacteriácea, que comprende espe­

cies en for:ma de bastoncitos. 

Glándula vascular sanguínea de consis-

tencia. blanda y forma oval aplanada, color 

rojo vio lado, situado en el hipocondrio iz­

quierdo, por encima y delante del rif!Ón 

izquierdo. 

Lentitud anormal del pulso 

Cantidad de calor necesario para elevar 

un gr~do centígl'ado la temperatura de un 

gramo. 

Cualidad de caduco, vejez débil, período 

de la ·vida. 

Empleo o paso de un catéter por un con­

du<:to o cavidad. Exploraci.6n de un con­

ducto por medio de un instrumento de ÍO!. 

ma y dimensiones adecuadas. 



COLANGITIS 

COLEOOCO 

COMA 

DIABETES 

DISFORESIS 

DIARREA 

DIASTOLE 

DIGESTION 

101. 

Inflamación de los conductos biliares. 

Conducto biliar común, formado por la 

reW'l.iÓn de dos conductos hepáticos y CÍ!, 

tico que vierte la bilis en el duodeno. 

Estado de sopor profundo con abolici.ón del 

conocimient.o, sensibilidad y mobUida.d que 

aparece en el curso de ciertas enfermeda­

des o después de llll traurnattsmo grave. 

Enfermedad caracterizada por excesiva S.!;_ 

creción de orina. 

Sudación profusa 

Evacuación inteatinal frecuenta, líquida y 

abWldante. 

Dilatación o p~dodo de dilataciÓn del co­

ro:zón o d(! las arterias, especiahnente de 

los ventrículos que permite la represión 

de estas cavidades. 

Conjunto de procesos por los que Los ali­

mentos ingeridos se convierten en sustan~ 

cias asimila.bles. 



DOLOR 

DUODENO 

EDEMA 

ELECTRO LITO 

ENDOCRINO 

ESPASMO 

FIEBRE 

FOSFO.LIPASA 

GLUCOSA 

l oz. 

Impresí.Ón penosa experimentada por un 

iSrgal',o o parte y transmitida al cerebro 

por .los nervios sensitivos. 

Primera porción del intestino delgadc 

Acw;nulación excesiva de lÍquido seroalbu­

minosos en el tejido celular. 

Elemento o sustancia susceptible de ser 

descompuesta por el.ectró lisis. 

DesignaciÓn de !.os Órganos o glándulas de 

aecrer::i.Ón interna. 

Contracción involuntaria persistente de un 

músculo o grupo de músculos, 

Sl'ndromo ..:omplejo integrado por hiperter­

m.ia, taquiéardia, taquipnea, estado sabu-· 

rra.1, quebra.nta.iniento o estupo1·. 

Fos!átidos 

Azúca.r de uva o dextrosa, compuesto cris 

talino, incoloro, soluble en agua, qu~ tie­

ne la l'ropiedad de ser dextrógiro. 



103, 

GLUCOSURIA Prese.ncia. de azúcar en la orina 

HEMOCONCENTRACION Di!fminuciÓn del volumen plasmático sin 

modüicación del número de células hemá­

ticas, de donde resulta tm au:ment.o relati­

vo del número de ellas. 

HIDRA TACION 

HIDROLL5IS 

HIPERGLUCEMIA 

HIPOGL!CEM IA 

HIPOCALC E:M. IA 

HIPO VO LE.::M !A 

CombinaciÓn de un cuerpo con el agua 

Reacciones quúnicas que consisten en la 

adición de agua a una sustancia compleja 

con la consiguiente descomposiciÓn de és­

ta en otras más sencillas. 

Aumento anormal de la cantidad de gluco­

sa en la sangre • 

Disminución anormal de la cantidad de gl!:_ 

cosa en la sangre. 

Reducción de la tasa de calcio en la san-

gre. 

Disminución ar20rma1 del volumen total de 

la sangre 



Hll~ TENSION 

HOP~'f.ONA 

ICTERICIA 

ILEON 

INSULINA 

IRRADJ.A 

IPSO LATERAL 

L.~TONICA 

l 04. 

Ten:;i6n o presl.Ói: ha.ja. o reducida espedal 

mente de la sangre. 

Sustancia qufrnica específica producida por 

un Órgano, que transportada por la circu.J::. 

ción sanguínea produce efectos específicos 

de activación o regulación en otros órgaoos 

o partes. 

Color ama.ril.Lo de la piel, mucosas y se­

creciones debido a la presencia de pigmen­

tos biliares en la sang:i.·e. 

Tercera y Última porción del intestino del­

gado, que se extiende desde el yeyuno has­

ta el ciego. 

Honnona pancreática 

Disuml.na.ciÓn de impulsos nerviosos a par­

tir de una zona encefálica o medular. 

Situado o que ocurre en el mismo lado 

Que posee una tonicidad igual a otra dada 

Dícoso especialmente de las soluciones sa­

linas cuya concentración molecular en sales 

es igual a. la. del suero de la sangre. 



LIPASA 

MEPERIDINA 

METABOLISMO 

MORBILIDAD 

MORTALIDAD 

NAUSEAS 

NECROSIS 

105. 

Enzima que hidroliza los triésteres del 

glicerol. 

Medicamento con laa pn.>piedades a.nalgé-

sicas y sedantes de l.& morfina y la anti-

espasmódica de la atropina, produce taro-

bién hábito • 

Conjunto de transformaciones físicas 1 quí-

micas y biológicas que en los orgailismo1f~ 

vivos experttrientan las sustancia.s introdu-

cidas o las que en ellos se fonnan. 

Nfunero proporcional de personas que en-

ferman eu poblaciÓn y tiempo determinado • ..... 

Nfuner<• proporcional de muertes en una po-

blaciÓn y tiempo determinados. 

Basca.. SensaciÓn penosa que fudica la 

proximidad del vómito y esfuer&os q.uc 

acom¡ia.iian a la. necesidad de 'Wm.litar. 

MortificaciÓn de un tejido en gE:neral 



NEURONAS 

NUTRICION 

ONFALOCELE 

PA..'iCR..EATITIS 

PANCREOClM.INA 

PAPILA 

PEPSINA 

PERICARDIO 

PERlSTALSIS 

l Oo. 

Elemento constituido por la célula nervio 

sa y sus prolongaciones, considerado co­

m.o hiato lógica y iis io l.,Jgica del sistema 

nervioso. 

Propiedad esencial y general de los seres 

vivos, que consiste en el doble proceso de 

asimilación y desasim.ilacíÓn; conjunto de 

cambios efectuados ~ntre el organismo y 

el medio ambiente. 

Hernia umbilical 

1nflamadón del pá.ncreas 

Hormona de la m11cosa i.ntestinal que esti­

mula La secreciÓn externa. del páncreas. 

ElevaciÓn pequeña cónica de la dermis 

principalmente o de ob:'a parte. 

En.zima. del jugo pancreático que convierte 

laa protefu.as en peptonas. 

Saco me:nbrancso que rodea el corazón. 

Moviiniento vermicular característico de 

ciertDa Órganoa tubulares provistos de 



PERITONEO 

PERITONITIS 

PLASM.A 

PLASMJ\FERESIS 

108. 

fibras musculares y longitudinales, espe­

ci.almeir..te inteatino, en virtud del cual su 

contenido progresa. 

Mexnbrana serosa la más extensa del cuer 

po, fuerte, incolora que tapiza las paredes 

abdominales y superficie inferior del dia­

fragma y se refleja en varios puntos sobre 

las vísceras. 

InflamaciÓn aguda o crónica del peritoneo 

Sustancia orgánica funda.mental de las célu­

las y tejidos; protoplasma. Parte líquida 

de la sangre en la que están suspendidos 

los elementos figurados. 

Extracci6n de una cantidad de sangre y se­

paraciÓn de los corpúsculos por centrifuga­

ción, sustituciÓn del plasma. por la solucibn 

de Locke ~ inyecd.6n del líquido junto con 

.tas c¡;lulas centrífugadas. Salida del plan­

ma sangufueo de los capilares, a travéo de 

sus.paredes alteradaa. 



109. 

PLEURA Cada Wli'. de las dos membranas o sacos 

serosos que tapizan los pulmones. 

PROTEINAS Miembro de un grupo de compuestos nitr2_ 

genados, 110 cristalizables, semejantes en-

tre sf que forman los constituyentes ca1·a..s.. 

terfsticos de !.os tejidos y líquidos orgáni-

cos. 

PULSO Expansi..Sn y contracci.Ón de las arterias, 

diástole y sístole respectivamente de las 

mismas, percibidas por los dedos que i><:t 

pan una. al'tP.ria situada entre un plano re-

sistente. 

QUlMO Masa líquida, espesa, grisácea., en ln que 

se convierte el ali.mento por digestión gás-

trica. 

QUISTE Tumor form.ado por un saco cerrado, nor-

mal o accidental. 

REFRIGERACION Disminución artüicial de la temperatura 

1 

l 



SEDANTE 

SECRETINA 

SEPTICEMIA 

SISTO.Ll:' 

TETANIA 

URENTE 

VlT.AM.INA 

110. 

Agente o medicamento que calma e! dolor 

o La excitad.ón 

Hormona de las células epiteliales del 

duodeno por contacto de ácidos, estimula 

la actividad pancreática. 

Estado morboso debido a l.a. existencia en 

l.a. sangre de bacterias patógenas y produs 

tos de las mismas. 

Período de contracdón cardíaca., especial-

1nente de los ventrículos, que tiene como 

objeto arrojar J.a sangre re~ibida de las 

aurículas, a las ar tedas aorta y pulm.onar. 

Neuropatía caracterizada por acceso de CO!?;, 

tracciones tónicas dolorosas de los múscu-

los de las extz·emidacles. 

Abra.&ador; que quema~ Dícese de un do~ 

lor que produce esta seusacién. 

Sustancia órganica q\le existe en pequeihs 

cantidades en materiales nutritivos, que-



VOMITO 

111. 

sin ser alimento son indispensables para 

el deaarro llo y iwiciones del organisn:w. 

Expulsión vio lenta por la boca de materias 

contenidas en el esr.ómago. 
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