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INTRODUCCIEN

. La integracifn dé los éonocimientos teOrico-précticos’del pa
sante de Licenciatura en Enfermerfa y Obstetricia, son ele--
mentales para elaborar cualquier Proceso de Atencién de En--
fermerfa a problemas relacionados con el estado de salud-en-

fermedad de los seres humanos.

Por ello, se han utilizado estos conocimientos en el presente )

caso clinico de Colecistitis Cronica Litidsica, de la Sra.V.

V.0., originaria y radicada en el Distrito Federal, y qué ac

.'tualmente se encuentra internada en el Hospital Regional = -~

"Lic. Adolfo L6pez Mateos", del Instituto de Seguridad y Ser
vicios Sociales de los.Trabajadores del Estado (1SSS7E).

. Este caso se ha seleccionado por la importancia que tiene ,-
:‘al,ocupér el sexto lugar en la clasificacién de operaciones
“quirtrgicas'del mencionado nosocomio. También porque la mor- .

':@V;alidadqurVcolecistitis ocurre en. 7% de lbsyadultbs,,cdﬁ — P

‘vﬁbmaybr incidencia en las mujeres obesas, de cuarenia ﬁhos'en‘iﬁ'ﬁ‘;

ﬂ{_ﬁadelante, aunque esto no qulera decir que los hombres queden“ ﬂ3f

 exentos de dicha enfermedad 'ya que de 254 mUJeres que mue—AiEf

‘ren.'deJan de ex1$t1r 106 hombres por esta causa.?

isssTe. Hosp. Gral. "Lic. Adolfo LOpez Mateos". Informe Esta.f**'“
,Istlco 1971 1980 Méxxco Ed.'ISSSTE. p 99.;;v s

:2539 Comgendio- Depto.,de Bloestadistica. Méx;co, 1981 p.



Por lo anteriormente expuesto, se puede considerar la cole--
cistitis como una patologia universal derivada de grupos po-
blacionales con: a) Bajo ingreso econémico, b) Deficientes y
malos hé&bitos nutricionales (mayor consumo en grasas, hidra-
tos de carbono y glacidos), que han adquirido de generacio--k
nes anteriores y que dan como resultado una alta vulnerab111 

dad a infecciones o enfermedades.

Por consiguiente, al reflexionar sobre algunas de las malti-.
ples condiciones que favorecen la existencia de esta enfefmg‘i
‘dad, se pens6 -en realizar un Proceso de Atenciéﬁ dé Enferme-
rfa a fin de estudiar con mayor profundidad esta enfermedad

y proporcionar ayuda a los pacientes con este padecimiento.

En el capftulo 1o. se describe la fundamentacién del caso -
'  clfnico,fla situacibn problema, y la jerarquizacién de pro--
' biemas biopsicosociales. También se ubica el caso clinico nn’ 

5¢§tudio en 4reas de especialidad, Justxfxcando por-qué ‘se e11

' . gi6 el caso estudiado, y se dan a conocer los objetxvos que—.,ﬂzb

i Séresperan alcanzar.

'1En el capitulo 20. se desarrolla el marco tedrico conceptua1~~'“5
de cada uno-de losvproblemas b10p51cosoc1ales detectados '@hj”éﬁ
Ia paciente, hacxendo referen01a al concepto, anatomia y fi-?v»&
siopatolog[a, et1ologia, tratamxento ¥ atencxén de enferme'

ria de 1a Colecistxtxs Crénica Litiasica.:vi;f;V‘ '

En’eIQC§bI£ﬁipf3q,,sé_da'a'cOﬁOCen,léimetdddlqgfaﬁdeiiraﬁajo{J~_




incluyendo el diagnéstico de enfermeria, tomando al indivi--
duo como una unidad biopsicosocial. Asimismo, se da a cono -
cer el tipo y disefio del plan de atenci6n de enfermerfa en

el que se enuncian con su fundamentacidén cientifica las nece
sidades del paciente, asi como las acciones de enfermerfa y

quién las realizaré.

En el capitulo 40. se valora la metodologia de trabajo, aquf
se incluye el diagnéstico de enfermerfa, el tipo y disefio .,
:1'las técnicas de investigaci6n utilizadas, y el plan;de_aten~“,ﬁ

cibn.

En el capftulo 50. se muestran los aspectos de extensién al
hogar, que_incldyen los puntos de promocién, proteccion esbg

 cffica y de rehabilitaci6n.

“En’ el capitulo 60. se conocerdn las conclusiones y.réCOmendg;'

'7,cionesfnecesarias.'En el capitulo séptimo se muestran-algu -

',ﬁéé de’ias'técﬁicas utilizadas en‘la investigaciﬁh del caSo;__, .

Y finalmente aparecen el Glosario de Térmxnos, para facili-:7'”

'tér la comprensién de los términos a- quxenes hagan uso de. es?ﬁﬁn

'~caso cl nlco, los Anexos Y las referencias Bibliograflcas

efias obras consultadas




1. FUNDAMENTACION DEL CASO CLINICO

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

Se describen a continuacidn los datos generales de 1a perso-

" na cuyo caso es objeto de andlisis de este trabajo.

La Sra. V.V.0.: de 36 afios de edad, estado civil: unidn 1i-
-bre, escolaridad: 60. afic de Primaria: ocupacidn: auxiliar

‘de Intendencia: con domicilio en la Colonia Miravalles.

La paciente ref{ere haber iniciado desde hace 2 afios con do-
lor en hipocondrio derecho y en epigastrio con la ingesta de :
V‘alimentos grasos, cuadro clinico repetitivo. E1 22 de agoéio
de 1985, G1tima fecha de ingreso al hospital, como a las -- 
16:00 hrs., posterior a la ingesta de alimentos grasos,ffni-
cia con dolor en epigastrio e hipocondrio derecho, 1rradi5n- 
dose este dolor en hemicinturén a regién dorsal derecha, acom’

~‘pafiado en una ocasién de vémito gastrobiliar, como a las 8:00

o firs.de inicio del dolor abdominal, este dolor cede moderada:.

» ,mente.

:;La paciente se encuentra consc1ente, bien orwentada, con te-~"7f

'ﬁgumentos de co]or normal, tez morena, edad aparente a 1a cro:;

ho]og1ca, act1tud 11bremente escogida, fac1ea do1orosas, con_“

extremidades super1ores s1metr1cas, craneo, cara. y cue11o s1nffs;df

a\tera‘1ones patolog1cas, cavidad buca] con tres p1ezas mo]a

res: car1adas, torax con t1po resp1rator1o costoabdomina1




frecuencia respiratoria 20 respiracicnes por minuto, tensifn

arterial 140/70 mm Hg., temperatura 36.3 9C, murmullo vesi -

cular normal, abdomen blando depresible doloroso en hipocon-

drio derecho, Murphy positivo, se logra palpar el fondo vesi

cular entensi6n, (no hay crecimiento vesicular) (ni tumora -

ciones patol6gicas),ruidos peristédlticos preséntes, genitales
‘ sin alteraciones, simetria de extremidades inferiores, buen

tono muscular, deambulaci6én normal, pulsos periféricos per -

- ceptibles sin alteraciones.

7

La paciente aparenta tranquilidad hacia quienes le'atiendén,
pero en momentos se muestra silenciosa y preocupada, manifes
. -tando angustia y miedo porque nunca se le ha realizado hingg

na operaciéh, y porque al estar hospitalizada no lleVé a ca-

bo sus responsabilidades hogareﬁas, pues ‘ella es la que lle-

va la organizacién en su hogar por ser la esposa y madre de .

;una n1na de 11 afios de edad con escolarxdad de io. aﬁo de  ¢';~‘k”

'1‘;pr1mar1a

;:Por lo que respecta al medio ambiente de . la paclente que nosi'
ocupa, el lugar que habhitan ella y sus famlliares cuenta conf;;f
Ltodos los serv1c1os de urbanizac16n, varios recursos partxcu},
;lares de salud y una clinxca del ISSSTE de la cual es dere |

;chohabiente.

fEnylos habitos de higiene nutr1c1onal,‘nos refiere que se la';vj

las manos cuantas veces sean necesarlas antes de repararﬂf 5




alimentos y después de ir al bafio, la dieta que ellos consu-
men es rica en grasas, hidratos de carbono y pobre en protei

nas tanto vegetales cemo animales.

Debido a su escasa preparacidn educativa, la paciente labora
\comd Auxiliar de Intendencia, trabajo que desempefia durante
el dfa, y por la tarde continda con las labores del hogar,
'ocupando todas Tas horas del dia sin darse tiempo para alguna

actividad recreativa ni para convivir con sus vecinos.

De vez en cuando acude al cine, como medio de diversidn, pues

copsidera gue no -se pugde dar el Jujo de malgastar:el dinero

" debido a QUe su -ingreso econdmico- es muy limitado, y tiene
‘que cubrir otros gastos como son: renta de la habitacitn dor

"]de viven, gastos para alimentacidn y vestidos, asi como gas-.
Ctos escolares de su hija, entre dtros. Cabe agregar que la-

‘1pac1ente es muy cooperadora y educada durante su estancaa hos

'j;ﬁplta1ar1a

“jLi‘paciente;es ingresada a medicina interna con diagnfstico - = =

3?hédi¢dfde;¢olécistitis‘Crénica’LitiESiéa Agudizada.

12 j,.]‘EriARq‘ux_zAcro'N'bE_ PRO_BLEMAS Y, Nabasxro,.t_\bgs_;

Por med1o de 1os datos obten1dos se enunc1an ‘a. cont1nuac1on
;os problemas de max1ma pr1or1dad ‘que requ1eren de interve
3 Tlnmedlata, dada 1a gravedad de] caso que pOﬁe eni

grok 2 v1da de 1a pac1emte, y que son los s1gu1entes‘fi




PROBLEMAS B10LGGICOS
- Colecistitis Crénica Litidsica .
5>Dolor
PROBLEMAS PSICOLOGICOS
- Angustia
,.-‘Miedo
:,XPROBLEMAS SOCIOCULTURALES Y Ecouémxcos

- Desnutricién

f,- Higlene personal defxczente
1.3 UBICACIGN DEL CASO CLINICO EN AREAS DE ESPECIALIDAD

‘ La disciplina encargada de estudiar la fisiolog!a del siste
' ma digestivo.-por 6rgafios es fa Gastroenterologfa, cuyos es~; 
ftudxosos espec1alxstas se perfeccionan cada vez més ante mé;”

"r'todqs de,atenCIOn y tratamiento (clinicos .y quxrﬁrgicos) de R

5ids enfermos'que pédecenveste tipo. de patologia.

Por tal razén, se'hé ubicado el estudio de'Colecistitis'hréf“f
xca thiasica en el area de Gastroenterologia, ya que la'Aﬂ fi
esicula bzllar forma parte de los 6rganos accesorios del

ﬁarato dlgestivo y ‘cuya afeccnén v1ene a dxfzcultar la dl-ﬁ

‘estién tanto en los procesos quimlcos como mecanzcos, r{ ”

"utlendo esto en una 1ncompleta utxlxzac16n de loswal

‘“',os cuales son V1tales al ser humano




1.4 JUSTIFICACION DEL CASO CLINICO EN ESTUDIO

La Colecistitis Cr6nica Litiésica es una patologia con ma -
yor incidencia en la mujer,y graves afecciones a la vesicu-
la-biliar, !a cual contiene numerosos y diversos tipos de
céiculos biliares. Se cree que la ingesta de grandes canfi
dades de alimentos ricos en grasa contribuyen, entre otros
factores, a desencadenar el cuadro. Por tal motivo, y tenien
‘Vdo‘a nuestro alcance los medios y recursos hospitalarios y
humanos, se realizd el presente estudio clinico a la Sra. V
“V.0., conel objeto de conocer y elaborar unvplan devaccio-
“nes tientificas que, al ser'aplicadas a la pacienté hospita
* lizada, nos permitan evaluar en un perfodo razonable si han
sidblejecutadas en forma oportuna y eficaz‘para bien de 1la
paciénte, ya que nuestra responSab{lidad como pasantes ~de

k uEnfermerfa es llevar a la prdctica el Proceso de Atencitn

e Enfermeria y corroborar las veces que sean necesarias Io' x3;'

f;lndxspensable de su uso al apllCarlo a cualquier pacxente

: "con patolog!a s1m11ar.

'El P A E. asu vez nos inducxrﬁ a Ia investigacién c1entIf1;
ca y actuallzada de habllidades ante métodos,,materxales y
équxpos cada d[a mas compleJos para el dlagnéstlco,atrata

‘miento y rehabilxtac16n de Ios pac1entes.v,’-ar”
Vi‘53;5~{OBJETIV0$"

710501 ‘General



Brindar atencién de enfermerfa en forma integral, en coordi
nacién con el equipo interdisciplinario de salud, a una pa-

ciente con Colecistitis Crénica Litidsica Agudizada.
1.5.2 Especifico Biol6gico

Desarrollar un plan de actividades en forma légica y: secuen

" .ciales para dar atenci6n sanitario-asistencial a la pacien-:

te con Colecistitis Crénica Litidsica Agudizada, y disminuir

-el-dolor.,
1.5.3 Especifico Psicolbgico

.Brindar atenci6n de apoyo emoc1onal ala pacxente a fin de i

"dlsmxnu1r la .angustia y el miedo que presenta. :
1.5.4 Especifico Sociocultural

Concxentlzar a la paciente de la 1mportanc1a que tlene la

i',ihlg:ene personal, asI como. la adqu151c16n de- alzmentos nut

‘ t1vos de acuerdo con su ingreso econémico para que dlsminu?

[f ya en’ tiempo futuro Ia desnutr1c16n que presenta, de tal

‘<“forma que su organxsmo sea menos vulnerable a Ias enfermeda‘
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2. MARCO TEORICO DE LOS PROBLEMAS BIOPSICOSOCIALES DEL PA-
CIENTE

La‘Colecistitis Crénica Litidsica es uné de las siete prin-
cipales patologias que atafien a las vias biliares y en espe
‘cial a la vesfcula biligr. manifestindose con mayor inciden
cia en las persohas obesas, cuarentonas .y multiparas, con
l} predominio en el sexo femenind cuyos hébitos nutricionales

son deficientes, pues por lo general son personas.que han

estado-ingiriendo durante su vida alimentos ricos en grasas,
hecho causado por diferentes factores, entre ellos el factor
determinante es el socioecon6mico, que una vez mis corrobo-

ra lo ya antes afirmado en el documento l1lamado Testamento

"Médico, el cual concluye asf: "Las enfermedades son, prihci

'palmente, el resultado de una alimentacién errénea a lo lar
3
ll

go - de la vida

":Engleé,una de las,importphteé razones para que Ja_enfefme:_l' ”
ra de hby; en colaboraci6n con el grupo interdisciplinario e
.ixde salud,‘sea mis realista y obJetlva al otorgar una atenf~k,
"c16n 1ntegral y asxstenc1al a-las nece51dades biopsicosocxa)f 

Ies mas,lmportantes que presente_lavpac1ente,hosp;talxzada,f '”

En el presente capitulo se. des'rzben medidas- que se deben
conocer en cuanto a la Anatomia, flsiopatologia diagnéstlco,‘

P R SN

,Josué de Castro. EL libro ‘negro del hambre. Méx;co, Ed
; EUDEBA 1971 p 19 : , L
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manifestaciones, tratamiento, complicaciones y atencidn de
enfermeria, asi como aquellos factores psicoldgicos y so -
~ cioculturales que contribuyen como desencadenantes de la -

entidéd patoldgica que nos ocupa.
2.1 PROBLEMAS BIOLOGICOS

2.1.1 - Aspectos anatomofisioldgicos del Sistema'

Biliar

f;Elrsistema bilfar extrahepdtico, formado por la vesfcula bi
-]1af y las vias biliares extrahepdticas, mantiene una coﬁu-l 
: nicacién diretta entre hfgado y tubo gastrointestinal, y
 por ello sirve como eslabén indispensable en 1a circulacién
reﬁtérohepética; Los cdnductos transportan pasivamente bilié
déi higado a] duodéno, de manera-directa o con‘participaciéngﬁ ;‘:
s de 1a ves1cu1a ‘De cada 1dbulo de1 higado séTe un cénducto R

:" b111ar. e1 derecho ¥y e] 1zqu1erdo pronto-se unen Y- forman

~ ;-‘e1 conducto hepat1co comun, ‘que pasa entre 1as dos hojas deT

i7;ep1p16n menor en una d1stanc1a aprox1madamente de 4 cm “Se{v
:1e une en- angu1o agudo e1 conducto cistico; formandose as1 ;’-~°l;
‘“conducto co]edoco, cuyo diametro aprox1mado es de 0 5 a'

0.7 cm. Esta cifra’ normal tmene cxerta 1mportancia, porqueg‘

’a menudo se plantea 1a 1nterrogante sobre si existe d11ata4
6n en determ1nados estados patolog1cos El co]edoco desem‘1 >*~
oca en 1a segunda porc1on del duodeno por una pequeﬁa d1]a~fli}f

acion, 1]amada 1a ampolla de Vater. En 60 a 70% de los su-'f‘f E
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jetos, mds o menos, el conducto de Wirsung se une al colédo

co 'y -desemboca por un orificio comGn en la ampolla de Vater4

LA VESTCULA BILIAR

La vesficula biliar es un saco musculomembranoso conico si- -

tuado en una fosilla labrada en la cara inferior del 16bulo

derecho del higado. Se divide en tres regiones: 1) fondo ,‘

extremo redondd y cerrado de situacién més inferior; 2) cuer .

po, la porci6n situada entre el fohdo y el cuello; 3) cue - -

ilo,'estructura tubular angosta que se adelgaza conVirtién-rf‘
- dose en conducto cistico. La vesfcula biliar en estado de -
“‘relajacién mide de 7 a 10 cm. de longitud, 2 a 3 cm. de an- .

‘chura y puede contener de 30 a 50 ml. de bilis almacenada.‘

'Su capacidad de distensi6n le permite aumentar hasta 250m1,$:'

vPara otros autores, la vesfcula biliar se divide en cuatro.
f’segmentos, entre ellos.Farreras P. Valent1 descrxbe lo sxk-"Vv

:‘gu1ente

mf‘"En la vesicula billar se observa el fondo, el cuerpo,»el
Llnfundibulo y el cuello El cuello forma angalo con el 1n -f
‘gfundibulo, y si este angulo es muy agudo, el 1nfundibulo s

;}dllata formando Ia bolsa de Hartman. El cuello va seguido

' Stanley Ly Robb1ns..Patologia Estructural y Funcional Mé-
‘xlco Ed.: Interamer:cana 1975. p._1003.1k_ SR

deem,,p 1005
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del cistico, con el que suele formar otro dngulo, sobre to-
do en los picnicos, de forma que resulta un trayecto sinuo-

so de S o sifdn, que va desde el infundibulo al cisticc“.s,

HISTOLOGA DE LA VESICULA BILIAR

Histoldgicamente, la pared de 1a vesicula biliar poéeg‘;uﬁf
tro capas: 1) La mucosa, formada por una capa de cé]u]és ci
1indricas altas disﬁuestas enymuchbs p11egue$ diminutos y
ehfrelazados, que dan a 1a superficie de la mucosa aspecto
de panal. En el cuello hay gldndulas mucosas tubuloalveola-
res simples, que no se presentan en el cuerpo ni en'el fon-

~do. En los conductos biliares extrahepdticos principales -

- hay epitelio de fevestimiento y glindulas similares. La mu-
cosa del cuello de la vesicula biliar se dispone en un nﬁmgv

" ro variable de pliegues semilunares, que forman las VEJvu’-_

las espirales de Heister. E1 epitelio cilindrico mucoso de

Ta vesfcula y los conductos estdn dispuestos sobre un estro
ma delita&p de tejide conectivo, bero la vesicula no poiéé -
‘pSUBﬁucosa’bien desarrollada, cardcter hisfo]6gicd'dfféfenf-:"
' cial»coh’el’iﬁteétino 2).Débajo de la mucosa'hay una‘éépa :.

('vf1br0muscu1ar const1tu1da por célu]as de musculo 1150 y f1—.'1;

“,br111as elast1cas, de esta capa depende 1a contracti11dad

vi;i Valenti P Farreras. Medicina Interna. Tomo 1 Méxiro. Ed.%‘ 2
o Marxn, 1976 p 279 ' . £
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~vesicular. 3) Entre la pared muscular y la pared externa de
la vesfcula, hay una capa perimuscular de tejido conectivo
y fibras eldsticas, que a menudo presenta infiltraci6n de -
linfocitos esparcidos. 4) Una capa de serosa peritoneal cu-
bre toda la vesfcula, excepte la zona adosada al lecho hepg

tico.

_Los pliegues irregulares, due se observan fécilmente eﬁ es-
tado de contraccifén, desaparecen con la'distensiOn extrema. -
La tGnica propia estéd ricamente vascularizada y contienevlig
focitos.’ ' v
DoS variantes histqlbgicas ffecuentes merecen mencionarse,
1 pues se presentan tan a menudo que casi podrfan considéréf—
se normales. En lé capa perimuscular de téjido cdnectivo‘se-
'presentan pequefias formaciones a modo . de conductos (condu¢4‘

tos-de Luschka) revestidos de células epiteliales caracte -

"riéticas que no comunican con la luz vesicular, pero a ve - '

‘ces. estan conectadas con los conductos bil1ares, yse’ supo-»

"ne que corresponden a conductos supernumerar:os aberrantes.;j““

 ,¥ Los senos de Rokxtansky ~Aschoff. son pequenas evaginacxones S

'”‘fde la mucosa vesicular que se extienden hac1a el tejxdo co-~»’{ 

j;nectlvo subyacente, y: a veces alcanzan la capa muscu‘ar. COQ"’

: ¢~mun1can manifxestamente Y. de manera dlrecta con el 1nter10rf ;

f7Frank H Netter.;Sistema Dlgestxvo Tomo III/3 Méxlco Ed;7f 
Salvat 1983 p 22 ' :
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de la vesfcula. Estén revestidos de epitelio cilindrico ca-
racter{stico; a veces se descubren en vesfculas normales , =

més frecuentemente en estado patol6gico.
IRRIGACIGN DE LA VESICULA BILIAR

El riego sanguineo del sistema biliar extrahepdtico provié-
ne de la arterla hepética; la rama que recibe la vesicula‘.
se llama arterla cistica; existen muchas variaciones de la

‘distribucién arterial.
- INERVACION DE LA VESTCULA BILIAR Y DE LAS VIAS BILIARES

‘.PrOViene del plexo celfaco donde se mezclan fibras vagales
y postganglionares. Las fibras preganglionares simpaticas
VIenen del octavo y noveno segméntos tordcicos. La inerva- ?
cibh sensorial es simpdtica y viene de los mismos segmento§ o

y’los cuerpos celulares de estas fibras nerviosas estédn en

 derechos 8

" Los nervios vegetativos de las vias biiiareS'fegulan su to;ﬂ'

;collnérgicos o vagales d1latan el esfinter de Oddx y con o

,—-.--------’—-'-.-

tEd UNAM. 1968 LE 275

--las raices posterlores del octavo y noveno nervios toraclcosff'

JI”ﬁq?ractuando el vago“en el sentido defincremeniarlo y:éTisimﬁ};"

fbatito disminuyéndolo. Segﬁn sostenta Meltzer, los estImulos&i‘*7

: traen la vesicula Una vez cerrado el esf!nter de Odd!,bsos  §;;'

gnacio Chavez y Cols. Higads y vias blliares LNN."Méxféc.'”flva'““
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tiene una presién intracoledocal de 20 cm. de agua, por en-
cima de la cual la vesicula se llena. Al abrise el esfinter
de 0ddi, la presién intracoledocal se reduce a 10 cm. de -
agua, registrdndose en las hipertonfas patolégicas del es -

finter de 0ddi presiones coledocales de 30-70 cm. de agua.

El simp&tico es, ademés, el principal nervio sensitivo de

las vias biliares.9

" FUNCIONES DE LA VESICULA BILIAR YV VIAS BILIARES

La_funcién mas importante de la Jesicula biliar consisté en:
v1) la concentraci6n de la bilis hepética por absQrciOn'répi>
da del agua y>electrolitos contenidos en el lfquido secreta
'do por el higado, y 2) liberaci6n mediante contracc10nes su
“cesivas de esta solucién concentrada de bilis al duodeno du.‘~ -~

'f'rante las comxdas y después de las mxsmas para ayudar ‘en la'
10

: 'dxgestlén de]as grasas.

'“”fLa ac1d1f1cac16n de la bilis parece ‘ser otra func16n “de la °f 

ijves!cula b;llar
. ALMACENAWIENTO DE BILIS EN LA VESTCULA-

La.bilis~é§,§écrétada»contihqamehte~por lag‘céiQYészhépati{~

Howard M Splro Gastroenterologia Clinxca. Méx1co._Ed.,Inv
eramer}cana. 1980 p 8°0 B DD S :

avez y Cols _2__513 279.



17

cas, y normalmente se almacena en la vesfcula biliar. La
secrecion total de bilis por el higado es diariamente de
unos 800 a 1000 ml, y el volumen mdximo de bilis vesicular

s6lo es de 40 a 70 mililitros.

Sin embargo, puede almacenarse en la vesicula por lo menos
la secretada en 12 horas, pues el agua, el sodio, el cloru-
ro y Ios electrolxtos de molécula pequefia son absorbidos con
tinuamente por la mucosa vesicular, y se concentran los de-
mis constituyentes de la bilis, incluyendo colesterol, bili
’rrubina y sales biliares, La bilis normalmente se concentra
unas‘cinco veces, pero puede hacerlo hasta unm maxfmo de apro

ximadamente 10 a 12 veces.
VACIAMIENTO DE LA VES{CULA BILIAR

' 'Se requieren dos condiciones fundamentales para vaciar la - "

‘fVééIéUlé'biliar{ 1) el efinter de 0ddi debe'feléj§h§éibﬁfa’*tL
‘permitir‘QUe 1a bilis fluya desde el colédoco hésta el duo-g :
:{_deno,~y 2} !a propla vesicula debe contraerse para propor e
fcionar la fuerza necesaria que desplace la bilis a lo largo . ;f

‘¢del colédoco Después de una comida, part1cularmente si es =

',testlnal una hormona denomlnada colecistoc1nina, especial -f»

”rrica en grasa, ambos efectos ocurren en la siguxente forma'f P

 :Enuprimer lugar,. la grasa (también la protelna) alxmenticta,  ;? >ff

"ial penetrar en: el intestino delgado, extrae de la mucosa in;if:'
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mente de las partes altas del intestino delgado. La colecis
tocinina, a su vez, es absorbida, pasa a la sangre, y al -~
’ llegar a la vesfcula biliar produce contracciones especifi-
cas de la musculatura correspondiente. Ello brinda la pre -

si6n que manda la bilis hacia el duodeno.

En segundo lugar, cuando la vesicula se contrae, el esfinter °
de 0ddi se inhibe; esto resulta de un reflejo neurégeno o
mi6geno entre vesfcula y esfinter de 0ddi. Esta inhibicién
puede, hasta cierto punto, ser efecto directo de la coléci§

tocinina sobre el esfinter, provocando su relajacifn.

En-tercer lugar, la presencia de alimenfos en el duodeno ha

. Ce que aumente ei peristaltismo de la pared duodenal.vCada
vez que una onda peristdltica viaja hacia el‘esfintef de -

- 0ddi, éste, junto con la pared intestinal vecina, momentd -~
neamente se relaja por el fen6meno de la "relajécién recep-‘b

w11

: tiVa que se desplaza adelante de la onda de contracc16n

*rfperxstaltica, si.la blllS que estd en el colédoco se halla

1a preszﬁn suf1c1ente, penetra en el duodeno en-.poca cantldad
.;;CVOMVPONEN'TES DE LA‘BILIS

;5~La bxlxs se- compone prlncipalmente de agua, colesterol pig i
':fmentos,‘sales 1norganxcas y sales de ac1dos blliares. ver ~5

:ﬂ"nrthur Guyton C Flsxologia y Fisiopatologia B&sica Méx1,
~€0. Ed Interamericana. 1979 P 506, (=
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éuadro 1, en el cual se muestra que 1a substancia mids abun-
dante secretada por la bilis son las sales biliares, pero -
también se secretan en concentraciénvconsiderable bilirrubi
na, colesterol, lecitina y los electrolitos que hay en el
plasma. En el curso del proceso de concentracidn que ocurre
en la vesicula, la mucosa reabsorbe agua, clorurbs y bicar-
bonatos quedando précticamente sin reabsorber todos los .de-
mas constituyentes, incluyendo en particular las sales bi -
-liares, las cuales, por lo tanto, se concentran mucho en.

Ta bilis vesicular.
SECRECION DE LA BILIS

Lé bi]is es secretada por los conductos hepéticqs hacia el
conducto co]édoco, el cual desemboca en el duodeno. Entre

1as comidas, el orificio duodenal de este conducto estd cé-
rrado y la bf]is Tlega a la vesicula biliar donde es almace
 nadé.kCu$ﬁdo'e1 a]iménto entra a la boca, el esffnter qué
;rodea al or1f1c1o se- re]aja y ‘cuando el contenido gdstrico
‘entra a] duodeno, 1a’ hormona co1ec1stoc1n1na (CCC) prove ; ::

T’Tf n1entP de la mucosa 1ntest1na1 hace que ]a ves1cu1a b111ar

g
v}_se contra1ga. Los agentes que est1mu1an Ja secrec1on de b1 T

flis por el h1gado se 11aman co]ereticos

;REGutAtidN‘DErLAasscREcldu{BiLIAR,;}~

~.Cuando los alimentos entran a la boca, 1a resistencia del -




CUADRO No. 1

Composicibn de la bilis
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Bilis Hepdtica

‘Bilis Vesicular

" Agua 97.5 g por 100
Sales v
©Biliares 1.1 g por 100
‘Bilirrubinas " 0.04-g por 100
"Coiesterolk 0.1 g por 100
Ac1pos
’,Vgrasos‘ L R 0.i2 g por 100
ViLeCitina S 0.04 é por 100

Wa 7 145 meg/t

T R 7‘  5imeq/1

5 med/1
°3100 meq/1
 28 meq/1 '

92 g por 100

6 g por 100

0.3 g por 100
0.3 2 0.9 g por 100

0.3 a 1.2 g por 100
0.3 g por 100

130 :meq/1

A2 meq/1;'v

23 mea/t
"-éd{héq/1 }’~“‘ 7”
o mea/t
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,/esfinter de 0ddi disminuye. Los 4cidos grasos ponen en 1li -
bertad CCC dentro del duodeno, lo cual causa la contraccién
de la vesfcula biliar. El &cido, los productos de la diges-

_ tibn de las proteinas y el Ca++ también estimulan la secre-
cién de CCC. Las sustancias que caﬁsan la contraccibn de lé

vesfcula biliar son llamados Colagogos.
SALES BILIARES Y 5U FUNCION

Las sales biliares ejercen algunas acciones importantesf:"
Ellas se' combinan con los lfpidos para formar‘micelas, com-‘
pléjos hidrosolubles que pueden ser absorbidos mas fécilmeg

 te. Esta accibn-es llamado efecto hidrotrépico.

Ellas reducen la tensifn superficial, y junto con los dcidos
grasos 'y los glicéridos, son los responsables‘de la'emulsi-

ficacién de las grasas, preparatoria para su digestidén y ag,»

V;ﬁ«éorcibn en‘el intésttno delgado.;Ellasyfambién desempefian
:f un papel ‘al actlvar las lipasas intest1nales ¥ estlmulan laff

"freester1f1cac16n de los &cidos grasosos y la sintesis del 'f =

vSegﬁn Farreras Valenti P las-édiééigtitig‘qfﬁﬁitaifEHSI

----.---—, .

'ILWillxam Ganong F Fxsiologia Médica. 6a. ed.AMéxico. Ed ‘o
ElyManuaJ Moderno._1978 PP 434 L

i'glicerol ‘a partlr de Ia glucosa en las células de. la muco-~-_; ?j’f
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siempre son asintomdticas de Litiasis Biliar y resultado de
reiteraci6n de mGltiples brotes de colecistitis aguda. Con
el tiempo acaban conduciendo a la retraccibn y atrofia de

la vesicula y formaci6n de adherencias periduodenales.13

Para Besson Mc Dermott, li colecistitis crénica incluye una
gran amplitud de cambios patol6gicos que van desde una eta-
pa de inflamacib6n crénica con cambios minimos, hasta un cua
dro en el cual la pared de la vesicula estd reducida a un-
téjido cicatrizalldenso retraido encima de unos cdlculos;
la vesfcula carece de funci6n, y pueden ir asociadas lé co-

ledocolitiasis y la lesién hepética.14

Paré Lilian S. Brunner, la colecistitis es una infeccidn con

asiehto en la vesfcula biliar, que causa dolor intenso,-hiQ
persensxbilldad y rlgxdez en el hlpocondrio derecho acompa-‘
ﬁado de nduseas y vémlto, y los signos corrzentes de 1nf1d- -
iimacxon ‘aguda; este trastorno recibe el “nombre de COlQClStI-r

: txs aguda.'S

;'Y para lus estudlosos del Instltuto Nacxonal de la Nutrlcjén. o

rngla colecistltxs crénlca se manifzesta por- brotes de c01e01sff‘
’; t1t1S aguda aunque generalmente en la fase crénica suele '

;{manlfestarse por sintomas de poca 1ntensidad pero se caracf“
‘?f 'Valent1 P Farreras._Og. c1t 287 ; : . RRUEREE
'1f14Besson Mc Dermott Med1c1na Interna.-13a.’ed. México.'Ed;by'
o Interamericana 1972 p. 1479. : o

'ﬂf‘ Lillan S. Brunnen. Enfermeria ‘médic O-QUIPGrglC . Méxlco,-;ggiiA
woEdy Interamerxcanc. <P o L
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teriza por: meteorismo alto, postprandial temprano, dolor
sordo o malestar epigdstrico y en cuadrante superior dere -
~cho, eructos e intolerancia de determinados tipos de alimen:

tos, fundamentalmente los grasosos.16

Podriamos resumir que la colecistitis crénice litidsica es

un proceso inflamatorio e infeccioso de la vesfcula biliar
,fcoﬁ'atrofia de sus tejidos (principalmente el mucoso){ 'y
: dué suelé acompafiarse de célculos de diversas formas y tama_«

fios puros o mixtos. Se desconocen los factores princxpales

que la or1glnan, aunaue se considera que tlenen partic:pa -

cién directa los siguientes:

* - Cuadros repetitivos- de colecistitis aguda

- -*Anpmalias congénitas de la vesicula biliar

- Irritaci6n quimica por la bilis concentrada

'ufi-vlnfecciOn bacteriana, y reflujo pancreatico

}; r*Extasxs biliar por cdlculos » :
'LAfAlxmentacxon de por vida de alimentos ricos en cantidade&:,.

' :y de grasas
: DRMACNN }DE »CI{L'CU‘LOSV BILIARES

Como se menc10n6 anteriormente en la secrec16n de la bllxs.;

fias sales bil1ares se. forman en las células hepatxcas a par

7,_nstituto Nac1onal de la Nutricién. Higﬁdo y vias biliares.‘
México, UNAM. 1968. P 283 ' ; :
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tir del colesterol, y en el proceso de secretar sales bilia
res se elimina aproximadamente la décima parte de coleste -
rol hacia la bilis. No se sabe que el colesterol tenga fun-
ci6n especifica en la bilis; se cree que constituye simple-
mente un'producto secundario de la formacién y secrecitn de

sales biliares.

El qolesterol es casi insoluble en agua pura, pero las sa-

les biliares y la lecitina de la bilis se combinan fisica -

mente con el colesterol para formar micelas ultramicroscopi =~

cas que son solubles. Cuando la bilis se concentra en la ve
sfcula, las sales biliares y la lecitina se concentran jun-

17 Eh con

to con el colestérol, y lo mantienen en solucién.
dlcxones anormales el colesterol puede precxpxtarse origi . - 
~  nando célculos biliares. Los d1Versos procesos que pueden

A ‘cauSar'precipitaciones del colesterol son los siguientes !
i) abSbrciOn de un exceso de agua de la bilis; 2) absorci6n

‘.de-un. exceso. de sales bxllares, acidos grasos y lecitlna de , 

ila blllS, 3) secrerxon excesiva de colesterol hacxa la b1- f"

C s,y &) 1nflamac;6n del epitelxo de 1a~vesicu1a bxliar.,'j:fﬁ :

aproxlmadane la cantidad de- grasa_metabplizada~enxeL cugr§*

.‘.-...-_--.-'_

w1lliam Ganong F Fisxologia Médica 6a. ed. Méﬁiéo;tﬁi* 1t'
‘Manual Moderno. 1978 pp 434 438. LT e

{fLa cantldad de colesterol de la b1115 depende pr1nc1palmen-g;{:7‘tl
‘te de la cant1dad de grasa que el indiv1duo ha comido, puestViva‘

las células nepatlcas 51ntet12an colesterol en proporcxén;;7“  e
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po. Por tal motivo, las personas que toman una dieta rica
en grasa durante muchos afios tienen gran tendencia a sufrir

cdlculos biliares.

La inflamacién’del epitelio de la vesfcula biliar muchas ve-
ces resulta de una infecti6n crénica ligera; ello modifica
las caracterfsticas de absorci6n de la mucosa vesicular, a
veces permitiendo una absorcién excesiva de agua o sales bi
liares u otras substancias necesarias para mqntener el co-
lestérol en solucién. En consecuencia, éste comienza a pre-
cipitarse generalmente formando muchos pequefios cristales

de colesterol en la superficie de la mucosa inflamada.

Estos cristales, a su-vez, actGan como nidos para precipita
ci6én ulterior de colesterol, y van haciéndose cada vez més
voluminosos. A veces producen gran nameroAde cdlculos como
granos de arena, pero es mis frecuente qué se refinan para
formar.unos pocos célculos biliares voluminosos; un solo cél
culo llena toda-la vesfcula biliar'.18 “Por lo tanto.'podeA- =
mos deducir que la vesfcula bilfar es una fuente de calcu -
los que suelen desarrollarse en la misma vesicula, aunque‘ '
pueden desarrollarse también en. las vias b111ares,.espec1al

o :mente en las intrahep&ticas.

iCLASIFICACIdN DE LOS CALCULOS BILIARES

7]Segﬁn Naish ¥ Read los célculos se-puedeh:clésifipébjgni flff;

'”}181b1dem. » 508
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1.~ Puros _ , ComposiciGn
- Bilirrubina

- Colesterol

Co2.- Compuestos Composicitn
‘ - Sales de Calcio
- Colesterol

- Bilirrubina.
’"ASPECTOS DE LOS CALCULOS

1. Puros |

a) De bilirrubina o llamados también cdlculos pigmenta~

'L~[¥ rios puros. Son maltiples, pequefios, verde oscuro 0 negro )
“'rara vez radiopacos. Se forman por la Pr9C1P1taC1°" del plﬁ
%;  :mento biliar y estdn asocnados con’ enfermedades que’ produ -

%cen gran concentracibn de bllirrublna en la bxlzs (xctericxa

”’hemolitxca. anemxa pernlcxosa), cuando son muy pequeﬁos ¥y r

*xnumerosos constituyen la arenllla biliar:

b) De colesterol puro o metabélxcos Por lo general sonii

ﬁnxcos, o maltiples, con frecuencia grandes, ovales..blan -i

cos. de poco peso, no radiopacos La formac16n derestos cai;

culos se debe a una alteracion en el metabollsmo del coles~

‘terol que produce un aumento del mismo en la

’ta de un ca]culo por lo general a51ntomat1co-:E1 célculo pugl

fde 1ncrustarse en el cuello de 1a vesicula y provocai4una




hidropesia; a veces el impacto va seqguido de infeccibén y en
raras ocasiones un fragmento cae en la vesfcula, se deposi-
ta bilirrubina de calcio en su superficie y se formard un -

~célculo combinado.

2.- Cdlculos mixtos ’
Son los mds comunes, aproximadamente el 80% de los célcploé
b111ares, y estén compuestos por colesterol bilirrubina y
calcio, su color es pardo oscuro, son miltiples y facetados

y frecuentemente radiopacos.19

ETIOLOGTA DE LA COLECISTITIS CRONICA LITIASICA

Factores-que favorecen el dasarrollo de la colecistitis crd .

“..pica litidsica

WBiblégfcog- Aﬁomallas.congénitas,
a) vesfcula biliar doble
b) Extremo en gorro frigio‘

c) Vesicula blliar tablcada y trabecular

ducto cistico. :
‘2 ,é)fVesicula biliar en re103 de arena :
“;ff),Atresia de las vIas billares extrahepatlcas
M:,;con hipoplasia de la vesicula blliar.:

'ffg)]quistes, d1verticulosxs, y variaciones de lasf :

Naish y: Read Gastroenterolog!a Basica. México.zEd La
»Pre”sa‘Médlca Mexicana 1978 pp 236~ 238 E

11 d) VesIcu1a biliar’ flotante, acodadura del con-‘;,;>‘
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vias biliares extrahepéticas.

- Infeccibn (colibacilos, estreptococoes, esta-
" filococos y Cl. welchii).

- Alteraciones en el metabolismo del colesterol.

‘Mecdnico.- Estasis biliar _
- Obstruccion del conducto cistico (t&tcwtos e

infecciones).

. Quimico.- La concentracién doble de Yo normal en la bilis‘

retenida en la vesfcula puede producir'lesﬁones

inflamatorias. Puesto que estd supersaturada con

estos componentes gue som:

- dcidos biliares

- pigmento biliar y colesterol, el segunda eé —
pofo soluble, y el ﬁltxmo. casi imsmnubte en  ﬂ S

‘PATQLQGIA

La mayoria de las colecistitls dependen de la estasis meca-f?

fnxca b111ar reallzada por célculos que. obstruyen o dlflcul—;‘@zvi

jtan Ia sallda de Ia bilis ve51cular por el conducto cistlco.. ;,

g;Esta,bxlls remansada es un excelente medio de cultivo sobre 1 ':”

ftad ‘éra el medro de los. gérmenes colxbac11ares. Estos fj;;}

-otros fac11mente penetran entonces la pared de la vesIcula
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que les alberga. En 90% de las colecistitis existen cdlcu -
los biliares que al provocar.estasis, actfian como causa coad
yuvante primordial de la infiltraci6n toxicbqufmica biliar'
de la pared vesicular, seguida de inflamacién e infeccifbn
de la pared vesicular. La flogosis y edema se asientan, so-
bre'todo, alrededor del cuello vesicular e infundibulo,acen-
tuando el bloqueo biliar. Esta inflamaci6n puede variar en-
tre el sencillo catarro de la.mucosa clinica larvada -y la-
gangrena con una o .varias Glceras necro6ticas, pasando por
la supuracibn o empiema. La vesfcula apareée tensa -y -agran-
dada 2-3 veces, con las paredes gruesas e infiltradas por
' "polxmorfo nucleares en las formas agudas y monocitos en-las

- crénicas.

~'Las formas crénicas desescaman la mucosa, que es reemplaza-

da por tejidocicauﬁzal y frecuentes proliferaciones-neUrbma"

tosas ¥ hasta seudop6lipos. Al final la vesicula se retrae
20

y esclerosa, conv1rt1éndose en muiibn.

- Lagcbieéistitis crénicas, casi siempre son sintomdticas de -

v7f11t1asis bxliar y resultado de re1terac16n de mﬁltiples brohfj ;
';tés de colecxstltls aguda Con el tlempo, acaban conduc1en~ ;= '
‘{do a 1a retracc16n y atrofxa de la vesfcula ¥ formacxén de R

! adherencias que incrementan las diflcultades del flUJo bx -':

29Va1ent1 Farreras P Med1c1na Interna. Tamo I Méxxco
M‘rtn., 1976. p, 279 : S o ‘
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liar, con la consecuente estasis, y por tanto, formacién de
cilculos que, a su vez, como dijimos, favorecen las colecis
titis, cerrdndose asf un circulo que con frecuencia sélo in

terrumpe la colecistectomia.

Smith-Gips describe la patologfa de la colecistitis cuando
la vesicula biliar puede sufriy inflamaciédn (colec1st1t15)
0 en ella formarse cédlculos (colelitiasis). Es frecuente que
ambos “trastornos se asocien y el uno exacerbard al otro.
Hay cierta duda acerca del que aparece primero. La_infeccién;
alté}a la capacidad de absorci6n de la vesicula, que 3 su
“yvez trastorna el fen6menc de la concentraci6n normal de bi-
‘115; lo que hace que se precipiten substancias quimicas bi-
11ares y se formen cdlculos. Los calculos blogquean las vias
'de salida de la vesfcula, y hacer que se dep051ten bacterxas
_en las paredes vesiculares. Los célculos,. por su dureza,_lg {

;’;Sibha“ la pared'y predisponen a inféccién.z1

DIAGNGSTICO

'ff:jLas radiografias de la vesfcula y vias billares constltuyen“ ey

'l;el medlo prxncxpal de dxagnéstico de la colec1st1tis Los

: icalculos pueden observarse en una placa sxmple de abdomen,uﬂ;ﬂf"

i por colecxstografta con ac1do yodopanoxco o incluso por - co-*~i A

-------

w21Smith Gips. Enfermeria méd1c0 qulrargxca.VZa‘.ed Méxxco 11) 
' Interamericana. 1969 p. 710. e
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langiograffa intravenosa. . Muchas veces la

vesicula enferma no se visualiza después de ingerir o de in
. yectar colorante, indicando obstrucci6n del conducto cisti-
. co, o enfermedad avanzada con trastornos er su capacidad de
concentracicn. En ocasiones, la vesfcula biliar pierde niti
‘dez, obscureciendo pequefios c&lculos que, sin embargo, re -
rsuitan visibles cuando el paciente estéd de pie o en decGbi-
to. Con una valoracidén adecuada y cuidadosa, la colecisti -
tis crénica y la cplelitiasis pueden diagnoétiéarse con pre

cisi6n en mis del 95 por 100 de los pacientes.22

Para Lemaitre y Finnegan es de suma importancia la valora -
cién y observacién adecuada y la cuidadosa exploracifn fisi
]vcé‘del paciente, dbteniéndose las siguientes datos de impor

o 'tancia para el diagnéstico de presunciéh. 

,tgjﬁpjeXistéq signos de ictericia cuténea ni de la esclers-
’.ticq. ’ ‘ | ’ ” =
;’El‘abdomen generalmente es globosao.
: No se siente el borde hep&txco

;5Existe moderada hlperestesia de la reglén vpsxcal

‘fEl examen recfai revelara si la evacuacxbn 1ntestinal esj“

f}de color normal,‘ KRR

? Besson Mc Dermott Med1c1na Interna4 13a.ved.’México. Ed [15}ff

Interamerlcana. 1972 p. 1479.



32

Ademas ellos consideran los siguientes estudios para el diag

néstico de certeza.

1. Fosfatasa alcalina
2. Bilirrubina
3. Prueba de Graham-Cole. Para confirmaci6n del diagnéstico

de colelitiasis (cdlculos en la vesicuia bi;iar)23'

;- Naish y Read dicen que ademds de la historia cifnica y de
un completo examen fisico, puede obtenerse ayuda de las si-

guientes pruebes:
1. Una radiograffa simple del abdomen puede revelar la pre-
sencia de cdlculos biliares.

"2, Exémenes de biometrfa hem&tica,donde la sangre presenta-

ré& leucocitosis con aumento de los polimorfonucleares.

3. Cuando el cuadro clfnico es confuso resulta importante

 excluir otras posibles causas de dolor mediante el andli

‘sis de-orina; la electrocardiografia .y la radiogréf!a'Qelvgg':ini
o otérax. | |

”tfn.,La colécistoghafla-yfla colangiografia nb estén indican- o

das en 1a etapa aguda de la enfermedad pero seran de ut17f; o
1~g:lidad una vez que haya pasado el acceso La presenc1a de‘ -
'? fca1cu1os se hace ev1dente en forma de defectos de llena-“;F

123Janet Finnegan A. £nfermeria quirﬁrgica 4a ed MéX1co
Ed Interamerlcana 1982 ‘P 172.




",\hés pbp calculos o ‘espasmo del colédoco. La- bills al no po- ﬁ;:
w'-»kder salir, regresa al hfgado. Las heces tienen color claro

:i:"(ac°lia), pues se interrumpe el anorte de pigmentos bilia -f“:
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do de la vesicula o como una incapacidad de la vesicula

para opacarse; ambos aspectos apoyan el diagnﬁstico.z4

Ppr lo tanto, podemos resumir que para todo diagn6éstico de
colecistitis cronica litidsica serd necesario lo siguiente:

- valoraci6n adecuada y cuidadosa de la exploracign fisica, -

del expediente y del paciente.

radiografias de la vesfcula y vfias biliares.

exémenes de laboratorio (B.H. y E.G.0.)

colecistografia

1

colangiografia intravenosa.

,’ - exédmenes de ultrasonografia de la vesiculé:y-vfas:bi}iarés;“~*

MANIFESTACIONES

- Ictericia. Es causada por obstrucci6n en-las vias b111a B

’; res al 1ntestino Por la orlna se excretan pigmentos bilia

“jfres en exceso, que le xmparten color obscuro (colurla)

;y- Indigestién Al respecto, cabe que ]a paC1ente se queJe

"piros1s", que puede ser acompaﬁada de’ eructos ac1dc_kb

% piden, p. 230.
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La indigestibn puede tomar la forma de una sensacién de ple
nitud en el cuadrante superior derecho, especialmente des -
pués de comer, que es agravada por la ingesti6n de alimen -

tos grasosos.

- C6licos vesiculares. Pueden comenzar s@Gbitamente horas des -
pués de una comida abundante, especialmente si fue rica en
grasas, como los alimentos fritqs 0 la carne gorda de cerdo,
que hacen que la vesicula se contraiga vigorosamente para
excretar bilis. Si en la contraccién algln célculo pasav a
C.presibn qu el ccnducto cistico, aparece co6lico, y el dolor
es intenso; puede frradiarse a la espalda o al hombro en el
'lado derecho. Es corriente observar vémito, que no alivia

- el trastorno.25

- Flebre y malettar. Si son graves, pueden causar postrac16n

gp»;;,‘CUando existen cdlculos debe con51derarse que -la-’ Dacxente su:_vjAffgﬂ

iffre una colecxstitls crénlua. AunqLe la cole11t1a51s puede

'{fdescubrlrse en algunas. personas con sintomas posprandquesi
f?iﬂﬁléabé‘admifir que necesériamente'seé obligada cuando'ﬁéyf7f}”
1:ta1es molestlas. El anxco 51gno fisxcc que . puede 1nd1car co
leblst1t1s crdnxca esla hipersen51b111dad subcostal dere -f5 f'
,éha en la zona de la vesicula billar. El Organo rarameﬂte es

'palpable

;t.¥255m1th G1ps. 0p. Clt p 711 S
"?ﬁﬁesson Mc Dermott Op '1v»u1479‘
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En lovque se refiere a la sintomatologfa presertada por la
paciente V.V.0., cuyo caso es objeto de este estudio, ini -
cia coﬁ dolor en epigastrio e hipocondric, posterior a la
ingesta de alimentos grasosos, irradiado en hemicinturén a
regién dorsal derecha, pungitivae, acompafiado de vomitos en
una ocasién de aspecto gastrobiliar, cediendo moderadamente

el dolar después de algunas horas. Con lo que se comprueba

la similitud de los signos y sintomas referidos por la pa - . .~

ciente conlos de las fuentes bibliogrdficas.

“Por lo que a partir de este informacitn, la enfermera debe
: ir'planéando los cuidados asistenciales a las necesidades
més prioritarias de la paciente hospitalizada con colecisti

‘tis cronica litidsical
"DIAGNO‘STICO DIFERENCIAL

‘i'f‘Dada la falta.de e5pec1fxczdad de los sintomas que sug:eren. 

fktorla clinxca del pacxerte, los signos de examen fisico y.-

' Vesicular. La demostracldn de enfermedad Ve51cular por
r‘colecistografia no excluye 1a posible presencxa de otros f‘"

:trastornos como causa de sIntomas referlbles al epigastrxo.v

1fcolecxstxtxs ¢rénica, deben valorarse cuidadosamerte 13 hxslﬁﬁ”~r"

1105 datos de laboratorxo Los examenes radiograflcos, comO' el
'serles gastrointestinalec y una pielografia intravenosa ,ﬂ‘f"' =
ison necesarzos para excluir procesos que. pueden originar sin;;P]l

tomas 51m11ares y que de hecho pueden coexistlr con enferme,17,~
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Los més frecuentes son Glcera péptica, hernia diafragmétice,

pancreatitis, enfermedades renales y lesiones del colon.

Los célculos biliares y la insuficiencia coronaria pueden
coexistir, y la colecistectomfa quizéd disminuye los sintomas

dependientes de la enfermedad coronaria.27

 TRATAMIENTO

Para Naish y Read, el tratamiento de la colecistitis es:

.—‘Réposo eh cama con adecuada sedacifr y analgesia. El ca -
-lor local en el abdomen resulta Giil. Es mejor evitar 1a mor
fina porque tiene un efecto constrictof sobre el mﬂscu10'li

so en el esfinter de. 0ddi.

-.Se 1nterrumpen los alimentos colecxstoqu1nét1cos ¥ sblo

' oose permiten liquxdos por via oral.

';'En el caso habitual sin evidencia de complicaciones, mo.

¢f~est6n 1nd1cados los antxbxotxcos. Después de la’ recuperac16n

fde un ataque de colecxstxtls se deberar hacer estud1os ra. -"

“diograflcos de la vesicula blllar En general 10s ataques

repetidos de dolor aunados con evidenc1as radiogr&flcas de:

chélculos 0- de mal func1onamiento de la- vesfcula blllar cons j'
'tltuyen una 1ndicac16n para colec1stectom!a en un paciente

que,,por °tfa parte, goza de buen estado de sa]ud. La pre _!fi

o -

Uividen, p. 1479,




37

sencia de ictericia constituye una indicaci6n para efectuar

cirugfa una vez que el atague ha pasado.28

Herndndez y L6pez resumen el tratamiento de la colelitiasis

en lo siguiente:

Dieta hipograsa. Butilhioscina gragea una cada 8 horas, oral
o d.v.
Dimetilpirazolona sulfozilada tabletas 500 mg. oral cada 8

horas o i.v. Antibidticos. Cirugfa colecistectom[a.29

Para otros autores el tratamiento de la litiasis biliar eé

el miSmo, pero ccn algo mas agregado como:

,Succxon gastrica continua para combatir el meteorxsmo, adm1
nistracion de liqu1dos, glucosa y électr6litos por via pa -
*»renteral. Administraci6n de preparados de vitamina K a cual
| quier paciénté que presente ictericia o la ha sufrido re -- .

cientemente,.porque.la pfovisién de prctrombina en tales pa -

“-'cientes puede ser extraordinariamente baja.

e Cuando la bbstrUtcion biliar se pfoionga, comd en ciertosi
.Jj casos de estenosis ¥y en el cancer del colédoco, el paciente -
:}rec1be una dleta pobre en grasas a la que se anaden vitam1->i fi>f

:_nas K A D y E en solucxones acuosas, 1as 1nyecc1ones de‘ o

zedanet Flunegan A. Ug cit. p. 240

f?HernandeZ y L6pez.‘Manual de medicina 1nterna.,Méx1cc Ed'ﬂ
Méndez 0teo.,1983 p 118 . ; : o
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gluconato de calcio proporcionan alivio transitorio. La ad-
ministraci6n de 25 mg. diarios de metiltestosterona ha sido
usada para el tratamiento del prurito procducido por la icte
ricia. En el caso de enfermos con célculos vesiculares, uno
de los objetivos del tratamiento médico es no provccar movi
miento de los cdlculos a una posicién que pueda despertar
los sintomas {reposo), Evitar la ingestién de colecistdqui
. néticos; debern prohibirse las bebidas alcoh6licas concentra

das.

‘En 1o que se refiere al tratamiento quirtrgico de los pade-
“¢imientos de las vias biliares, los siguientes principios

'son vdlidos para la mayorfa de ellos:

1. Siempre que sea‘posible, la vesfcula biliar debe ser ex-
‘tirpada junto con los cédlculos biliares. La extirpacioh de
 _la vesIcula biliar no acarrea 1nva11dez. no perturba Ia d1g7:> 

‘”ta ni la v1da normal del pac1ente

2. Deben hacerse todos lo< esfuerzos necesarxos para’ llmplar

=bjde calcullllos y cristales biliares el conducto’ hepatocolé-”
{:“doco, ya que: pueden servir de nﬁcleo a nuevos calculos.  65{
este fin, se "debe explorar el colédoco no 5610 en. aquellos

;ffenfermos que presentan claros sintomas de coledocolltlasis, 8

\,sino también en los-que se sospecha Que la padecen,,en vis-.?,*

. ta de antecedentes de 1cter1cia, de la: presencxa de numero—,l“‘(:

k:‘sos calculillss xntraVesxculares 0 el hallazgo de un colédoi




co dilatado. Una cuidadosa exploraci6n del colédoco implica
el paso de sondas y las irrigaciones necesarias para expul-
sar el menor calculillo. Después de que el colédoco queda

limpio de célculos, es costumbre dejar una sonda en T para
drenar los conductos biliares durante varias semanas duran-
te y después de la operacibn, se recurre a la colangiogra -

fifa con el objeto de cerciorarse de que ne quedan cdlculos.

3. La vesfcula biliar agudamente inflamada debe ser extirpg
da cuando las dificultades técnicas sean minimas y antes de

que aparezcan la perforacién y la gangrena.

4. En pacientes ictéricos por coledocolitiasis, generalmen—;'

te esté indicado un perfodo de espera antes de intervenir
30 ' '

“quirGrgicamente.
'FASES TARDIAS Y COMPLICACIONES

'<;EJ aSpecto;anatOmico y las secuelas de la colecistitis va'4f]" 
o ifén'en'su aspecto clinico y evolucién, segﬁn las combxna ~f”f*}

 c1ones ‘de lesiones agudas, subagudas y recurrentes yven de

"v;pendenc1a de ellas.

”7‘La colecxstxtis crénlca se refleja v610 a veces en una. vagaf
'f'sensacién de malestar abdominal Y llgero dolorzmiento en laf

-T*regxon vesxcular, pero, en cualquier momento puede agud1zapj;A

D S g

Harrison R T Medxcina Interna. 3a.,ed MéXlCO. Ed. Intera '
'?merlcana 1970. p 1709 1710 )
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se y producir sintomas cOlicoé (espasmo del esfinter de

0ddi) y manifestaciones de un proceso abdominal sGbito. Los
signos clinicos varian también en presencia de calculos,los
cuales producen obstruccién, asf como efectos de presidon con
erosién. En ocasiones, los cdlculos agregados en el fondo
estin‘separados por un diafragma formado por tejido fibroso
del cuello de {a vesfcula. Esta vesicula en reloj de arena
'representa frecuentemente una malformacidén complicada por
colelitiasis e inflamacién, pero es totalmente posible que

esta lesi6n sea adguirida.

En la colecistitis crénica, toda la pared de la vesicula é§
td transformada en un tejido fibroso cicatrizal, que en zo-

nas més pequefias o grandes puede estar calcificado. Estas

placas son claramente visibles desde el exterior, as{ como -

después de la apertura de la vesicula (vesicula en porce1a¥

na)._

i En largangrena de la vesfcula biliar la pared edematosa: y
“Iffriablebse vuelve de color rojo oscqro.‘LaAmUCo§é;estgrirrgzkﬂl
‘w\guléfméhte ulcerada y de color rojo oscuro y»verde; La gdh- »
. grena pﬁede afectar la totalidad de la vesjcula,kpor lpagef.'i'(
Gi‘héral dilatada; 0 una parte de ef1a. En alqunog cééos—la Qanf‘; i
ﬁf: grena puede expllcarse por - 1a 1nterferenc1a con el drenaJe N
g‘fo sum1nistro de sangre 0 ambos. Los calculos que obsuruyen L
;al conducto cistxco y eJercen presxén sobre los vasos cistl

‘cos se ha creido que son. responsables de la lesién.
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En otros casos, se supone que el edema de la pared bloquea
la irrigaciodn sangﬂinea, y en casos excepcionales se ha ob-
servado la torsién de la vesicula como resultado de la for-
maci6n de adherencias peritoneales anormales con el higado.
La infecci6n bacteriana complica muchas veces la gangrena
y puede facilitar su perforacion. Constituye una variedad_
especial pero rara la infec;ién primaria por bacilos fdrma—
dores de gas, causantes de gue en la vesfcula se desarrolle
répidamente una inflamaci6n flemosa con desintegracién de
lavpared vesicular. La gangrena se observa con mayor fretugp
cia en pacientes ancianos, en quienes puede volverse espe -
cialmente amenazadera, sobre todo en los casos gue éarecen
de signos de alafma caracierizados por fiebre y leucoci{oé
‘Sis.31 Suele estar presente dolor en el cuadrante superior
derecho del abdomen, acompafiado de dolorimiento a la presiﬁn,
-y:rigidez muscular de la pared abdominal, a pesar de lo¢ édél

,‘1a progre516n de 1a gangrena no esLé 1nfrecuentennn+e aso - ,/”"'

: ciada con desaparicion del dolor y reduccxﬁn de Ia hlpersen

“sib;lldad a'la palpacién.

: 'JvLa oc1u51bn de las arterxas en la pared de la vesicula blllar!‘
se produce en la perxarter;tls nudosa, para 1a cual la vesI o

ufcula bilxar repreSQnta una zona de pred11ecc16n. Puede obser 7

¢7var$e degeneracxdn fibrinoide segmentaria, con 1nf1lirac16n

?.ﬁérﬁéndéz:y L5péz,'0g; cit: p. 130
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leucocitaria, mientras que la proliferaci6n de la fntima y
los trombos estrechan la luz arterial o pueden obstruirla.
Completando las complicaciones de la colecistitis menciona-

remos las siguientes:

- perforacibn de la vesficula biliar (aproximadamente el 1%

de las inflamaciones agudas).

- empiema de la vesfcula biliar,

- hidropesfa

- adherencias epigdstricas (entre vesicula, ‘estémago,-higa-

do e intestino grueso).

‘ 4‘ihflama¢iones de las vias biliares intrahepaticass(colangi-: 

tis y pericolangitis).

Ahora-mencionaremos las complicaciones de la colelitiasis,

. bara ampliar nuestro marco patolégico.

cf.-Inflamacion de la ‘vesfcula bdiliar.

2. Obétrucéidn del cistico e hidropesfa: empiéma VQSicUIarIVZ
"‘f:3,‘0bstrucc16n del’ colédoco, si el calculo blliar emigra alxif

ﬂ\ c01édoco y se enclava en 1a ampolla de Vater, se produce

15‘¢1cter1c1a obstruct;va poshepét1ca.

fA.lileo bllxar, secundarlo a. una fistula 1nf1amator1a que

'L:'comunlque la vesicula bllxar con: el trac
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to gastrointestinal.32 Los cdlculos pueden alcanzar enton -
ces el 6rgano hueco vecino y obstruir su luz. Este fleo bi -

liar mecdnico es extraordinariamente temible por su elevada

mortalidad.
5. Necrosis pancreédticahemorrdgica,

6. Carcinoma de la vesfcula biliar.

. S{NDROME POSTCOLECISTECTOMIA

- Se entxende por sindrome postcolec1stectom1a todas: aquellas“,k'
molestias que surgen tras la resecc16n quirtrgica de la ve—,\
sfcula biliar. Entre las causas cabe mencionar-un mufién del
¢{stico demasiado largo, cicatrizacion del colédoco con es-

'tenosxs ¥ célculos neoformados o ya existentes en el colédof‘

:co 0.el higddo.33 -

o ATENCIdN DE tNrERMERIA A UNA PACIENTE CON CGLECISTITIS CRo-;,”“
";NICA LITIASICA

T;fLa atenc16n de enfermeria se d;vxde en tres fases. la prlnei~- -
‘ |ra es Ia atencién preoperatorla,vque abarca desde la Ilega-{“ ;
.jda de]apac1ente al . servlcio de urgenc1as adultos (por pre -'

“sentar cuadro clinlco de colecistltls crénlca 11t1351ca agu'f

; driada,, hasta que es hospltalzzada ¥ posterxormente prepa~;?3

f;;BzFrank Netter H sttema Dlgestlvo. Tomo III/B Méx1co. Ed w
: Salvat. 1983. p ~125; k
Ibldem, p Jk8
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rada para la cirugfa.

La segunda es la atencién transoperatoria que se le da den-
tro de la sala quirGrgica desde su llegada y durante el tiem

po qﬁebtarde la operaci6n, hasta que sale.

La tercera es la atencién postoperatoria que Se inicia -en

el servicio de recuperacibén y se prolonga a su regreso a la.
upidad hospitalaria que estaba ocupando. Aquf se intensifi-
can 1os cuidados da enfermerfa pues de ello dependé-la proﬂr

ta recupéracién de la paciente.

ATENCIGN PREOPERATORIA
a) Cuidades inmediatos:
- Proporcionar ropa adecuada y holgada a la paﬂlente para

d1sm1nu1r la presién y friccibn en la zona dolorosa, facili

tandose asf la respiracidén y la circulacibn sanguinea y‘a -

la vez favorecer una mejor exploracién fisica.

"~ - Al ingreso, mantener en ayuno a la paciente.

~Indicar . la paciente que debe permanecer en'reboso eh-5u44°f
~7cama. El objetivo es no provocar movimientos de-los célcu -

 1105 a‘una posxc16n que pueda despertar los sintomas.

jRegxstro y control de s1gnos v1ta1es con apertura de la

.hoga de enfermeria para observar Ias posxbles alterac;ones

‘en los mlsmo.j '

"Puncionar;un-vago’sanQUineo; para toma de muestras delas
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boratorio. (Bh, QS, TPT, TP, y Gpo. Rh.), para identificar
el tipo sanguineo y hacer pruebas cruzadas por lo menos de

una unidad de sangre.

- Instalar la venoclisis para la administraci6én de lfiquidos

parenterales,para conservar la homefstasis del organismo.

- Aplicar calor y/o frio local en el abdomen, para disminuir
‘el ‘dolor de la zona dolorosa. Pues estos elementos actﬂén
como anestésicos fisicos, disminuyendo el flujo sangulfneo y

retardando la informacién dolorosa.

- Aplicar analgésicos (dipirona 1 gr. i.v.), previa indica-

- ¢ci6n médica para disminuir el dolor.

Miﬁistracion de antibi6ticos por via parenteral, segln cri-
terio médico. Para prevenir riesgo de una bacterjemia.

--Instalar sonda nasogdstrica, dependiendo frecuencia del.

”»f v6m1to.>

. i-~Colaborar en los exémenes de gabxnete

‘ -‘1nternar1a y programarla para c1rugia.-$egﬁh cnipef&oﬁhé¢;',,

b) Cleados medlatos
Rec1b1r a la pacxente, prevxa de51gnac16n de numero de ca

,ma‘y de habxtaCJén.._;

kVerlflcar que el expedlente tenga los antecedentes comple;: 

:tos, asi como los resultados de los examenes sollc1tados fe
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cha y hora de I.Q., indicando el diagn6stico y tipo de cirugia

por realizar.

- Registro de signos vitales y apertura de la hoja de enfer

meria.

- Preparacién psicolbgica de la paciente. La enfermera debe
comprender esta ansiedad, sus causas y su tratamiento, el

gran papel que representa en el cuidado del enfermo prequi-
rirgico es complementar la acci6n del médico en su intentd

de apaciguar los temores del paciente.

- Proporcionar una dieta sin colecistoquinéticos,
- Brindar C.G.E. durante su hospitalizacion.

= Administrar un enema evacuante la noche anterior a la in-

" tervenci6n quirGrgica.
~ Mantener en ayuno la noche anterior a su cirugfa.
- Instalar Sonda Foley, para drenaje vesical.

“- Preparazi6n de Ia piel. Todo el abdomen desde el borde cos {,‘

J:tal hasta el publs (trlcotomia)
: '- VendaJe vena.Permeable y soluciébn indicada con membrété;"': 3

w Adminlstrar medacamentos preanesté51cos, media: hora antes e

ifde 1ntervenc16n qu1rﬁr91€a (d1azepam, atroplna)

- Trasladarla a la sala de qu1r6fanos.,"
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CUIDADOS TRANSOPERATORIOS
~ Verificar al recibir a la paciente su nombre con el del
expediente y hora de ingreso a la sala quirfrgica.

- Observar orientacion de la paciente en tiempo, lugar ¥y egb'

pacio.

- Preguntar a la paciente qué tipo de intervencién quirlrgi

. :ca.le van-a realizar para constatar con la indicada‘en el

'expediente. Verificar que este Gltimo tenga hoja de-autofi»

"zacidn firmada por la paciente para cirugfa, hoja de,valorg‘

cion del médico anestesista, y registro en la hoja de'enfeg"

©merfa de la administracién de los medicamentos preanestési- i

1,”cos.(Diazepam y atropina). Asf como los resultados comple - 3

" tos de todos los exsmenes de laboratorio y de gabinete.’
;Au'Verificar permeabilidad de venoclisis, anotando en la ho- .
,Ja de.enfermerfa cantidad faltante por-pasar-y nombre de -
Qla soluc:én., k

‘ffLa enfermera c1rculante o .la enfermera que ayuda a la in-];'

ervencxén quxrﬂrglca deben tratar de saber, de boca del civwk

,rugéno, si se prevé la nec951dad de explorac16n del . colédo-,kj
ﬂco, algﬂn tiempo antes de que se. inxcxe el acto qu1rﬁrgico;*7h
icon objeto de contar con: todos los instrumentos necesarios,:%
;porque algunos c1ru3anos desean practlcar colangnografta eni;
ila sala de operacxones. Este neceSItaré que el departamentofi

rayos X sea notlflcado con ant1c1pac16n, y que se coloque
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el chasis correspondiente en la mesa de operaciones, antes

de practicar la intervencién quirdrgica.

- Revisar funcionamiento de luces en sala quirfirgica, de as

piradores y de oxfgeno.
-~ Colocar a la paciente en dec(bito dorsal horizontal.

- La enfermera circulante abrird material y equipo quirﬁrgi‘

- CO0.

- Ayudar a vestir a enfermera instrumentista y armédicps;ti' 
rujanos. | '
:7‘Colabora en la asepsia y antisepsia de la totalidad deL
abdomen, desde los bordes costales . hasta. el pubisrderla péé
ciente. | ‘ | |

- Vigilar que todo el equipo interdiséiplinario esté biéﬁ‘ g
’nxformado de acuerdo con las normas qulrarglcas asi comov;

de que estén blen provistos de material y equ1po qu1rﬁrglco.]

o Verlfxcar que no. ex1stan gasas tlradas antes de vnxciar :
e o o '
~f~ Conectar tubo de asplracxén
ngxlar a la paciente por 51 llega a presentar aigﬂn sxg~
,no de alarma para 1nformarlo de xnmedxato al médlco respon
.sable.»v G ’ ' ‘
‘Estar“pendiente de las’ solucxones que estén por: termlnar

’Tasi como de las que 1n1cian, para anotarlas en la ho;a de
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- Anotar en la hoja de enfermerfa los procedimientos, hallaz
‘gos y complicaciones de la operacidn. As{ como el inicioc y

término de la anesiesia general y de la cirugia.

- La enfermera instrumentista colabora con el médico ciruja
no en todos los actos quir@rgicos hasta el avenamiento. Se
pdne una canalizacién grande de Penrose que es insertada por
el Toramen de Winslow. Seré sacada por la herida o por me -
dio de una herida pequefia complementaria, segﬂn la preferen‘

c1a del cirujano.

-Si el colédoco es intervenido quirfrgicamente, el ciruja— 
no inserta un tubo en T para inmovilizar el conducto y ase- -
gurar su permeabilidad, el tubo deberé mantenerse estéril y -
se proporcionard un sistema de drenaje. Un método‘sencillo
ﬁéra drenaje continuo que mantenga la actividad independien
_temente, con51ste en unir el tubo en forma de T a una bolsa

v“?para recolecc16n estér11 desechable.
d*f'i‘En el comerc1o‘pueden»encontrarse bolsas conteniendo.dna Vél,
tﬁivula quevimpide qUe el lfquido penetre de nueVo en'el‘tubo;.;:’ ¥~“

7QjLa bolsa puede doblarse y fijarse a la cintura del ‘paciente’

0@ la~ Gltima capa del. vendaJe, con 1mperd1b1es pasados aﬂ. 

 ftravés de hendiduras que hay en . la bolsa para este propésxto;w“
- , La bolsa para la bxlis puede asegurarse con c1ntas ajusta —} <)’3"

ff:bles de: latex y botones espec1a1es sumlnxstrados con-la bol

'”ﬂs 0 puede sugetarse con txras de" esparadrapo aplicadas al -

'vabdomen. A menos que se hayan colocado vendaJes. puede po S
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nerse un pedazo de gasa (10 x 10 cm.) entre la bolsa y la
piel para proporcionar comodidad adicional. La bolsa de bi-

lis puede doblarse o desdoblarse.

- Cuenta de gasas, compresas y material utilizados antes de

cerrar tejidos.

- Colaborar en la colocacidén de gasas o apésitos estériles
en la herida quirGrgica, asf como del esparadrapo y vendaje

abdominal.
- Dar cuidados posteriores al material utilizado.

- Dar cuidados y membretar la pieza extraida por cdlculos

(vesicula).

- Proporcionar a la paciente comodidad y seguridad hasta que

‘sea entregada al servicio de recuperaci6n.
ATENCIGN POSOPERATORIA

- A la recepci6n de la paciente revisar estado del vendaje,‘

= Vigilar a la paciente durante su estancia en recuperaéiéh,.”’

l,hasta que se haya recuperado suficientemente de la aneste me

~usiacy se hayan normalxzado sus ‘signos-vitales.

.e,Admlnlstrachn ‘de analgésicos indlcados‘para dishinUir‘el
ij‘d010r4,4 ‘ -
"4-‘La sonda de Levxn 81 ya estd. puesta debe conectarse inme—fT

fdlatamente a un aparato de succion 1nterm1tente Cada 2 g 4 e
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horas debe instalarse solucién salina por la sonda de Levin

y debe ser aspirada.

La imposibilidad de recuperarse el lfiquido inyectado usudl-
"mente indica que la sonda estd mal colocada. La situacién
debe ser corregida, o de otro modo la sonda no funcionard

.~ adecuadamente.

- Vigilar la presencia de néuseas o vomito, asi como su ca-

racterfstica y volumen.

- Observar datos de insuficiencia respiratoria, as{ como.in-

“tensidad del dolor.

_ - Brindar atenci6n al drea emocional de la paciente cuando
ésta refiera temor a a muerte 0 a la incapacidad posopera#'
toria. La pacxente permanecerd en recuperac16n hasta que el

E méd1co la dé de alta para subirla a su habitaci6n.

- "‘CUIDADOS*MEDIATOS POSCPERATORIDS

J’fu.‘ Entrega y recepc16n de la pac1ente a:la enfermera de pxsc,v

fla cual ‘conducird a la paciente a su unidad que estaba ocu-"i

'ﬁpando antes de ser 1nterven1da. »'

o Observar vendaJe de’ herida qulrﬁrgica, asI ‘como. de su es- f; 

tado de conc1enc1a~
b'Verxficar que el expodxente esté completo ,

’Regzttro de signos vxtales.'

‘Cumplxr indicac1ones médicas.‘
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- E1 médico y la enfermera, deben permanecer en constante
‘comunicacién con la paciente y su familia con respecto a to
dos Tos problemas de la intervenida, pues con frecuencia los
‘miembros de la familia estdn confundidos acerca de ciertos
,aspéctos del cuidado de la paciente, y su ansiedad, a su vez,
érea temores en la paciente. Por 1o tanto, los miembros de

la familia-tienen iguales derechos a ser constantemente in -

formados de los sucesos diarios que se refieren a la paciente.
- Limitar el nimero de visitas familiares,

- Las incisiones abdominales superiores conducen a inmovili

: zaciGn del diafragma del lado afectado, 1o cual puede'prodg
cir afelectasia pulmonar y neumonia. A pesar de la incomodi
dad'que Eienta, debe indicarse a la paciente que es indis =
pénsable que respire profundamente y gue tosa con frecuencia

“para evitar tales complicaciones.

- Esta intervencidén requiere frecuentes cambios de apdsitos

de 1a herida quirirgica, debidos al avenamiento de la bilis’

y de la sangre acumulada alrededor de la canalizacién de -

Penrose. La pr1mera curacién debe ser hecha por el c1ru3ano,~m.”

“por 10 tanto. se procedera a co]aborar con e] poster1ormen-k

‘te ]as reallzara Ta enfermera.

 >f— Antes de vaciar la bolsa en un recipienté‘graduado para
f'medxr, ‘elevar su. extremo distal para evitar que el drenaJe

sa]ga ¥y quitar 1a tapa. Después de vac1ar la boIsa,rco]ocar
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otra vez la tapa; fijar de nuevo la bolsa en una posicitn
que prevenga la tensidn del tubo en forma de T y facilite
el drenaje por gravedad. Observar y registrar cantidad, co-
lor y olor de la bilis. En ocasiones es necesario vaciar
més frecuentemente la bolsa en vez de hacerlo cada tres o
cuatro horas; esto depende del volumen de bilis que se libe

“ra en la bolsa y del tamafio de ésta.

- Proporcionar cuidados integrales a la paciente mientras
| esté incapacitada para realizar sus funciones biopsicosocia
les. ‘ ‘
- Educar a la paciente en sus hdbitos nutricionales para be
neficio de ella y de sus familiares. No olvidar hacer énfa-

sis en la importancia‘que tiene la higiene personal y sobre

todo de.su herida quirlrgica.

,interesarla a que continlle con su tratamiento de las pieias

cariadas;. pues se cree que las caries junto con los restos

‘culaciones.

 2‘1;2 _béiqfﬁrw?"

‘*fcdﬁbeptbs_"fa‘r'

““los microorganismos como los estreptococos, los cuales son’ .

tes estimulantes para desarrollar un empiema vesicular, en-

~fermedades del corazon, y producir alteraciohes~en.ias_artiff

“-alimenticios forman un medio favorable para que proliferen

- .capaces de desencadenar una infecci6n interna; o ser agen -
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Para Harvey A. Mc Gehee, el dolor es una percepcién sensiti
va en la cual el reconocimiento consciente es elemento in -
dispensable. No puede calificarse ninguna experiencia sensi
tiva de "dolor" a menos que se sienta como tal.34

El dolor fue llamado por Sherrington "adjunto psiquico de

un reflejo protector imperactivo". 35

SegGn Valenti Farreras P., el dolor es una percepci6n desa-
gradable, con notable resonancia afectiva, que sirve mucho
para protegernos, y suele desempefiar notable papel defensi-

ve al inducir al recogimiento y @ la inactividad.36

Por lo tanto, podemos concluir que el dolor es un sintoma
que al ser percibido nos informa inmediatamente de algln
traumatismo interno o externo del drganismo, y nos mantiene

‘inactivos y alertas durante la crisis dolorosa.
Introduccion

“E1 dolor producido en las vias biliares aparece bajo dos for - &
méé con frecuencia combinadas: el c6lico biliar y el dqlor‘V“" :
°uinf1amaforip de las vias biliares. El tipico célico‘bilfar
' 5é§ Ja manifestacion ms impresionante de un enfgrmedadide:

34

~México. Ed. Interamericana. 1978, p. 9.

‘;13 wllllam F. Ganong. Manual de fxsxologia médlca.,Ga. ed
: Méx1co. Ed. El Manual. Moderno. 1978. p. 91,

:36Va1ent1 Farreras.P. Medicina Interna. Tomo TTI. 8a. ed Mé
' XiCO.‘Ed Marin, 1974 .p. 122,

Harvey A. Mc Gehee. Tratamiento de medicina 1nterna..3a ed.' * 
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las vias biliares.Puede aparecer|en una vesicula litidsica

sin inflamacién, en una vesfcula|inflamada sin cdlculos, en
la litiasis del colédoco, en una|vesfcula inflamada sin cél
culos, en la litiasis del colédot¢o, y también sin ninguna
alteraéién anat6mica de las vias|biliares, solamente por el
espasmo del esfinter de 0ddi o egtenosis orgdnica de la pa-
pila. Ademds pueden aparecer c6licos por un obstdculo mecé-
nibo no calculoso en el vaciamiento en la regién del cuello
cfstico (cistitis, hipertrofia del seno de Aschoff-Rokitans
-ky, formacibén anormal de los pliegues de Heister, flexio -

nes, etc.) enfermedades que agrupamos bajo el nombre de si-
fonopatias. Hoy estd comprobado e] origen de los cblicos bi

liares: son la expresi6n de un aupenio repentino de la pre-

- si6én de la vesfcula biliar, en colédoco o en ambhos. Elevan-

“‘\3 37Bern Hadorn, W. De los signos y

do la presion artificial a mas de|25-30 cm. de agua, se pue

-“'de provocar dolor en toda personaisana.

'Q,nLa preéibn que produce el c¢6lico de origina en primer lugar 

“por.la contraccibn de la vesicula biliar; si ésta fue extir f‘1

':ipada, la-presién. de la secrecxon de la bilis es sufic1ente f’

5;bara desencadenar un c6lico en casp de existlr un obstaculoi~V~f:7

:para 1a evacuacion en el colédoco.3’

Mo e e

,jntomas‘al'diagnoﬁtico:f- A
Méxlco.,zd Toray 1967. p. t27.1 ‘ '
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En los llamados cdlculos biliares mudos, la falta de sinto-
matologia se debe con frecuencia al hecho de que-la vesf{cu-
la biliar ha perdido precozmente su contractibilidad a cau-

sa de la inflamaci6n croénica.

Las alteraciones espésticas por si solas son indoloras, mieﬂ’
tras no originen una hiperpresidén en las vias biliares. Adg’
mas, especialmente para los c6licos de vesfcula biliar, fue
comprobado que puedan aparecer casi con una presién normal

si estd disminuido el umbral del dolor (vesfcula biliar irnl
~table); probablemente existen también pcrtadores de célcu -

los sin dolor, con umbral de la irritacién elevado.

El c6lico comienza generalmente con malestar, sensacitn de
plenitud y tensién en el epigastrio derecho. Pero no es in-
dispensable que el dolor se localice forzosamente en el la--

do derecho, sino que puede ser percibido en el cenxro‘del

‘,v‘epigastrio, por 10'que muchos c6licas bfliares se interpref

.tan como dolores de tilcera. Al cabo de pocos minutos alcanQu'V

e za el COIICO su apogeo como un dolor de 1ntensxdad 1nsopor€~

;table, distensivo, que persxcte durante horas ¥a ‘1o sumo o

',osc11a algo ‘en °u intensidad. En general, queda lxmltado al,vv

55 :epigastr10 derecho 0 ‘se lrradla ala espalda, hombro dere _

”]cho, tamblén ala parte tordcica derecha y més raramente a- 

Sla 1zqu1erda. Mds de la mitad de los-pacientes se queJan deé k;:;

' f dxfxcultad en-la respxracxén. Con frecuencia el cleco se
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asocia con nfuseas; eso parece que ocurre especialmente en
los c6licos del colédoco. El c6lico puede regresar paulati-
namente o bruscamente. Si no existen complicaciones inflama
torias, no se acompafia de trastornos generales; después de,
una noche de vela, a la mafiana siguiente el paciente va a

su trabajo sin ningln dolor.38

En la actualidad no hay datos s6lidos acerca de su etiolo-
gla.

EL ESTIMULO ADECUADO

Los receptores del‘dolor también responden a la energfa eléc
trica, a la mecénica y especialmente a la quimica. Se ha su
: “gerido que el dolor es mediado quimicamente y que los esti-
mUlos’que lo provocan tienen en comin la capacidad de libe-
:rdr un agente quimico que estimula las terminaciones'nervig
sds..El agente quimico puede ser una cinina,. también se ha
'isospechado que la histamina es un mediador-quimico de do -

F'lor.39

' El Dr. Hadorn w. Bern menciona lo 51gu1ente.

_La inflamacxon,‘lsquemia, factoresimecénicos y afecciones
de dlversa géne51s en el mxsmo nervxo, alterac1ones 1nespe-"’f5

 cif1cas,.por ejemplo del ph 0 de la presxon osmétlca‘ pue-~5

_381b1dem p 128 s
'3?Ibidem, P 92 e
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den ser responsables de estados hiperélgicos.40

MECANISMOS DEL DOLOR VESICULAR

El dolor vesicular tiene tres mecanismos:

1. Distensi6n de la vesicula que se contrae sobre el cisti-
co blogueado. Por este mecanismo se estimulan las termina -
ciones nerviosas de la pared vesicular y por via aferente
auténoma estos estimulos son transmitidos de la‘médula al

sistema nervioso central.

2. Peritoneal, debido a irritaci6n del peritoneo parietal
por la vesicula crecida e inflamada. El paciente lo inter-

. preta como subcuténea o muscular y es superficial, con hi -
‘ persensibilidad a la exploracién y cierto grado de irritabi
lidad muscular. Puede estimularse él diafragma y por consi-
guiente el frénico y los Gltimos nervios intercostales dando

luQar a dolor en cuadrante superior derechc, cuando el estf

3'[f'mu!d es. de las ramas anteriores, y dolor escapular o subes-

. capular.derecho'cuando el estimulo es de la ramas posterio- -:

res.

3. Puedeh~gstimularse los nervios espinales a través de las

'*fibfas QHe~van sobre el mesenterio o por el ligamento gastro

V”hepatico'dandd lugar a dolor en el dprso‘y cuadrante'sdpé ¢f ;fj. E

e i a n e ot o v o

- Mipidem, p. 122
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rior derecho. Por exploraci6n fisica se encuentra un indivi
duo con expresién facial de dolor, sudorosa, e inicialmeﬁte
con temperatura normal pero posteriormente con fiebre debi-
do a invasi6n bacteriana; puede haber ictericia, generalmen
te discreta debida a colangitis de grado variable, y en la
explofacién de abdomen hay hiperestesia e hiperbaralgesia,
que pueden llegar a acompafarse de rigidez muscular y en
ocasiones de vesicula palpable, aunque este elemento no. es
muy frecuente. Es frecuente que exista signo de‘Murphy_posi '

tivo, ademés de encontrarse el borde hepético doloroso.41‘

NATURALEZA Y TIPOS DE DOLOR

.Se han distinguido varios tipos de dolor42 1) Dolor super-

figial, punzante, lancinante o urente que se localiza con

‘\préciéiOn en la zona donde ‘actfa el estimulo doloroso'y a

f vVe§é3;a-1o Iargo del nervio dafiado, lo que hace qﬁe'frécﬁeﬁl

f_la dxstancia del. punto donde se engendra, califxcado precxsai

5~c1be,.pues, en estructuras distintas de aquellas en;las(cug.~A
. les se origina (musculoesqueléticas, viscerales); pero, si-=
. guiendo las leyes de la organizaci6n segmentaria, su proyec.

’:’fv4‘1b£dem p. 282,

e 42 “valenti. Farreras P Medlcina Interna. 8a. ed. México. Ed.
":Marin. 1974, p.oi21. : SR

",,temente se irradie; 2) Dolor profundo més bien sordo, difu '

S0y de dificil localizacién, que se percxbe frecuentemente S

"'mente por este activo de dolor referldo. Este dolor se per-\ ¢“
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cidn dolorosa interesa & misculos del miotoma correspondien-
te (contraccidn refleja de los mismos) y crea zonas de hiper
estesia en determinados dermatomas (zonas de Head), (ver cua
dro 2), proyectindose en ellos las visceras profundas con
las que estdn segmentariamente correlacionados; tal ocurre ,
por ejemplo, con el dolor precordial angioncide que pueden
provocar las espondilopatias cervicales bajas o, viceversa,
las visceras profundas, en virtud de esta disposicion segmen
taria del sistema nervioso, provocan dolores referidos y per
cibidos en Ja superficie cutdnea y dermatomas correspondien-
tes (zonasvhipera]gésicas de Head), cuyo nivel visceral orij-
. ginario se puede deducir a partir de la zona cutdnea hiperes -
Vﬁésica. e} Dolar irradiado; es un doler superficial y profun
do a la vez que, independientemente ‘de Ta segmentacfén corpd
“rea, se distribuye a lo largo del territoriokinervado por.la
rafz o el tronco nefvioso dafiado, por ejemplo, por detrés de

“la extremidad inferior en Ya cidtica radicular Lgeb

“Las parestesias son sensabiones no objetivab]es, esponténeas;,f‘

'”vrrxtat1vas, de d1versos matices, aigo vagas y que unas ve

. ces cons1sten en 1mpres1ones de frio o calor,. hormxgueos. acorf*”

j:chamlento, t1ranteces 0 preS\ones.

_or u]t1mo, extsten neura1g1as acompanadas de un componente S

”fvegetat1vo mas o .menos 1mportante' denom1nadas por algunas i e
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CUADRQ No. 2

Z0NAS HIPERALGICAS DE HEAD

Viscera enferma
algibégena

Dermatoma hiperestésica
{zona de Head)

Corazon

Cayadec abrtico y aorta
ascendente

- Rorta torécica

) “Pleura
Pulmép
Eséfago
" Estémego

Hfgado y vias biliares

. .Pancreas

. Intestine

~ Recto

 *Riﬁ6U'Y uréter. -
_Anexos A

“Peritoneo

Dy-D; sobre todc del lade
izquierdo o

D1-D3

-D

4 77

Dy-Dysp

D,-D

1-9y
B5-Dg

D7-D12 bilateral o sélo ed;
el lado ‘izquierdo.:

Dg-Dyg especialmente en elf:

.lado derecho.

DB a la-izquierda

fﬁﬁE“iE:9YaiénfingfFar%éras, Medicihé’lnférha;ﬂ85??ediiMéx1
. col Ed. Martfn Tomo II. 1974..p. 121, @ o
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simpatalgias o, er su méxime expresividad, neuralgias cau -
sdlgicas; surgen, sobre todo, tras lesiones incompletas de
tronco nervioso ricos en fibras vegetativas, especialmente
mediarc y tibial posterior, y se caracterizan por producir
la sensaci6n insoportable de un intensisimc dclor de cardc-
ter urente, exacerbado ccn el menor roce, calor y hasta ccn
los ruidcs y ermociones, y menguado, en general, ccn el frio;
se accmpafa de trastornos vasomotores, a veces edeme y espas
mcs musculares, y puede exterderse a territorios muy distan -
tes de su punto original. Suele comporiar una importante re
percusibén psiquica, la cual, a su vez, centribuye a exacer-
barlo, estableciéndose asi cfrculos viciosos que condicionan{v

diffciles actitudes terapéuticas.
 FISIOLOGTA DEL DCLOR

~.-Los receptores para el do]or son las terminaciones nerviosas

desnudas que se encuentran er ca51 todos los. tEJldCS del orL jﬂf”LL‘

"fganlsmo. ‘Los. 1mpulsos dclorosoc son transmltldos al SNC por

“>dcs tlpOS de fxbras Un tlpo estd cempuesto de pequenasffl— '5

"'fbras m1e11n1zadas Ag, de 2-5 ym ce didmetro, qu@ ccnducen a
gjve1001dades de 12 a 30 m/seg. el otro ccnsx<te en fibras C
ino mlellnlzadas de 0.47a 1.2 yn de dlametro. Estas ﬂltimas
 :fibras se encuentran en-la d1v1sx6n laterul de ldS ra!ces _
:dcrsales, ccnducen loc 1mpulsos a la baJa velorxdad de 0. 5 a.

,”2 m/seg..Amboc grupcs ‘de” fxbras termlnan en el fasciculo es'
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pinotal&mico lateral dcnde relevan a sus neuronas y los im -
pulsos dclorosos ascienden a través de este fasciculo y de
los nGcleos posteroexternos ventrales del talamo. De dhf
ellos relevan en la circunvolucioén postroléndica de la cor-
teza cerebral. Aunque no hay fibras de dclor en los ccrdones
posteriores, la seccién de las fibras de ellos pueden hacer
~a los estimulos delorcsos més intensos y desagradables.. El
dclor répidc se dete ¢ la actividad de las fibras Ag, mier-

tras el dolor lento a las C.43

ASPECTOS PSICOLOGICCS DEL DCLOR

El anélisis de este probliema quedaria inéompleto'si_no se |
hiciera alguna mencién a la influencia que tienen los esta-
dos emocionales, o a la importancia de los factorés racia -~
les, culturales y religioscs sobre la respuesta el declov;
especialmerte, sobre las formas ern qﬁe se expresa. Es bien

i Lsabidc que algunos individuos, por erntrenamierto, habitobo"
caracterrfiematicd, son relativarente estoicos, miertras -
. otros résponden exageradamente al dolor. Al célebre Amtro -
: »s:o Paré se atribuye la frase: "Nada abate tanto . la'forfale

23 humcna cono el dclor". 44 Se heobservado que-el dclor

‘contlnuo tiene. un efecto nccivo sobre tode el sxstema nerV1ofuf'

C8i11ian F. ganorg. Manua}_gg_jis iologia médica. 6a. ed,Méwﬁf'ﬂ
- xico. Ed. El Manual‘ﬁ'ﬂérno. 1978, p. 9T T

J4AT R. Harrison y Cols. ﬂgg 033a }p;g}na.;3dm‘ed,'Méxicb. Ed'ff
La Prersa Médica Mexicapra. 1969. p. 13. R T
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so. Produce irritabilidad exagerida, fatiga, perturbaciones
del suefio, arcrexia y pérdida de la estabilidad emocional.
Adn los hcmbres mds valerosos se ven reducides a un estado
lastimos¢ de gimoteo que prcvoca lastima en los indivicuos
sanos. Se vuelven irraciorales ccn respecto a su enfermedad,

y hacen peticiores il6gicas a los familiares y al médico.

A veces, sin embargc, la arsiedad y en perticular la depre-
sién'no son ern si miswmas menifiestas al principio y lo ha -
cen mds bien er forma de dclor. Pcr lo gue existen personas
que n¢ parecen experimentar el dclor de la misma marera que .
otras personas; a menudc parecern bastante tranquilos frente
@ sus quejas de sufrimiertos. Su dclor no ec més que una re
presentaci6n de ura queja genuina, pero indirecta, sobre al .
go de su yida que estd mal y que es mejor ccmprendido ccme
‘dclor, Decirles a secas - que nada estd mel s6lo los hard bus -

car ayuca en-otra pérte o desarrollar alguna otra queja

'Por lo que la ayuda eflcaz a estos pacientes requiere apcyoki'

‘;del médlco y de la erfermera mientras se hacen esfue.zos pa e

o ra reso]ver su prcblema primurlo.
’.MP._NIFESTACIONES. DEL DOL‘OR

- El delor neurdlgico se caracteriza porkprégéntaréehbrusca~f7f'”

‘} Emerte dé’formafpahoxfstica a menudO«éin prédromcs; otras -

.yece< precedldo de pareste51as en’ el mlsmc terrxtorlo dolo—'

f roso, Y pcr su gran 1ntenszdad y dlstrlbuclon que ccrrespcn f"'
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de precisamente al territorio de distribucidn semsitiva del
nervio afectado, en las crisis mvy agudzs puede extenderse
el dolor a zonas nerviosas vecinas. El dclor, a menudc atroz
nc suele ofrecer una intensidad uniforme, sinc que se pre -
senta con frecuencia bruscamente, de moco paroxistico, y du
ra desde unos segundes a unas heras. La piel de la zona ney
rdlgica puede hallarse hiperestésica, de formé que la pre -
si6n o el simple contacto sobre ella resultan ya insoporta-
Bbles; a veces se aprecia un enrojecimiento de la wisma, otras
una mercada palidez. En ccasiores existen fen6menos secreto
res iocales come succr, lagrimeo y, a veces, en la zcena afeg
“tada se advierten sacudidas musculares involuntarias, un sin
tbmarimportante, aunque no indefectible, gue puede ohservar
se incluso en el intervalo intercritico, es la presercia de
;dblor a la presién er algunos puntos del trayecto del nervio. -
'Tafec¥ado; son los puntos de Vélleix, que se encuentran parti

, cularmente a la salida de los trorcoc nervxosos de alg&n cc_

'"7; ,ducto 6sec o en aquellos en que los nervios descansan sobre

'7'géw1no, puede durar aﬁcs, Yy nces 1nfrecuente aprec1ar enton

“un lecho duro. La neuralgia puede durar dfas o semaras, pero

‘,én-otros caso<;ncdmo sucede. a veces en la neurélgiandél'tfiF" .

' gces c6nc el padecxmiento menoJcaba la nutrxcxbn y- el p51qu1s

~mo del enfevmo 45‘
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DIAGNGSTICO CEL DCLOR

Para manejar eficazmente problemas de esie tipo (dclor vesi
cular) se requiere un ccnocimiento profuncc Ce la inervacién
sensitiva, de.las visceras, y en michos casos, el interroga
torio serd el que defina las caracterfsticas del dcior, con
tribuyerdo decisivamerte al esclarecimierto de su origen.
Basdndcenos en los cuadros referidcs al dolor, podemos apre -
ciar que heéy ura hiperalgesia en los nervios de regién dcr-
ssl derecha 8 y 10; y de regi6s torécica 6, 7 y 8., Ccn esta
otcervacién se comprende el por qué de la cenducta de la -
Sra. V.V.0., al formular su diagné6stico clinico el dia de su
ingreso al hospital pcr el servicio de Urgencias Advltos ,
er dcnde previa interrogacién directa complementada corn la
exploracion fisica se detect6 que ai manipular la zene del
Cuadrante Superior Derecho existfa dolor el cual se irradia
ba a regi6n subescapular derecha y que al limitar el centor
no hepdtico-vesicular, el dolor tipo pungitivo se intensifi
“caka, mucho més al tocar el fondc de vesfcula biliar el cué]
se enccntraba er. tensibérn probablemente pcr hidrocolecisto,k

detidec al blogueo del conducto cistico por un célculo.

TRATAMIENTO

Se hace uso de los dcs tipos de tratamiento a la paciénfe;Q ’c_;,_]g;

para mejorar su estadc salud-enfermedad.

~ A) Médico.- Reposo er cama edguirierdo pcsturaé”que’tiendanl"
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a disminuir él cblico biliar.

- Ayunc. Para reducir Ja mectilidad del ccnducto y la
secrecién de los jugos digestivos.

- Ingesti6r pesterior de alimentos sin colecistoquiné-
ticos para evitar dclor desencadenade pcr ur reflejo
gastrocolico. ‘

- Aplicaciér de medicamentos antiespasmédicos y aralgé

sicos prescritos para dismintir el dwlor.

" B) QuirGrgico.~ Extirpaci6ér del 6rgano afectade (vesiculé )

‘biliar).

- Exploraci6r de vias biliares

- Ihstalacion de tukbo en T,
‘ATENCION DE ENFERMERIA

- Cclab01ar y v1gllar que se lleven a cabc y eficazmen’e to-!:'7ff
ch las anteriores.

Sy —'Apoyo pszccléglcosa la paciente. Pues la ayuda-eficaz per: .

parté'de la enfermera y del médicb hecen que la Sra;'v V;Dr;~f

pueda sopcrtar el lapso que falta para ser 1nterver1da y

f‘sea resuelto su problema prlmario
ukk2;2*7PROBLEMAS SICQLéalcos‘

© 2.2.1 Angustia

Conceptos.
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Segtn Mufifz de la Fuente R., la angustia es una respuesta
global de la perscnalidad er situaciones que el sujeto expg
rimenta ccmoe amen:ézantes para su existencia organizada. Sup
jetivamente, se ceracteriza por un efecto de incertidumbre
e impctencia ante una amenaza que no es percibida del todo

. . 4
o gue lo es en forma vage e imprecisa. €

Para Diel y Paul, la angustia es un estade infinitamente ccm

plejo para que preda clasificarse entre las emociones.47

Para Kclb Lawrence C. la angustia se considera, er general,
~ como un estadc de tensi6ér que revela la posibilidad de un
desastre inminernte ccmo una sefial de peligro que nace de la
presibrn de actitudes internas inace@tables, que surgen de
pronto en le cernciercia ¢ en forma-de accidn, con laS‘cdnsg

cuentes respuestas de la personalidad individual o de la

sociedad a dicha erupciOn.48

Lillian 8runner:-S. menc1ona que la anaxednd es una rccpuesta‘-
“nermal a Ivs estados de alarma y amenaza. Es una reacc16n

o emecioral a la percepcion de pelxgro, real o imaginario, ccn“” i
7répercusiones fisiolégicas,_sicolbgicas y-en la cchdtcta.fs R

HQERamor de la Fuente M. Sicclogfa Médica. 19a. rexmpresién
o México. Ed. F.C.E. 1980 Tpo R T

47piel y- Pavl. El mi mledo y la_angustia. Méxxco Ed. F.C.E,‘
1966. p. 36. ~ _

a8
'“kc1b ‘Lawrence C. Siquiatria
o Fournler 1973. p. 1287777
49

_Clinice Moderna. émc., Ec. Jll

=il 1an Brunner S. Enfe ermeria. mggggg_gggf§yggca. 4a‘ ed
- México. Ec. Interamericana. 198377 p. 174, ,




.89

Podemos entonces concluir que la angustia es un estado emo-
tivo donde las personas manifiestan su inquietud o insatis-
faccion por los problemas que pueden surgir al ver amenaza~

da su seguridad y/o integridad biopsicosocial.

La cirugia puede tener profundos efectos psicoldgicos sobre
la paciente, tanto en el periodo preoperatorio tomo en el

postoperatorio.

En ocasiones los problemas se definen claramente y son sen-
cillos de manejar; en otras, son sutiles y pueden tener efggv
‘tos de largo-alcance sobre la personalidad de la paciénte.sok
Por 1o que estos problemas tienen que ser comprendidos pri-
mero para obtener un conocimiento To mds completo posib]e

de Ta cirugia y de la paciente quirdrgica.

ffAsT pués, la ansiedad, sindnimo de.la angustia, es causada'
¢1por una amenaza al runc1onam1ento del organ1smo ya sea a la-

EsuperV1venc1a f151ca o a la 1ntegr1dad del ser ps1cosoc1a1,

3 menudo Ja ans1edad -#fecta ambas areas, Y. muchas veces pue

1ude sent1rse 1nqu1eta y aprehens1va con_ un sent1m1ento vago

‘de m1edo.

a:éhférmedad,y,la-hdspita?izaéién.inc]uyen«1asvamehaZHquué 

 bQLema1tre v F1nnegan Enfermer1a QU1rurcha. 4a ed Mex1-
;co.;Ed Interamer1cana._1982 p. 1 T
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desencadenan ansiedad, amenaza general a Ja vida, la salud
e integridad ccrporal, inccmodidad pcr delor, frio, fatiga
y cambios de cdieta; carencia de satisfaccion sexual; res -
triccidn de mevimientos; aislamiento, precipitaciér de una
-6risis econbmica, arntipstfa y rechazo pcr parte de los otros,
frustracion de plares y esperarzas, cenfusion e incertidum-
bre.acerca del presente y el futuroc y separaci6n de la fami‘

lia y amigcs.>!

’ Filoéénesis y Ontogénesis de la angustia.- Aungque la angus-
tia es la fuente principal de la patologia méntal y bLen& 
'-parte de la orgdnica, debe de situdrsele desde un punto de
.vista biolégico, entre las defensas de que estén dctados los .
"organismos péra protegerse de estimulos agresivos que son ’
disruptivos para su organizacifn. Ei precursor mis remcto
.¢e estas funciones protectoras es la irritabilidad de los

protoplasmés. Cuando los organismos adquieren cierto gradc.

"f3 ag'é6mp1éjidad,'poSeen'la capacidad de sentir dClbk; lo'cuéf

- 'les permite reacciorar y protecerse contra agentes agrési‘-

" vos-en-el momento mismo de ser ataczdos. Especies m&s ol - o

plejas han adquirido, en el desarroilo filogenético,:Medips; o

‘ més eficaces que les permiten.preveeﬁ'la\preSencia de‘estfeff= i
1 mlos nocivos y protegerse de ellos coh‘anticipacjéh; Aes-
'?té;éat?gékialde réécciones'pérténecen la'"reaccddnfdéfvigiA;,j~

3MLilnian Sholtis Brunrer, 0p. cit. p.-174.
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lancia" descrita por Liddell en algunos mamiferos y el miedo

y la angustia de los seres humanos.52

En la "reaccidn de sobresalto" (Landis y Hunt), que es una
respuesta global del organismo, no aprendida, preemocional,
que ocurre cuando un estimulo violento, como un ruido, no

es integrade y que estd presente desde las primeras semanas
de la vida, puede reconocerse la pauta precursora de la an-

gustia en el desarrollo ontogenético.

Pdr carencia de capacidades perceptivas y discriminativas

la paciente réacciona a los estimulos peligrosos para.Su ig

tegridad con pautas que son globales, difusas, indiferencfg
" das y vacias de contenido. Posteriormente, cuando la pac1en

te es capaz de localizar e identificar las situaciones pe11

grosas, su respuesta defensiva se condicigna a esos eventos
particulares. Puesto que en la maduracién de Tos organismos

- siempre ocurre el paso de Tos menos. diferenciados a los mds.

'dlferenc1ados, pudemos decir que la angust1a, que es menos :

'd1ferenc1ada que. el .miedo, es tamblén anterior a e] en e1

desarro]]o ontogenet1co.

Mecanlsmos de Defensa.- Sou aquellos procesos de- ]a personaf'

11dad cuyo propos1to es mantener, a pesar de conf11ctos y

j*contrad1cc10nes,'un estado de 1ntegrac1on mental de re]at1

. 156,
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va congruercia interior que permita al individuo funcionar

unitaria y efectivamente ante los protlemas que le plantea

la situaciér externa.

»Los seres humanos, desde el nacimiernto hasta la muerte, expe
rimertan inevitablemente cenflictos entre las tendencies ccn
tradictorias que los muever; tendencias racionaloes e irracig
nales, tendenciés merales y destructivas, etc., de algunas
de las cuales se percatan y otras que parcial o totalmente
opreran -er las profundidades del incansciente. éCére puede ac
tuar un ser humeno ceme una totalidad arméhica, en-direccitn
detefminada, cuando en €l existen tendencias e impulsos a la
accibn que son antagbricos? Frevd, mds Que ningln otro, lla-
‘m6 la atenci6én sobre el hechc de que impulsos.y tendencias;
susceptibles de suscitar angustia, VergEenza o culpabilidad,
son frecuenterenie menejades mediante procesos que evitan e§7'
tas emcciones desorganizantes, procesos que ccﬁtribuyen a -
éliminarrccnflictosfy que émcrtiguan el choque‘ccn la reali-

R fdéd,;sot nedidas defensivas, pero s6lo hasta cierto punto .
,bpesfo.que_usadaé er exceso, ccmo ocurre ern las neufosi$A y;:
‘n:psiCOSis,-resultan mis nocivas que los peligros miémos'cbn’-‘
-;.tra los cuales Se erlcen. pcrque en el grado en quo son pues: 
ha\igtas en juego reducen el campc corsciente del 1nd1v1duo le

"11mp1den Ia advertercxa de su ser real y.le procuran una ima—"

i gen defornada de E3 mlsmc -y del” mundc qLe lo rodea. Después f_'

 :f?de.todp,'angust1a, verguenza y culpabllldad t:enunlunnpfopc—ff




73

sito Gtil, acicatear a la persona ern la bGsqueda de solucio-

; . K)
nes racxona.les.5

Estas defensas represertar cambios internos, adaptativos, que
nc difieren sustancialmente de los recursos gue los indivi -
duos usan celiberadamente para preservar su prestigio y oktte
ner ventajas en el trato ccn las demaé personas. Culpar é -
—otros de lo que se es respcnsable; ofrecer a los demés expli
caciqnes falsas de la propia cenducta; ocultar el miedo tras

cactitudes de desafio; prescincir de metas myuy deseables pero

" peligrosas, . etc., son recursos frecuentemernte usadcs por Ia

meyor parte ce ‘los individuos. La diferencia con-los proce -
'80s que a continuacidn describimos, es que estos Gltimos ocu
rfeh a niveles en mayor o wencr gradce inccnécientes Y, poﬁ‘
lo'ianté, nc son susceptibles de ser advertidos pcr el indi-

kV'Viduo espdnténeawente o por la introspecciﬁh.

 §)€Représi6n N
:Ef;RédionalizaciGr
{c)jSoLrecowpensacxon
k”Conve"sién‘ o
t;fProyecciOn
$ Regres16r -
!:‘splazam1ento 0 sustxtuc16ﬁ1:N ‘ i fi
"vi*Sublimac16ni “ .
;QviLdgnt;ficacxén';’

“Ibiden. pp. 168-177.
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J)} Aislamiento
. k) Negacién de la realidad (fantasfa)
ATENCIGN DE ENFERMER{A
- Conservar la disciplina médica,

evitar que la enferma esté

rodeada de atmésfera hospitalaria innecesaria. Estimular en

jla,paciénte la idea de que todos presuponen que regresard a
" sus deberes habituales.

- La enfermera debe reconocer en la paciente las situacicnes

<" que pueden desencadenar ansiedad y advertir los signos fisio

16gicos, emocionales y de la conducta.

- Animar verbalmente a la paciente a reconocer y expresar su

ansiedad.

S La enfermera ayudaré a la paciente a enfrentarse a 10"QUévya

es una amenaza espec1f1ca, a veces el solg hecho de conpar~—ﬂ L

t1r su sent1m1ento d15m1nuye su ans1edad

“La presenc1a fisica de la enfermera puede ayudar, ast comol’;"

el emp]eo apropxado de tacto, cu1dado f1s1co e 1nflexiones

la voz, a dxsm1nu1r su angUSt1a

Las anc1ones que la enfermera profes1ona1 ha de estar prepa~ji

adaipara rea11zar son mult1p1es En ocas1ones debera asum1r,”
k“'de un subst1tuto de madre. para con un n1no, ° acep-l;;:“"

T responsab111dades paternas frente a una persona mayor -
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que haya perdido pasajeramerte la capacidad de bastarse a si
misma; er ocasiones desempefard el papel de maestra ante un
paciente ccn erfermeded prolongada, o ejercerd el de asesora

al ayucar a>un joven esposo a comprender los cambios ern la
actitud de l¢ esposa emtarazada, ayudard a compreacer las ex
plosiones emotivas ern un maridc senil. No hay seguramerie in
,div!duo alguno que esté presente ccn mayor frecuencia en los
procesos de vida ¢ muerte que la enfermera. Por lo que la en
fernera ha de ccnservar amplio su munce..Debe aplicarse a ad
quirir y conservar intereses, amigo¢ y actividades que le -

propercionen ura liberacién de las ternsiones que se acumula-
54 '

rdn durarte el trabejo.

2.2.2 Miedo

Corceptos ,

Para Meria Luisa Erreguerena, el miedc es una reaccién dé dg ‘
‘*ifensa del incividuo frente a tode aquello que inte?bketa‘co¥'
' mo_amenézantg. Lo desccrocido procuce miedc en la med;daAqué>
p pLodaAencerrar algo-que se supone peligroso, por lo tanfc~ T

es p051b1e defxnlr elmledo ceme una sensacior de inqu1etud -
55

tcansada per un peligro real o 1magxnar1o. Y seganvLawrence'l,

i ;f54Madlgan “Jeanette. Psicologia teé:;va ’pﬁﬁgzigg; ba. ed. LA
i México- Ed. Interemer iCana 1973 p. 33 SR

' ”ssvaria Lu1sa Erreguerena “El m:edo come reto."Enfermera al
dia. vol 9 No._1. Méxicc. Ed. Interamerlrunr 1984.; F
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C. Kclb, el miedc que el Paciernte experimenta en presercia
de determinadc obtjeto o experiencia es, er realidad, el mie-
dc desplazade cde algdn comgcnernte an¢ustiante dentro de su

propia~personalidad.56

Por ccnsiguiente, puede concluirse que el miedc es un elemen
to emotivo més con que cuenta el individuo, para manteneyse

alerta ante un fernbreno real del cual nc es posible cuartif?l
car st desastre, perc que al rebasar los limites de ccncier-

cia de las perscnas, se ccnsidera patoldgico.
Introcuccitn

rEl miédo cepende de experiencias y de entrenamientcé; tiene
varias formas de expresibn, perv es siempre negativo. Podra‘
cenducir al individuo a evitar Situaﬁiones, a ser més prﬂdegyh
_te, a emgrernder la fuga, o producird acasc una paralisis com

pleta de -1a actividad. El1 miedo podréd hccerse habitual, y re-

' ‘,su1tara ertonces de ello un ind1v1ch timldo, excesivamerte.

3xf jpreccv1dc. 0 podra ser provocado por una s1tuaci6n éh la que.

'I_elipeligro se espera‘0~5e’imagina;

jLas emoc1ones corstltuyen 1nf1uenc1as poderosas sobre 1a cen o

_chta.,Inic1a1mente eran reacc1ones de urgenc1a, pero la 1rr1;~~"”

“tac16n y el mledc, que normalmente sélo se producen er s;tu“

“®8Lawrence C. Kolb. Op. cit. p. 135,




77

ciores de peligro real, pcdrén haberse ccnvertido acaso en

patrones de ajuste y producirse ern una diversidad de situa -

ciones.®’

J.B. Watson ercontr6, experimentalmente, que los nifics peque

fios- temen solamerte dos situaciones, a saber, los sonides -~
fuertes y la pérdida del apoyc fisico. La gran categcrfa de
feﬁores que experimentan los nifics y los adultos ha sido'apfqi

dida.

Laienfermedad coﬁo'amenaza.- El pacierte suele ver a la eﬁ‘-
fermedad fisica grave ccmc uns pérdids petencial. El miedo ‘
‘még bésico es aquel a perder la viCa, perc el paciernle puedé_
_teﬁer‘tamtién quedar incapacitado, desfigurvdo c de algune
.ménéra en ccndiciones de inferioridad cchic persora, y pcr lo

-tanto ser. menos valorado y menos amadc. La preponderanc:a

de la ameraza .a perder -la vida expllca las reacciones depre-
sives que se observan a menudc en quxerﬁ; suf ren erfermedades

'”flslcas.

‘xSl la enfermedad 0 su tratamxurto arenazzan pr1var al pacxertet  2
de un, nodc caracteristxco de ceacucta o ce un estilo de v1da

que ha serv1do a: obJetxvos impnrtartes de defensa para pre - “U“

servar el amor proplo puede reaccxorar ccn ansxedad extrewa

SegL;dagde ¢epres16n.

TWadigan y Nohren. 0p. cit: pp. 259-26C .
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En las familias ccn recurses limitados o seguras de salud in
suficientes, las enfermecades graves pieder ser uri amenaza
de catdstrofe eccnérica. A veces el péciernte percibe su en -

. ferneded ccme algo vergenzeso.
INDICADCRES DE “STRESS"

pependerd de ciertas mediciores y observaciones gue el cuer-

po de un individuo reaccione a los estimulos procuctores de

tensién. Por ejerplo: aumerto de-la frecuencia y la fuerza

del latido cardfacc, aumento de la presibr arterial, aumen-
- to de la ccncentraci6n sanguinea y urinaria de adrenalina ¥

neradrenalina, sudcraci6r de las palmas de las manos y dila-
_tacion de las pupilas. Se ha demostradc que la frecuencia car

diaca aumenta ccmo reaccidn a diversos estimulos productores
. de,tensjén como anestesia, ruidos intensos y entrada de una

enfermera atractiva en la habitaciér del paciente. Incluso

'"-producen el mismc efecto la espera de los pacientes que estén

*'er una ur:idad de cuidades coronarios y ‘el trasladc 2 una un1

]dad de ccnvalec1entes menos estrechamernte supervisada.

Lé‘disminuciOn'de namero de leucocitos, eG<1n6fllOS y 11nfo—_f
-cxtos er la sanqre 1ndican que el xnd1v1duo reacc1ora a estosT

ectimulos.’

mPara medxr la tensién a menudc se recurre a la cant1dad jdéf;'“

’ adrenocortlcoldes urxnarlos. Se ha observadc que éstos aunen
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tan en personas deprimidas gLe se sienten sin .esperanzas o
victimas de la fatalidad. La concentracitr de adrenocorticoi
kdes del plasma sanguineo de los pacierntes alterades que su-
fren crisis psicéticds agudas ha sido 70% mds elevada que la

de individucs ncrmales o pacientes tranquilos.58

En otro estudio se observé que dicha cencentraciér en pacien
tes victimas de depresién créricz era muchisimo mencr que la

de pacientes'con ansiedad aguda.
'DIFERENCIA ENTRE MIEDO Y ANGUSTIA

Es importante establecer una diferercia entre miedc y ancus-
‘ tia; ambos son reacciones globales de la personalidad ante
 amenazas. En el miedo,.la amengza es objetiva, es decir, ex-
‘~_ terna. El individub que experimenta miedo tiene conccimiento
T de la fuéﬁte del peligro que lo amenaza y ern principio p&ede
e enfrentarse a €1, defeﬁdersa El peligro mas frecuente»es'lal”:
ﬂ amenaza a la 1ntegr1dad fisica de la personz, y& sea en for-

'Imavde una enfermedad o de un ataque f!sxcorexterno.

7?_En 1a angustxa la amenaz: es subgetlva, su fuente es 1nter~

< ina y el 1ndlv1duo no tiene advertencia de ella. Al descorocer_j?-‘ﬁi

;ffla fuente del pellgro.;no se esta en posib;l:dad de deferder i

De ahi la: 1mpotenc1a y el sentimiento oe verse amenazado ‘yf*f

*fsaﬂnthony Parker C Anatonia Yy flSlOlOgia da. ed Méxxco.ri;Af‘f
Ec. Interamericana 1983 p. 572- B '




por todos lados y por ninguno.

Este rasgo diferencial entre miedo y angustia es vdlido tam-

‘ bién en aquellos casos en que se reacciona con gran intensi-
dad ante un peligro externo, pero insignificante. La princi-
pal diferencia entre la angustia y el miedo es, segilin R. May,
que ambas reacciones ocurren en pianbs distintos de la perso
‘nalidad. En el miedo, la amenaza se ejerce sobre un primer
plano .en el que hay una advertencia clara del peligro. En la
dhgustia, 1a amenaza se ejerce sobre un plano mis profundo,

el ‘nliclec mismo de la personalidad. Lo que estd amenazado es
' 59
1.

aigorésencial para el sujeto: un valor vita

. ATENCION DE ENFERMERIA

En-la pac1ente cand1data a colecistectomia se percibe el m1e

kdo que 51ente ante la proximidad de la 1ntervenc1on qu1rurg1

vca,~este sentimiento -de temor a lo desconocido no 1o'expresa;'~

“por lo cual se procede a explicarle en qué consistiké la ¢i-
’“ngia- aSimEsmo, de la conducta del persdnal de otros servi-
c1os por Tos que tendrd que pasar, de tal forma que se am1n0‘*7

?re,su m1edo y se’ obtenga mejor co}aborac1on

ﬁgﬁaﬁﬁﬁﬁde'ia'Fuénfg p. cit P 155
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2.3 PRCBLENMAS SOCTIQCULTURALES
2.3.1 Desnutricién

Lés estudios médico-sociales mds modernos estén demostrando
qte ningGn factor mesolégicc influye tanto scbre el equili -
brio vital y la conservacién de. lot niveles de salud, ceme
el alimentario. El siniestro papel del hambre en el caos eco
némicovy polfticc de nuestros dias hace que este fenbmeng
sea miradc hoy con mds atencidn por los estudicsos de los
probleras sociales, preocupados principalmente por el senti-
miento de rebeldfa que el hambre genera entre los pueblos-
hambriertos frente a la relativa opulencia de los pueblos ri
tot, .y el permznente temer a los posibles levantamientos que
‘ello entrafla. La realidad de esa miseria ha dividide al,mun-
o do en dos grupcs: el de los que no ccmen -y el de los que nd
dqermenf El primero habita en los pafses pobres y se;siente_
- -aplastade por 1a opresién econtmica de las grandes potenciﬁsjﬂ

, :ﬁiﬁdqstria1izadas. El sequndo se talla en las &reas mis ricas

‘7*;del’m0ndo,‘pehb ro duermen -for el pavor que les infunde la - .-

'ffébeiién_de los que no. comen. For‘lo tanto el hantre es, an= ,
‘x;fte;tddo;‘ﬁfodqcto de uha mala distribucién de la riqueza y

n,y}dé'ﬁna‘ﬂéficiente planificacién de la economié_mundiél;ldgndéij

10 se busca satisfacer las necesidades biolégicas reales de - -
. -cata pueblo, sino sus necesidades minimas.8% Por eso, al ob-

e M 4

~ 8%:05u6 de Castro. Op. cit. pp. 20, 25, 32.
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servar el maps del hambre en el mundc se comprueba que sus
grandes manchas negras se localizan er regiones subdesarro -

1ladas.

Per eso Lord Boyd afirmeba, con convicciér, gue es més peli-
grosa el hambre que la bembe atémice para el futuro ce la hu

menidad; y el estadista britdrico Harold Wilsor, en su opor-

tuno libro La guerra y la pcbreza muncial, escribié . las si -
guienteé palabras: "Para la gran mayorfa de !+ humanidad, el
problema mis urgernte no €s la guerra ni el comunisme ni el
. tosto de la vida ni los impuestos; es el problema del hambre.
.Y ecto porque el hembre es, al mismo tiempo efecto y causa
dé la'pobreza y de la miseria en que vegetan miles de seres

humanos."

':Después‘de enterarnos er forma somegra de los problemas mds

.- impertantes. del-mundo y que posteriormente describiremcs, por
.el mcmento ros limitaremes a mencionar alguno de los estudios.

- dé invest1gaci6n alimentaria,enfnuestrorpais.

"“p;~uos 1nvestlgadcres del Instituto Nacional de la- Nutr1c16n e

'-"Salvador Zublran" har demostrado que en promedlo el 6% oe loff.5

niﬁos en las 6reas urbana< de México sufren aesnutr1c16r e»

v alan grado

Adewas del profundo e 1nnecesar10 sufrimlento hLmano causadc»Q

por la desnutrxcxén, ésta tlene consecuenclas muy graves una"
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mayor mortalidad por las infecciones; trastornos ern el desa-
rrollo fisico y, lo que es mds grave, en el desarrollo inte-
lectual y social; menor activided fisica, que afecta el aprenm
dizaje;'menor'capacidad de trabajo y trastornos genéticos e
inmpnolégiccs; sérios obstdculos todos para el desarrollo hu

~manroc y por lo tanto de la socieCad.61

Desde el punto cde vista del Dr. Adeclfo Chavez, director Ce
la Divisi6n de Nutricién del INN, México, indudzblemente, es -
fun pais de_desnutriciénkdcnde las clases sociales de tajé in
._greso'ncrse alimentan debidamente. Cerca del 28% de  la pobla
cibn cénsume una dieta fundamentalmente a base de mafi y fri
, ones.‘Debido a esa mala dieta, los niftos en crecimiento sue
iﬂ len sufrir alteraciones metabblicas céndicionedas por la de-
‘;‘fifiente alimentacién; sy mortalidad es muy elévada y sy sa--

',~1ud precarxa Esté 28% correspcnde 3 la pcblacion de margina

dos desde e\ punto de vxsta sociceccnémico. Después, cabe con

'“res recursos socioeconbricos, tawpcco se alxmerta bien y su-

vfre problemas nutr1c1ona1es

7:Asi, er total, un 53% de- 1a poblaclon se puede ccnsiderar co[” -
mo-claramente desnutrida Sin ewbargo, est0 o 51gn1fxca quef;f
toda la poblac16n restante esté blen nutrlda, de hecho son S

‘-.----..-‘.'..'_...._«, e

'611NN "DesnutriCIGn” Rexmpreso de la ReV1sta de la Facultad
fde Medxc:na. Val XXT. Ncs. g ¥9, Néx1co, 1979 p.~2; 1,~.jj[

siderar un 25% mas de poblac16n, que auncue cuente con mejo-liv‘,,
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frecuentes las deficiencias er la clase trabajadora y aun en

los enmpleadcs de rivel medio.

El Dr. Ramén Galvén afirms que la desnutricién pcdria defi -

nirse comc toda aquella situaciton de deficiente utilizacién

de los nutrientes por las células del organisme, que brigina
' - mala compcesicién ccrperal, lo que afecte la:salud, y a la

larga llega a influir sobre la duracién de la vida.
CLASIFICACION LE LA DESNUTRICIdN

La desnutricior ée clasifica er primaria, secund;ria ¥y mixta,; o

desde el punto de vista del Dr. Alberto Ysunza Ogazén.62'

' En primer lugar la desnutricién primaria es aquélla que se

_ deriva de una ingesti6n insuficiente de alimentos, basicamen
“te debida a la falta de disponibilidad; en estos casos, el

‘ orgznismo no recibe una cantidad adecuada de energfa porque

‘iiiqs»aljmentos simplemente nc llegan a la boca. En segundcxt&g'v'L“

':,minc} se.ccnsidera desnutrici6n SuCUndaria aquella en que‘el

izallmenfo xngerldc no se utiliza de manera adecuada en el or-

: ga"‘5m°’,deb1d° a alguna altericién fxslopatOIOQica, este tho )
“poide desnutricién su 1n1c1a desde €1 mcwento en”que: el alx-‘j 

:mento entra a la bcca.
berfaltimaQ tenemos»la'qesnﬁtricion'miiti,;dUe*cbmbina las

R e e

ﬁglbldem. p.;3.;‘
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dos anteriores, docnde la segunda es resultado de la primera,

0 sea que la falta cronica de dispcnibilidad de alimentos

trae ccnsigo una serie de zlteraciones biol6gicas que condu-
“cen a un estado fisiopatolégico que no permite la utilizs -~

¢ion ccrrecta de los alimentos.

La desnutrici6n primaria es, con mucho, mas frecuente que la
'secundaria; afecta mds a los nifics y a los grupos con bzjo
hrivel econémibo, los cuales no suelen estar en contacto con

el munde mécice y solamente ern sus casos més extremos llegan
'3 a ios consultorios, a los hcspitales o a los centros de sa -
lud, La desnutricidén secundaria es acompafiante de atesora. -

miento, ccmc la obesided, todos los padecimientos crénicos

S conducen a desnutricion, en particular eéquellos que afectan

el aﬁarato DIGESTIVG, y los due producer anorexia, fiebrér,f

‘tensién o-pérdidas especiales de algln nutrimento, como por:

" ejemplo de protefnas en la nefrosis o de glucocsa en la diabe- .
Ctes. ' o
?‘e cree tebricamente que el exceso ce actividad fisica‘puede

fproducir balance ‘Tegztivo de erergfa; en realidad, la'aét{viV

ffdad fisicu nuncs puede lle\arse més allé de los recursos ener
géticos del. orgznisme y, per-ello, es diffcil que tenga a]gu A

na. influencia en 1a génesis de la desnutricién.63

~ .1bidem, p. 4.
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Mds bien lo que sucede es que el desnutrido, al tener que aho
rrar energfa, reduce al minimo su actividad fisica, lo que a
‘'su vez, se traduce en graves probiemas en las diversas eta -
pas del desarrollo del ser humano. En el adulto, disminuye su

capacidad de trabajo.

Por ello podemos concluir que tanto el exceso de trabajo al
que se dedica la Sra. V.V.0. desde tempranas horas del dfia

hasta que anochece, con la desagradable compafifa de su pade-

“~ cimiento crénico desde hace 2 afios, asi como un ingreso eco-

nom1co 11m1tado para la adquisicion de alimentos, han ven1do

“a contribuir en su organismo hac1endolo vulnerable a la des—

nutricidén, y por lo tanto mis receptivo a cualquier enferme-
dad, ya que el exceso de actividad fisica a la que se somete,

~le produce un balance negative de energfa,
~ HABITOS NUTRICIONALES

.7 En cuanto a los hdbitos nutricionales de las zonas marginadas

il podr1amos decir que son 1o~ que han tenido- s1empre, en todo - f:A”Mf;

”ﬂ:‘caso 51 _hubiera camb1o, éste serfa en sentido negativo. Qu1za

: sump-de'frlJol y un aumento en algunos de los productgsknn‘fuf: '
 ldh§tffa1izad6s; sobre todovpasfelillos; dulces y réfféscds.'
:51 esto es. c1erto, se debe tomar como una seﬁa] de a1arma, ‘
qué 1mp11ca ‘el 1inicio del romp1miento de. hab1tos trad1c1ona-_fy'

"1es para dar entrada a otros, mas negat1vos desde el punto

Ja d1ferenc1a mas 1mp0rtante serfa una d1sm1nuc1on -en el con. -
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c¢e vista nutricional, causadws por el interés ccme-rcial.64

Por lo que respecta a la Salud Pablica, todcs los esfuerzos
de los recursos humeznos de salucd deben estar erncaminades - a
programas educativos, llevando ur mensaje de cambio en los
habtitos de alimentaci6r, que intente, hasta cierto punto,
centrarrestar las mcdificaciones cendicionadas por intereses

3COMerciales cen informacién méds adecuadz para la salud.
LA CRISIS ALIMENTARIA

1., Tendercias actuales del desarrollo Agriccla y Agroindus -
trial. En el actual perfodo de recesib6n ecorndmica anivel mun-
dial, y de zlza relativa de los pfecios agropecuarios mundia
les, el flujo de inversiones extranjeras (y nacionales)»ﬁa -
cia la agroindustria de alimentos én los pafses latinoameri-
;~Canos es considerable debido a mayores tasas de ganancia_lo-

',:gradas'glli,qué,en los pafses capitalistas industrializadcs.f

Uns grar perte de estas inversiones no se diriger a la pro -
’deCcidn Ce alimentos bésicecs, sino sobre todo a aquellos des

igtlnadns a los mevrcados de altos 1ngresos o ala exportac16n

bde la: agrxcultura destinada ‘a’ surtlr de materlas prlmas ala.
Eagr01ndustr1a de transformcc16n y también el mercado mundlalﬁ
—1, ala vez, de un estacxonamiento de: la pequena agrlculturaiﬁif
 }campes1na B ~

de 1963 1974 Mé “D. F 1976.'p. 111

INN “Encuestas Nutrlcxorales en. Méxxco. Vol. Il._EStudids;ff:  
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En.efecto, el proceso selectivo de la inversifn pGblica en
obras de infraestructura y tambiér los INCENTIVOS econémicos
y servicios ofrecidos por el Estado para apoyar la produccifn
| de ciertos cultivos junto con el desarrollo ce cierta egroin
dustria, sobre tocdo de capitél extrarjero, que cperan ern mer

‘cadds a la vez oligopdélicos y protegidos, crean condiciones
favorables para la aplicacién corncertrade de insumcs agroin-
dustriales -en un solo sector de la agricultura. Estas unida-

- des productivas compiten por 1a tierra més rica y mejor ubi-
cada, dejandc s6lo dreas marginadas y menot accesibles para‘
el cultivo de alimentos basicos.65 Lés procramas de ayﬁda ali
mentaria bilateral, en el pezsado, gue disponfan de los exce-
dentes agricolas producides en los Estados Unidos, y la pere

" traci6n de las agroindustrias transnaciorales, han Cencurri-

) dofa fa adcpcidén bastante generalizada, en la regi6n de un
modelo ¢ patr6n de consumc alimerticio calcado del de los paf

 ses 1ndustriallzadcs que exigen a menudo materias primas no

’v;dxsponlbles en el pafs. La imposici6r del’ ccnsumg de climen-fj

"tosvtransformadcs y d1ferenciados,,ampliamente anunciadoskp6r 
" -los medios de ccmunicacion, es un fen6émeno que se da en 1a§ .}~
Va}éﬁs”urbaras pero también en &reas rurales. Por. lo*deﬁas eé'
btevnodelo destaca el consumc de carnes y no de cereales,: gra
nos ¥ tubérculos, con las consecuencias ccnocxdas

..-—-u--—-.—é--i

f65Facultad de Economia. Investlgacién Econbwica. Vol;.XL; Np,f¢1”

‘156 Méx1co 1931 pp 77 80
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Los efectos scbre los niveles de nutricién, al adcptarse es-

tos alimentos y abandonar dietas tradicionales, pueden ser

particularmente negativos para las capas de bajos ingbesos.'

-~ Por lo demds, el precio de los productos bdsiccs, dada la ba
ja de la producciérn, tiende a subir contribuyendc esto a'agng

var el problema del hambre er la regién.

Los efectos eccnémicos y scciales permiten concluir que en
,génefal el proceso de agroindustrializaciér, ligadc @ los -

oligopolios naciorales y extranjeros y a ciertas pcliticas
_estatales y de crganismcs internacionales centribuye a recu-

cir significativamente la seguridad alimentaria nacional.

‘:;os ALIM‘ENT‘OVS COMO NEGOCIO

'bs dramétlcos acortec1m1entos recientes sobre la escena mun*

fdial demuestran unsa vez més Ia fragxlxdad de los equilxbrios
;allmentarxos. La angustla nuirlcxonal ha reenplazadc xncluso, ‘if
“ayla angustla atéwica o nuclear en los paises 1ndustr1a11za- '
'dﬁs. i ‘ f’ - Lcs excedentes agricolas norteamer:ca -
‘nos se. constxtuyen en tema de cemagogia politlca en el mowenjf-a“" -
toAén que washlngton parece conceder prioridad a la ayuda y

aprovxsxonamlento "a los paises que Sirven los 1ntereses de S

,Estadcs Unidos-en el mundo"66 La ut1112ac16r cen fines dlplo‘

e e

‘*,GGGerard GarreaJ. El: negocio de los alimentos Méxxco Ed
NLeva Imagen. 193@ T
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miticos de su potencia alimentaria (las dos terceras partes
de la humanidad dependen de Estados Unidos para su alimenta-
cién) s6lo acaban de ser tema de una toma de conciencia en
‘Estados Unidos. En s{ntesis, si una multinacional quiere evi
 tar pagar el salario minimo norteamericano, siempre puede ir
a instélarse en el Tercer Mundo, donde encontrard mano de -
6bra barata. Lo mismo serd si quiere evitar las leyes adver-
sas sobre la legislaci6n del trabajo, las cargas sociales 6

el medio ambiente.
. EFECTO DE LOS ALIMENTOS CHATARRAVEN LA SALUD

~S8i los alimentos chatarra son perjudiciales para la salud de
_lqs adultos, en-los nifios elyproblema se agréva todavia més
'por la debilidad de su organismo y porque llega a crearies-
. vgrdaderos hébitos. Estos productos quitan el hambre y evi f‘b

_tan que las personas coman algo realmente nutritivo, de AhiJ

L se desprenden.algunas de 'las enfermedades mds- comunes como.-

i;sdh jas7gastr1tis y las diarreas, que son resultado de la'iﬁ

‘géStiOn‘deugrasas y de-sustancias irritantes.

Vﬂn;caso'especialmente grave es el de los productbs~qué'cdntfe;‘f

vnen chlle piquin, como los cacahuates plcantes, las papas con7Q*

ciguadores del hambre que perJudican la salud- y la economia

famlllar, estan elaborados con materxas baJas en proteinas,; f:5f

{chlle y. los chamoys, ya que oc351onan 1nfecc1ones en las vias i

?urxnarlas, dolores abdomlnales y dolor al orinar. Estos apa~v‘}aﬁ~
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con saborizantes y colorantes artificiales y, en no pocas
ocasiones, con muy poca higiene. En cambio, son ricos en gra
sas, az@Gcares y almidones que producen obesidad. Tal parece

- que estos productos tienen un atractivo para los grupos que
los consumen; son fdciles de adquirir, estan ya preparados.y

esto se interpreta como un ahorro de tiempo.67

Etiologia y factores

La etiologia de los sindromes de deficienciavcalérico-protel  7:{

nica es muy-simple, se reduce Gnicamente a'que el organismo, -
al nivel de los tejidos, no esta recibiendo el aporte minimo

necesario de fuentes de energfa (calorfas) o de-los constity

§ yehtes esenciales para su formaci6n, mantenimiento y reposi-

.cibn (Droteinas) Este aporte insuficiente puede ser debido

* :‘a que la dieta no provee las cantidades ‘requeridas, es dec1r,-
,def;clenc1a prxmarla o deorigen dzetétlco, 0a que ex1sten _lu5~

r»;factores que’ estén: 58

Impxdlenio la adecuada utlllzac16n de los allmentos 1nge-

Jridos (proceso; dxarrexcos crﬁnlcos, s{ndromes de malabsor -

v§§7'vAlimen'to‘;€"f‘h‘atarra."'El: Nacional. 31/VIII/85D 2.

fGBSusana Icaza J. Nutrxc16n. 2a ed.,Méx1co,<Ed. Interamerlc :

f~1981, p 108
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vas, como la tuberculosis o los meoplasmas),

3. Que existan pérdidas exageradas (hipertiroidismo para el
caso de las calorfas, o enteritis exudativa para el caso de

las protefnas).
4. Bajo ingreso econtmico
5. Falta de informacién por su bajo nivel escolar

"6. Para no perder mucho tiempo en preparar alimentos bésicoS'f:i‘.

"y naturales.
7. Falta de preparacién higiéhica de los alimentos

8. Factores politicos, econfmicos del pais y particulares

Manifestaciones

"Disminucién de peso y de la velocidad de crecimiehto del ni-"
1_ﬁ0, apatfa, anorexia, trastornos digestivos, anemias, dese —- 1' '

i‘;quiiiﬂpig1hidroelectrolitico, disminucién de la produttiyi.-

"Vﬂﬁd y;redUCcién de todas las funciones vitales y alta vulne-

: ;;;rabilidad~del organismo a las enfermedades.

"‘fiPrxnc1pa1es problemas nutncxonales69

:7 - s[ndrome de def1c1enc1a calérxco—prote!nlca

A marasmo o

‘ ;*:- sindrome plur1carenc1a1 dela 1nfanc1a i

'"<1k§QSu§3néfI§aza J. Nuiricidn. pp. 1025150;Af“' T
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- deficiencias minerales y vitaminicas
- hocio
- caries

- raquitismo, osteomalacia y osteoporosis
-~ anemias

- deficiencia de vitamina A
- ceguera nocturna

- Beriberi
- Arriboflavinosis
- Pelagra

- Escorbuto

Medidas de prevenci6n

COﬁo se indicéd, el predominio de‘ia malnutriciéh calérico~ h
: proteinica en sus formas graves es relativamente poco freﬁuén,
te si se le compara con la enorme incidencia de las formas -
‘.cronxcas, leves o moderadas de tanta trascendenc1a en la sa-
‘i,iud’y}bienestar genepal de la poblaci6n. Por lo tanto,‘la'ag
‘ 5ti0n preventiva debe preocupérserde evitar la aparicién de P T
;ias‘féfmas avanzadas y graves, peroc no limitarse a esto, si-
‘;no orientarse principalmente a mejorar la 51tuac16n genera1' 5tg

*:*f)de Ia poblacién en lo que a este problema se reflere',

‘fff Las med1das preventlvas deben estar basadas en Ia epidemxoldi; f

'i:}igfa. Por lo tanto, una prevenc16n def1n1t1va ¥ duradera de

la desnutrlciOn calOrlco prote{nxca supone medldas de orlgen' :

“f;”general comO'
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- Incremento de la disponibilidad de alimentos para toda la
poblaci6n, particularmente de aquellos que son fuente adecua

da de protefnas y de calorias.70

- Accesibilidad de estos alimentos, en relacién con la capa-

cidad econ6mica de la poblacién.

“- Educacibén general y, en especial sobre los aspectos de sa-
lud y de alimentaci6n que permita la correcta utilizacién de
klos recursos en forma de prdcticas correctas de higiene y "~

alimentacion.

- Servicios suficientes y adecuados de medicina preventiva y-

curativa para toda la poblacién.

‘Todos'los esfuerzos que diversas Instituciones como el [hstl,
‘tuto Nacional de Nutricién, y el Instituto Nacional del Con- ¢
‘sumidor hanyhecho para concientizar a la poblacién sobre los -

pﬁoblemas econ6micos y de salud que trae el consumo de'los

“-alimentos chatarra, resultan irrisdrioS-frente ala avasalig”‘;f o
f,:-dora publicidad:que despliega el gran capital. A-la reviSta P
l‘del consumldor que se “publica mensualmente debemos agregar

”:fel per16d1co del consum1dor, que ‘se vende a muy baJo prec1o‘

j[y la: paglna dlarla de El Nacional.

' .ii_‘Erl I_n‘spitutvoivuacional de Nutricién y la Secretarfa de_s’alud-’-«

*ZOATiméﬁtQS"Chétarra;JE] Nacional. 31 de agosto de 1985 p 2'
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hacen frecuentes inspecciones a las fébricas donde se elabo-
ran los alimentos chatarra, pero esto no es suficiente si los
propios consumidores se empefian en seguir comprando los pro-

ductos que ya bien conocen.

Se trata ante todo un problema de educacifn que debe corre.-
girse a muy temprana edad. Pero si los padres caen en losmis
mos -errores alimenticios, es diffcil que sus hijos se habi -

tden a una alimentacién no industrializada.
ATENCIGN DE ENFERMER{A

V- La enfermera por medio de observacién profunda y obténcién
de datos, llegard a detectar los problemas de nutricifn. Una
-vez identificados, pueden valorarse las necesidades nutricio

nales.

',_; En el caso de un paciente desnutrido, sin signos manifies-

Tf-blemas

'tos de trastornos, la enfermera necesitard explicar el régi?k
fmen dxetétlco al enfermo o 3 un mxembro de su familia, y~muen'

‘“_ytarlo en su cumplim1ento. y que avise al médico 51 surgen pro
71 v :

:;:pébe coﬁvencer al paciente y estimularle é1 deseq de dué»ii»i_ [

ﬁﬁgayhha;hejor seleccion de alimentos. Ella débé.détallar'lajf:_f;

' 71Mary Falconer W Farmacologia y terapéutxca. 6a. ed Méxl_{t‘“ﬂi

€05 Ed Interamerxcana 1981. p. 330 P
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valoracién del ingreso calérico previo al tratamiento, el pe
§0 gue se le ha considerado adecuado para la edad y el esta-
do fisico del enfermo (no usar su falta de peso como factor

bésico) y el namero de calorias sobre dicha cifra que se ne-
cesitarfan para aumentar el peso. Cuando se ha logrado la ga
nancia ponderal deseada hay que establecer una dieta dé sos-

tén.

-~ La enfermera debe insistir no s6lo en el ingreso caléricd'
sino también en los tipos de alimentcs para que la dieta‘ééa
equilibrada. |
- También se necesitard asegurar que la paciente ingiera en 
“realidad los alimentos que se le brindan. Deben cdﬁocer,las
preferencia5~persohales, y satisfacerlas en larmedida,de' 1o

rposible.

“A semeJanza del obeso,;EI pac1ente desnutrldo nece51ta apoyo .

; ,emoc10nal .31-se hace el -diagnostico de anorex1a nerv1osa co -

72"

 mo causa de la desnutrlClon, esta indicada la psxcoterapxa .,L f“f?

Y como“lofhabiamos mencionado al inicio defeste‘tema;'y si

pensamos en la Forma en gue 1o hasta aqui anallzado puede apllvf"""i

f"icarse a nuestra paciente hospltallzada, la sra. V. V. 0 . enconﬁ§7?'“}

Mtraremos que,~ onoc1endo ademés ‘su sxtuac16n econémlca, debe

7;1|ngresos.

721b1dem p 330

mos adaptar Ia modlflcacién de su dxeta a la realxdad de sus o
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LA EDUCACION EN LOS PROGRAMAS DE NUTRICION

Los patrones de alimentacidén constituyen una de las caracte-
risticas culturales mds representativas de los pueblos y?el
paso de su tradicién a través de generaciones constituye, -
aparentemente, un fenbémeno natural en las comunidades, que
propicia el descuido de 1a orientacién correcta y de la edu-

cacibdn especifica sobre aspectos de nutricibn.

Desde el punto de vista del individuo los patrones de aiimeg
tacibn son parﬁe de un comportamiento aprendido, por lo que -
junto a los aspectos nutriolégicos y dietéticos, deben consi
derarse ‘los aspectos culiurales, que son los que con frecuen
éia condicionan la cantidad y la calidad del alimento que con
sume el individuo y orientan hacia la aceptaci6no rechazo de.
nuevas medidas‘dietéticas. Se comprende entonces la imbortaﬂ’
"‘-cia de cimentar los programas de nutrici6n en una educacibn
permanente que permita una modificacién po;itiva de las forf

'mas de conducta del individuo.

:Por otra parte, la educacién,esta intimémente ligada ai‘desg'

~_disponibilidad de alimentos y del aprovechamiento correcto
‘ffderéf en los programas aplicativos‘delhutritiOn.7?

73

“de ‘los-Andes. 1981, p. 121,

“t;nrbllo egdnémico-de los pueblos y desde elbpunﬁo dé yista de'“¢;‘ 

: o . R . - . .
~.de.los nutrientes, constituye un factor importante por consi

' ,Méfib Mf:ChaVez. Salud‘y-Sistemasu Lima.‘R~fdg Uniy§ﬁ$idadfff‘fffi
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Educar significa lograr un cambio de conducta; es decir, la
aducaci6n realiza un proceso activo que involucra la existen
cia del educador que orienta, entrega y difunde conocimien -
tos y la del educando, que recibe, responde y adquiere un -
nuevo comportamiento, integréndolo a su personalidad. Esto
Gltimo es lo que se pretende esperar de la paciente hospita-’

lizada.
2.3.2 Introducci6n a la Higiene Personal

- El Adulto Normal

Debemos ahora tomar en cuenta lo que respecta a la vida dé
un édulto normal. En primer lugar, importa el cuidado normal
de su cuerpo. Una persona adulta atiende su higiene persbnalyl

de manera que no entre en conflicto con la sociedad.

Se asea con regularidad, cuida de su pelo, dientes y ufias.

" Se viste en forma adecuada a las normas de la sociedad en la
 cua1 vive. Sus ropas se éhcﬁentran razonablemente limpias ,
:y en regular estado de conservaci6n; cambi&ndoselas y lavén-
“dolas con frecuencia. Las modas que utiliza Sse aproximan  a
los.estilos aceptados. A la persona normal no se le ocurre’ﬁ
yrfque haya nada diffcil en esto. No reflexiona que tanto apren o
”‘dxzaje se neces1t6 para simplemente poder asearse y vestlrse o

:adecuadamente. Hubo inclusive un txempo en la V1da de todo

'f ‘1nd1v1du0 en que estas act1v1dades no const1tu1an un habito

'WTodp,nanraprende a asearse\por;medlotde,un lento.y cu1dadoso,l'
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proceso y & hacerlo sin necesidad de que se lo recuerden. La
higiene personal no s6lo comprende destreza para vestirse y

asearse, sino también en las funciones de eliminacién.

Cuando estudiamos la higiene petonal o individual, nos pre -
guntamos: (C6mo hemos de cuidar de nuestro cuerpo para que

funcione con eficacia? Los bi6logos dicen que los animales

tienen cuatro funciones bdsicas: asimilacién, sensacién, mo-
vimiento.y reproducci6n. La higiene individual se concentra,
en una gran proporcién, en estas actividades, porque el hom-
bre come, piensa, siente, trabaja, se divierte y se reprodu-

ce.’?

No podemos tener salud si no seleccionamos adecuadamente nues
tros alimentos y si no los digerimos bien; si no mantenemos
en buen estado nuestras funciones respiratorias, circulato -
‘rias, eliminatorias y el control de la temperatura. La Saiud

. impllca el cuidado del sistema nervioso y un .ajuste mental y

emocional satxsfactorlo

CONCEPTOS

o Para Hernén San Martin, la salud del 1nd1V1duo considerado
; ‘axsladamente, depende en parte ‘de ‘factores - genét1cos y en ma i
'7‘yor proporc16n de su modo de vida y- de los rxesgos a que se

" 74A. Altschul. Manual de Enfermeria7Psiquiatrité.yMéiicp,cia;

"“Editorial Continental. CEC. S.A. Nueva Edicibn. 1071, p.19,
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expone en el ambiente, el conocimiento de estos factores y
el manejo adecuado de ellos es lo que a fin de cuentas va a
determinar el grado de salud del individuo. La aplicaci6n
prédctica de estos conocimientos es 1o que constituye la hi -
giene personal, que se basa en lo que la fisiologfa humana
ensefia. El secreto de la higiene personal consiste en cono -
‘cer las relaciones que existen entre las condiciones de fun-
cionamiento del organismo humano y los factores del ambiente
externo. El conocer s6lo estos hechos no tiene valor si no
se practica diariamente, lo cual implica que todos los proce
dimientos de la higiene personal deben transformarse en habi
tos de vida. Asf como la higiene pGblica se preocupa de ofre
cer al individuo un ambieﬁte de vida sano, la higiene perso
i‘nal tiene por objeto colocar al individuo en las mejores con

diciones de salud frente a los riesgos del ambiente.

,Concretamente, la higiene pesonal incluye todas las préctlcas,k
técnxcas y habltos 1ncorporados al modo habltual de vxda del
iwf}: ind1v1duo que tienen por objeto prevenir la enfermedad y fo-
“mentar la salud fisica.y mental. La practica de la higiene ' -~

- personal es una cuesti6n de‘requnsabilidad.indiyidual que .

5;Sé_adqdiere a través de un proceso de educacion que debe co-
”bmenzér Cuando cdmjenza la vida. ‘
‘LgsfbéSgs fisiolégicas de la higiene,personalAson;fundamental;f1‘7”f

 mente las mismas para todos, pero su préctica varfa dentro -




101

de limites bastantes amplios en relacibén con la edad, sexo,
ocupacién, clima, costumbres nacionales, constitucifén gené-

tica.75

Para Fuerst yWolff la higiene se define de varios modos; en
su sentido més amplio abarca factores como el ejercicio, el
descanso y la eliminaci6n as{ como el cuidado personal y la
limpieza. En sentido més estrecho, se refiere tnicamente al

cuidado personal y a la Iimpieza.76

Como podemos observar, en el concepto anterior nos menciohan
que el ejercicio favorece en cierta medida al equilibrio~tag»
to de la salud mental como fisica. Y como recordaremos, la-
paciente de quien se ha venido hablando, nunca tiene tiempo
para ciertas actividades recreativas debido a lo ocupada que
siempre se encuentra, por lo que tendremos que orientarla pg
ra. que realice algunas actividades fisicas recreativas aun -

que sea en Su casa.

]"RELACIIGN‘ENTRE CONOCIMIENTO Y SALUD

. ‘Se obtendra, ev1dentemente, una salud meJor no por la 51mp1e'5..kf‘ﬁ

e adquxaxcxon de conoc1m1entos de hlglene, sino- por su aplica- R

"'5:c16n..La salud depende, no de,lo que se sabe, s;no-de’lo‘queu‘é

Hern&n San Martfn. Salud Enfermedad. 4a. ed- Méx1co Ed.la
‘Prensa Médlca Mexicana. 1981. pp. 384-385. L L

76Fuerst WOlff Principlios fundamentales de enfermerla Mgv”"
“xico. Ed -La Prensé‘ﬂ@dlca Mexxcana. 19/8 P 164 ST
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se hace; se conserva gracias a una manera.sana de vivir, .a
un régimen higiénico constante, y haciendo lo que se debe ,
no simplemente pensdndolo, deseéndolo o sabiéndolo. Las en -
fermedades transmisibles se difunden constantemente debido a

faltas de higiene.

La lucha por progresar social y materialmene tiende a poner
en segundo plano consideraciones que atafien a nuestro bienes .
tar fisico. Las personas que poseen un conocimiento bésico
sobre salud, encuentran que mantenerla es inleresante, rela-’
tivamente simple y rico en recompensas. Son las personas sin
cultura higiénica las que se dejan llevar por la preocupacién

"y por el miedo adoptando una y otra falacia sanitaria.77

FACTORES ETIOLOGICOS
- Bajb nivel cultural

- BaJO ingreso econémico

- Carenc1a de servicios plblicos de prxmera necesxdad (NEdloijff; iA

‘ambxente).

;V'flMANIFESTACIONES -

fm Bajas defensas organlcas
3— Desarreglo personal y olor desagradable

:7*_- Personas adlnémxcas, ‘con desaJustes f15101691005 v d1“3m1‘2

s Ei Turner. Higiene del individuo y de la comunidad. 2a.
rexmpre516n. Méx1co.‘Ed. [a-Prensa Médlca Mex1cana. 1974
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- Personas con alg@n problema psicelfgico o moral
-~ Personas que no aceptan las reglas o convencjonalismos so-

ciales.

ORIENTACTON DE LA HIGIENE PERSONAL Y AMBIENTAL

- Educacién general y, en especial, sobre aspectos de salud
y de alimentacién que permita la correcta utilizacién de
los rgcursoé en forma de prdcticas aceptables de higiene y
alimentacidn.

- Educar a las personas para tirar la basura en lugares pro— 
pios para ello, y no tirarla en la calle o en cualqdier,lg
gar.

- Orientar a la comunidad a disminuir la contaminacién del
ambiente no quemando llantas o basura al aire 1ibre,rno de .
fecando al aire libre y que mantengan'en buen estado de - .
uso los motores de sus carros, ya que ton esto no se qujtgr‘

Té-la.contaminacién pero si disminuird en un porcentaje.
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3. METODOLOGIA DE TRABAJO

La metodologia de trabajo implica el diagnéstico y el plan
.de;cuidados de Enfermeria. El componente de la fase de inves
tiéacién en el Proceso de Enfermeria concluye con la formula-
cién del diagnbstico.de Enfermeria tan pronto como sea posi-
ble, después de terminada la historia y el examen fisico.
La;enfermera organiza, analiza, sintetiza, resume los datos
recopilados y determina las necesidades de la paciente -en
cuaﬁto a la atencidn de enfermerfa, proponiendo una respues-
'ta a una serie de problemas con acciones de enfermerfa. E!
problema del paciente es entonces definido, como diagnGstico
 de enfermerfia; tomando al paciente desde un punto de vista
biopsicosocial y definiendo los siguientes diagnbésticos: in-

~ tegral, biol6gico, psicolGgico y sociocultural.

‘ El plan”de atencibn de enfermeria se encauza primordialmentek>

k‘f a la satxsfaccxﬁn de las necesxdades y problemas de la pacien .'

;fte, dando soluc;ones desde el punto de vista 1nLegral previa
‘V‘bJjerarquxzac16n de los datos obtenldos, o sea de la valoracxbn' ;

?del dxagnﬁstxco de enfermeria

te manera

"segu16a las acc1ones de Enfermeria que tratan de soluc1onar f--'

ivEl Plan de Atencxon de Enfermeria se estructura de la sxgu1en ' .

,Se descrlblra el problema de la pac1ente la necEsidad y en j fﬁ,f 
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el problema de la paciente, anotandose por consiguiente los
responsables de las acciones, delegadas o coordinadas por en
fermerfa, y como pendltimo punto tenemos la evaluacidn de
las acciones de Enfermeria finalizando con la valoraci6n de

la metodologfa del trabajo.
3.1 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
3.1.1 Diagn6stico Integral

La paciente para su atencién de gélico biliar amerita aten -
cion inmediata a base de,medicamentos‘especiales que actﬁén
~sobre.el sistema enterohepdtico para mejorar su estado deli-

véado de salud, y posteriormente hospitalizarla al servicio
de cirugfia general para tratamiento quirQrgico, que finalizg

r& con una colecistectomia.

“Ademés. la paciente se muestra temerosa y angustiada por la
”f_ prbximidad de un acto quirdrgico, por lo que la enferhera al
.r'migual,qUe el grupo interdisciplinario deberdn comprender a:

la"paciente'y tomar una actitud amigable y sincera al expli;i

51j'carle los procedim\entos que seguird en forma profesional de‘

; tal manera que. le sea comprens1ble ala pacxente‘ :

_ngquieré ademés de’uné orientacién para que cqnozca-las ven-
£7t§jﬁs de la adQui;i;ién,'préparacién y del consumo dek1os a11
mehfééfnﬁtritins dé acuerdo con'sumingresd’eéonémiﬁo;;AsI7¢g? o

;“mdftémbién-1a:modifica616nvde sus;habi;os‘higlénico'ﬁer§dﬁé;;:f~ .
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les yvla importancia que tienen éstos en su salud y en la de

su familia.
3.1.2 Diagn6stico Biolfdgico

La paciente con mucha urgencia amerita la suministracién de
analgésicos derivados de la pirazolona, y antiespasmédicos
del grupo parasimpaticolfticos para disminuir el dolor y re-
ducir el espasmo del proceso inflamatorio vesicular. Es impog:
: tante la toma de signos vitales y el registro de»los miémos
para detectar a tiempo complicaciones que pongan en peligro
'la vida de la paciente, se le administran lfquidos por vié
intravenosa para‘tener una via de ministracidn répida. Se
~mantiene a la paciente en reposo para no provocar movimien -
toS de los célculos a una posicién que pueda desencadenar
otro cuadro agudo, dindole posicién de semifowler para favo;

"recer la respiracién y que por gravedad disminuya la presién

y 'se irriten menos las visceras inflamadas. $e instala sonda

'jfnasogastrxca para disminuir el volumen. oca51onado por gases
7;y contenldo alxmentxcxo de tal forma que dxsmxnuya la compre -

:Aﬁysxén de este 6rgano con los otros.. Se colabora en los estu -

:hjidios de laboratorlo y se interact@a con personal de archxvo

/?f ﬁra sollc1tar expedxente de la paciente encontréndose Ios RN

‘; iresultados de examenes de gabxnete y del dlagnéstxco de cer—ﬂ: 

i:teza de colecxstxtls cr6n1ca lxtlésxca. Se mantxene en ayunok’

~servicio de cirugia general.

'H,'y:enkobservacxon a la paciente hasta.que~es ;nternada en,eljd;lﬁf’
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3.1.3 Diagndstico Psicoldgico

La paciente al ser hospitalizada muestra inquietud y miedo
talﬂvei porque sus seres queridos no reciban la atencidn afec
-tuosa_de la que son objeto en el hogar cuando ella estd, o
porque siente temor a la cirugia, acto que nunca antes le ha
bian realizado, La actitud de la enfermera y del perscnal de
"la Unidad deberé ser de respeto, carifio y comprensidn, éxp1i
.cdndole especificamente su padecimiento y 1a participacidn
directa de la paciente para su recuperacidon; la enfermera de
berd ser atenta e interesada a las necesidades de la pacien-
te transmitiéndole seguridad no sélo emocional sino también
en conocimientos cientificos con respecto a su problema, ha-
ciéndola sentir en un medio familiar y no en un lugar extra-

ﬁo,‘péra evitar 1a sensacidn de abandono.
3.1.4 Diagndéstico Sociocultural

Soc1a1mente 1a pauiente necesita de una or1entac1on nutr1c1o e
1 Y de los probiemas que se susc1tan si no se llevan a ca‘
bo. Por 1o que es importante re1ac1onar1a con 1os programas
de la canasta bas1ca, para que alcance mejor su econom1a. 7
fAdemas de or1entar1a para que modifique algunos habitos h1- '
_gienicos personales, Y sea.menos vulnerable su organ1smo a

‘]as dxferentes patolog1as.
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3.2 TIPO Y DISERO DEL PLAN DE ATENCIGN

Se elabor6 un esquema en el cual se consideran  cada uno  de
los puntos del plan de atencifn enfocado a la satisfaccién
de la necesidad de la paciente siendo de tipo inductivo, ana
' litico, descriptivo y diagn6stico, el disefio se refiere al

plan de trabajo que se requiere.

Partiendo del diagn6stico de enfermerfa, se describe los pro
blemas detectados, con sus manifestaciones clinicas, las ne- -
cesidades de la paciente, asf como las acciones de enfermeria

.con su respectiva fundamentaci6n cientifica, sin faltar ano-

- tar quien desempefia tales acciones o sea el personal respon-

sable y capacitado y finalmente (lo que nos da la pauta para
saber si lo que se ha realizado ha sido de provecho para la
paciente es) la evaluacién de cada una de las acciones de en

- fermerfa.
3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS =~

3.5.1 ObservaciOn-

”‘Fue necesar:o utilizar la observaci6n en Ia entrevxsta dlrecw"”

-VTfta con la pac1ente para hacer més fldedxgnos los datos.

3 3 2 La Entrev1sta

?:'Fue ablerta y cerrada, utilizande 'la Hlstorla Clinxca de En-””;‘:“;

ifvﬂfermeria »(yer apéndlce _1) y el dlélqgo‘dlrecto_cqn;la‘pg,f*'

*etenter
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3.3.3 Ficha de Trabajo

Nos permitié integrar el marco tebrico.

3.3.4 Historia Clinica de Enfermeria
Nos permitié recopilar los datos necesarios referidos por la-

paciente. (ver apéndice 1)
3.4 PLAN DE ATENCIGN DE ENFERMERfA
3.4.1 Ficha de ldentificaci6n

Noﬁbre de la pacienfe: V.v.0.

Servicio: Cirugfa Interna Hospitalizacién
'Edad: 34 afios

Sexo: Femenind . Cama: 408
Escolaridad: 69. afio de primaria compieta
' ObUpacién: Auxiliar de Intendencia

Nacionalidad: Mexicana

f]«‘piagnéstico Médico: Colecxst1t1s Crénica L1t1ésxca Agudxzada R

3.4.2 Desarrollo del Plan

3,4.2.1 Problema: Colec1st1tls Crdnlca thlé

sica Agudlzada

ﬂsxca Agudizada

jv":_.,:iDebxdo a los mﬂltiples brotes de colecxstltls aguda, exxste

vg-juna inflamac16n, retracc16n y atrofia- cr6n1ca de la pared ve

';Fundamentacxén Clentiflca de la Colec1st1txs Crénlca thxa e
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sicular que ocasiona disminucibn y dificultad en las funcio-
ﬁes de la vesfcula biliar, la cual en ocasiones suele estar
ocupada en. su interior por arenillas precipitadas en el fon-
do, y que al integrarse forman los llamados cdlculos bilia -
res. Esta.distensiOn vesicular e irritacién del peritoneo
por la vesicula crecida e inflamada, ocasiona que los nervios
frénico, intercostal, espinales o ramales del ligamento gas-
"~ trohepdtico sean estimulados a través de las fibras mielini-
Zadas "A" que transmiten a velocidades de 12 a 30 m/seg. im-
pﬁlsos dolorosos al sistema nervioso central, el cual como
respuesta da una hiperestesia e hiperbaralgesia, acompafiada

de rigidez muscular en el sitio donde se localiza la lesién.

“‘Al:ser estimulada la vesicula biliar por la hormona colecis-
tocinina que es secretada por las pértes altas del intestino
delgado en el momento que se introducen alimentos grasos a
la boca, esto ocasiona que la vesicula se cdntraiga para eva

v:cuar la bilis concentrada y se inicie el metabolxsmo de las
;5;1 grasas, para aprovechamiento del organismo Pero al estar ocu

-pada la vesicula por numerosos cdlculos, en donde més de al-

?;guno 11ega a. bloquear el conducto c{stico durante la contrauv S

‘gcxon ve51cular dxfxcultando la salida de la bilis concentra»

da, esto ocasiona entonces un‘aumento repentino conocido co-
md‘la”presion'vesiCUlar, que se manifestaid con:la-apariciénj_ ;
Abrusca ‘de dolor en el cuadrante superlor derecho, este dolor;»rt_“*

u es la caracteristica més notable dela’ colec1st1tls crénlca
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litidsica agudizada pues es un dolor intenso y progresivo ,
tipo punzante debido a ia obstrucci6n por un cédlculo en cual
quiera de los conductos extrahepdticos {cistico y colédoco),

localizados en la zona correspondiente a la vesicula biliar.

El dolor comienza generalmente con malestar de sensacién de
plenitud y distensién a la altura del epigastrio o cuadrante
superior derecho, y al cabo de pocos minutos alcanza su apo-
geo, con una intensidad insoportable, limitdndose al hipocon
drio derecho con irradiacién a la espalda y hombro derecho ,
puede haber néuseas, vémito y presencia del signo de Murhpy
positivo; Es comfin que por el dolor la paciente adopte una
posicibn antidlgica mientras pasa el espasmo. El dolor puede
regresar paulatina o bruscamente, si no existen complicacio-
nes inflamatorias o de estallamienté de la Vesicula biliar.
'v.El‘doldr no necesariamente se presenta con la ingesta de alji
‘.Vﬁentos grasos, pues éste puede aparecer por alguna posicién
R} ‘ado§tédaVo éjéfcicio que pfovoque movimientos de lps céléulos
‘hﬁﬁ{a'una posicibén que pueda despertar los sintomas de un re

-fléjo,gastrocﬁlico a cualquier hora del dfa.

Clinxcamente, cuando el dolor dura méas de cuatro horas y no:'
‘ficede con reposo n1 con farmacoterapla, es factxble pensar en

»tuna vesicula en tens16n.,

'*Los*mecénismOS'principales'del dolorwsonalos;sigujentesq

- Distensi6n de la vesicula que se contrae sobre el cistico
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“bloqueado.

- Irritacion del peritoneo parietal por la vesicula crecida

e inflamada.

- Por estimulaci6n de los nervios espimales a través de las
fibras que van Sbbre el mesenterio o por el ligamento gastro
hepdtico dando lugar a dolor en el dorso y cuadrante supe --

rior derecho.

La presencia del dolor se confirma por medics verbales {ob -

servar signos de molestias e inquietud en la conducta).

Es importante la observaci6n y la notificacibn precisa del
dolor, asi como su localizacién e intensidad, y si el dolor

aumenta o disminuye en los estados emotivos de la paciénte.

En el caso de nuestra paciente en estudio, tiempo después de
fhaberse iniciado el dolor, ésta se muestra diaforética, con
naQSeas y vomito de contenido gastrobiliar, aprehensiva y tg'
: rmerosa por su vida. Si'la pacxente llegara a notlfxcarnos :

que. su dolor ha cesado o que est4 pasando, deemos mantener

:{” ;més‘estrecha la vigilancia, pues la ausencia del dolor*no es’

.‘thzosamente una indicacién de que la pacxente se esté recu_

:wfperando, lo que sucede es que el calculo ha logrado pasar a'

S0 otro conducto y exxste la probabilidadde que vuelva a quedaf

'lygcapturada en la estrechez de la ampolla de Vater, Y provoque' :fgf_

ffﬁvotro collco blllar qu1zé atin més agudo. Casi en forma general e
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estos pacientes con colecistitis crénica litidsica, se hallan
expuestos a cambios repentinos en su estado segfin la evolu -

cién del cuadro clinico,

- NECESIDADES Y ACCIONES DE FUNDAMENTACIAN CIENTIFICA
" ENFERMERfA EN URG. AD. Y ‘
MEDICINA INTERNA

- Disminuir el dolor por me Para disminuir por grdvedad la
dio de: reposo en cama y en
~posicibn semifowler.

fricci6on gue existe entre: los
6rganos y tejidos cercanos  a
la vesfcula en tensifn; la cual
se encuentra crecida, ihflama—

da e hipersensible al dolor.

También para no provocar movi-
mientos de los céalculos a una

‘posicibn que pueda despertar o

dolor.
o ‘Ministracién de analgé51 Para aliviar el'espasmo:ref1e~7 L
cos prescrltos ; ' " jo dolaroso que ocurre. como'”"
‘D;plrona 1 gr i.vi c/8 respuesta a la pxedra en un Con'*;,;j

Vrducto biliar.

Se. consxdera que la diplrona

tiene accién trxvalente.puesfeSf{f_ff
antlplrétxca, anti- xnflamatorla.{;ﬁﬁ'
-y analgésica. En el caso de la .

vesicula en: tensién, el dolor




114

/inflamatorio se debe especial-
mente a las sustancias libera-
das, a saber: la histamina, la
serotonina y sobre todo la bra
diquinina, como también al ede
ma con compresion tisular. Es-
tos analgésicos son capaces de
disminuir el grado de dolor sin
hacerlo desaparecer del tbdo.,
El dolor es pues, un signo de
referencia péra conocer la evo

lucién del proceso inflamatorio e

fkyﬁhq]f, o Al reducir los alimentos (cole
R ' cistoquinéticos) se evita un:

- reflejo gastrocélico que podria

7 desencadenar dolor.

:ﬁégjstfoyde“Signos,Vitaies " La presitn afterialvybla tempe: S
W o : : bratura se‘encuentran normaiéé}ﬂv o

‘19 que nos-indica que no exis-

. té‘inféécién,'a~excepcién;de73~ jﬂ

la»frecuencia5cardiaca2que-§gi"j*

'ethentraialtérédgi\él*iQUéIf

que.la respiracién, que se rea

liza en forna superficial por =

S N )

_fFrgﬂérik"ﬂﬁfﬁéyer5;~0p} cit. p. 298.




Mantener equilibrio hidro

electrolitico éanalizando
“una vena y tomar muestra

sanguinea péra exémenes

_de laboratoria.

“1 ﬁdfmal de'liquidos_(mlhiﬁofdef
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el dolor que ejercen los mlscy
los toraco-abdominales sobre

la vesficula en tensién al expag‘
derse y contraerse en cada re§

piracién normal.

Tener una vena permeable es.con
el fin de administrar medicamen -
tos intfavenosos, cuyo efecto

sea répido para los caéos de =
urgencia vital, conservéndola v¢'
permeable con soluciones de sbg
tén y se aprovecha la puncién
para tomar muestra sanguinea.

Todo paciente con pédecimiento L

crénico, particularmente si'esng._f 

' —un-trastornd‘gastrdiﬁféSiinal‘ -

y de 6rganos accesorios, sufre

ddn-frecuencia‘de déficit Aefllgl'”f

quidos que lo conducen a’desniiv:

g dfatacién y a_trastqfnos énlias;f :
;QOnééhifaqionesbdé'electroii:;’f

':f~ft6§.:Eé:extfaqfdiﬁafiaméntéiim} ”

ik ;pbfténté'en;la pqciénte §§equl s

frqrgica manfener §u5equ1yibrid;r o




Control de la paciente con
apoyo de>estudios de labo-
v ratorio como:
~ Bh, Gpo. Rh, Q.S.,

terminacidon del indice ic-

tericio o sea de bilirrubi

na directa e indirecta to-

' tal.

esté contraindicado.

£EGO, de

Md;tfarﬁgctitud,cpmprgnsi'
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2500 a 3000 ml.) a menos que
79

Con los resultados de laborato
rio se trata de conocer si exis

ten anemia, leucocitosis o pre

sencia de bilirrubina en sangre,

orina y heces. Ademds, dicho
conocimiento nos servird para
tomar medidas estratégicas  en
el tratamiento de la paciente :
que tiendan a favorecer su sa-
Tud. Siendo dGtiles Iosyresultg :
dos de laboratorio para el diag
nésticé y a la vez como indica;
dor de la evolucidn del padeci

miento. En Tos resultades.de -

la paciente observamos upa hemg =~ -

- globina disminuida y elevacidn

en la concentracidn -de Ta bili-~ -

rrubina directa, lo cual confir - = =

ma la disfuncidn vesicular. =~

La prebCupaCiéh yAtembt}dé;fégit‘

1Nex1co “Ed,

v 790eannette E watson. Enferneria méd1co qu1rurgica. Za ed f L
Interamerxcana. 1983 p. 162 :




va hacia la paciente. Pro-

porcionar un recipiente pa

ra vomito asf como un vaso
de agua para que se enjua-

gue la boca.

5},1nstalar sonda de LeV1n

(via nasogéstrlca)

‘Véntiiaéjbnfde‘1a5hdbitg'v‘k

';trxco.,
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paciente por su estado de salud
pueden perpetuar las nduseas y
el vémito. Por ello se debe brin
dar confianza a la paciente pa-
ra que manifieste sus inquiety
des; asi se conocerdn hroblemas
que pueden ser explicados o re
sueltos. La paciente, al:-sentir
nuestra presencia y sincera atgg

ci6n se sentird menos angustia-

da y més cOmoda al cambiafle lé

ropa y lograr en ella una buena
apariencia. Hay que saber que
tanto el jugo gé&stirico como las

sales bilfares dejan en la boca -

“‘un sabor a metal muy desagrada-.'

v_ble, por lo que es necesarxo

que realxne enJuagues bucales,

CEY olor del vdmito puede contrl
"buir a que se replta no. sélo en.‘ 7
' la paciente sino también en. -;3*

.1os.demas.

' Para establecer un drenaJe gas-;f;fffﬁ




‘[*ﬁde la sangre (eJemplo bllis
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Para evitar el v6mito persis -
-~ tente.

Para disminuir distensién abdo
minal y peristaltismo.

Para prevenir aspiracién en ca

so de inconsciencia.

El proceso del vomito es inicia
‘do por:el centro emético de lé
'ﬁédula oblongada, este centro
puede ‘ser excitado por impulsos
sensoriales que se originanren
estémago o intestinos; por im--
pulsos dg origen psfquico cuan
do exﬁerimenta temor, olores
-’desagradables o dolor intenso;
o0 -por impulsos procédentes de
-L,Uﬁ,grhpo de'neufqnéé'conbcidaﬁ,fAi "
. como 20na'iniciadora de_qufmig‘
receptores del piso dei:Cuarto' Rk
'Qentﬁicuio;‘Laé'céfulas'de”la i
‘ zona 1n1ciadora son sensxbles

ﬂ;fa c1ertas substancxas quimlcas o

. fifcirculante en sangre) y a impulii:; j

) ”T!sos procedentes de la porcxén
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del ofdo internc relacionada
con el equilibrio.BO
Cualquiera que sea la causa, el
vémito gasta considerable ener
gia muscular y puede agotar a

1a paciente; su nGimero y fre -
cuencia interfieren en la nutri
cién y si se prolonga condqce

a desnutricidn, pérdida de pe-

so y deshidratacidn; como el
caso de nuestra pacienté,‘quien
durante dos afios presenté el
mismo cuadro clinico (dolor y
vémito) que la ha llevado a un
desequilibrio de peso corporal
real, por eso es que no tiene

una de las caractériStichs de

-«'”la:éolecistitis: la de ser obe

~~sa.‘Ademaé;'¢om¢ la dieta de
l1a Sra. V.V.0. es rica.en gra- = -
sas, le ocasiona nduseas y ang

*rexia, en ocasiones porque hay

":vftraépprnd inténsoﬂqe‘la:diQQS- 3o

; Z{iéﬁ y;abSOfciénidéflasigréség; L




Exédmenes de gabinete:

Colangiografia oral e in-

‘travenosa, y ultrasonogra

ffa.
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siempre que la bilis no llega

al duodeno.

En la primera colangiografia se
aprecia ausencia o exclusién de
la vesfcula biliar, lo cual in-
dica una disfuncidn vesicular

y hace suponer que una vesicula
que no puede almacenar el colo
rante estd enferma y seré una
fuente de molestias digestivas
recurrentes, aungue tampoco se
descarta la posibilidad de que
sea resultado de una mala técnj

ca radiogréfica.

El segundo estudio de S.6.D.

.@rq1‘e$'realiZado'cpnﬂg}:fjnkQé}n‘:t
descartar el Diagnéstico de Sfn
- drome Ac. Pépiico.-En-esté'se
ﬁibbsenvb un mecanigmo_dé la de-"
Slgcioh~en‘f0rma nofmalva‘QXCeQ£  ;€f
L cioh’de un- éstémagb hipoténico ‘” ~
‘quy un proceso 1nflamatorlo cr6-~“"
.’ffinlco de mucosa gastrlca que pro:‘{:J'
“ffbablemente se debe al reflujo. |

i ’de ‘enzimas bxlxares y pancreatli




Observacion. COhstéhte a .

"‘paciente con el fxn

o de detectar efectos de

‘ktruccxén del conducto b111ar =
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cas al estbébmago, debido a un
esfinter pil6brico incompetente,
que incluso podria causar dlce
ra gdstrica, pues las sales bi
liares dafian a la mucosa gds-
trica predisponiéndola a la ul

ceracifn.

En la ultrasonograffa se obser
v6 una vesicula de tamafio nor-
mal con dos imigenes ecodensas
en su.interior. El higado y‘ -
vias biliares eh condiciones
normales, sin dilatacién pato-
l16gica. ‘

Para el médico cirujano estos

estudios son de importancia,

primero para conocer la toleran:
cia de su paciente aiia'cirugié‘”
“segundo paré'quitar con-certe-

za el 6érgano lesionado.y répa-bf_*V 

;rar'tejidos“daﬁados}i‘v

~ Por si muestra 51gnos de lcterf,jfiﬁ

‘ jcxa a consecuenc1a de ia. obs i




los pigmentos biliares

en sangre.
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comin, como resultade de un cal
culo, que causa regurgitacién
de bilis en la sangre y por con

siguiente en conjuntivas.

. NOTA: Estos estudios de gabinete fueron realizados tres dias

antes de internar a la paciente en el hospital pues era una

', _paciente previamente programada para cirugfa biliar; podrIaQ

S mos concluir que alguno de esos cdlculos emigrd al conducto

"cistico provocando dolor c8lico agudizado.

Alcanzar estado Gptimo

nutricional.

‘,Proporcionar una dieta exen

vf“ta de colec1stoquxnét1cos,

[yﬁapero con cdntidades necesa

dratos y complementos vita

minlcos.r‘

;rxas de proteinas, carboh1

Parz que las condiciones de la -
paciente durante su recupera -

cién sean favorables.

Para evitar el reflejo gastro-
c6lico. )

Porque las protefnas favorecen 

‘1a cicatrizacion y aumentankla L
‘resisfencia a las infeccidhés :
favorecxendo Ia formac10n de anJ:ié
'.ticuerpos Ademas, porque la -i’
vf_’mayor parte de las proteinas .__
 plasmat1cas (albﬁmxna, globul:—
”»hna, fxbrxnégeno. protrombxna y. ,ﬁ;
'7heparina) se 51ntetizan en 1a5~  o

'células hepatxcas y se trata de7ff,lf
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prever una reserva de estas pro
ténfas que se mantienen en el

hfgado para reponer las protef
nas séricas o medida que se ne

cesiten.

Se sabe también que-las células
hepéticas sirven como almacén
para el gluc6geno que se forma
también de los carbohidratos,
y que cuando los niveles de g : giu
ﬂ}i‘ . A ':," - : Vcosa en sangre comienzan a caer
por debajo de lo normal, el hf-
gado fealiza 1§ conversibn del
glucégeno en glucosa y ésia es 
" enviada al torrente sanguineo
para -mantener el nivel normal
- de glucosa en la sangre,”E{ me-’ f' 
tabolismo de los carbohxdratos A
’ se refiere primordlaimente~ al
' sds£enimiento:de unaféoncentrg;;uﬁ:

cin constante~de»glu¢osa‘én'Ia“‘ 

»sangre y al almacenamiento ¥ Ii]wv"
Bl Ll

beracién de energia.

81Madelyn T Nordmark Bases c1entificas de 13- enfermeria. a1}~>
Za._ed Méx1co, Ed.;La Prenss Médxca‘ﬂéxxcana. 1979.:p. 140;ﬁ,,
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Las vitaminas son compuestos
orgdnicos que se necesitan en
muy pequefias cantidades para
los procesos metab6licos norma
les. Se clasifican en liposolu
bles (A,D,Ey K) e hidrosclubles
(C.B). |

Por ejemplo, la vitamina By, favorece la maduraci6n de las

- células primitivas de la Medula Gsea y las hace seguir la se

rie normal normobléstica de dicho desarrollo.

- Constituye un factor necesario para un trofismo convenien-

te del sistema nervioso y células epiteliales.

"'~ La deficiencia de Vitamina 812 causa diesmielinizacién de

- las grandes fibras nerviosas del cordén espinal. Contribuye-

también ala maduracién'de eritrocitos por eso es importante

en la dieta de los pacxentes con desnutr1c16n antes y después»fi{: 

i? de la operac16n.

'fiﬁECESIDADESwY ACCIONES DE

'ENFERMERIA  EN EL PREOPERA.

. TORIO

“5;Ayuhb vxgilar que ’a pa- -

g clente no 1ng1era alxmen—v;

ﬂf;tos, ni liqu1dos por via

Para prever la p051b111dad de ff:

. aspirac16n de vcmlto alimenti-‘_‘

: cxo durante‘la;;nducc;@nﬂde‘aneg‘1:
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oral. tesia.

Prevenir embolia pulmonar Porque la inactividad posterior
y favorecer el retorno ve a la operacién puede ocasionar
noso con vendaje eldstico éstasis circulatoria. Pero el
de miembros inferiores. vendaje compresivo de miembros

inferiores, presiona las venas
superficiales, favoreciendo el

retorno venoso.

Réalizar cateterismo vesi_ Para bienestar y seguridad de

cél con sonda Foley. "~ la paciente y llevar control
de los llgquidos egresados du -
rante las primeras 24 hofas;pog -

teriores-a la cirugfa.

°'Aplicaci6n de ‘enema eva- Para que el colon quede limpio

-cuantel - BRI de materia fecal y no cause sen.

sancifn de estrefimiento des-- -

pues de la ihtervencién; eh qﬁe
~se restringen dieta y actividad.
‘5Adehés, porqﬁé durén£é la‘bb§¥"
racin se empléah mediéaméﬁios
ahéstésjcqs qué relajan Ia ﬁq;f;_%
*culatura 1isa y debido a la in
'édﬁséiéhpia'deila[pagﬂehié@véifi‘f'

ta no'pbdr!a gbntrblaffesf!ntgﬁ*wf




Preparaéién de 1a piel.
“con tricotomfa desde bor

de costal hasta pubis.

‘Verificar que la pacien

~te no lleve prétesis.

'NotificaCidn de la cirugfa

al médico, paciente y fami

Q-aiar,
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res y puede contaminar campos

estériles con una evacuacion.

Es con el fin de que la zona

por intervenir esté libre en
lo mds posible de cuerpos ex-
trafios contaminantes, y para’

preyenir infeccidn.

La anestesia general relaja el

sistema musculo esquelético,

originando que toda protesis,
no fija, salga de su lugar obs

truyendo alguna via importante.

Al médico para que esté pendien
te de sus actividades. A la pa-
ciente para que encuentre en el

familiar o médico una fuente de

,forﬁaleza y valor para'someter?;v

se a cirugfa, por lo que estos

elementos deben brindar apoyo

_antes y después de layopefaciCn; f
'A_loé_faﬁiiiafes pqrayduévesfén ~‘ﬂf
,:bendientgs de 1a’eriﬂciéﬂtdé:; ' J;

’ ,suipacienteii en caso d‘e';s'oiii';:‘_i: S

“tar donadores de sangre se les



Indicar a la.paciente que
déspués de la cirugia se
Vencontraré en la sala de

recuperaci6n de los cui-

dados de que serd objeto
y -que posteriormente re-

gresard a su cubficulo ac

tual.

Permeabilizar vena con
solucion glucosada al 5%

' de 1000 ml.

“Verificar expediente de

‘,1§‘Paciente:y llevarla a

' sala de operaciones.

dos de iabbratoﬁio,qdéfesfaﬁ

= eﬁféi'expedienté: 
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notifiguesin pérdida de tiempo.

Al dar seguridad y apoyo nece-
sarios a la paciente se reduce
al "stress", el cual puede ha-
cerse evidente después de la ci

rugia mayor.

Tener una via abierta para la. -
induccibn de anestesia y mante
ner la homeostasis orgédnica con

soluciones de sostén,

Para evitar contratiempos que
~‘puedan retrasar la operacién y

“sirve como antecedente al per- -

sonal de duiréfanos.

Por ejemplo, si se hace trans- =~
fusién de sangre que el tipo -

sea verificado con los resulta




Administracién média hora

~antes de preanestésicos

como: Diacepam 5 mg y Atro

pina 0.5 mg. Ambos via in

tramuscular.

- Explicar efectos espera

‘dos'de,préanestéSicosﬁ

ﬂvenlr v6m1to. :
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Estos fdrmacos ayudan a la pa-
ciente a superar un lapso bas-
tante molesto que es el anrte -
rior a la operaci6n. Son depre
sores parasimpaiicos, porque
inhiben la acci6n de la acetil
colina en 6rganos inervados por
nervios colinérgicoé posgan --
glionares, disminuyen las secre
ciones glandUIares, relajan. la
musculatura lisa y disminuyen
la tensién nerviosa. Se adminis
tran también para facilitar la
induccibn de la énestesia, y pa

ra disminuir la cantidad de - .

“anestésico empleado durante la

operacifn.

Se le explica a la paciente que S

estos medicamentos le produci—

’rén, después de la cirugia, 1n- SO
'7:tensa sed, y- sequedad ‘bucal,’ pe it*fé
ro que no podrd 1nger1r 1iqu1-ﬂ¢f2 §

:dos 1as prxmeras horas para pre.




- Recepcibn de la paciente

en quiréfano.

Identificacién de la pa-
- ciente y tipo de cirugia
con el indicado en él ex
’i pediente.
"Apértura de hoja de en-
. fermerfa, anotando los
'1::Signbs vitales.
Registro de soluciones

faltantes por pasar al

.. recibirla,

P Colaborar en la asepsiay

’antlsepSJa de regxén por

7'1nterven1r

ENFERMERIA

1no perciba el do]or que_se

co anestesista. -

NECESIDADES Y ACCIONES DE

Dormir a la pacxente para que

:jprovoca con el acto quirﬁrgl

f“co, colaborando con el méd1
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Para evitar errores

Para conocer si no existen alte
raciones de los signos vitales
que pongan en peligro ia vida
de la paciente. Para llevar con
trol de 1fquidos que se adminis
tren durante la operacifn, asf
como la cantidad de sangre per-
dida més las pérdidas insensi -

bles y secreciones orales.,

Para reducir al minimokprobables

infecciones por contaminacioén de
piel y objetos que estén sucios

y lleguen a tener contacto con

la incisi6n.

Fuunmsnmmdu cI E’NT]'F'ICA'

Anesté51cos uenerales. R
Los. anesté51cos pueden comblnar {,“f

se para producir inconsciencia

‘en ia paciente, pueden ser admle 3

nxstrados por v£a~:ntravenosa:e~v'f.



cbidbokaﬁfehlla_manipg,f

;ftdighgibgrafia‘trans-

laci6n del Chasis para
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inhalatoria.

En el caso de la Sra. V.V.0. se
empled la Técnica General inha-
latoria. Se obtuvo una induccibn
anestésica satisfactoria, pues

se cubrié el tiempo necesario

por el Cirujano (dos horas con

45 min.} para la extirpaci6n de

la vesfcula biliar ykexploracioh

>

de vias biliares, con ligera ele

vacioén de la presiOn arterial de -

110/80 a 140/90 mm de Hg, pulso

de 100 a 120 por min. respira -

‘cibn jadeante al inicio, norma-

lizdndose posteriormente a 24

'>por mxnuto, temperatura 37°C

‘ Hubo escasas secre51ones, apro- -

ximadamente 150 ml., al egresar

‘“larpéciehte de quir6fanos ya se
B encontraba en estado seml 1ncons;"'
g cxente, por lo que tardé unica-,

.mente una hora en recuperacién

- En la c1rugia transoperatorla v
se apreci6 una vesicula crecida .

» e 1nf1amada de color‘café v;oLa~,
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‘dperatoria. ceo con gran cantidad de bilis
(hidfocolecisto) procediendo d la
déécompresién y extirpacién.

Al realizar el estudio se obser
ve el libre paso del medio de
contraste hacia los conductos he
péticos derecho e izquierdo, vy
el comGn, pero no pudo visuali-
zarse el COHdUCtQ'COIéGOCO,IPG?‘
1o cual sé‘practica’coledoédto; 
mia y se extraen mﬁltipleé cédl-
| culosfpequeﬁos y uno aproximada

mente de .05 cm,

;FéVbheCer'ialsalida,de : Se practica coledocorrafia, co-

»5érénillasvy,calCulos. . locando sonda en T en espacio

de Morrison y hiato de Winslown,

y se procede a cerrar emp}eﬁﬁgo Fn
’f’las.siguientes suthbés;,Etibpn} - .
"del #2 baravparéd y~derméi6n*sdb"!f

'cutaneo para pxel, para favore—

_cer la absorcién de estas sutu-a.fﬂf

o ras en teJidos.

r. reas de la L La cxanosis peribucal y de uﬁas

pacfente que nos - pue- ¥ ,':se hace presente cuando‘exis'




dan manifestar signos
de alarma transoperato

“rios.

 Cuantificar Ifquidos y
diuresis, asf como las

pérdidas insensibles

7  ‘durante el acto qui-

fﬁrgico.
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te problema de sangrado que pue
de conducir a un choque hipovo-
lémico. En nuestra paciente no

hubo ninguna de estas manifesta

ciones.

'Previa‘anqtacién en la hoja de

enfermerfa de hora de inicio de -

-anestesia y operaci6n, se lleva

también el registro de ingresos

y egresos de ifquidos que daréan

el balance positive o negativo,

‘indicdndonos si existe altera =

Confﬁhl’de‘dUESfta paciente.

‘ i35Q;ml.‘aprox;

1a00 mi. ot
150 ml. "
400 mi. v

‘,2300 mi.:aﬁfox,

‘ra mantener la homeostas1s

cién:hidroelectrolttica, para

administrar o suspender las so-

"Iuciones previo calculo de los

- requerimxentos del organlsmo pan o

Irng_tfeksc')s » |
.lHaftﬁaﬁ S 1°QQ 0l :
Mixta 1300 ml..

Anestésicos - 300 ml.

Total ~ 2800 ml. aprox.
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Ingresos 2800 ml.
menos
Egresos 2300 ml.

Balance positivo = 500 ml.

En este control de nuestra paciente se puede observar que
existe un equilibrio normal (2500 a 3000 ml) de lfquidos or
.génicos}-por 1o que Gnicamente se mantendré& con soluciones

~de.sostén.
En la terapéutica hidroelectrolitica deben considerarse'trés

- eventualidades.

1. Administraci6n de agua y sales (con dextrosa o sin ella)

: equivalentes a los reduerimientos normales.

 2,-Administraci6n de agua y sales necesarias para restituir
’;'péfdidas por vomito, sudor, evacuaciones, etc., hasta el

"?ﬂmomentqfdé-iniciar tratamiento.

L ff;3 Adminlstrac16n de agua y sales necesarias para rest1tuir N

'vlas pérdldas exce51vas que sxguen ocurrlendo diarxamente du -

frante el periodo de tratamiento. La cant1dad y composic16n

'de las soluciones que se administran-se denomlna en funchn

.ﬁfdoé que se hayan calculado o medldo y para ello es impor-— -

:ﬂtante el conocimlento de los requerimlentos normales a los

1em1a‘comp051c16n y el volumen de lSquldos corporales perdl _”“

nque habré de agregarse el célculo de las pérdidas excretadas,; <




por las diversas vias.82

Colocacibn del apbsito
estéril, en herida o
incisi6bn subcostal de

recha.

3Colocar vendaJe abdo-

m1na1

Cerrar la ho;a de en-
fermer!a con las anota

:c:ones de 51gnos vxta-

';ysoluglones por pa” '1iqu1dos,_asi como.. de 1os inc:»v_jf

uadro b651co de medxcamentos. Méxxco, 1984, Sector Saludx,;ﬂ
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Toda herida quirGrgica debe ser
protegida del medio ambiente pa
ra evitar contacto con microor-
ganismos que puedan proliferar

y ocasionar una infeccibn post-

operatoria.

El vendajé se usa. para mantener
los ap6sitos y gasas en su lu -

gar; ademdés ofrece a la pacien-

te comodidad y seguridad. Hay

que cerciorarse de que la presion
sea suficiente para lograr la ipn -
movilizaci6n del apésito, pero

cuiddndo de no interrumpir la

circulacién sanguinea, que pudie

ra ocasionar necrosis de teji - R

v dos.

La hoja de enfermerfa es un docu.

“'mento'impoftahte-porque'eh*él

'fse 1leva un control estrxcto de e

P 467 468




sar y condiciones en
que la paciente es egre
sada de quir6fano a sa-
la de recuperacié6n, fi-
nalizando con la rotula
cibn y cuidados a la

pieza patoldgica.

. NECESIDADES Y ACCIONES DE .

ENFERMERfA EN EL POSDPERA
11 TORIO

Favorecer la recuperacion
de la pac1ente en la Si-

rguiente forma.

Observar estado de con E

5 1enc1a y vendaJe de hes

r;daquirﬁrglca.

AijDOf {lIfi‘Sy ‘ N

rre. en forma 511enc105a por la;
‘herida, por 1o que debe prever—fi
se’un choque h1povolémico 0 comf:

'plxcacxones observando constan-sv
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dentes o accidentes ocurridos
durante la operacién que nos
sirve como indicador de la evo-
lucién operatoria de la pacien-
te.

Al mandar la pieza extra!dé ai
de Patologia,

Depto. se brinda

la oportunidad a los pat6logos

"para que confirmen, descarten o

formulen nuevas teorfas sobre

1a Colecistitis.

En oca51ones le hemorrag1a y saf

lida de liquidos bllxares ocu -f&“

‘ te y cuxdadosamente el vendaJe. ST
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48 hrs. Para prevenir vémito e ileopara
Iftico.
Registro de signos vita- A causa de los efectos de los
les cada 15 min. después férmacos preanestésicos y anes-
cada media hora, hasta tésia general, los signqs vita-
" que se normalicen. les suelen alterarse, pero gene

ralmente al ir recuperandosé,la
paciente de dichos efectos, 105
signos vitales se estabilizan,
siempre y cuando no existan com’

plicaciones.

'»XSignos,vitalés de la Sra. V.V.0.

" Hora Temp. Pulso Resp. T. A.

12015 352C 69 26 100/70
12,300 35 68 24 100/80

o 2.85 35 70 26 100/70

13.000 -35.7 - 72 23 100/70
1315 36 74 22 110/70

‘hbmdibodémos apféciér; la paciente tenié hipbtermiafpfdbabléf 
Emente porque su cuerpo perd16 calor a través de 1rrad1ac16n, L
: onducc;én, evaporacxén y convexién, por 10 que fue necesarlo ‘? 

'*con cobertores Yy colocar una lampara encendxda a un

ado"de . su cama para normalxzar su temperatura.
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La-hipotermia deprime todos los procesos metab6licos. 1) La
depresi6én de la funcién circulatoria puede provocar arrit -
mias cardfacas (incluso llegar a producir paro cardiaco).

2) Una depresién grave o prolongada de los procesos metab6lj

83
cos. conduce a la muerte celular.

Colocar los barandales Para proteger a la paciente de

de la céma. cualquier lesitn, que pudiera
ocasionarse durante el peribdo
kde recuperacién en que los efec

tos acumulativos de la aneste -

sia le causan confusién e inquie

tud.
ufPréVehih la hipoxia pos El objetivo es conservar la pegff
“quifﬁrgiéa hanteniéndola meabilidad de las vias reﬁpira-,
‘qgh pps?cién'dg4decﬂbito torias. Facilitando la expulsién
‘¢0rsal,horizonta1.con la por gravedad de las secrecionés
L‘Eéﬁgza»laterd],~aspirag ofofaringeas, y evifﬁr su aspiék'
vldd:gllexcéso de secre- ,racibh 3 pulmones.
fibﬁésuofoféringeas.
;Cdlééar 1a SqndavNasogag Al ﬁantener una_presion“méﬁéb;af‘f
;tﬁjtéieh;éUécién‘confinda  Ialde}vorgahismo\sé-facilifalléﬁﬂikf::
gﬁigaﬁﬂdeuédnda en Ty ' salfdé“de'liquidos yisé§f§ciqﬁ§§7;

“gﬁadeiyn‘T; Nordmark. Op. cit. p.]292;_,»-




la sonda Fooley, a gra
vedad para cuantificar

~egresos.

- -vigilancia de los tubos

"~ -de-drenaje.

’vaFijar los‘tubps a las

7f? sébanas de la cama.

e Eyitar'pérdidé completa

~de bilis.

",mente consxderablemente la pre-‘f

sién en el s1stema de conductos.

“*Para mantener el equllibrio h1-~'

‘7 droelectrolitlco B porque des- 
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evitando la acumulacién de és -
tas que por falta de contenido
alimenticio producen los jugos
gdstricos y que ocasionan dis-
tensi6én abdominal, provocando
incomodidad a la paciente, como

serfa el dolbr.

Para evitar reflujo de los 1f -
quidos que pueden ocasionar do-
lor.

Para dar suficiente libertad a
la paciente y due pteda moverse

sin desplazarlos.

El tubo de drenaje o el frasbo

- colector pueden ponerse en un

nivel super16r~al»del abdomen,”

_de manera que la bilis séfé'sey'

vacfa por el aparato cuandoVau;,;

:'pués de cxrugia el cuerpo tlen—‘Q' I




16gica. p/8 hrs.

Administracién de 1
amp. Metoclopramida

2 gr.. intravenosa.

“Ministraci6n de Dipirona
1 amp. i.v. ¢/8 hrs. pa
ra disminuir el dolor de

m"héridéi quirtirgica y de

. garganta.

‘ “sicaise émﬁleé‘dnafcanﬂlaidé, .
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de a retener sodio y agua, por
lo gque debe evitarse la adminis
tracion excesiva del cloruro de
sodio en las primeras 48 hrs.

del posoperatorio.

Este medicamento se emplea para
estimular el peristaltismo orté
grado por atonfa géstrica; y se
ha empleado en intentos de su -

primir el reflujo de bilijs.

Posterior a un método quirGrgico
muchas terminaciones nerviosas
son alteradas o seccionadas, lo

cual causa dolor, que varia des

’vde minimo a intenso, segln el
’grado de traumétismO’y el]umbral'k"
. ;normal del -dolor de cada sujétok'

i Ademas'devque los efectos. anes-
= i fééicés:ya han‘de§aparecido, ~y7
:l,eéto)mceiqueila paCienté:egtéflJ
_§éh§ib}e a,cua1qui§r:ihfdrmécyoﬁ“.
: dﬁlorbéa}fés'qef;éberse'timbiénfi 7

f‘ l’qug durahte‘La«indugciéhfanestg.” s




>Vefificar'que el venda

‘je y apbsito esté bien

. .para disminuir el dolor.

hr. oo

Ministraci6n de cimeti

dina 300 mg. i.v. /8
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Rush para dar anestesia inhala-
toria, que por su rigidez y la

resistencia opuesta por mGscu -

vlos maseteros, epiglotis y tré-

quea, provoctd que fueran lesio-
nados al ser introducida a 1la
fuerza. Posteriormente quedf ede

ma de tejidos y dolor.

Un vendaje apretado y humedeci-
do por las secreciones suele: -
causar molestias, intranquili -
dad e intomodidad en la pacién—

te. Al aflojarlo disminuyen las

~molestias, en el caso de la pa-

ciente no se realiz6 cambio = de

ap6sito para valorar cantidad de

“secreci6n biliar, la cual fue

de 200 cc. aproximadamente:

Para proteger ala paéiente -deb”

B ulcerac16n géstrxca 1nduc1da porv'

“stress"

. Por el ayuno en que- contlnua 1a‘“ :
fpacxente, el volumen de jugo: g8s
f,trico secretado aumenta en. con-;f‘v

"igentraqlén de jones de-hidrége- Lo




 Ministracién de antibi6

. ticos como:

' - -Ampicilina 2 gr. i.v.

' es detectable en la bilis.
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no por lo que se emplea este me
dicamento para reducirlo.

La cimetidina disminuye profun-
damente la secrecidn basal y
nocturna y la estimulada por -
las comidas, reduce el dolor -
diurno y nocturno, y el censumo
de antidcidos, y acelera la cu-

racién.

Es un agente antibacteriano pa-
ra las bacierias gramnegativaé
y grampositivas.

Como es un medicamento bacteri-
cida €ste va a actuar sobre - la

pared celular de la bacteria des

'truyéndcla e inhibiendo su re -
“Upraduccién, La ampicilina expe- -
“rimenté circulacion enterohepd-
“tica'y se excreta en cvant'idavde‘sv
' Hépreciébleskpor‘lés hece$?*¢ﬁ&ﬁsf7f
‘ ;‘dOJél-CGUGQCtO §iliar-éomﬁn §§e'::V'1

‘gf‘ta'Obsfruidq,fIAfhmpiciliha fhd




Gentamicina 80 mg. i.v. Se emplea como agente importan-
te para el tratamiento de infec
ciones serias por bacilos gram-
negativ0584ademas de ser un ami
noglicido bacteriostdtico que
inhibe la sintesis de proteinas

“a nivel de ribosomas, siendo &s
tas necesarias para la vida de
la bacteria. Se absorbe muy'po-
co por_via digestiva y se excre
ta lentamente de manera activa

por el rifién.

‘folocar a la paciente en Para comodidad de la paciente y
e semifowler después de - para qﬁe por gravedad;desciendan”
- :que despierte bien de la ias visceras y pueda‘expanderse;'

,;aﬁéstesia. S “mejor la caja~tor&cica y mascu-

los de la respiraci6n.

“'se indica a la paciente Para que no se sienta encadena- -

“que realice movimientos: da por las sondas a su cama.

“.lentos en su cama. ~ Ademas de que favorece la irri-+ °

~ gacibn de tejidos.

'Indicar'aflafpaciente"_  ’A:1oS patientes_qﬁéradqsfen,la; fi[il

" 1:84Méfy:N; Féitoner;»bg. cit. p. 305




que realice respiracio

nes profundas, para fa

vorecer la expansibn

“pulmonar y que realice

en forma lenta el estf

mulo tusigeno,
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zona alta del abdomen, es nece-
sario ensefiarles a realizar 10
respiraciones profundas para ven
tilar lo mejor posible los pulmo -
nes a cada hora, para prevenir

complicaciones como atelectasia

puimonar.

Con la expectoracién de secrecio
nes acumuladas en el drbol bron

quial favdrecera la permeabili-.

"~ dad de sus vias respiratorias,

y la>oxigenaci6n tisular y san-

guinea.

Existe la posibilidad de que al

-gunos pacientes apoyen la zona
koperada y respiren. sunerficiala

V*mente para 1mped1r 0 dxsmlnuxr o
‘el dolor; 'y por lo tanto no lleijiiff

7*Nan a cabo las medidas. anterio-“"

res, por. el dolor que les oca 43}fw

:Siona la respiracién normal so—f
‘:;bre la herida quirﬁraica, pues :
los mﬁsculos 1ntercosta1es y abjfi;z¥
bzv_fdominales actﬁan como prensa so
ka-k“bre los tejidos edematizados por

R:,lla manxpulac16n durante la. ciru
'  gTa ‘ ‘
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Cuantificacién de egresos de las primeras 24 horas, para va-

lorar equilibrio homeostético.

Egresos Ingresos
Secrecién biliar por Soluci6bn Mixta 1000 cc
Penrose 200 cc  *Sol. Glucosada al 5% 700 cc
Liquido nasogéstrico 20 cc Sol. fisiolbgica 300 cc
Sangrado de herida LKC1 (1 amp) 30 meg
quirtrgica 0 Vitamina € 500 mgS’
Qrina _700 cc LDextrevit 1/2 fco. 100 cé
Total 920 cc  Para 8 horas Total . 1100 cc

Egresos 920-cc

- Ingresos 1100 cc

‘Balance negativo 180 cc.

;,Ya”sé ha mencionado que después de cirugia el cUerpo tiéhdé :

a retener SOle y agua, por lo que se. con51dera normal el bat o

'M'41ance obtenldo en- las przmeras 24 horas.

?7}*?La preparaci6n y ministracibn de la solucién anterior se -

”u;haée'en’élgahos~ho$pitales‘por rutina, pero en. otros. se rea-

*Zfllza con los sxguxontes propésitos 1) para prevenir la des-‘

hldratacién y el choque posoperatorlo, 2)- para cubrlr las ne 5

' 51dades caléricas de” proteinas del organlsmo

‘ Debxdo al ayuno a que ha estado sometxda la: pac1ente es de :

pensarse que su energia calorxca se encuentra dismlnuxda, por S
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eso se administra en mayor cantidad la solucién de glucosa
al 6%, y en menor proporci6n la soluciédn fisiolbgica, porque
después de cirugfa el cuerpo tiende a retener sodio y agua,
'y esta Gltima lo contiene en mayor concentracibén, por lo que
.- debe evitarse la administracién eXcesiva del cloruro de so-
dio en las primeras 48 horas del posoperatorio. Se agrega
una ampolleta de Cloruro de Potasio 4.5 mEq. (KCl) para favo
recer las contracciones del mGsculo cardfaco y a la vez repo
:~,ner este electrolito que se pierde en la orina durante las
primeras 24 a 48 horas posteriores a la operacibn, y en las
cuales la paciente no puede ingerir liquidos por indicacién

~-médica. La vitamina C, conocida también como 4cido ascérbico, -

~-se asocia al preparado para favorecer la cicatrizacién de la
B herida quirGrgica, pues es necesaria para la formacidn de prgf

cursores de coldgena.

¢¢Pbr‘altimo; tenemos el dextrevit, conocido como-Complejo.B,

"" ) s » . 0y 2 \
Este suministra factores coenzxmatxcos indispensables para

5}metabollzar los: carbohldratos y protefnas que van.a dar la

*energia necesaria al -organismo.

.Tiene gran 1mportanc1a en el metabol1smo en situacxones de

:ten51on,:actﬁa en el Sistema: Nervioso Central reparando la
diesmlelinlzaciOn de. las grandes fxbras nerv1osas en el Cor- faz

'd6n Esplnal

'Los patientes que sufren cirugfa mayor, especialmente los mal =



146

nutridos requieren dosis terapéuticas de Vitaminasas.

En la inanicién, las personas utilizan primero sus provisio-
' nes de carbohidratos, después sus grasas y luego sus protef-
has, finalizando con los dep6sitos de vitaminas que se utilj
zan con rapidez. En unos dfas pueden ocurrir deficiencias mo

deradas, pero por semanas las deficiencias por lo general son

‘graves.
OCIUsiOn de los tubos Se pinza los tubos durante una
}deépUés’de 6 dias ““hora antes de cada comida con

la finalidad de mandar bilis al
duodeno para facilitar la diges -
tién. Y en un plazo de 34 dfas-

se retira la sonda en 7 del tbflfl
'iédoco, previa colangiogréfia,,

>{,en la que se comprobé que el Co‘(

“-lédoco no tenfa piedras. 'y exls-~, e

f,tia<lxbre paso de'bllls,alzduo-ﬂgf.u“

“deno.
‘Manténer limpia 'y ‘Seca Al retirar los tubos de dremaje
gr{déi@dif@t@ida."fﬂj_‘ y:1a~sonq én‘T,»sigué saliéhqof'qé

bilis por el trdyeétqidé‘dkénaje : S

en volumen considerable durante . - .-

cierto tiempo, obligando a cam-

5b1ar repetxdamente los ap651tos/

Krause. Nutr1c16n ¥y dietética en clinlca 5a. ’ ‘" n
Ed Interamericana 1983 p 403 .




Vigilar caracteristicas

de las heces diariamente.

Mandar muestras de ori
na y heces as{ como -
también muestra sanguf

nea a laboratorio.

e Estlmular a la pac1ente

”:'L a 'la deambulaci6n pa51va

Dar‘orientac16n a-la’

ac1ente para solxcx-‘f

ar interconsulta-
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externos para evitar la irrita-

cién de la piel.

Para buscar pigmentos biliares
en las heces y valorar si la bj

1is estéd circulando normalmente.

Para que el cirujano pueda sa -
ber la cantidad de pigmento bi-
liar que estd desapareciendo de
la sangre y vuelve a penetrar

en el duodeno.

Para prevenir adherencias pos -
quirGrgicas y para favorecer
circulacifn sangufnea. Al dejar

ei lecho lo mds pronto posible

disminuye la posibilidad de trom

boflebitis'y atelectasia pulmbf

“nar.

AL darse de alts la pacientene < -
ée;ité §acaf qifa para:que;sé. 
:Jle'haga'ﬁn éegUimiénto de‘ia lfuf‘
°( evoluci6n de su padecimiento

”,,ghasta que esté completamente re‘

‘1]hab111tada.
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RESPONSABLE DE LAS ACCIONES

Las actividades se realizarén en colaboraci6n con el perso -
nal: médicos generales, anestesistas, cirujanos especialis -
~tas, enfermerfa auxiliar e instrumentistas, personal técnico:

-.de laboratorio clinico y de Rayos X, y psicélogos.:

" EVALUACION

En el preoperatorio

"7 ‘f.Po$tefior a-la ministraci6n de analgésicos, el dolor de cua-

‘v_drante shperior derecho disminuye, por lo que se procede a -
vtranquxlxzarla déndole expl1cac1ones de 14s que mis adelante
'se le realizard y que en algunos casos ya eran de su conoc1-~

"mxento.

;5 3 En el posoperatorio

"74y~ Su recuperacién evoluc1ona sin complicaciones

”H L’ Los. controies ~de_liquidos-se- mantuv1eron dentro de 1imxtes;,ﬂ7

?f,fnormales

"blna discretamente dlsmlnulda después de la. operacién, pero

se mantuv:eron dentro de. limltes normales.
' exxstleron datos de proceso xnfeccioso por la mlnlstra-”“

cién‘oportuna de antxbxﬁtxcos

3 4 2. 2 Problema
‘ AnQUStxa y M;edo

Los resulfados de laboratorlo mostraron cifras. de hemoglo-_ ‘ 3j 
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Fundamentaci6n Cientifica

El solo hecho de considerar la necesidad de la cirugfa para
recuperar la salud, crea grandes "tormentas" psicol6gicas en
el interior de los pacientes que aguardan una operacién. Di-

chos pacientes experimentan una mezcla de sentimientos como:

Angustia y miedo por los riesgos constantes a que estarén so-

-metidos durante el acto quirdrgico.

:vDesde el punto de vista fenomenol6gico, captamos la angustia.
como un sentimiento de una inminente destruccitn del Yo. En
el plano fisico, el angustiado sufre una sensaci6n de ahbgo,

.de palpitaciones, temblor generalizado, opresién precordial,
sudoracifn, escalofrfos, sobresalios, suspiros frecuentes. Y
a3 la par en la vertiente psfquica experimenta el miedo de-.que

la vayd a ocurfir algo, vive como a;ustado, apurado, algo (no -
;sabe,de dénde) .le amenaza; e;ta impacienté. le parece que tie:
 né que hacer coSas,y cuando la angustia asgiende e inunda '5? 

‘"_laﬂpérsdna estos sintomas se hacen mis intensos y tiene'lugar”" 

“‘el ataque de angustia, donde a la par de‘todbs«estos sintomas- -
*él anguStiado‘experimenta el sentimiento de que:vava mofihi; k

'f :de que va- a desintegrarse, a perder su unldad (10 que le an-}'fh

}instancia, es mledo a la destrucciOn del Yo, es, pues, mledo'.fT

a: la muerte 86

?,ngodrlgo G Corcoles. Temas de psicologia médica. Méxxco.v

Ed Marova 1974 “p. 140,

iggUstla es sentlr que se 'va a. deJar de ser qu1en se es o a de S

jar de Ser). Por eso dlce 'STEKEL: "Toda angustia, en Gltima o
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Segtin 1a teorfa psicoanalitica, se considera que los mecanis
mos de defensa clésicos ejercen la funcién de proteger al in
dividuo del dolor y de la ansiedad en su estado puro. De ahi
que las respuestas conductuales estardn relacionadas con el
.deseo de protegerse contra algo, o bien no manifestar senti-
mientos de angustia. Pero como dice KYURT SCHEIDER. “"También
se cree que las rafces de esta angustia y miedo pueden ser
‘la .ignorancia, los falsos conocimientos y aln el verdadero
conocimientoﬂ

Tomando en consideracién lo anteriormente mencionado podemos“
decir entonces que el miedo al que se enfrenta nuestra pa -

‘ iciente quirtirgica es debido a la posible pérdida corporal é
:invalidante, que puede ser parcial o total, temporal o permg’
nente después de la opéracién y queAafecta su estabilidad fi
.sica, econémica. y social como persona productiva y responsa-
 xbLe dé un nGcleo. famiiar y de una sociedad. Tales circuns‘-

“tancias amenazan la seguridad integral de larpqciénte, por

 '10 que muesktra angustia y miedo de enfrentarse a un mundo des7"

i “COhOCidO"y este miedo es real, pues teme al dolor y @ la po‘f

s1bi11dadde morlr ‘durante la operaclon. La reflexxén de to—

'dos estos aspectos que se precipltan ante una c1rug1a nos

ayudara a explxcar camblos psxcoléglcos profundos que puedenfi

afectar a la pac'ente.




NECESIDADES Y ACCIONES
DE ENFERMERIA

Seguridad ante el riesgo

de su vida.

’ Infuhdiriésperanzas,
‘brindar cuidado afec-
tuoso, de competencia
profesional y. de inte
Tés en su restableci- -

“miento.

1-1EXp1icarle el procedi-

s mlento que segu1r en

fforma entendible.A

Actuarvcon tacto y dis~

A:nte situacioa;‘[

%Ttiqas; pero cpgi. 1

151

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Por pequefic que sea el procedi-
miento quirdrgico, hay riesgos
definidos, y a veces considera- .
bles, que acompafian a todo pro-"

cedimiento quirdGrgico.

El cirujano debe tener confian-
za en sus conocimientos al abor

dar el problema quirGrgico, vy

ser extraordinariamente precavi -

do en cada acto quirﬁrgicd,

‘Para disminuir. sus temores, em-
"pleando un lenguaje que no sea
~demasiado bajo, porque estb se-

‘ra un 1nsulto para su-. inteli ~

genc1a ni demasiadc clinlcamen

'te porgue probablemente le pro'

,‘duciria frustracxones.

 Las alteracxones f15101691cas yff
o bioquim1cas de cada procedlmien:f f;;

“,tO emprendldo deben:serbtomadas"y“vf




~ testando a las pregun

tascon honestidad y sin

-~ lesionar los sentimien-

‘tos de la paciente.

Sostener una actitud
f“amigable:con‘la pacien
te, demostréndole sin-

cero interés por su -

" trabajo y por su fami-
S lia.
" Brindarle un ambiente fa

‘}:lmiliar-éxpiicandole las

funciones del servicio.
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en cuenta y ser tratadas segfn
proceda. Esto s6lo podrd hacer-
se cuando se cuenta con los me-

dios adecuados y con la ayu¢a

del personal eficiente y bien pre.

parado.

El individuo al expresarse llbre‘

-mente siente una gran comodidad o

en sus emociones que Junto con’
las explicaciones aminoran su
temor frente a la experientia»k

quirtrgica.

El hecho-de que pronto-dependéelwa;’b

ra por completoVdel;personal;mgfkv

dico y de enfermerfa en 1o que:

7 respecta a su segurldad ¥y super :
.vivenc1a, a menudo hace que sien
’fta en espec1a1 la. nece51dad de
:  una buena acogxda Iz aceptacidn J:

por parte de quienes 1a atxenfr»7

den.

Personal ‘médico, 'ehfermeﬁia,'p$i66169§§, y_éngfthaf

= amillares.,;af’i',.j ey
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EVALUACION

Como parametro existie el miedo intenso ante la proximidad de

la cirugia, pero éste disminuye al dar confianza en las ac -

ciones profesionales y comprensién a la actitud adquirida por

la paciente teniendo mejor disponibilidad para la operacidn.
3.4.2.3 Desnutriciobn

Fundamentacion Cientifica

Se  podréd pensar que sabiendo tan exactamente cudles son los
. hequerimientos nutritivos de la especie humana y en qué ali—
mentos se hallan contenidos las sustancjas que necesit&moﬁ
:metabolizar‘,no hay razones tebricas para que exista la des-
autrici6n. Sin embargo; €ste es el problema nimero uno de los
: muchos que atentan contra la salud y el bienestar del hombre.
En él campo de la nutriéién, como en otros de la salubridad,

h@y'qug luchar contra tres factores negativos muy-poderoéos:

Tgnorancia de lo que constituye una dieta normal, en las di-

_ ferentes etapas de la vida; impesibilidad de proveer la die-

i'ii ta adecuada'debido a factores econbmicos; no disponibilidad -~

fdé alimenios para la poblacién debido a falta de produccién

' 5ﬁ6»méla distribucién. Y si a estos tres factores agregamos las .

‘enfermedades cronlcas del aparato Gastroxntest1nal complemen

:tras mas bago es el n1ve1 de vida de Ia poblaclbn.

'tariamos 10 que evidentemente en nuestro paIs es notable mxen i;f~



NECESIDADES Y ACCIONES
DE ENFERMER{A

Mejorar su estado de re

‘cuperaci6n.

S tectomia aumentada en

”“hldratos de carbono y

vfproteinas
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Después de cirugfa suelen apare
cer trastornos nutricionales y
muchos pacientes tienen dificul
tad para recuperar su peso nor-
mal por:

1) Ingestibn inadecuada de ali-
mentos. |
2) Absorcibn insuficiente del

alimento ingerido, especialmen-

“te de grasas y proteinas.

3) Aumento de las necesidades

- metabélicas, en especial de pro

tefnas

Como se extirpé-la vesicula biJ'j“

liar a la paciente, es recomen- SR

ble cohiinﬁar‘qon el régimen qon7

paca grasa durante meses después
de'la‘oﬁerécién para que desapa *J5
'_~rezca la 1nflamac16n alrededor.
~Cuando se extirpa la»vesi;ulghw
i’_se~a1macena la bilis eh'el'COIé'
‘dbc6‘ que ‘une al higado con el e

- duodeno, que se dlstlende para ,ff"




Hacer notar la impor-
tancia de una dieta
completa, tanto en su
adquisicién como en
su preparacibn de
acuerdo con sus in-

gresos econfmicos.

i Ingefir los alimentos

_.‘en’horario.regular..

o mento.-vrfl'

DféminUir‘las*tensio~

nes antes. de: cada ali-

155

su - nueva funcibn.

Una dieta completa es la parte
bdsica de la salud; porque a
través de ella se forman teji-
dos fuertes y proporciona la
energia necesaria. Se considera
ademds que una buena nutricién .
es la base de la fuerza, la cu-
racién y la conval®scencia. Y

ayuda ‘a satisfacer otras necesi -

~ dades personales, emocionales y~_

sociales de la paciente (ver cua

dro 3)

La sensacién de vacio produce

distensi6n del aparato gastroin '

testinal, especialmente del es- =~

témago que reducételfdeserdé'
alimento por sentiﬁsefliého'def

gases.

Los requerimientos dé ciertos‘af' ~77

nutrientes'pﬁedén auméhfar du-”‘

rante. algunos procesos “de enfer*

'~ medad o cuando hay tensxén emo-ﬁ*“

“cional.’




“Limitar exceso de ac

‘tividades fisicas.
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Generalmente el hambre se acom-

pafia de una sensacién de inquie

tud y tensién.

El apetito puede aumentar por:

- E1 estado emocional de una per
sona (excitacién, tensién por él
tacto).

Para algunas personas comer phg

de ser un modo de aliviar las

tensiones.

Se conéidera que el exceso de ac
tividades fisicas puede‘prodﬁcif
balance negativo de energia,’aug B
que se‘sospecha qué es diffcil-

que tenga influencia en la géne

sis de la desnutrici6n.

“"Lo que pasa esrqueila actividad

fisica es un factor impoftante

para la determinacxén de las nefﬁxaf,f
l'ce51dades energétlcas. Las nece:,?¥7~*
» $1dadeS calérxcas dependen de g
) La cantldad de trabaJo efec~‘ 2
"‘f»fuado._;ﬂ | e o
: 2) La xnten51dad del trabaJo -fff‘*?

VLefectuado.
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3) El tamafio del cuerpo.

RESPONSABLE DE LAS ACCIONES
Equipo interdisciplinario de la salud. (Personal de Enferme-

rfa de nutrici6n y dietistas).

EVALUACIGN |
Como pardmetro tuvimos el peso con e1 que ingresd, el cual
volvi6 'a recuperar a medida que acebtaba con agrado Ia'dieta,

prescrita.

Se estimula a la paciente para que en lo presente prepare y

. consuma una dieta nutritiva, para ayudar al organismo a com-

pensar esa desnutricidén que presenta, como consecuencia de

- -'su enfermedad y de factores socioeconémicos. Los resultados

se bueden valorar a largo plazo.




CUADRO DIETETICO PARA PACIENTES CON COLECISTECTOMIA. tio. 3
Plan de Alimentos Hend de muestra Peso en Hedida
gramos casera
Desayuno
Fruta Toronja 285 1/2 mediana
Cereal Avena cocida 118 1/2 taza
Huevo Huevo escalfado 50 1
Pan Pan tostado Integral 46 2 rebanadas
Jalea Jalea 20 1 cucharada
Leche Café 244 1 vaso (8 oz)
Café Azicar 200 1 cafetera
Aztcar Azlcar 12 1 cucharada
Almuerzo
Sopa Calde claro 120 1/2 taza
Verdura Tomate al horno 75 1/2 tomate
Verdura * Espérrago cocido 96 6 puntas
Ensalada Ensalada de naranja
y requesbn 100 1/2 naranja
) 2 0z. de re .
: quesén
Pan Pan Integral 46 2 réebanadas
- Mantequilla o margarina Mantequilla o margarina 7 1 trocito
dalea Jatea 20 1 cucharada
Bebida Leche 244 i vaso
Postre Duraznos enlatados 117 2 mitades y
2

cuch.almibar

8sT




Cena

Carne Pollo, res, etc. 90 1 rebanada
Patata o substitutivo Patata al horno 122 1 mediana
Verdura Zanahoria cocida 73 1/2 taza
Ensalada Lechuga Romana 75 1/6 lechuga
Pan Pan Integral 46 2 rebanadas
Mantequilla o margarina Mantequilla o margarina

fortificada 7 t trocito
Jalea Jalea 20 1 cucharada
Postre Gelatina de fresa 120 1/2 taza
Bebida Té 200 1 tetera
AzGcar Azicar 10 2 cucharaditas

Los alimentos se preparan sin ls adici6én de ninguna clase de grasa. Se quita la grasa de

carne antes de asarla, y la leche debe ser descremada.

FUENTE: Mario V. Krause. Nutricién'y Dietética en Clfnica. 5a. ed. éxico. Ed. Interameri

cana. 1983. p. 398.

65T
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3.4.2.4 Higiene Personal

Fundamentacioﬁ Cientifica

ta:Higiene Personal en su sentido mds amplio, incluye aque -
Itas précticas, hdbitos y precauciones mediante los cuales
"el individuo trata de protegerse contra la enfermedad y man-
tenerse en el mds alto grado de salud. La higiene implica -
limpiezé personal, buenos hdbitos dietéticos, suvefio adecua~-. -
ido, equilibrio'éntre reposo y ejercicio, entre trabaje y re

creacibn, una mente serena, atencién dental y de la boca,

NECESIDADES Y ACCIONES
DE. ENFERMERfA FUNDAMENTACION CIENTIFICA .

rﬁaﬁo y arreglo personal En el caso de la persona enfer-
. ma la sensacion de limpieza y ..
frescura contribuye aylevaﬁtar
sy moral, por regla general el '_
raspecto aseado ‘es Indlce de bue ;;v:
na sqludtfisico mental.
ikésélféffié imbof§ancia La'solidei'de los dientés y”su e
fdé*!ﬁjhisiené Dent€1- 1freslstencia contra 1a carles de:
SR e ' penden mucho de Ia dleta, tanto,'

:ria de que la tendenc1a hac1a

vlascarxes dentales puede ser ace1.f

pretérita como presente. Experl»_,f

-)mentos rec1entes apoyan la teo-afi“



Prevenir. la caries con

el cépillado de los

dientes, con pastas den

tales que contengan

flaor

; 'Medidas;para reducir

la caries dental

canso relatlvo.-.

Imp fiéﬁéfélﬂe'&i§Mi?

'i,la:fatiga con des’
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lerada o retardada por la dieta

corriente del individuo.

La limpieza de los dientes efec
tuada de cualquier manera, apar
te de su efecto sobre la apa -
riencia del individuo, produce
un evidente beneficio el de con

servarse en buen estado para la

‘buena masticacién de los alimen

tos que sor importantes para una

buena nutricién.

-Con la disminucién de consumo
de azficares y otros carbohidra-

tos.

-Grandes cantidades de alimentos Sy

ricos en calcio y fésforo. -

~-Dieta equilibrada.

- -Lavarse con regularidad los dicnv'M”V
~ tes minimo dos veces al dia. N

v-Examen médico dos veces por.aﬁq.jti‘

3Pofqué los cambios qUIMicdS’én' A
”Vlos tejldos dlsminuyen la capa--f '
'cxdad funcional de los masculos.' o

Y si no se prevxene se puede lle;% 5’
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gar al agotamiento nervioso vy
emocional asi como fisico del

individuo.

Parece ser que la fatiga esté

en incremento, paso a paso con

las complejidades de la vida mo

derna87.

Resaltar las-ventajas El principal valor -del ejerci -
‘de alguna actividad re cio fisico es el-descanso mental
. creativa para dismi - de hacer algo que produce placerr
‘nuir el sedentarismo. al individuo, y que al mismo -

tiempo, lo saca de su rutina-dia
ria. Y tiene como ventaja utilji-
zar'mﬁséulos que ordinariamente
kno se usan, el incremento del |

“metabolismo 1la exposicicn_é-la

- luz del sol y al aire libre, el

aumento del apetito.

hESPONSABLE DE LAS ACCIONES

'Se'llevo a cabo con el personal médlco de enfermeria y- den7~5"

tistas y se contlnua retroal1mentando con el personal de Sa:
.ludfPﬁbllca.. s

. o

vaHarry S, Mustard Introduccién a la salud Pﬂbllca. Méx;co« i("
‘£d. Interamerlcana..Za. relmpre51én.;1976 p 208.‘ju S
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EVALUACION

La paciente .aceptd realizar durante sﬁ hospitalizacion su
lavado de dientes después de cada alimento, asfi como su hi-
giene personal. Los resultados se observarin a mediano p]g-
zo cuando acuda a sus citas dentales y podra valorarse si

la-caries disminuyé o aumentd y si su limpieza personal -me-

joraé.




4, VALORACION DE LA METODOLOGIA DE TRABAJ

La valoracion se emplea constantemente, ya lque se dice que
e@s un proceso para averiguar o juzgar eJvalpr de algo me. -

diante métodos que posibilitardn una aprecipcién exacta.

La evaluacidon del proceso constituye una de| Tas actividades
esenciales de Enfermeria; es uno de los pas¢s principales
en el Proceso de Enfermeria y comprende la dpreciacion de

la calidad y eficacia de los resultados de la atencién de

-~ la salud, en colaboracién con el equipo mulfidisciplinario,

familia y comunidad; asi mismo, permite obtener datos res -
“pecto al estado fisiolégico, psicolSgico y socio-econdmico

de la paciente.

VLas fuentes principales de informacidn sobrel la paciente son
elia misma y su familia. Es importante hablap directamente -
con la patienté y su familia, esto proporcionarS ala enféf
‘mera datos mds precisos sobre los cuales basyr decisiones-

'_acerca de Tas nece51dades y preocupaciones de 1a pac1ente

':Las fuentes secundarlas 1mportantes 1ncluyen el expedxente, N

2:Q7do 0. estan atend1endo al paciente.

;h1stor1a c]1n1ca, otros miembros del personal.que han atend1-¥:'”
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4.1 VALORACION DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

E1 proceso de enfermeria culmina en la formulacidon de los
diagnésticos de Enfermerfa, que se realizan en forma inte -
gral, posteriormente en el aspecto bioldgico, psicoldgico y
socio cultural, mediante la observacién y la entrevista, au-
Xxilidndose de un instrumento que'es Ta historia clinica, los
cuales ayudan a establecer una lista de necesidades y brobig
mas a los que a su vez se dio prioridad en cuanto a Ta impor
‘tancia de su atencién y ademds la formulacidn de objetivos a:

corte y largo plazo.

Asimismo, en el caso de nuestra paciente es importante men -
cionar que la entrevista fue muy valiosa, ya que con ello sé,v
logré. obtener su confianza reducir su ansiedad y desconcier-
t@ en cuanto a su enfermedad, a su vez, la paciente seﬂanjméy
'a.hab]ar‘de si misma, de su familia, de 'sus -intereses’'y acti
"1yidades.7Los—prob1émas y-necesidades que se consideraron en
e]%diagnéstiéo de enfermerfa se cree que fueron detectados
ilehvfokmafapertada,‘ya que al evolucionar la recuperacién de
VFia-patiente‘se observa que fueron las uds importantes. Por

ﬁ1u que se concluye que la valorac1on fue ut11 y vatiosa como'

.jtbuﬁi “de partxda para 1a p]aneac1on y ejecucién del plan de -

' 'eﬂcu1dados, obJeto pr1mord1a1 de Ta part1c1pac1on de’ la enfer?c": -

k[ mera dentro de] equ1p0 de - salud
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4.2 VALORACION DEL PLAN DE CUIDADOS

Para evaluar las acciones de Enfermeria se tomé en cuenta:

- E1 estado de la paciente.

- E1 diagndstico de Enfermeria juntamente con la acertada je
rarquizacidn de los problemas.

- Los diversos indicadores que permiten medir los resultados
de T1as acciones y que han quedado comprendidos en el plan
de cuidados y que requieren de diversos instrumentos de -
control, entre otros: Hojas de registro de signos vitales,

control de 1iquidos, reporte de Enfermeria, datos de Labo-
ratorio y Gabinete.

- Los resultados de las acciones de Enfermeria son seguros °

indicadores de la comprobacién o rechazo del diagnéstico.

Se toma en cuenta los siguientes criterios para la evaluacidn

del P]dn de Cuidados.

- E1 pr1nC1pal problema de la pac1ente fue el intenso dolor
-en cuadrante ‘superior derecho, lo. cual despues conc1uye i

""con 1a colecxstectom1a Y exp]orac1on de vias biliares. Pos
teruormente con la ministracidn de analgeswcos. ant1b1ot1-k rE
cos y estrecha v1g11anc1a. Esta act1v1dad se rea11zo y fue e
“] itil para la pac1ente y se controlo e] do]or ‘ ‘

’f”,~‘Contr01 de ingresos. y egresos de 11qu1dos para mantener :

 homeostas1s de 11qu1dos y e]ectro!1tos Afortunadamenteksej {.

ﬂ‘mantuvo el equ\11br1o buscado.




167

- Toma de signos vitales tales como: temperatura, pulso, res
piracifn y tensidén arterial, para controlar estado general
del paciente y detectar complicaciones como fiebre o disnea.

- Ministrar medicamentos por via parental para disminuir el
dolor.

- Reposo en cama con vendaje de miembros inferiores, con lo
que se favorecid el retorno venoso.

- Colaborar en estudios de laboraterio y de gabinete y se ob

“tuvo un mejor control de 1a evolucion de la paciente.

- Control de 1a dieta, importante en la paciente con colecis
tectomfa, que fue rica en Hidratos de Carbono y Proteinas,
disminuida en colecistoquinéticos.

- E1 trato amable, y-amistoso logré inspirarle confianza vy
mitigar su angustia y miedo, sobre todo a Ta muerte duran-
te la operacién.

- Explicacién a la paciente y familia sobre su padecimiento
'y funcionamiento de la Unidad Quirlrgica y la part1c1pac10n

b de la pac1ente para su recuperacion; esta actividad ayudo.j'l5ff

“Ta calmar 1a angust1a y m1edo de 1a pac1ente 'y familiares.

;'0r1entar en cuanto a los hab1tos y costumbres de la pa-

:ciente que se cons1dera como fartores de ‘riesgo en su pa-‘

' Qdec1m1ento Se cons1dera que las acciones de Enfermer1a,

;plasmadas detal]adamente en e1 P]an de Atenc1on, fueron
n”-'acertadas y oportunas, que’ favorec1eron Ta- recuperac1on l{’»,'

e der]a'pac1ente, pr1nc1pa1mente en e1 area,p5jc01091caﬁy;,¥_gf 
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bioldgica, las acciones de Enfermeria en el aspecto socio
cultural se realizaron con objetivos para lograrse a media
no y largo plazo, por lo que no se puede valorar actualmen
te pero se deja la inquietud en la paciente para lograrlo

cuanto antes.

Por dl1timo, gracias al tratamiento y a la atencién de Enfer-
merfa, se logrd controlar a tiempo los problemas propios de

~.1a enfermedad.

La Sra. V.V.0. fue transferida de Urgencias Adultos al 3er.
piso, donde inicia su tratamiento quirdrgico, y rehabilita-

cidn posquirirgica con prondstico favorable para la vida: 'y

para - realizar actividades fisicas.
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5. EXTENSION AL HOGAR

La colecistitis crénica litidsica, es un padecimiento que al
agudizarse se vuelve altamente invalidante, por lo menos mien
tras dura el c6lico biliar, que suele ser por lo regular de
4.3 8 horas. Y cuando llega a prolongarse se considera que
ya existe una vesicula en tensi6n y s6lo a través de la ciru
gfa se mejorarfa la persona; esto se llevarfa un tiempo de

cuatro a ocho semanas aproximadamente.

Las medidas de rehabilitaci6n de una colecistectomia se ini-
o cian en el hospital y se contingan hasta el hogar, compren -
;:diendo las siguientes medidas necesarias para que la paciéné

" te lleve una vida higiénico-dietética saludable dentro de -

- sus posibilidades econémicas:

No’existen indicacione§ dietéticas especiales excepto due in -
‘giera Una dieta nutritiva y evite el exceso de grasa al priﬁ
:cxplo de 5u recuperac16n (ver cuadro 3) posterxormente puede 
;1ngerir todo tipo de alxmentos y grasas -como cualquxer indl- .

'_v1duo sang.

7Cont1nuar con la m1nistrac16n de farmacoteraola dentro del

horario prescrlto. 

Asimzsmo, contlnuar con la vxgxlanc1a médlco familxar para

quue se valore la nvolucion de su padecimlento.

,Satisfa¢er las,necesidades derdescanso,y*de suefio: durante =~
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- la convalecencia.

Practicar medidas de higiene personal, como el bafio diario
(que incluiréd 1a limpieza de HPQ) y el lavade de dientes dia

rio como procedimientos no s6lo preventivos sino estéticos.

5.1 PROMOCION DE LA SALUD

~.Del grupo interdisciplinario de salud el elemento que tiene |
Mayor participacién es 12 enfermera, quien debe observar las

.siguientes medidas:

-.Educacxdn h:glénxca -dental personal

e Orientaciodn y aprovechamiento al m&ximo de los recursos
-existentes para tener una buena nutricién.

S Vigilancia médica cada seis meses:

.;—:Promover la recreaci6n y esparcimiento social.

;A-fﬂéﬁéltar la imporiancia que tiene establecer un horario’rg'

fgular para las comidas.

5.2 MEDIDAS DE PREVENCION ESPECIFICA AL PGBLICO LY
PACIENTE v FAMILIA‘ ’

jafenfermedad de’ colec1st1txs crénica 11t1&sxca

fOrientac16n de Planlfica010n Famxlxar

dad

sexo y act1v1dad : S  :.»§

?Orlentachn al pablico acerca de factores predisponentes a,i"

’Educacién Nutricxonal de acuerdo con los requerlmlentos de,Affj
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- Orientaci6n de la terapia ocupacional para disminuir las
tensiones cotidianas.
- Orientaci6n para prevenir infecciones por medio de medidas

de higiene personal, y preparaci6n de los alimentos.
5.2.1 Orientaci6n al paciente y famillia

Se orienta a la Sra. V.V.0. para que modifique algunos esti-
1os de su vida anterior, como el preparar una dieta con nu -
trientes vegetales y animales pero exenta de grasas, lo impor-
tante del bafio diario con cambio de ropa total, continuar con
su tratamiento médico-dental, ya gue de alguna forma la ca -
ries influye en las disfunciones orgdnicas. Se le hace no -
tar que es el elemento- importante en las citas médicas, pues
con su asistencia, el médico pedré valorar la evolucién de

su padecimiento; hasta que sea dada de alta y reincorporada
 como miembro productivo a la sociedad; ya que la extirpacion

~de la vesfcula biliar no la deja invalidante.
5.2.2 Predisposicién familiar

: EXiSte buena disposici6n por parte del sefior y su hija en. mo
o d1f1car sus h&bitos nutricionales para ev1tar rxesgos futu -

"ros. Pues han valorado la desventaja que existe al 1nger1r
una: dieta rica en grasas y deficiente en proteinas a 1o que
'éstaban impuestos, ademas de haber vivido la experiencxa pafi

5i,ft016gica de su famxliar
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6. CONCLUSIONES GENERALES

Toda relaci6n que se tiene con las personas, objetos o cosas
deja un conocimiento que es acumulado en la memoria del indi
viduo y éste podrd utilizarlo en la prédctica en el momento

que considere oportuno, y asf lograr el éxito en todo lo que

emprenda.

En el caso de la elaboraci6n del Proceso de Atencién de En-
fermeria se ha ohtenido de igual forma conocimientos cient{-
ficos que se han podido traspolar a las acciones de enferme-

ria objetivas en la atencién de la paciente.

Derivadas de la interrelaci6n enfermera-paciente y equipo ig,  ;
terdisciplinario, se pueden concluir las siguientes asevera-
ciones, después de haber realizado en forma integral el Pfo;
ceso de Atencidén de Enfermerfa a una paciente con colecxstl-

Ctis crénica litiasica:

- .--El-mayor beneficio de la realizaci6n del Proceso de'Atenﬁ?"'
cién de Enfermerfa ha sido el poder identificar y cdmpréndéff o
en forma integral a la paciente. k L

7f é)fEh el aspecto biol6gico, el factor predlsponente que 1n1-?:'

‘”7c16 el reflejo gastrocollco fue la ‘ingesta de allmentos gra-ff

5{,505; que orlglno el movxmxento de un_ cé‘culo el’ cual quedo

3f*1mpactado en el conducto colédoco, dadas las contraccnones o

"foUe“teallzé,la~vesicyla_bxl1ar al;ser estymulada-ponrla hor~’§f~‘*“1
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mona colecistocinina que es secretada por las partes altas
dél intestino delgado al llegar los alimentos grasos. Pero

al contraerse la vesfcula biliar para mandar bilis al duode-
no, esta Gltima no llega por existir bloqueo del conducto cis

tico, ocasionando una vesfcula en tensidn.

‘b) En el aspecto psicolégico, sevconfirma una vez mds la in
fluencia que tienen los sertimientos en el metabolismo del .

orgenismo para que el individuo recupere su saluc.

Elkapoyo emccional que durante su hcspitalizacibn se brind6
a la paciernte arte el miedc y argustia que presertabe arte

el hecho de ser irterveride, disminuyeron al sentif seguri'—
- dad dg conocimientos del perscrel profesioarl asi cbmoJe} -

afecto de que era objeto.

~¢) En el aspecto sccioeconémica.- Son factures de irfluen -
"éia pf&mariavun ingreso econémico redugido.sumado a la faltaﬂ ;
'de conoéimienf0s_y hébitos fradicionaleé; esto llevé aiia;bif:f}f?f

' fciente @ una adqutsicién y preparscién erronea de sus él1meﬂ‘ L

“tes, que eran disminuidos en los nutrientes. neéeSérioé asy

»?orgavismo, por ‘1o QLE presenta desnutricién de primer grado.};' b

: fFLe necesaria la atenc16n de enfermeria a pxlmer nivel cnmo J’i

fmed1dc preventiva

3-vSe alcanzaron lo= obJetivcs que se pretendiap ccnseguir er'f,é

: un 100%
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2) Porgue el dolor desaparecié al ser extirpada la vesfcula
biliar, previa atencién paliativé y de farmacoterapia que em

pled el personal de enfermeria.

b) Porque hubo mayor participaciton de su tratamiento médico
y quirGrgico, desvaneciendo angustia y mieda al dar apoyo
emocional y humanitario, asf como la seguridad profesional

en las acciones realizadas durante su estancia hospitalaria.

c) Porque inicia modificaciones en sus h&bitos nutricionales
y personales (aceptacién de la dieta y lavado de dientes)

los cuales continGa en su hogar.

- Desde el punto de vista biclégico los principales logros -
de la instrumentacibén del Proceso de Atencién de Enfermeria

con - la paciente han sido los siguientes:

é} Valoracién adecuada ‘
b} Acciones devenferméria oportunas y acertadas ‘
¢) Prevenir riesgos de infeccién en herida quirGrgica.

d) Prevenci6n de complicaciones con tratamiento oportuno.

77;6) Reducir el riesgo morbimortalidad hospitalaria.

k_f) Mantener un equxlxbrxo de Salud- Enfermedad a través de. cu1

'7dados exten31vos al hogar.

- g) lntegrac10n a su famllxa y soc1edad

"4 En CUanto al Plan de Atentiéh' nos. permltlé planear cada

una de. las acciones que tanto el personal de enfermeria co:n- -
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mo médico y paramédico debfan realizar a partir o en vir-

tud de las necesidades jerarquizadas.

- Desde el punto de vista de la Rehabilitacién se puede reco
nocer que la paciente ha alcanzado buen grado de rehabili-
taci6n activa y funcional, en virtud de que se ha integra-
do al desempefio de sus actividades tanto personales como
sociales, ya que la colecistectomia no deja a la perédna

invalida.

En 1o personal, se obtuvo mayor comprensién del origen y de-
sarrollo de las enfermedades de la vesfcula biliqr, lo que
permiti6é adoptar una actitud més profesional al otorgar oriég.
tacibn y atencién a estos pacientes, retomando estos conoci-
mientos para realizar ajustes y cambios en el estilo de vida -
respecto del mejoramiento de hdbitos que de diversas maneras
en tiempo futuro pudieran afectar mi salud. Ademés cabe agre
 gar que la metodologfa fue necesaria para la elaboraciOn de.
este Proceso de Atencién de Enfermerfa. en donde pudo“bfopog’f
' cionarse una atenci6n acertada y de calidad a la pacienfe en

" “los tres niveles de atenciGn.

: En:resumen, el Proceso de Atencién de Enfermeria es impOrtante.t
. porque, ademas de permitirnos dar una atenci6n indiytduéliig x'ry
da!a Ios pacientes, se'tiene la oportunidad de.cdnbcéf‘iOS]f l'.‘
prOblemés biobsicasociales de estbS, por la é#trécha;feia‘— '; 

“~ci6n de enfermera-paciente, cubriéndose dichas necesidades
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en forma especifica e integral, y logrindose obtener habili-
dades y conocimientos para la elaboraci6n de otros estudios

clinicos que durante nuestra profesién habréd necesidad de

realizar.
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8. GLOSARIO DE TERMINOS

A
ACIDIFICACION: Formaci6n de &cidos en una masa o adicidn de
~&cidos a una sustancia con objeto de comunicarle propiedades

 &cidas
ACOLIA: Heces que carecen de pigmentos biljares.
- ANOREXIA: Falta de apetito.

“ . ANTAGONISMO: Oposicién o accibén contraria de dos mfisculos, '

remedios o venenos, organismos, etc.

'ANTIBIOTICOS: Destructor de la vida. Término que comprende

' tbdos'los antimicrobianos de origen biolégico que deriven de

- bacterias, como la tirotricina; o de otras sustancias natura

les;, como la lisozima.

‘mo.

ho en no tomar alimentos, observada en el h15ter1smo.

APRENSLVA:‘Iemotkdé‘un‘peljgho inhinénte.,'"

:ANSIEDAD: lnquietud;fangdstia;qUéﬁac6¢pqﬁa:afélgﬁhﬁszéhférﬁe

‘1ANTIESPASM6DICO: Djtese del agente que alivia o cura el espas ' -

;APOSICIA Mental 0 nerviosa. Obstxnacxén de origen p51copat1_'v if



183

B

BACTEREMIA: Presencia de bacterias patbgenas en la sangre.

C

CALCULOS: Concreci6n anormal que se forma en el cuerpo espe-
cialmente en el seno de liquidos contenidos en conductos y

‘reservorios tapizados por una mucosa, compuesta generalmente

de sales minerales.

-ZZICINESTESIA: Sensacifn o sentido por el cual se pefcibenkel
movimiehto muscular, peso, posicibn, etc., de nuestros miem~

bros; sentido muscular.
- CfSTICO: Perteneciente 0 relativo a una vejiga ¢ quiste,

VCLORURU Compuesto binario de cloro; sal metdlica de acido

' fkclorhidrlco.

.COLANGiOGRAFfA::Radiograffa de las vias biliares.

1Vﬁ: C0LANGTTIS! Inflamacién de los conduCtos’biliares. :VvA

‘fQOLAGOGOS Substanc1as que causan la concentrac:én de 1a ve—?”‘

sicula b111ar
CGLECTSTITISE Inflaﬁétiéntde la'vésfculafbiliaf.

COLECISTO Vesicula bllxar

EC'ISTECTOMfA Exti rpacién de la vesfcula biliar. .



COLECISTOGRAF{A: Radiograffa de la vesficula biliar previa tg

ma de sustancias radiopacas que se eliminan por la bilis.

COLECISTOCININA: Hormona secretada por la mucosa intestinal

que activarfa la movilidad de la vesfcula biliar.
COLEDOCOLITIASIS: Célculos en el colédoco.

COLERfTICOS: Los agentes que estimulan la secrecion de bilis "
por el higado. '

~ COLESTEROL: Alcohol monohfdrico, C,,H,-0H, constituyente de
las grasas animales, bilis, c8lculos, tejido nervioso,.san-
gre, etc., es una sustancia blanca,cristalina, insoluble en -
el aguh; tiene gran importancia en el metabolismo y‘puéde ser:

W actiVada para formar vitamina D.

’VCONDUCTOS DE LUSCHKA: Formac10n tubulares en Ia pared de la
A vesIcu1a blliar
L CONDUCTO DE WIRSUNG: Conducto pancredtico.

V lDESNUTRICI6N Trastorno de. la nutricién por defecto de asxmi-f o

'7fflac16n 0 exceso de desasimilacion.

DERMATOMAS?'NeObIasié de la pfel Segmento cutaneo Inervado

”ifpor el correspondlente segmento espxnal

Si}DIVERTICULO Apéndxce hueco en forma. de bolsa 0 saco de una

"cavxdad o tubo principal
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DIVERTICULOSIS: Presencia de diverticulos en el intestino

grueso y estado producido por ellos.

E
EFECTO HIDROTROPICO: Las sales biliares se combinan con los -
lipidos para formar micelas, complejos hidrosolubles desde

donde ellos pueden ser absorbidos més fdcilmente.

©ESCLEROSIS: Endurecimiento de los tejidos, especialmente del
.. tejido intersticial de un 6rgano, consecutivo a la inflama -

cién.

ESPASMO: Contracci6n involuntaria persistente de un mGsculo
0 grupo muscular; algunos reservan‘el nombre de espasmo para
1la contracci6n tonica persistente de los masculos de fibra:

'lisa.

:I_iESPONDILOPATIAS Térmlno general para las afecc1ones de las '

,SVértebras

'QESPARADRAPO Lienzo tafetén ) papel cublerto uniformemente
.ide ‘una’ sustanc1a emplastlca medicamentosa que- se: aplxca y

kzladhlere a la pxel.

 ESTENOSIS Estrechez patoléglca congénlta 0 accidental de un:'

forxfic1o (] conducto -

‘,v_,E;STASIIS,;"BI:L_I'A'R»: ,,Estancamijeh_‘t‘o de-la bilis biliar.
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ESTERIL: Infecundo, que no da fruto. Aséptico, libre de mi -~

croorganismos.

ESTROMA: Propiamente tapiz, capa superficial, especialmente
la parte superficial del ovario cubierta por los ovisacos.

F

FIBRA MIELINA: Fibra nerviosa, cuyo cilindroeje estd rodeado

de una capa de mielina o sustancia blanca de Schwann.

FILOGENESIS: Historia del desarrollo de un tipo orgénico de. .

la ontogenia o evolucién del individuo.

FLOGOSIS: Enrojecimiento y calor que caracteriza la inflama-

cién. -

G
‘GLiCERINA:VAceite dulce; liquido incoloro, limpido, siruposo,
~ obtenido por hidr6lisis de los aceites y grasas; CBHS(OH)éfrijf,

'”T'TﬁidrOxiproﬁéno; Es un alcohol triatémico, soluble en agua y .

*alCahql,

\

- GLICEROL: Glicerina. 61 ic‘ébrido.

"QﬁGLICERITO Mezcla 0 solucxbn de una sustanc1a medlcinal en -@

‘~,fgllcer1na

'uf:GLUCIDOS Térmlno general que comprende los hldratos de car-

j"bono y los glucdsxdos.
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H
HIDROPESfA: Acumulacign de liquidb seroso trasudado en una

cavidad o en el . tejido celular.
HIPERALGESIA: Sensibilidad excesiva al dolor.

HIPERESTESIA: Aumento o exageraci6n de la sensibilidad gene-

“ral o especial.

HIPERTROFIA: Desarrollo exagerado de los elementos anatémi -

cos de una parte u 6rgano sin alteracién de la estructura de

los mismos, que da por resultados el aumento de peso y volu-

_.men del 6&rgano.

: HISTOLOGfA: Estudio de. la composicibén y estructura micro;co-
pica de los tejidos orgénicos; anatomfa microscépica de -los

~tejidos; en estado de salud, o de enfermedad.

;HIPEPTONIAS “Tono o tensibn exagerados, especialmente el to---

vno muscular, espastlcidad, r1gxdez.
'fHORMONA: Sustancia quimica especifica producida en un 6rgano
‘por la cxrculacxén sangufnea o de otros liquidos produce efec:

”tos especificos de actzvacxén 0 regulacién en otros Organos

0. partes, en forma excitante.

‘fHISTAMINA:tAmina depresora que se encuentra. en el cornezuelo

;dévaedtého yven'el organfsmp animal, en el quewsé'bbddhée .

iQHén determinadas células de un 6rgano, y que transportadé"~~. 
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-.por descarboxilacibn de la histidina. Se la considera como
una hormona histica que contribuye a la regularizacitén del

"tono de la musculatura lisa.

1
ICTERICIA: Coloraci6n amarilla de la piel, mucosas y secre -
- ciones, debida a la presencia de pigmentos biliares en la san

“ gre.

‘1MPACTAC16N: Detenido, alojado o fijado fuertemente; se apli
‘ j ca a proyectiles, fragmentos 6seos, dientes, célculos, excre

“mentos.

ok INFUNDfBULO:,Parte en forma de embudo. Cada una de las divi-
'siones de la pelvis renal. Cavidad en el extremo superiorvder

;”f';onducto del caracol.

ISQUEMIA: Detenci6n de la circulacién arterial en”una‘parté,

-y estado consecutivo de la misma.

cear. Dicese del dolor con sensaci6n de’ lanzadas 0 plnchazos,f

,como en el céncer y la tabes.

ﬂf pero predomlnatemente‘ en el mﬁsculo cardiaco. Las 1e-~'5

;LANCINANTE Herir’deépeda7ando o7despedazar-hifiendo— alénmL:‘f{¥53

;LECITINA Monoamlnofosfatxdos estérlcos que se: encuentran en .flff

'la “yema de h“eVO v en general en todas 1as células corpora Lt
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citinas poseen las propiedades terapéuticas del f6sforoy

se dice que son antiponzofiosas.

LINFOCITOS: CorpGsculo linfético, variedad de leucocite, ori
ginado en los ganglios y vasos linfdticos, de ndcleo anicd y
grande, que ocupa casi toda la célula y rodeado de una delga
da capa de ﬁrotoplasma homogéneo y bas6filo. Se denomina tam

bhién globulino.

LIPASA: Esterasa que hidroliza los triésteres del glicerol.
Las mds importantes de las orgdnicas estén contenidas en el
- Jugo pancredtico.

o

".:MESOLGGICO: Ciencia de los medios y de las relaciones de és-

tos con los seres organizados que en ellos habitan.

"'MICELAS Parttcula c0101dﬂ dispersa en un medio prov1sta de

"f{carga eléctrlca y formada generalmente por ‘agrupaciones de

5 moléculas. Su  tamafio no permite observarlas en el microscop10.~ff

?F‘brdinarlo

al'sintoma es el do]or 1ntenso,kinterm1tente, a lo largo de 5?

rvxo o nervxos, sin camblos estructurales demostrables

'NEURALGIAS Térmlno general para las. afecc10nes cuyo princ1~_;§~.§

'féstos, dependzentes de gran nﬁmero de estadns morbosos.-, l>ffv
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DNTOGéNESIS: Evolucién o desarrollo del ser organizade indi-
- vidual ‘a partir del 6vulo. \

p

PAROXISMO: Méxima intensidad de un acceso, ataque o de los

-sintomas de una enfermedad.
 PAROXISTICO: Relativo al paroxismo.

PiELOGRAFfA: Radiografia de la pelvis renal y uréter previa
la introducci6n de un medio de contraste. El medio de contras
'tg que se ha in]ectado por via intravenosa, de la que pasa -

' f rapidamehte a la orina.

PIGMENTOS: Substancia provista de coloracién propia, gue exis
“te, normal o anormalmente, en los elementos anatémicos y en
"Qlos 11qu1dos del organismo, espeCIaImente la materia granulo

“sa compuesta de melanina de Yas células epltellales de la =

A'pxel, cor01des. iris, etc.

PSICOLOGIA Rama de la bloxogia, que trata de Ia mente y de E

Clas facultades afectivas.

:PIROSIS Sensacxén de ardor que sube del estémago a la farln o

fge con eructos agr:os, deblda a una dxspep51a acxda

 fUNGIrIVQ:,D£¢esé especialmente delldblbr de lafpfeuresiéf R :f
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R
REFLEJO: Producido por transmisidén nerviosa a un centrp y -

desde aquf a um nervig secretorio o motor periférico.

S

- SALES: Aguas cloruradas, bromoyoduradas frias a 89, de Pavia.

. SENOS‘DE ROKTITANSKY ASCHOFF: Pequeias bolsitas en lakmucpsé
de la vesfcula biliar extendidas a través de la capa muscu -

lar.

SIGNO DE MURPHY: En las afecciones de la vesfcula biliar, eJQ..:

paciente no puede»hacer una inspiracitn profunda si el médi-
‘co tiene introducidos. los dedos en forma de gancho por deba-

‘”vjo del horde anterior del higado.

- - SIMPATALGIA: (de simpdtico y el gr. algos, dolor).

1.SOM§TiCO"Ré1ativo'al cysrpo, corporal, especialmente'en opo' ":

t\sxcxdn a psfquxco y funcional, vy tamblén relativo a las que

':constltuyen ia armazén, . en distincibn de Ias vfsceras..

ﬂquNERABLE;;Susceptible,dé ser lesionado.




192

9, APENDICES

a) Historia Clinica de Enfermeria

b) mistoria Natural de la Colecistitis Crénice
Litidsica. v e
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERfA Y OBSTETRICIA

EXAMEN CLINICO

© 1 HISTORIA cLINICA DE ENFERMERIA
' 1.- DATOS DE IDENTIFICACION :
Nombre  V.V.0. Servicio: Medicina Interna
No. de cama 408 Fecha de ingreso 21-111-85
Edad 36 afios Sexo Femenino  Estado Civil Uni6n Libre
Escolaridad 6o0. Primaria Ocupacién Aux. de- Intendencia
Religién Catélica  Nacionalidad Mexicana '
- Lugar de Procedencia _D.F.

Domicilio Conocido

2.~ PERFIL DEL PACIENTE
AMBIENTE FISICO
>Habitaci6n:
‘Caracteristicas fisicas (iluminaci6n, ventilacién,»etc,)
"Habitacion poco ventilada .y bien iluminada '

. Propia, Familiar, rentada, otros: Rentada

~Tipo-de construcci6én: _Tabique gon ldminas de ashesto

'} NGmero de habitaciones: Dos (un cuarto y cocina)’ ’
“Animales domésticos: _No ' -

°i5erv1c1os sanitarios:
7~Agua (Intradom1c111ar1a, hldratante pﬁbllco, otros)
Intradomlcxlxarla i

'CQntrOL de:BasuraS Diario pasa el carro de basura
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y la junta en bolsa de pldstico

Eliminaci6on de desechos (Drenaje, fosa séptica, letrina,
otros}.

Drenaje intradomiciliario

Iluminacién: PGblica en la calle y particular, eléctrica
Pavimentaci6n: Pablica (banquetas y asfalto)

su casa de cemento el piso

Vias de comunicacién:

Teléfono . Pablico, particular no

Medios de transporte:

Camiones R-100, y peseros

Recursos para la salud

Existe una clinica del ISSSTE, de la cual es derechohabien
‘te. Consultorios particulares varios.

Habitos Higiénicos

"Aseo: Bafio (tipo, frecuencia) Diario en tina, con cambio

‘de ropa completo

De manos Frecuentemente, antes de preparar alimentos y
cuando es necesario

Bucal Después de los alimentos

. Cambio de ropa .personal (parcial, total y frecuencia)

1 Cada tercer dfa, v en forma completa después del bano
k‘Alimentac16n

, 7Desaytno (horaricg, alimentos) Leche o café y pan,. algu-

--nas veces el guisado de un dia anterior. En forma lrregu-;‘
“lar a las 10:00 am '

“7C0hfda (horario, alimentos) 17:00 pm carne 1 vez a la se- '

.mand, .sopas de pastas y verduras, tortillas y refrescos

v"fxnalizando con-frijoles

':iCena (horarmo, qlxmentos)‘ No cenan pues .la comidarla‘to-i.

_»"man'COmo cena.
’ t,Alimentos que originen:

 :  chi1e:f

" PREFERENCIA: Arroz; carnltas y chicharrén, refrescos y




DESAGRADO ninguno
INTOLERANCIA Grasas, irritantes y gaseosos
Eliminaci6n (horario y caracteristicas)
Vesical (4 a 6 veces al dfa, sin molestias, aparentemente
normal en apariencia y cantidad
Intestinal Una vez al dfa en forma normal

Descanso (tipo y frecuencia)
S6lo cuando regresa del trabajo y que ha terminado de sus
labores hogarefias se sienta a ver T.V., llevando una vida
sedentaria

Suefio (horario y caracteristicas)
El horario varfa, pero duerme de 6 a 7 horas diariamente
y sin problema alquno

Diversién y/o deportes
Ve T.V. y de vez en cuando acude al cine. Le gusta el

volibol pero no lo practica
Estudio y/o trabajo- .
Terminé el 6o0. afio de primaria, y tiene que trabajar para‘
que le alcance el gasto de ella y de su compafiero, pues
son tres miembros los que integran la familia
Otros ' 2
fDespués de sus labores del trabajo, continda con las labo
,res'hogareﬁas

- COMPOSICIN FAMILIAR

 PARENTESCO ~ EDAD  OCUPACION  PARTICIPACION ECONGMICA =
- Esposo 37 Empleado  $10,000.00 quincenales
Lo Hija A Escolar =~ Ninguna IR

' DINAMICA FAMILIAR

Q;-f ;T°dd51PaPtiC1Pan en el aseo del hogar y existe7buehé‘cohuni _1 '*
~ tacién ; S e e Pt
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DINAMICA SOCIAL

En ocasiones se refine con amistades y familiares, pero no

es muy social con sus vecinas pues Unicamenie las saluda.

COMPORTAMIENTO (Conducta) Se muestra tranquila, callada y

sus respuestas son de cortesfa.

RUTINA COTIDIANA

Se levanta a las 6:00 am, se asea y prepara el desayuno.

Acude a su trabajo y regresa a las 16:00 pm. Hace el aseo

de]l hogar y prepara la comida-cena, comen y conviven, fi-

nalmente se duermen

PROBLEMA ACTUAL O PADECIMIENTO

Problema padecimiento por el que se presenta.

Es un dolor crénico con dos afios de duracién, tratado mé-
dicamente con analgésicos. Posteriormente el dia 21 a las
22:30 pm se presenta dolor referido a CSD, con irradiaci6n

‘a‘regiOn subescapular derecha, tipo c6lico en inicio y -

posteriormente pungitivo, acowpafidndose de vémito de con-

tenido gastrobiliar. Acudiendo al hospital e internéndose

en Urgencias Adultos.

Antecedentes personales patolégicos
Niega enfermedades comunes de la infancia, cuadros farlnr

cos y transfucionales negados. VSA. a los 22 afios, ritmo
28x8. 6.1. P.1. A.0, C.0. '

Antecedentes familiares patol6gicos

Ignora las causas de muerte de Abuelos paternos¥1imater-ii'»ﬁ

" “nos as{ como_de madre y padre muertos.

. ComprenSLOn y/o comentario acerca del problema o padecx-’l
mlento : :

cokad paczente se encuentra actualmente deprlmlda, ‘callada,

con-gesto.de. preocupaclén, al reanudar conversacién con’’

"’“ella, ‘menciona gue nunca antes le habfian practicado una_

1

~goamigdalinos ocasionales, tratados médicamente. Trauméti _H ‘
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operacifn y teme no salir con bien de ella, se le informa
la evolucién y complicaciones de ésta asi como la evolu-~
cibén favorable si es tratada quirGrgicamente
Participaci6n del paciente y la familia en el diagnéstico
tratamiento y rehabilitaciotn

La paciente se muestra menos aprehensiva desde que se le
dio una informacidn mds detallada de su enfermedad y de
la atencibn que va a recibir para su tratamiento, mostrén
dose m&s colaboradora en las indicaciones que debe seguir
Por parte del esposo que la llevé al hospital, hay una
gran disponibilidad.

11 EXPLORACION FisICA
’ Inspeccibn:
Aspecto fisico: Paciente femenina, de constituci6n delga-
da, con edad aparente a la cronolégica. Tez morena, crd-
neo, cara y cuello simétricos, sin alteraciones, orientada
en lugar, tiempd y espacio, cavidad bucal piezas denta - .
rias con caries. Miembros superiores e inferiores necrme-
les. Abdomen blando depresible doloroso en hipocondrio de
recho, murphy positivo sin visceromegalias, peristaltismo
.presente; genitales externos sin alteraciones patolé6gicas.
Aspetto emocional {estado de &nimo, temperamento, emocio-
nes)  La paciente se encuentra algo preocupada'por las -
“atenciones que no estén recibiendo sus familiares .en su.
hogar por encontrarse ella aquf, pero manifiesta muchos )
deseos de curarse y de colaborar para que todo sea.mds rg
. pido. 5
! Palpacxﬁn Se logra palpar el fondo vesicular a tensi6n, no
'crecimlento vesicular importante, no hay tumoraciones, ni vis
ceromegalias, no se realiza tacto rectal. " : o

,Percusidn Térax sin alteraciones patoléglcas. Abdomen dolo-”
“loroso m&s intenso. en €.5.D, :

"Auscultaczén Respxracxén costoabdomxnal con F. R 20 men
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F.C. 90 Xmin. Campos pulmonares sin fen6émenos agregados. Mur
mullo vesicular normal. Peristaltismo intestinal presente.
Discretamente hipoactivo.

Medici6n, Peso, Talla: 1.49 m. - 40 kg. - 34 cnm.

kIII. DATOS COMPLEMENTARIOS

Exémenes de Laboratorio

Quimica Sanguinea Cifras Normales Cifras de la Paciente )
9 Ago 28 Ago 3 Sept 13 17 30

. Glucosa 80 - 120 mg. 95 = 120 95 85 85

Creatinina 0.9-1. 8 0.6 1.0 i 1.0 1
Urea 25 - 30 18 28 18 18
' Cloro . 100 mez/1 98 102 102 - 100 98 98
Potasio 3.5 - 5 meqg/l 3.4 3.6 4.3 34 . 36
Sedio - 135 - 150 meg/1 133 129 134 133 129
Colesterol Total : . 7.0
,}”‘Biometria ' ; Cifras de la Paciente PR
- Hemética Cifras Normales 9Ago 28 Ago 3 Sep 13 Sep 17 Sep’. -
i “leucocitos - 5-10,000/mm> 5.1 9.3 5.2 3.9 6.2
“7"'Hemoglobina o : ‘ e R
(HD). o 12-16 gr. ‘ 15.0 1.9 11.8 1.7 : 10;4f’i e
. 37-47/m° 47.8 3.7 3.7 362 3.3
87-0 - & 8 86 8

(R TR P Y R : I :: SR N

B R - S SIS R I
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0.49

126

* LActica

264

Biometria . Cifras de la Paciente
Hematica Cifras Normales  ¢'pny” 28 4go 3 Sep 13 Sep 17 Sep
Eritrocitos 4.5-5.5 millones 5.1 3.83 3.78 3.70 3.32
Plaquetas 130-400 428 385 539 653 370
I. Protombina 14"100% 16" 80%
Pruebas de Funcio . Cifras de la Paciente B
namiento Hepético Cifras Normales g Ago 28 Ago 3 Sep 13 Sep 17 Sep
' Bilirrubina directa 0.4 0.8 3.01 077 077
Bilirrubina indi-
“ recta 0.2 0.6 0.45 0.49
Bilirrubina total 0.6 0.6 3.46 1.26
Fosfatasa alcalina 1.52
Enzimas
Transaminasa glutd
mica - . *
Oxalacética {TG0) 10-40 U. N.H.R.
“Deshidrogenasa- S
?D.H.L.)' 109-200 U.

MR

1ff*{No~hay réﬁctivo.
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Observaciones: ‘
a) Los datos se encuentran antes y después dentro de limites

normales.

Observaciones:
a)ALa paciente entra a cirugfa con cifras normales
b) Los leucocitos tienden a subir, lo cual es normal siempre
después de una cirugfa y posteriormente volvieron a bajar
pero siempre estuvieron dentro de lo normal.
c) Se observa una disminuci6n de hemoglobina, io cual es nogb
mal por el sangrado transoperatorio.
d) E1 aumento dé plaquetas es por estimulo de produccitn del
sangrado para la hemostasia.

" e) Los demé&s datos estdn dentro de lo normal.

Observacxones ;
: a) Entra a cirugfa con c1fras normales de las: billrrublnas
b) EI aumento de las bllxrrublnas puede deberse a Ias 519uien"7j

tes causas

i Mlentraa ‘se estabxllza el flujo biliar

"-f_;~ Por una dlscreta hemolisis posqu1rﬁrglca

L Como datos de Insuf1c1enc1a Hepétlca tran51tor1a e
»0 porque durante la c1rugfa se rea1120 Ilqadura de Ia ar’

‘terla Hepétlca Derecha
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EXAMENES DE GABINETE

TI PO 0BSERVACIONES
Colecistografia I.V. Existe dilatacién de colédoco de apro
' ximadamente 1.5 cm. Vesfcula excluida
Ultrasonografia de Area hepética de tamafio y caractéris-
higado y vias bilia ticas normales. Vesicula de tamafio -

res : normal, con dos imdgenes ecodensas que
' proyectan sombra sonicaposterior. No
se observa dilataci6n de vias bilia =

res, (Litiasis vesicular).

' S$.E.G.D. ' Aqui se observa mecanismo de la degly
cién normal, Es6fago, est6mago, bulbo
duodenal, y arco duodenal, en situa -

- cibén y tamafio normal. A excepcidn  de
que en el est6émago hay imigenes suges ’
tivas de filcera y mucosa engrosadas.
El vaciamiento ocurre moderadamente
lento. Dx. Radiol6gico. Estémago hipo -
ténico. Proceso inflamatorio crénice
de mucosa gdstrica.

"‘CQlahgiogfaFia ' Se observa imagen de lito en colédoco,

':Tran50peratoria.' - al realizar coledocotomia se extraen
R mGltiples célculos pequenos y uno de
0.5 cm. :

'Iv‘ PROBLEMAS DETECTADOS .
Bloléglco.- 1) Colecistltis crénica’ litxasica agudizada
2) Dolor en hxpocondrlo derecho, con xrradia
c16n a reglon subescapular derecha..'

Sicolégxco - 1) Angustia
2) Miedo
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Socioculturales.- 1) Deficientes hé&bitos nutricionales.
2) Higiene personal insuficiente. (ca-
ries dental)

DIAGNdSTICO DE ENFERMERTA

Paciente adulta en unién libre, ama de casa y trabaJadora,
con primaria completa, su nGcleo familiar estd integrado por
su compafiero e hija en edad eséolar. El compafiero labora co-
mo empleado federal y ella como Auxiliar de Intendencia en
empresa privada para complementar sus ingresos econ6micos yk

solventar sus gastos-diarios.

'Vive en vecindad, ocupando dos habitaciones construidas con
tabic6n y l&minas de asbesto, regularmente ventiladas e‘flu-”v
,minédas, a falta de un bafio pdrticulgr sus hdbitos higiénico-

.. personales son deficientes.

‘Se presenta al serV1c10 de urgencias adultos por un dolor agu c o

aﬁjdo en hipocondrio derecho de- fuerte lntensxdad, ademés de néul**“ o
”seas y v6m1to de contenido gastrob111ar en una sola ocasidn;vV'
r 1poster1or a la ingesta de alimentos grasos e lrrltantes los . e

“lcuales slempre le” han producido 1ntoleranc1a. A los exdmenes. R

3frdevlaboratorlo se observa aumento de las pruebas de func1ona-§
o miento hepatlco ex1stiendo una- elevacxdn de bxllrrublna d1 -f“
3{ recta, no" hay datos de leucocxtosxs, los demas resultados norw;

'?fmales.,,”
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En los exdmenes de gabinete a través de la Colangiograffa‘l.v.
" se aprecia-ausencia o exclusifbn de la vesicula biliar, en la
‘UItrasonografia»se observa una vesicula de tamafio normal con
dos imdgenes ecodensas en su interior. El higado y vias bi -

liares en condiciones normales.

"Se encuentra afebril con signos vitales volviendo a la norma .

Jldad Psicol6gicamente se encuentra angustiada y temerosa -

"_ por conocer su pron6stico y fratamiento que seguir, pero sien‘—W'

te miedo ante las posibles complicaciones que llegardn a re--
percutik en su vida y que en forma indirecta afecten a su fa

milia.




HISTORIA HATURAL OF LA COLECISTITIS CRONICA LITIASICA AGUDIZADA

Concepto: Inflamacifn de la vesfcula biliar, la cual contieqs
cdlculos solitarios o miltiples de diferente compo-
sfcibn y tamaflos, que 1lagan a ocasfonar lestfn en
12 mucosa y denfs teyids de 1a vesfcula bildar,

Agente:  Biol8gico a) anomalfas congdnitas de la vesicula 34
lar,
- Quimico  a} cancentractén de 1a bilds en 1a vest
cula biltar,
- Mecknica a) £stasis por chiculos.
Huésped: MEs fracuente en la mujer.

Caracterfsticas:

Predisponentes. - Obasss, nultfparas, férei) y cuarentonss

Ingesta de alimentos ricos en grasas.

Kedio ambiante.-

Ambieate cultural y socioeconémico bajoy con

repercus{dn en su nivel de vida: educacién ,

vivienda, alfmentacién, empleo y servicios

bésicos.

« Hébitos y costuabras deficientes.

- Condiciones sanitarias del ambiente y vi -

viends deficients,

Estiaulo g-senndon.nn. Interaccidn de 1a trfada mﬂégica..____,___>gcmb|,s tisularas

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

Tomplic
< Colec
- Colan
<" Sepsi
- Parfo
« Pancr
- Fistu

Signas’y sfntomas 9
Stgnos y stat spaciricat Complic

nos y sintomes 5

Tnespactticos Aeumu
. dolor 2= Hemor
- nfuseas = Parit
+pirasis  vénito = Fistu
Reacctsn {nfiama + flatulencte - |rr1uci§n peritoneal o deter
toria » eructos Tocal izadi . e.Colar
- Edens . ataque al undo gral, . fietre o~ paner
= 16 4 . angustia - fetaricia < lesit
* d:::ﬁ:::i n de . nieds - signo de Hurphy -5fndi
HORIZOKTE CLINICO HO

“PREVENCTON

Promocidn de 1a salud.

Proteccién Especifica

Diagnéstico Temprano

Tratamiento Oportuno ~ . ..

Linite del

- Orfentacidn educativa sobre
1a enfermedad.

Educacidn nutricional dietd
tico-higibnica con base en

los reguerimientos del orga

:nismo’ como: edsd, sexo, ac~
tividad y estado fisiolgi-
co.”

« Orientacibn educativa sobre

“planificacibn familtar.

- Educacifin Senitaria de las
‘condiciones de la vivienda
y dol medic ambiente,

personal.
- ¥isitas mddicas dos veces
por-afio..

| Educacién higﬂnicn dental

Examen nédico perifdico

- Vigilancia y contro} de peso

~ Valoracifs oportuna de facto
res predisponentes & la en o
Fermedad como; obesidad y en
barazos mittipies.

« Eyitar alirentos colecisto -
quindticos y mejoramiento de
dieta balanceads.y hibitos -
nutrictonales.

- Evitar obesidad y sedentaris.
mo.

- Control y vigilancia mdica
de las infecciones gastroin-
"testinalas.

- Aplicacién de métodes onti -

congeptivos.

- Fomentar o1 hibito de recrey
cidn &l aire Libre, para rea

1Hzar eferciclos fisicos an
cuanto a edad, sexo y peso.

~ Se realiza con base on los
entecedentes y factores -
predisponentes, asf tambidn
cono con Ya exploracifn ff
sica, Juntp.con la Histo -
ria Clirfca.

Exfuenes ua laboratorioy
gabinate.

8h. Q.$., TPT, TP., Gpo. ~
Rh., EGO., Ph.. determina~
¢i6n de electrolitos, con-
centracibn: sirica de bili-
rrubina directa e indirecs

- Colangiograffa oral e 4n -
travenosa, :
Ultrasonograffe ds Higade
y vfas biliares. -

tora.

Colangfografia transopera-

- Tratamfento preoperstorio.

- Ayuno, :

- Colocacién de sonda de Lavin

- Canalizar vena con solucibn
Glucosade al 5% de 1000 ai,
para 12 horas.

- Tomar muestra sangufnea para |
exsmenas de laboratorto,”
= Revistén-médica continua. -
- Preparactdn fisiea y sicold- |

gica para cirugfa.

Tratamiento. Quirdrgico ,

= Colecistectomfa con explora-
cifn de’ vfas biltares. .

Tratamiento posquirdrgico

= Ayung ‘135 grimeras’ 32 horas
< Posteriorndnte dieta. 1 fquid
finalizando" con diets normel.
¥ dxnlmﬂna ‘en cohc(ttaqu
nlticu .
® Hunnntr equiltidria hidro -
a\u:trnlnlea.» BEp
3 Adu(uutucwn de Inﬂylslcos,-
diylrun- 1 amp, €/8 Hirs, 1.V
"= Wnistracidn de med)camentos. |
antlespn-&d{usy tibidti
‘cos.
-.Control ds Hquidos.
- ‘Hantener haridu quir\h‘ql:l

;\_

i

- Para Ap"' v

gfstrica
por. fas 4
para syit
- mis de se
riores ex
€08,
- parcimant
Csisideln

urw\hmt
nnslble‘
i< Para dis
si8n abdi

- Para res
nnguﬁle
qn nlvt

3,. Purl dis

phucu
CR)iprodi
quirrg
taiidos




Complficaciones

~ Colecistitis crénica litifstca agudizads

~==eplcambios tisulares

- Colangitis .
= Sepsis intraabdominal................c......jHuerte
- Parforacign
- Pancreatitis .
- Fistulas
Signos y sfntomas
“p“"{: o5 Complicaciones quirdrgicas
?,',ﬂ::c{,:g::""“ < Acumulacifn subhepitica de sangre, bil1s o l{afa
- dotor '- Hemorragia
- nfuseas = Peritonitis .
» pirosis - vémito - Fistulas biliares internas o externas
Reaccisn inflawy .+ flatulencia - frritacin peritoneay - lctertefas
toria .. eructos localizada - Colangitis
.~ Edema .-ataque al estado gral, . fiebre - Pancreatitis
: L . angustia - {ctericia - lesfones del colédoco
" ’,"':;:';:2:6“ de . miedo - signo de Murphy - sfndrome poscolecistectomfa

PREVENCION SECUMDARIA

HO{IIIUNTE CLINICO

HORIZONTE CLINICO

" PREVENCION TERCIARIA

Dhqnﬁsfico Temprano

Tratamiento Oportuno

Limite del Dafo

Rehabilitacidn

- Se.reslfza con.buse.an los

antecedentes y factores o
predisponentes, asf tambidn
como “con Ta exploracién ff
‘sicay Juntc. con la m;:u -
Aty Clfrica:’

Exlmnu e laboratorio y

iBh; QS5 TET. TP.s Gpo.ie
. Rhi S EGD., PK:, deternina-
(ﬂin de ele:tro'“tu:, con-

cantracifn sérica de bilfs'’

rubfra’directa e indirac-
y.itotal,.
- cnlmuhgu"a oral e fn - -

hrnanngnfh de Mgudo
“y.gfax bilfares,
Colangiagrafia’y transopera~

< tontrol de 'ifqd(das.

= Tratamiento preoperatorio,

- Ayuno,

~ Colocscidn de sonda de Levin

- Canalfzar vena con solucién
Glucosada al 5% de 1000 ml,
para 12 horas.

= Tomar muestra sangufnea para
eximenes_de laboratorio.

< RevisiGn mddica continua.

~ Prepsracién fisica y sicold-
gica pars cirugfa.

Tretamiento Quirdrgico

..~ Colacistectomfa con explora.

cidn da vias biliares.

© Tratamiento posquirdrgico

= Ayuno.las primeras 32 horas.
- Posteriormente ‘dieta 1fquids

finalizando con diets normal *
'y/disinuida en. colecistoqui -

.. néticos, -,
- Mantener equilibrio hidro -
electrotftico. -

< Adwinistracién: do analgdsicos

dipiro

1'amp.-c/8 hrs. LV,

- = Mintstracién: de medicamentos

antiespasaddicos -y antibise]
Teosl S

Mantaner horidu qu|rdr’gl:a -

Para prevenir la distensidn
géstrica causada an parte ~
por 1os jugos gdstricos y -
para evitar la emesis, ade-
mis de ser dtil para poste-
riores exfmenes radiogrifi-
cos.

Para mantener 1a homevsta -
sis del medio interno del -
organismo, por pérdidas fn-
sensibles e involuntarias.
Para disminuir la disten -
s{8n- abdominel y movimien -
tos peristlticos: al redu «
cir 103 alimentos de tal ma
nera que se pueda evitar en
parte l& friccidn entre los
te§idos {nflamados e frrita
dos de Vas ‘vias bilfares. '
Para restablecer ol volumen
sangufneo y -evitar un-cho
que. hipovolémico.

Para disminuir al dolor es-
péstico, y postericrmente -
el ﬁrodu:idu por 1a herida .
quirdrgica, al quedar los -
tejidos irritados.

Para Ms.inu(r el espasmo -
vesicular

Y como uHmullntt de 'lu ug,
tilidad géstrica y disminuir

A re!lujn gutrnuuﬂgica.

- Deambulacidn pasiva'y tempra

na en el posoperatorio.
> vlqlhncu mddica uorwd{ca

de su padecimiento.
- Educacién de la paciente y &
su familia sobre el padect -
miento y su- evolucidn.
Indicarie que debe consumir:
una diata exents de colecis-
toquinéticos, durante los pri
mErcs meses. T
- Sltis!a:cr(lls necesidades -
de descanso y de suefio duril
te la enferzedad y la convar,
lecencta.
Interesarla.a gue realfce u
tividedes. ffsicas recreati -
vas,. do’ acuerdo con ‘sus liai
taciones de edad Y :jxo.
Reintegrar s 1a.pacients a -
su.vids featliar y social 0 .
s1 de ells dependen econdmi- -
camente,disminuir los conflic
tos.que legara a tensrien o
Su. fuente do trabajo s tra -
vés de Tos’ u-wmntu de.in
capacidad.

.
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