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INTRODUGCION 

La salud depende del equilibrio entre tas condiciones del hu~sped, et 

medio ambiente y la interacción con Los agentes, 

La nutrici6n es un factor determinante para mantener La salud. Día 

a dfa se requiere del consumo de alimentoa para et desarrollo y cr~ 

cimiento que son imprescindibles para la vida. 

La calidad y cantidad de los alimentos que se ingieren tienen una in­

fluencia decisiva y permanente sobre el organismo humano as( como 

ta dieta equilibrada que satisfa¡¡a los requerimientos metabólicos y 

actúe como un factor fomentador. 

Las dietas deficientes en cantidad o calidad actúan como factores de· 

sencadenantes de enfermedad. 

Tal es el caso de ta pancreatitis aguda en donde ta. ingestión de co­

mida en abundante cantidad, profusa inge sti&n atcoh6lica, o de a.m. -

bas, es et antecedente frecuentemente reportado. Se presenta en 

···adultos. 

·L·a pancreatitis se presenta ctbicamente como un cuadro de vientrl) 

.. agudo con n~useas, vómito, dolor abdominal intenso y fiebre. 
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Su etiología es confusa y por lo tanto, el tratamiento es un motivo 

de discusión y controversia. 

EL paciente debe ser tratado en un medio hospitalario, por los sínt.2_ 

ma.s y el riesgo de complicaciones que presenta, pues el cuadro in­

flamatorio produce signos de necrosis. 

Como puntos relevantes, aliviar el dolor, sí:itomas :i'lás sobresalien­

tes y orientar sobre e L tratamiento para disminuí r la tensión emocio -

nal. 

C.AMPO DE INVEST[GACION 

EL presente estudie clínico en Proceso de Atención de Enfermería, 

se llevó a cabo en el Servicio de Cirugía General, ubicado en el So. 

piso ala norte, cama número 560, del Hospital Juárez de la Secreta­

ría de Salubridad y Asistencia. 

OBJETIVO GENERAL: 

Profundizar en los conceptos te€>ricos de La pancreatitis agu­

da, para tener una referencia amplia sobre sus manife stacio -

nes y estructurar un plan de atención de enfermería qu'e solu­

cione Los problemas detectados en una paciente con este cua­

.dro, con base en la metodología científica y la aplicación de 

los niveles de prevención. 
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I, MARCO TEORICO 

1, l Generalidades de anatomía y fisiología del pánc rea ti. 

El páncreas es un órgano glandular situado por delante de la colum-

ne vertebral a nivel de la segunda vértebra lumbar, aplanada de ade-

lante atrás y alargada trr.:r.sversalmente, con una lcngit•.i'' aproximada 

de 16 centímetros, su altura de 4 centímetros y su espesor de 2 cen 

V 
t!metros, de color amarillento y consistencia blanda. 

Tiene tres porciones: cabeza, cuerpo y cola. 

Esta glándula es un poco movible, el duodeno rodea completamente 

su cabeza y el peritoneo sujeta La cabeza y el cuerpo del páncreas 

a la pared posterior del abdomen. 

Esta glándula tiene dos funciones: la exocrina (exbrna) y endocrina 

JJ 
{interna) que produce insulina y glucagón. 

El páncreas está compue¡:to por un tejido propio, vasos y nervios. 

El t~jido pancreático es análogo al de las glándulas salivales., este 

tejido está formadÓ por lóbulos de los que parten pequel'ios conductos 

·que se unen al conducto excretor común. Los acini que constituyen 

!/ Fort A.J.; Anatomía descrpitiva, p. 453. 

'!:J Jabal, Juan; Anatomía y fisiología; p. 102. 
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los l6bulos, al reunirse son notables por su volumen, sus fondos de 

saco tienen cincuenta micras. 

Los conductos secretores desembocan en r.onduct?s más gruesos, don 

de cambian la estructura y su funci6n, es carrear el producto de la 

secreci6n. Estos conductos se abren en un conducto común que re-

corre la glándu~3. desde la cola hasta la cabeza llamado conducto Pª!l 

creático o de Wi rsung, el cual va aumentando de volumen a medida 

que se acerca al duodeno y desemboca en la segunda porci6n del 

mismo, a nivel de la ampolla de Vater. El conducto pancreático 

fue dtecubierto por Wi::.-sung en el año de 1622. 

En algunos individuos existe un conducto accesorio pequeño, que na-

ce en la cabeza del páncreas y que comunica en su origen con el 

conducto principal y se abre en el duodeno a Z centímetros por enci-

l/ 
ma de la ampolla de Vater, llamado conducto de Santorini. 

El jugo pancreático fue descubierto por De Grafí; lo crey6 ácido, 

P.! ro es alcalino, Lo cual fue demostrado por PechUm, Drelincourt 

y Brttnner. 

Más tarde Claudio Bernard descubre. la acci6n de este jugo sobré 

Los albuminoides y demostr6 su acci6n saponificadora, desdoblando 

Las. grasas en glicerina y ácidos' grasos. 

y Fort, A. J;; op. cit •. pp, 454-455. 
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Hoy se conoce que este L(quido tiene triple acción en medio de tres 

fermentos: sobre los albuminoides actúa por la tripsina, sacarifica 

los feculentos por la amilopsina, y ei,nulsiona Los cuerpos grasos por 

la esteapsina. 

'Existe un intersticio entre el borde inferior del páncreas y La terc~ 

ra porción del duodeno llamado Hiatus pancreaticoduodenal por el 

cual pasan la arteria mesentérica superior, la vena mesaraica ma-

yor, los linfáticos del intestino delgado y de la mitad derecha del 

intestino grueso, as( como el plexo mesentérico. 

Vasos y nervios: 

Las arterias vienen de la esplénica, de la pancreaticoduodenat y de 

algunas ramas de la mesentérica superior. 

Las venas concurren a formar ta. porta, tos linfáticos se abren en 

nwnerosos ganglios que se avecinan en el páncreas, tos nervios pro~ 

ceden del pte:xo solar. 1J 

Fisiología: 

El p4ncreas es una glándula de enorme importancia en ta digestión 

.·de los ·alimentos nutritivos y en el metabolismo de los carbohidra.tos 

en et organismo. 

11 ~_:..· pp. 455-456. 
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Tiene dos secreciones, ~a exocrina y otra endocrina • 

. La primera es la secreción det jugo pancreático en el tracto intesll. 

nal, este jugo es uno de los principales coadyuvante3 químicos de la 

digestión, contiene enzimas necesarias para digerir los carbohidra-

tos (amilasas), proteínas (tripsina) y grasas {lípasa).. Esta secre-

ciÓn pasa al duodeno por la ampolla de Vater, cerca de la desembo-

cadura del coledoco. 

La presencia de alimentos en el duodeno estimula la producción <l.e 

las enzimas, al secretarse una hormona (se cretina) y ser llevada al 

páncreas, hace que ést~ inicie la secreción enzimática, para ello . . . 
también le llegan impulsos nerviosos por los nervios neurogástricos.2/ 

El páncreas diariamente produce un volumen de jugo pancreático de 

Z5 ml., pot kilogramo de peso, el jugo es alcalino con un pH de 8 

y tiene la función de neutralizar el ácido del estómago. 

UJ1 Litro de jugo pancreático contiene aproximadamente 90 a 95 mEq 

de· bicarbonato y concentraciones en mEq de sodio, potasio, calcio y . 
magnesio en valores similares a los de La composición plasmática 
. y 
normal (8.0 mEq). 

'jj Brunner Shottis, Lillian; Erúermer!a medicoquirCirgica, .· 
p. 574. 

!:/ Fiirre.ras, Valenti; Medicina interna, pp. 174~1 75. 
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La segunda. función es la endocrina. y consiste en la. secreción de in 

sulina directamente en la corriente sanguínea., la cual contribuye a 

regular. el nivel de azúcar en la sangre y a transformar el azúcar 

en calor y energía. 

Esta hormona. (la insulina) es elaborada por pequeños a.cúmulos de 

células diseminadas en el páncreas llamadas islotes de Langerhans, 

las células beta de los islotes producen la insulina y las células al-

fa producen el glucagón, otra hormona, que tiene la propiedad de 

aumentar la concentración sanguínea de glucosa, en contraste con 

la insulina. que la disminuye. 

Las secreciones interna y externa del páncreas son indispensables 

para el funciona.miento normal del organismo. Toda alteración en 

la. secreción externa produce trastornos digestivos y nutric.ionales, 

y cualquier deficiencia de la insulina causa alteración del metabolis­

mo de carbohidra.tos .J} 

El páncreas en condiciones normales secreta de 500 a 1 000 ml., 

de lfquido por día. (aunque puede secretar 4 000 ml.). 

El jugo pancreático es un Hquido alcalino con un pH aproxima.dame~ 

·te cié 8, compuesto de dos constituyentes principales, uno integra.do 

J! Brunner Shottis, Lnlian; op.cit., p. 574. 
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por agua, electrólitos y bicarbonato, siendo este último la contribu 

ción niás importante y el segundo formaó por enzimas que contri-

buyen a la digestión de grasas, proteínas y carbohidratos, todos es-

tos representados aunque no en su totalidad, por enzimas: amilasa, 

tripsina y lipasa. 

El páncreas es estimulado por .factores nerviosos y hormonales, su 

secreción principal está bajo control duodenal e intensidad por la 

acción de se cretina y colesis tocinina pancreomicina, los estímulos 

del sistema nervioso central son menos conocidos pero se sabe que 

existe una fase vagal o central de La que depende La producción de 

un líquido rico en enzimas y pobre en carbohidratos. 

Todos los alimentos estimulan la producción de jugo pancreático pe-

L , l . á 'd l . §} ro os mas potentes son os amino c1 os y as grasas. 

La porción del páncreas que secreta. el jugo pancreático es una gláll, 

dula alveolar compuesta, que semeja a las glándulas salí vales. 

En las c~Lulas se forman gránulos de zimógeno (que contienen en-

zimas) y son descargados por emecitosis desde los vértices de las 

células a:· la luz de los conductos pancreáticos. 

§} Howard M., Spiro; Gastroenterologfa clfníca, p. 907. 
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Las enzimas proteol(ticas del jugo pancreático son secretadas como. 

las proenzimas inactivas tripsinógeno y varios quimiotripsin&genos 

emparentarlos. 

EL tripsin6geno se convierte en enzima activa (tripsina) por la ente­

rocinasa (enzima secretada por La mucosa duodenal) La cual contiene 

41% de polisacáridos y este alto porcentaje de polisacáridos aparen­

temente tiene que ser digerida a s( mis.na antes de ejercer su eíec 

to. 

La tripsina convierte a la profosfolipasa A en enzima activa fosfoli­

pasa A, esta separa un ácido graso de La Lecitina, formando Lisole­

citina, está dañada, las membranas celulares, La activación de La 

fosfolipasa en los conductos pancreáticos con formación de lisoleci­

tina a partir de La Lecitina a veces es causa de pancreatitis aguda 

grave. 

Composición normal del jugo pancreático: 

Cationes: Na, K, Ca, Mg, pH aproximado de 8. 

Aniones: HC03, Cl, S04• HP04. 

Tripainógeno. 

Quimiotrip~inógeno 

Procarboxipeptidasa A y B 

Elastasa 

,,· 
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Ribonucleasa 

Desoxirribonuclea.sa 

Proíosfolipasa A 

Lecitinasa A 

Lipasa pancreática 

Amilasa pancr~ática 

AlbCunina y globulina 

Metabolismo de los gluc6sidos: 

La mayorfa de los carbohidratos son polímeros de las hexosas, la 

más importante de éstas son la galactosa, La fructuosa y la glucosa; 

el principal producto glúcido circulante es La glucosa que se encuen 

tra en sangre de 60 a 80 mg/mL., y en sangre arterial es de 15 a 

30 mg/100 mL., mayor que en sangre venosa. 

Al penetrar la glucosa a las células es fosforilada para formar glu-

cosa 6-fosfato, la enzima que cata.tiza esta reacci6n es La hexocina-

sa, la glucosa 6-fosíato es polimerizada en gluc6geno o catabolizada, 

a es.te proceso de formación de glucógeno se Llama glucogén~sis, es-

te se encuentra como reserva de glucosa en La mayorí.a de los tejí-

. . ~ 
dos del organismo principalmente en hfgado y músculos esqueléticos. 

2J Ganan, Witliam F.; Manual de fisiologÍa médic~ pp. 23Z-23_3. 
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Pancreatitis: 

Todos los procesos inflamatorios del páncreas reciben el nombre de 

pancreatiti s. Su dasificación se basa en las diferentes presentacio­

nes clínicas, de aquí que se comprenden tres formas principales: 

a. Pancreatitis aguda 

b. Pancreatitis recidivan te 

c. Pancreatitis crónica. 

Patogenia de la pancreatitis: 

La inflamación de ta glándula pancreática se presenta en respuesta 

a múltiples factores etiopatogénícos, la causa [undamental se dese~ 

noce, pero existen cierto número de ci1·cunstancias patológicas que 

frecuentemente se asocian con pancreatitis por lo que se consideran 

corr.:> factores etiológicos, entre éstos se encuentran: 

Litiasis biliar: 

Alcohol: 

Cálculos localizados en la vesfcula, coledoco o 

en ambos. 

, Ingestión copiosa de alcohol, a .veces acompafia­

da de una comida abundante • 

Después de cirug(a pancreátlca o de órganos ve­

cinos como tractobiliar, estómago, duodeno y 

otros. 
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Trastornos metabólicos: ~iperlipidemia, hipercalcemia y hemocro-

matosis. 

Vasoulitis: Arteritis necrotizante de origen colágeno vasc~ 

lar o reacción a drogas. 

Ulcera péptica: ·Duodenal o gástrica por perforación o penetra-

ción del páncreas. 

Tumores: De la papila de Vater y el coledoco distal. 

Medicamentoe: Principalmente los corticoides y las tiazidas. 

l'.nfecciones y parasitosis: por el virus de la parotiditis y la mon:>-

nucleosis infecciosa. 

Pancreatitis ideopática: donde no se descubre ninguno de los fac-

t t . l' . yy ores e1oog1cos. 

· Pancreatitis aguda: 

Es la inflamación del páncreas que se presenta repentinamente en 

una: glándula hasta. entonces normal y que si el enfermo sobrevive, 

-· 
suele curar sin secuelas. 

~ 

YJl Rozman, Giril; Medicina iriterna, p. 182. 
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Es un trastorno que depende de la propia digestión de este Órgano 

por las enzimas que produce (principalmente la tripsina). 

Se desconoce con exactitud en que forma comienza la autocligestién, 

pero ~~ asociación frecuente de pancreatitis con vesiculopatía, hacen 

pensar que los cálculos cursan por el coledoco y van a abjar se " 

la am1)olla de Vatcr, obstruyendo la corriente del jugo pancreático 

o causan reflujo de bilis del coledoco al cond':lcto pancreático acti­

vando así las enzimas pancreáticas (que en circunstancias normales 

se encuentran inactivas hasta el jugo pancreático llega a la luz del 

coledoco). 

Puede aparecer también pancreatitis aguda como complicación de pa­

rotiditis o enfermedad bacteriana, o ;>0r ingestión excesiva de aleo-

hol. 

Se conocen d<'s formas de pancreatitis aguda: 

l. Pancreatitis intersticial aguda 

z. Pancreatitis hemorrágica aguda 

La primera se car~ctedza por inflamación de la glánd,1la y salida_ 

de sus enzimas a .Los te]idos vecinos y a la cavidad abdominal. 

Sfntoínas: 

Depende de La irritación y del edema de la glándula, incluy:e!l 
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do dolor abdominal, náuseas, vómito e hiper sensibilidad en la 

parte superior del abdomen; existen cambios enzimáticos en 

el l(quido peritoneal, en la orina y en la sangre . .!.!./ 

La segunda representa una forma avanzada de la primera, en ésta 

la digestión enzimática de la glándula es más extensa y completa, 

el tejldo muestra necrosis y el daño se extiende a los \'aS·'.>S peque-

ños, la sangre se escapa del parenquima pancreátic•::>, pasand'.> a 

los tejidos retroperitonealcs. 

S!ntomas: 

Dolor en parte superior del abdomen, náuseas, vómito y apa-

rición de choque con hipotensiór, taquicardia, piel fría, sudor 

viscoso y cianosis. 

Según los cambios patológicos, la pancreatitis se clasifica en: 

Moderadamente aguda: 

Conocida también como edema pancreático agudo, ésta no es 

hemorrágica. 

Aguda de mayor intensidad: 

'Es hemorrá~l.ca grave o· necrótica, que como complicación 

tard(a forma abscesos en la región atacada, los cuales deben 

' d' d . , . t g¡ ser rena os quirurg1camen e. 

!lJ Brunner Sholtis, Lillian; op.cit., pp. 574-575. 

g/ Ibidem., p. 575 
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l. Z Epidemiologfa de La pancreatitis aguda, 

La pancreatitis es la inflamación difusa de La glándula pancreáti­

ca., causada por la autodigesti6n de este órgano por enzimas que él 

mismo produce, sobre todo tripsina. 

Su cla.sifica.ci6n se pasa en Las diferentes presentaciones clínicas, 

de aquf que se comprenden tres formas principales: 

a, Pancreatitis aguda 

b. Pancreatitis recidivante 

c. Pancreatitis crónica. 

Se conocen más factores predisponentes o desencadenantes que pro­

piamente causales. 

Predisponentes: obesidad, ingestión de atimentos ricos en grasas y 

muy escanciados. 

Desencadenantes: alcoholismo, hiperparatiroidismo, hiperlipidemia, 

'tratamientos con glucocorticoides y los trawnatismos abdominales ya 

sean accidentales o quirúrgicos . 

. _Se presenta por igual en. amb0s sexos a edades ·comprendidas sobre 

todo entre los 35 y 50 años. 



16. 

AWlque es más común en sujetos obesos, con antecedentes biliares 

y tras Wla ingestión abundante de alimentos o bebidas alcohólicas )1/ 

l. 2, l Diagnóstico 

La Pancreatitis aguda ammcia su presencia precoz y ruidosamente 

precisando un diagn:'.istico diferencial, dadc que los síntomas son 

muy similares a los de un abdomen agudo que precisa interYcnción 

quirúrgica. 
.!..:!/ 

Las pruebas de mayor importancia para el diagnóstico de pancrea-

ti tis aguda incluyen medición de amilasa y lipasa en suero, que au­

mentan en el comienzo de la enfermedad . .!2/ 

Química sanguínea: valoración de amilasa y lipasa. 

La determinación de amílasa sérica es de gran valor diagnóstico, 

su valor normal es de 200 mU/:nL., el cual se eleva de 4 a 6 ve-

ces precozmente y de forma fugaz, La actividad suele volver a la 

normalidad en 2 a 5 días en La forma más moderada de la enfer-

medad, la presencia de valores elevados sugie:r.; la continuación 

del proceso o la posible formación de seudoquiste s. 

Fárréras, Valenti; ~;, p. 186 

Davidson, Isráel; Diagnóstico cHnico por el laboratorio, p. 891 

· Brunner Sholtis, Lillian; op.cit., p. 575. 
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Amilasa. urinaria: valor normal de 35-260 U Somogyi por hora, La 

a.ctivida.d urinaria. puede persistir alterada, una vez que La sérica 

ha v'uelto a La. normalidad, los valores superiores de l 000 U/hora 

son casi exclusivos de enfermos con pancreatitis aguda. 

Amilasa en L!quido peritoneal: sugiere pancrcatitis aguda en valor 

superior a S 000 U'. 

Lipa.ea: valor normal en suero 14-Z, 280 mU/ml. La lipasa séri-

ca aumenta. generalmente de forma paralela a la amilasa pero tien-

de a mantenerse elevada más tiempo. 

Pruebas diversas: 

Generalmente ha.y leucocitosis que alcanzan cifras hasta de 30 000/ 

3!.2/ mm, 

Puecfo haber hemoconcentraci6n. Los niveles séricos de Lecitinasa 

A, trlpsina y desoxirribonucleasa están también elevados, La dis-

minución de calcio por debajo de 7.5 m/100 ml., tiene un valor 

pronóstico de gravedad. Puede haber hiperbilirrubinemia, as( co-

lJ.../ 
mo hiperglicemia con glucosu Tia como maniíc staciones de Diabetes • 

. Examen radiológico: la radiograf(a simple de abdomen a veces 

. !.!:J · Davidson, Isráel; op.cit., pp. 892-896. 

!1/ · Ihidem. , p •. 897 
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muestra ileo paral(tico, localiza.do predominantemente en el cuadra!!. 

te izquierdo o asa centinela, ésto es indicativo de pancreatitis, La 

radiograffa de tórax puede demostrar derrame pleural, elevaci6n 

del diafragma o atelectasia basal más frecuente en el lado izquier-

do. !Y' 

1. 2.. 2 Tratamiento: 

Aliviar el dolor: administrar antiespasmódicos y anticolinérgicos 

para bloquear los impulsos nerviosos que estimula La secreción Pª!! 

creática. 

Aspiración gástrica: continua. para reducir la cantidad de ácido que 

penetra al duodeno y así disminuir la estimulación por la secretina, 

aliviar los vói;nitos, eliminar gases y secreciones retenidas por el 

iteo paralítico. 

Ayw10 absoluto: para inhibir la formación de secretina ya que la 

secretina pancreática es influida por la ingestión de alimentos '! lf-

· quid.os, sólo se mantendrá al paciente a base de líquidos parenter!!:_ 

. les, ya que la llegada de enzimas pancreáticas a la cavidad perito­

produce una quemadura de dicha cavidad y gran pérdida de l!-

por lo que es importante la restitución de l{quidos y electr§. 

Fa.rrera.s, Valenti¡ op.cit., p. 186. 
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Administración de plasma y sangre: ya que puede perderse plasma 

·en La cavidad abdominal, lo que disminuye el volumen sanguíneo .l.:J.I 

Tratamiento del shock: las necesidades iniciales de fluidos y elec-

trólitos suelen ser elevadas y al mismo tiempo precisa utilizar ge-

nerosamente sustancias coloides como la albúmina para mantener la 

presión oncótica intravascular, la monitorización del débito ·urinario 

y de la presi6n venosa central son de utilidad para graduar y valo­

rar la eficacia de estas medidas.W 

1.3 Historia Natural de la Pancreatitis Aguda 

Período prepatogénico: 

Agente: 

Se conocen más factores predisponentes o desencadenantes que 

.Propiamente causales . 

. Predisponentes: obesidad, las comilonas ricas en grasas y 

abundantemente escanciadas. 

Desencadenal}tes: alcoholismo, hiperparatiroidismo, hiperli-

pidemia, los tratamientos con glucocorti.coides en Los nii'\os y 

Los traumatismos abdominales, ya sean accidentales o quirúr-

gicos. 

!1/ BrunnerSholtis, Lillian; op,cit., p, 575 

'!:2.J Rozman, Ciril; op.cit., p. 186 
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Huésped: 

.Se presenta por igual en ambos sexos a edades comprendidas 

sobre todo entre 35 y 50 años y muestra un comienzo súbito 

con curso clÍllico grave. En los casos ejemplares suele pre• 

sentarse durante la digestión, sobre todo en sujetos obesos 

de edad media11a 1 con antecedentes biliares r tras una comilo-

na abundante en libaciones. 

Ambientales: 

Nivel socioeconómico y cultural sin importa11cia para este pa-

d . . , l , . b' l 21 / ec1m1ento, as1 como as caracteristicas am 1enta es,::.!! 

Perfodo patogénico: 

Cambios tisulares: 

Edema del páncreas: 

Una tumefacción glandular por infiltración lfquida que le con-

fiere cierto aumento de consistencia a la palpación. La infil 

tración edematosa afecta, a veces, no sólo al páncreas, sino 

a los mesas contiguos. 

hemorrágico: 

Se caracteriza por la coexistencia de sufusiones hemorrágica·a, 

Farreras, Valenti; op;cit., PP• 940-941. 
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de color rojo pardo, con lesiones blanquecinas de necrosis, 

por lo cual en conjunto, el páncreas adquiere aspecto marm§_ 

reo. La hemorragia pancreática suele ser abundante y, aWl-

que ocasionalmente confinada a la transcavidad de los epi-

planes, suele rebasarla ampliamente, invadir la cavidad peri­

toneal e infiltrar el tejido retroperitoneal en sentido descen­

dente (hasta la pelvis menor) y ascendente (hacia las pleuras). 

Necrosis aguda: 

Se observan extensos focos necróticos grisáceos que ocupan 

casi toda la extensión de la glándula. Con independencia de 

la forma anatomopatológica, pero predominando en la necróti­

ca-hemorrágica, el cirujano suele advertir, al abrir la cavidad 

peritoneal, al margen de un exudado serohemáticv, como agua 

de lavar carne; la presencia de manchas blanquecinas caracte­

r(sticas de citoesteatonecrosis, que recuerdan a gotas de cera, 

localizadas en epiplones, meso y peritoneo. Tales lesiones, 

del tamaño de una lenteja, o mayor, traducen la formaci6n de. 

·las sales cálcicas de los ácidos grasos, liberados, des.de las· 

estructuras citadas, por la lipasa pancreática extravasada. 

En el rifión no es rara la glomerulitis, probablemente por fe­

. nómen•:is de coagulaci6n intravascular diseminada. 
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Signos y sfntomas inespecíficos: 

Puede presentarse fiebre de 38°C, náuseas, vómito, dolor ti-

po c6lico intenso a la palpación en cuadrante superior derecho, 

leucocitos is, transaminasas y fosfatasas alcalina ligeramente 

elevada, mal estado general. 

Signos y síntomas espcdficos: 

Dolor abdominal violentísimo: comparable con su intensidad 

al de una perforación o al del infarto del miocardio de la pa-

red posterior. Se localiza en el epigastrio y se irradia al 

cinturón, preferentemente hacia la izquierda, para generaliza!. 

se enseguida al resto del abdomen. ?d:./ 

El dolor es. continuo, atroz y a menudo colapsante. 

Comparte la sensación de aniquilamiento o muerte inminente. 

Vómitos: 

Son constantes, alimentarios primero, biliosos o mucosos des-

pués, son tenacés y no alivian al paciente. 
; 

Fiebre: De 38°c - 39ºC. 

'ldJ Ibídem. , pp. l 77-178. 
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Inspección: 

Paciente abatido, frecuentemente colapsado, con una curiosa 

rubeosis en las mejillas que se atribuye a la histamina libe-

rada. EL vientre aparece abombado y, transcurridos algunos 

dfas, surgen grandes esquimosis perinmbilicales (signo de 

Halstead o Cullen), o bien en el ángulo costolumbar (signo de 

Turner) debidas a La infiltración hemorrágica del tejido celu-

lar subcutáneo. 

Palpación: 

Revela La existencia de defensa pero no de contractt1ra muscu-

lar. La matidez hepática no desaparece. Todo el abdomen 

'l L .. l "l l .. '!:}.) c.ue e a comprtm1r o, pero especia mente e epigastrio. 

Percusión: 

Pone de manifiesto cierto timpanismo abdominal y en no pocas 

ocasiones matidez en la base izquierda (a veces en la derecha), 

como expresión de un derrame pleural concomitante. 

Auscultación: 

Evidencia la semiologfa del mencionado derrame pleural y e.n 

el abdomen, por Lo general, solo silencio. 

"!:1/ Ibídem., p. 179 
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Exploración complementaria: 

Examen radiográfico: a nivel abdominal resulta fundamental 

para el diagnóstico. La presencia de un ileo paralítico loca-

lizado, sito en las proximidades del páncreas (ta Llamada asa 

centinela) es frecuente y orintativa. Rara vez se adivina la 

glándula pancreática tumefacta, que desplaza al estómago y 

abre el marco duodenal. En el tóra:~ cabe advertir la ya 

cita da pleuritis. 

Electrocardiograma: La presencia de ondas T negativas e in-

cluso de devaciones nada raras del espacio ST, plantean du• 

das con el infarto del miocardio en fase inicial.~ 

La frecuente elevación de Las transaminasas complica el pro-

blema diagnóstico diferencial con el infarto del miocardio, 

que, sin embargo, La evolución y Los datos positivos de pan-

crea ti tis se encargan de esclarecer. 

Complicaciones: 

Shock: que en rigor cabe considerar como parte integrante 

del cuadro clínico, sigue a veces un curso muy grave· y con-

duce a la muerte. 

W tbidem., p. 180 
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Secuestro pancreático: va seguido generalmente de supuración 

y acaba formándose un absceso que exige la intervención para 

drenarlo. 

Pseudoquistes: aparecen no en pocas ocasiones muy precoz-

mente. Deben sospecharse en todo paciente que, tras haber 

superado el_ momento crítico de su pancrcatitis, no acaba de 

-reponerse, aparecen heces csteatorréicas y se palpa una tumo 

ración abdominal. 

Ocasionalmente los brotes de pancreatitis aguda recurren, aun-

que menos violentos y la enfermedad evoluciona hacia la ero-· 

nicidad · (pancreatitis , . . d' ) '!:J.) cron1ca recL Lvante . 

En tal caso, no es rara ni la hiperglucemia ni La mala diges:.. 

tión. 

Muerte: 

La pancreatitis aguda es una afección grave y, como se ha se-

ñalado, el ZO"/o de los pacientes fallecen. 

El resto evo~uciona hacia la curación, a veces con secuelás 

en forma de in.suficiencia pancreática exocrina o endocrina 

.· . w 
(Diabetes), en el curso de tres o cuatro semanas'. 

'?'i/ • ~·, p. 181 

7:Ji...I Ibidem., p. 182 
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Prevención primaria: 

.Promoci!in de la salud: 

Orientación higiénica para evita'r microorganismos pro-

dueto res de eníerm edad. 

Orientación sanitaria para conocer las enfermedades del 

páncreas. 

Hábitos alimenticios adecuados 

Vigilancia médica periódica 

Mejoramiento del nivel socioe C•)nórnico cultural 

Protección e specffica: 

Diagnóstico y tratamiento adecuado de padecimientos pre-

disponentes. 

Evitar la obesidad 

Orientación sobre el alcoholismo 

Prevendón secundaria: 

,, 
Diagnóstico precoz: 

Detección temprana de los casos 

Tratamiento médico sintomático 

Dietas en pocas grasas 



No subir de peso exageradamente 

.Valoración de enzimas pancreáticas 

27. 

La elevación de valores de La amilasa o lipasa sé rica, 

constituye a La base del diagnóstico. 

Estudios de Laboratorio: sangre, química sanguínea, es­

tudios específicos. 

Radiograffas: placa simple de abdomen. 

Tratamiento oportuno: 

Aliviar el dolor. 
El 

Restituciéin de Líquidos y electrólitos 

Insulinoterapia 

En ocasiones antibióticos 

Inhibición de agentes vasoacti vos 

Inyecciones de albúmina 

Prevención terciaria: 

: Rehabilitación: 

Dieta blanda poca en grasas 

. Evitar la ingestión de bebidas alcohólicas 

'fJJ Howard M., Spiro; op.cit., pp. 940-941. 
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Durante ta convalecencia se realizarán controles repeti­

dos de hematócrito, leucocitos, amilasemia, amitasuria, 

calcemia, ionograma y glicemia.. 

Educación higiénico dietética 

"!:§} 
Control médico periódico. 

~./ Ibídem.. PP. 945•946 .. 
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II. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA 

Z .1 Datos de identificací6n 

Nombre: E.R.C.; Servicio: Cirugía general 

No. de cama: 560; 

Fecha de ingreso: l -IX~84; Edad: 35 años; Sexo: femenlno 

Ocupación: hogar; 

Estado civil: casada; 

Nacionalidad: mexicana; 

Lugar de procedencia: 

Escolaridad: pi·imaria completa 

Religión: Cat6lica 

México, D.F. 

z.z Nivel y condiciones de vida 

Ambiente ffsico: 

Habitación: 

Caracterfsticas físicas: iluminación y ventilación en .buenas· 

condiciones, 

Tipo de construcción: está construida de material de .concre­

to. 

Número de habitaciones: La casa consta .de dos. recámaras, 

la sala, la cocina y el· baño. 
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Anin~ales domésticos: hay en la casa un perro y un gato, 

Servicios sanitarios: 

Agua: intradomiciliaria 

Control de basura: el camión recolector de basura pasa a 

recogerla cada quince dfas. 

Eliminaci6n de desechos: cuenta con baño y drenaje. 

Ilwninación: eléctrica, algunas calles no tienen luz. 

Pavimentación: todas Las calles están pavimentadas. 

Vías de comunicación: existen te{efonos públicos, correo y 

telégrafos. 

Medios de transporte: existe más transporte colectivo (pese-

ros) que camiones • 

Recursos para ta. salud: un centro de salud, consultorios 

particulares y dispensarios médico& • 

. 'HábitOs higiénicos: 

Aseo:. bafio cada tercer dfa con cambio de ropa total. 

De manos: cada que es necesario y siempre después de ir 

al baiio. 

Bucal: cepillado de dientes tres veces al dfa. 
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Alimentación: 

Desayuno: 9:30 horas, café negro, té, a vec'!s Leche, huevos, 

guisado de la comida del d(a ante~ior. 

Comida: 14:00 a 15:00 horas, verduras diario, sopa, carne 

tres veces po~ semana, fruta de vez en cuando, 

Cena: 19:00 a ZO:OO horas, café (por lo regular negro), pan, 

huevos, frljole s, lo que quedó de la comida, Cabe mencionar 

que la pacienta refiere preparar sus alimentos con bastante 

picante y grasas y solamente ella siente la necesidad de come·r, 

ya sea, bastante o a cada momento. 

Alimentos que originen: 

Preferencia: toda la comida 

Desagrado: sardina 

Intolerancia: bacalao y charales 

Eliminación: 

Vesical: dos· vece.a en el día y a veces dos por la. noche sin 

horario fijo, aparentemente normal. 

Intestinal: dos veces al ·d(a sin horario fijo, aparentemente 

normal. 
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Descanso: después de terminar sus actividades domésticas 

se sienta a ver la televisión. 

Sueño: aparentemente tranquilo antes del padecimiento. 

Diversi6n y/o deporle s: 

Tejer y ver televisión. 

Estudio y /o traba; o: 

Solamente se dedica a su hogar. 

Composici6n familiar: 

Parentesco Edad Ocueación Pa rticiEación económica 

Esposo 39 años Sastre $ 30, 000. 00 mensuales 

Hija 16 afios Estudiante ---------------------· 
Hijo 15 afus Estudiante -----·----------------
Hijo lZ años Estudiante ---------------------· 
Hijo 9 años Estudiante ----------------------
Hija 7 años ,, Estudiante -----------------------

·Dinám:lca familiar: refiere tener buenas relaciones familiares. 
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Dinámica. socia.l: es una. mujer adulta., la dinámica social es acep­

table. Buenas relaciones con sus amistades, no tiene problemas, 

se saludan, convive. con ellas. 

Comportamiento: la .. paciente se define ele carácter alegre, le gusta 

asistir a reuniones sociales. Actualmente se ve preocupada, nervio 

sa. por su padecimiento actual, 

Rutina cotidiana: se levanta temprano, prepara et desayuno, Lleva 

los nifios a La escueta, hace el quehacer cotidiano, Lava, plancha, 

prepara La comida, va por Los nifios a ta escueta, después de ésto 

se sienta a ver un rato La televisión y después prepara la cena. 

2.3 Problema actual o padecimiento: 

Problema o padecimiento por et que se presenta: 

Refiere un dolor en epigastrio de tipo cólico durándote todo et día, 

·náuseas, vómito {de contenido atimenti::io). palidez generalizada, 

'diaforesis y fiebre (38. sºc). 

·Antecedentes persopates patológicos: 

. Padeció frecuentemente infección de vfas respiratorias altas (amigd!!;; 

litis) hasta La fecha, también Las enfermedades propias de la infan­

cia. 
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Antecedentes familiares patológicos: 

Madre muerta de probable 
, 

cancer, padre aparentemente sano, res-

to de fatniliares sin ankcedcntcs de importancia. 

Comprensión 0 comentario acerca del problema o padecimiento: 

La paciente está preocupada por su padecimiento, ya que no sabe 

cuánto tiempo tardará en recuperarse, 

Participación del paciente y la familia en el diagnóstico: 

Tratamiento y rehabilitación: el señor está abatido por el pr~blema 

de su esposa, pero se ha most1·ado cooperador durante el tratamien-

to con el deseo de su pronto restablecimiento. 

Exploración física: 

Cabeza: normocéfala, cabello normalmente implantado, corto, sin 

problemas de pediculosis. O[ dos de altura sométrica y sin datos 

de patología. 

Cara: redonda, ojos simétricos de color café,. conjuntivas regular, 

mente hidratadas. cejas simétricas, nariz central sin. dato.s patoló-

gicos. 

Boca: grande, mucosa oral regularmente hidratada, deritadiira co!!_ 

pleta, algunas caries en los molares. 
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Cuello: de forma normal ain datos patológicos, 

Tórax: de forma normal, campos pulmonares limpios, frecuencia 

cardfaca normal; 78 latidos por minuto. 

Glándulas mamarias simétricas, sin daws de patología. 

Abdomen: doloroso a la palpación, pero especialmente el epigastrio. 

Genitales externos: normales, sin datos patológic::is. 

Extremidades: miembros superiores normales al igual que manos y 

uñas. Miembros inferiores normales, sin presencia de micosis en 

las uñas. 

Medición: Peso: 54 Kilogramos; Talla: l.58 metros. 

Resultados de laboratorio: 

Fecha: l-IX-84; 

Qufmica sanguínea 

·Glucosa 

Urea 

Creatinina 

Cifras normales 

60 - 100 mg. 

16 - 35 mg. 

O. 75 - 1.2 mg. 

Cifra~ del paciente 

508 mg. · 

201 mg. 

l '.O mg. 
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Observaciones: 

El análisis cuantitativo de distintas sustancias químicas que 

se puede hallar en la sangre en circunstancias no rrnales y 

anormales, le dan al médico valiosísimos indicios para el 

diagnóstico e informaci6n que contribuyen a la realización 

de un tratamiento adecuado. 

Los carbohidratos, tales como la glucosa, son necesarios en el or­

ganismo para la producción de energ(a y calor. Se absorben en el 

intestino, pasando al torrente circulatorio y el exceso se alma.cena 

en el hígado en í:>rma de glicógeno o se convierte en grasa visee -

ral. 

Hallaremos cifras altas de glucosa en la pancreatiti.s, enfermedades 

.infecciosas, en estados de tensión emocional muy acentuadas, e.n 

algunas otras enfermedades. 

La urea es un componente de la sangre que deriva del metabolis-

. mo de las protefnas en el hígado, La determinaci6n de este com­

ponente en la sangre re.sulta Útil por constituir un indicio de la ca­

pacidad renal para excretar los productos de desecho a partir de 

la sangre; suele aumentar en las nefropatfas severas, ·temperatu­

ras .elevadas, quemaduras, insuficiencia cardíaca y en algunos otros 

padecimientos. 
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J,a creatinina se excreta diariamente en forma constante, proviene 

de La creatina almacenada en Los músculos, sirve como fuente de 

energía para el mecanismo de contracci6n. 

Tipo Cifras normales .. · Cifras del paciente 

Biometr!a hemática 

!7.:emaglobina 

Hemat6crito 

13 - 18 gr. 

45 - 52 ml. 

67 gr. 

108 ml. 

Leucocitos s ooo - 1 o ooo/mm3 18 000 /mm3 

Observaciones: 

La hemoglobina es producida en Los glóbulos rojos en desarro­

llo (normoblastos). Está compuesta por el hem (un pigmento 

con capacidad de transporte de Oz) y La globina (una proteína 

responsable. del transporte de anhídrido carbónico). EL hema-

· tócrito representa el volumen porcentual ocupado por Los gL6-

bulos rojos acumulados después de centrifugar la sangre. 

Como en La mayorfa de Los casos de anemia, el hematócrito baja 

por :d~bajo de Lo normal, puede utilizarse para el diagn6stic.o de 

anemiá. Su aumento se produce en condiciones tales como La des­

.hidrataci6n o ante La producción excesiva de glóbulos rojos, en La 

pólicitei:niá severa. 
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Los leucocitos o glóbulos blancos son corpúsculos redondos con nú 

deo y tamafio algo mayor que el cie los hematíes. Alrededor del 

25 al 35% de los leucocitos están constituidos los llamados linfoci-

tos. El resto lo forman los granulocitos, tienen una misión defen­

siva contra las bacterias r las células destruidas por las reaccio­

nes inflamatorias, las cifras altas indican la existencia de una in­

fección generalmente purulcnla, las cifras bajas aparecen en cier­

tas enfermedades infecci:isas (rihidea) o en las de la médula ósea. 

Tipo Cifras normales Cifras del paciente 

Determinación 

enzimática 

Amilasa sérica 80 a 200 U/100 280 u 

Obsc rvaciones: 

Concentración de enzimas en sangre; algunas de las enzimas 

secretadas por el páncreas son normal.mente absorbidas en la 

sangre y finalmente excretadas en la orina. Hay tma elevación 

de los niveles de amilasa y lípasa en suero cuando se produce 

obstrucción de los' conductos pancreáticos y necrosis de la cé· 

lula. 



Exámenes de gabinete: 

Tipo: Placa simple de abdomen. 

Observaciones: asas intestinales moderadamente distendidas. 

2.4 Problemas detectados. 

Dolor intenso tipo cólico en epigastrio. 

Náuseas 

Vómito 

Fiebre 

Depresión 

2.5 Diagnós.tico de Enfermería 

39. 

Paciente .femenina, adulta, joven con edad aparente a La cronológi­

ca, madre. de 5 hijos menores de 16 años, con una familia. '!Jien or­

ganizada e integrada, procedente de un nivel socio económico medio, 

con escolaridad de sexto año de prima.ria, hábitos higiénicos acept!:_ 

bles, alimentación buena en calidad y cantidad. 

Pres~nta dolor tipo cólico intenso a nivel de epigastrio, palidez ge­

. neral izada, fiebre de 3BºC., diaforesis, vómito de contenido. alime!!, 

. ticio y después de contenido gastrointestinal, distensión abdominal y 

mucosas deshidratadas. Se drena. la cavidad gástrica. por medio, de 
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una sonda de succión intermitente, se le administran soluciones y 

electrólitos por vía intravenosa. 

Con los datos de laboratorio de: amilasa 504 U., glucosa 508 mg. 

urea 201 mg.' leucocitos 18 ooo/rnm3' la presencia de asa centine­

la en la placa simple de abdomen además de las manifes,aciones 

clínicas es probable una pancreatitis precipitada por una alimenta­

ción excesiva y rica en grasas e hidratos de carbono. 

Se encuentra muy quejumbrosa y angustiada pues desconoce el cur­

so de la enfermedad y el pronóstico muestra inquietud por la situ:!. 

ción de su familia. 



III. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERrA 

Nombre: E.R.G. 

Servicio: Cirug[a general 

No. de cama: 560 

Fecha de ingreso: l ~rX-84 

Edad: 35 años 

Sexo: femenino 

Ocupación: hogar 

Escolaridad: primaria completa 

Estado civil: casada 

Religi6n: Católica 

Nacionalidad: Mexicana 

Lugar de procedencia: México, D.F. 

Diagn6stico médico: 

Pancreatitis aguda. 

Objétívos: 

41. 

Identificar y jerarquizar los problemas que manifiesta .ta pa~ 

ciente para brindar una atención de enfermerfa ádecuada a 

ca.da uno de éstos y promover su pronta recupera.ci6n. 
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Dar la atención necesaria al paciente para aliviar los signos 

y s(ntomas de su padecimiento. 

Orientarlo acerca de todo procedimiento que se realice para 

lograr la mejor disposición de su parte y como consecuencia 

su mejoría. 

Prevenir complicaciones que pudieran causarle la muerte. 

Di::l:ninuir y/ o eliminar los problemas que maniiiesla la pacie;:. 

te, tales c:imo: fiebre, vómito, náuseas, angustia y depresión, 

a través de acciones de enfermería espcdíicas. 

Dar orientación a su egreso para evitar reincidencia del pro­

blema, acerca de control médico y sobre los hábitos alimenti­

cios que favorezcan su convalecencia total. 

3..1 Desarrollo del plan 

Pr'.)blema~ Dolor 

'Manifestaciones clmicas del problema: 

Piel pálida y frfa 

Hipo tensión 

Respiraciones irregulares 



Facies tensa 

Sudoración profusa (diaforesis) 

Cambios de la expresión facial. 

Llanto. 

Razón científica de las manifestaciones: 

43. 

De todos los signos y sfotomas de enfermedad, posiblemente el más 

común y el más importante es el dolor. Et dolor es una sensación 

causada por la actividad de estímulos de naturaleza nüciva. 

Los receptores para el dolor son terminaciones nerviosas libres, 

se encuentran distribuidas de manera difusa en los tejidos más pro­

fwidos. 

Los receptores para el dolor son terminaciones nerviosas libres, 

se encuentran distribuidas de manera difusa en los tejidos más pro­

fundos. 

Las fibraa rápidas para el dolor {fibras pequeñas tipo A) transmi­

ten las sensaciones de dolor de tipo punzante, hasta la médula es­

pin~l de ah! suben 'a través de los conductos espinotalámicos hasta 

eL tálamo. 

, Las fibras lentas del dolor (fibras tipo C) transmiten sensaciones 

dolorosas de tipo urente y pungitivo hasta la médula espinal. 
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Estas señales tienden a diseminarse a través de las áreas reticula 

res del bulbo raquídeo, del puente y del mesencéíalo antes de pent:.. 

trar al tálamo. 

A nivel del tálamo, el dolor se precibe de manera consciente, indis-

criminadamente. La corteza cerebral es la que localiza el dolor, 

distingue su calidad, le da significativo. 

Las células lesionadas liberan enzimas proteolíticas que desdoblan 

la bradiquinina y otras sustancias qu(micas como la histamina y el 

ácido táctico son los encargados de estimular a los receptores para 

el dolor. w 

En general se acepta que el dolor se inicia con el estímulo de las 

terminaciones de los nervios sensoriales localizadas en la superfi-

cíe del cuerpo o en estructuras más profundas, 

Algunas veces, el dolor es percibido en una región del cuerpo, aun-

que el estfmulo ha sido originado en otra; el dolor que se inicia 

en una víscera profunda, se puede percibir en una zona superficial 

y. algunas veces parece que el dolor se transfiere de una zona su-

perficial a otra ésta se llama dolor transferido. En el dolor tran!. 

· !erido, las fibras que llevan los impulsosr partiendo de las vísce-

ras, se cree que forma sinapsis con otras neuronas del cordón es~ 

pinal. 

'!!J./ Nordmark; op.cit., pp. 418-4ZO. 
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Si el estfmulo doloroso que viene de la.s vísceras es suficientemente 

intenso, la· sensación tiende a extenderse a otras zonas que normal-

mente sólo reciben estímulos de la piel, así, el individuo tiene la 

sensación de que el dolor viene de la piel, más que, o además, de 

, }.2/ 
las vi.sceras. 

Los dolores pueden ser clasificados como superficial, ·profundo o 

visceral. El 

El dolor tipo visceral puede producirse por bloqueo del flujo sang~ 

neo, el dolor no se siente di rectamente sobre el área de proyección, 

se puede sentir a nivel de cintura o en el á.bdomen.W 

Este tipo de dolor es más difícil de localizar porque hay menos ner. 

vios sensoriales en las vísceras que en la piel o en las membranas 

mucosas; ta naturaleza del dolor experimentado es algµnas veces 

altamente específico del Órgano particular de que se trata y del pr~ 

ceso patológico que se efectúa. 
_; 

Las personas que tienen dolor experimentan grados variables de an-

gustia, desde una ligera sensación de incomodidad ha.sta una sensa-

ciÓn. aguda de agonía que enmascara todas las otras sensaciones. 

W Kozier; op.cit., pp. 363-364. 

w ~··p. 366 

E} · Nordmark; op.cit., p. 419 
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La reacción de cada persona al dolor es individual en alto grado, 

la forma en que un individuo reacciona al dolor en cualquier mo-

mento parece estar influido por diversos factores: físicos, emoci::_ 

nates y culturales; en la reacción al dolor hay manifestaciones fi-

siológicas y de comportamiento, las fisiológicas son las de reacción 

de alarma del orgaz;iismo por miedo al peligro de cualquier estímu-

to nocivo; los signos y síntomas pueden ser pali"'.lez, presión san-

33/ 
guínea baja y disminución de la función gast.rointestinal. :;;.;::J 

La persona que tiene dolor usualmente no quiere comer y no son 

poco comunes la náusea y el vómito; con frecuencia se observa 

inquietud e irritabilidad, el paciente no puede descansar, ni dor ·· 

.w 
mir. 

La secreción de sudor es principalmente un mecanismo de .. t.ermo-

rregulación, pero puede ocurrir como resultado de la tensión emo-

}J) 
cional, estado de angustia y dolor. 

Los individuo.a pueden responder hacia el dolor mediante expresio-

nes vocales como gritos, sollozos, llanto, cambios de La expresión 

. 2.§/ 
facial (gestos, cefio, tensión general}. 

]]} Kozier, op.cit., pp. 363-366. 

W Ibidein., p. 336 

~ Nordmark; op. cit., p. 199 

'}id ~·' p. 421 
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Acciones de Enfermería: 

Administración de analgésicos, Buscapina , 1 ámpula I.M. 

por raz~n necesaria. 

Se ayudará a evitar trastornos emocionales. 

Reducir estímulos ambientales perturbadores como: luces bri -

llantes, ruidos. 

Mantener al paciente cómodo y seco. 

Evaluar el dolor a. través de la observación 

Proporcionar al paciente una ingesta de líquidos abundantes. 

Razón científica de las acciones: 

.La Busca.pina. pertenece al grupo de anticolinérgicos y antiespasmó-

dicos, los cuales disminuyen la moMi.lida.d y las secreciones del apa-

rato digestivo y de otras estructuras inervadas poT fibras colinérgi-

cas posgangliona.res, en la fase aguda de pancrea.titis su aplicación 

es indispensable por vía intramuscular o intravenosa. al mismo tie~ 

·po que se hace succión gástrica para evitar el estimulo del conteni-

do gástrico sobre la secreción pancreática. Cada ámpula contiene 

ZO mg., .de bromuro de butilhiocina, en adultos se ministra 1 !im-

'' ' 

, :.pula cada 6 a 8 horas. Sus efectos secundarios son: dificultad pa-

ra la micci6n, glaucoma, estenosis pilórica, hipertrofia prost!itica 

y acala.sia. 
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Este tipo de fárxnaco es el adecuado en la pancrcatitís porque no 

37 / 
produce espasmo del esf!nter de odi como sucede con los opiáceos.~ 

El experimentar una emoci6n o humor agradable generalmente tiene 

efectos positivos, promueve el equil'..hrlo, un io;stado de felicidad o 

de alegrfa tiende a acompañarse por una sensación de bienestar, 

motivaci6n hacia la acción constructiva. Las situaci::>nes ambienta-

les o los cambios influyen sobre las emociones. La emoción pue-

de ser controlada, la atención lejos de los eventos que producen 

reacciones emocionales. w 

La m¡¡_ceración de la piel es producida por una humedad continua. 

La piel se reblandece y se arruga y disminuye la resistencia a las 

l • l. 'nf . ?.11 es1ones y as 1 ecc1ones. 

La enfermera debe incrementar sus conocimientos y su compren.-

sión sobre el proceso de la comwlicaci6n y sobre las relaciones 

que hay entre el proceso de comunicación y todas las funciones psi-

ca lógicas. ~ 

Debe mantenerse concentraciones adecuadas de tfquidos corporales 

intra como extracelularmente ~ra. que el funcionamiento de las cé· . 

. '2J! !SSSTE, Cuadro básic:o ¿e medicamentos; p. 177 

· W Nordmark; ~·· p. 297 

121 ~; p. 380 

12./ ~·. p. 591 
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. !V Lulas sea eficaz. 

Responsable de la acción: 

Enfermera 

Evaluación: 

Se observó que el dolor fue disminuyendo, posteriormente a 

la aplicación del analgésico (Buscapina). 

Se trató de mantener un ambiente tranquilo evitando así el ner-

vio sismo de la paciente, 

La paciente manifestó una tranquilidad emocional posterior a 

la aplicación de los analgésicos y se satis.íacieron as( sus 

necesidades físicas que fueron de comodidad y .bienestar. 

Se mantuvo a la paciente cómoda., seca y Limpia. De esta 

manera se logra disminuir la tensión del paciente .. 

Por medio de La comunicación y el apoyo emocional se logró. 

una tranquilidad en el paciente . para poder tolerar el dolor. 

Problema: Náuseas 

!!/ Ibidem., p. 216 
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Manifestaciones clfnicas del problema: 

Malestar gástrico 

Hipersati vación 

Repulsión hacia la comida 

Razón cient{fica de ,las manifestaciones: 

Las náuseas pueden ser producidas por cualquier trastorno que au-

nienta la tensión de Las paredes del estómago, el duodeno o la ex-

tremidadinferior del esófago. 

Pueden seguir a La exposición de olores desagradables, distensión 

del estómago. o de la parte inferior del esófago o a la alteración 

ftincional del movimiento normal pro¡:ulsi vo del contenido duodenal. 

La náusea es una sensación física en la que hay males tal: gástrico, 

repulsión hacia la comida y de sensación de vómito inminente. 

Puede haber hiper salivación. fl:.J 

Acciones de Enfermería: 

Proporcionar a la paciente un ambiente placentero. 

Evitar el desagradable aspecto de las cosas, los ruidos. y los 

olores no gratos. 

f!J Thidem., p. 153 
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Evitar malestares físicos como sea posible. 

Razón científica de las acciones: 

Los estados emocionales pueden controlarse con un ambiente agra-

dable Lleno de tranquilidad, evitar emociones fuertes y cambiar 

., d bº d l f' · m nuestra percepc10n e un o Jeto que pue a causar ma estar is1co. 

Responsable de la acción: 

Enfermera 

Evaluación: 

Se observó un ligero alivio del reflejo nauseoso, asimismo, 

disminuyó la sensación del vómito y se ayudó a mantener el 

equilibrio hidroelectrolítico normal. 

Problema: Vómito. 

Manifestaciones clínicas del problema: 

Arqueo 

Eyección del contenido 'gástrico 

11/· lbidem., p. 597 
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Razón cientffica de las manifestaciones; 

Es la expulsión brusca del contenido gástrico a través del esófago 

y La boca, por la estimulación del centro del vómito que se locali-

za en el bulbo raquídeo a causa de impulsos aferentes provenientes 

del estómago, sensaciones intensas desagradables, reacciones emo-

cionale s fuertes, presión sobre el pror>io centro del vómito o la. in-

., d l d' l' ±U gestion e a gunos me icamentos o a. 1mentos. 

Por otra parte, la presencia del ileo paralítico produce e ~ta sis del 

líquido retenido en el tracto gastrointestinal que al acumularse y 

no tener salida. va a determinar el vómito, así como también la 

irritación peritoneal por el exudado pancreático hace que se desen-

cadene el 
, . :121 

vom1to. 

Acciones de Enfermería: 

Observar características del vómito 

Evitar ruidos y sabores desagradables 

Administración de antieméticos, bonado:xina l ámpula LM. ca-

da lZ horas. 

Reponer déficit de agua y electrólitos; solución de Hartznann 

l 000 cc",,,Eara z4 horas. 

~ ~··p. 153 

~ Frederick; Patología médica, p. ZOl. 
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Insta.lar sonda na.sogá.strica para succión gastro intestinal in-

termitente. 

Raz6n cient(íica. de las acciones: 

La observación del contenido gástrico es necesario para distinguir 

las caracterfsticas .del v6mito como son: frecuencia, olor, canti-

dad, color y consistencia; gracias a ello se puede ayudar a un 

b di , t' t t . t d . t 1 . . 1!!./ uen agnos ico y ra am1en o que es e vt a 1mportanc1a. 

Los antieméticos actúan sobre el centro del vómito disminuyendo 

su actividad. 

Los líquidos ·administrados por vfa endovenosa a través de elemen-

tos químicos que permiten el paso directo al lfquido extra.celular 

haciendo que los mecanismos homeostáticos corporsiles eviten la 

presencia de hipotensión, deshidratación o en casos graves choque 

hi 1
, . flJ 

pavo em1co. 

·La solución de Hartmann de 1 000 ce contiene 130 mEq de sodio, 

4.0.mEq de potasio, 3.0 mEq de calcio, 109.0 mEq de cloro y 

ZS. O mEq de lactato; se administra según las necesidades del pa• 

. ciente, edad, peso éorporal, condiciones renales y cardiovascula-

W Nordmark: op.cit., p. 154 

ilJ Frederick; op. dt. , p, ZOS 
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res; está indicada en deshidratación isotónica y acidosis moderada, 

su exceso produce edema pulmonar en pacientes cardiovasc;ilares y 

renales. ~ 

Responsable de la acción: 

Enfermera 

Evaluación: 

Se observó un ligero ali vio del reflejo nauseoso, asimismo, 

disminuyó la sensación del vómito y se ayudó a mantener el 

equilibrio hidroelectrolítico normal. 

Problema: Fiebre 

Manifestaciones clínicas del problema: 

Fiebre de 39°C 

Escalofríos 

Inquietud 

· Taquicardia 

Piel y mucosas cálientes y secas 

Sudoración profuda (diaforesis) 

· .. ··.··~ ISSSTE; op.cit., p. 53Z 
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Ra26n cient!íica. de las manifestaciones: 

La célula empieza a sacar agua quedándose con sequedad interna 

par incremento y acumulaci6n de sustancias tóxicas y electrolíticas 

retardí'lndose las reacciones bio-íísico-químicas para Las células y 

tejidos. Si la temperatura se eleva a 40°C se empi.eza a producir 

lesiones parenquimatosas de Las células de toda la economfa. Las 

células nerviosas sufren alteraciones irreversibles al elevarse la 

temperatura por encima de lo normal. ~ 

El principal centro motor de escalofríos (localizado en el hipotála-

mo posterior) envfa impulsos hasta los músculos estriados y aume~ 

ta su tono. .Cuando el tono aumenta hasta cierto nivel, los múscu-

los se contraen involuntariamente. Los escalofrfos y temblores 

aumentan la producción de calor. 
§.2) 

El nerviosismo es un estado de inquietud mental y generalmente fí-

si ca también, que se ac:ompafia de Wla sensación de ansiedad y de 

§ 
recelo. Puede haber irritabilidad excesiva. 

1 

La. taquicardia. auricular consiste en un latido cardíaco rápido y re-

gular de comienzo y terminación súbita. La frecuencia es muy ele-

vada· (m!i.s de 150 latidos por minuto en el adulto), y el llenado 

11J Nordmark; op. cit., pp. 291-292. 

22f ~··p. 294 

f!J Ibidem., p. 30(;> 
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ventricular antes de cada contracci6n está limitado .W 

La fiebre es un sfndrome orgánico originado por un proceso patoló-

gico cuyo elemento fundamental es la temperatura ante agresores, 

especialmente la infección. 

Se libera adrenalina y noradrenalina a la circulación, ésta acelera 

el metabolismo celular incrementando los productos de desecho co2 

y HzO (bióxido de carbono y agua). 

Se pueden perder grandes cantidades de ag~a a través de una suda-

ción excesiva, la cual puede ocurrir como resultado del intento del 

organismo por perder cabr, por ejemplo, cuando hay fiebre o cuaa_ 

. . w 
do la temperatura ambiental es muy alta. 

Acciones de Enfermería: 

Vigilar e incrementar los líquidos ministrados por vía paren-

teral de acuerdo a los balances. 

Control de tempera.tura por medios físicos y .químicos. 

· Observación continua 

Reposo en camá 

§1:! ~··p. 51 

gj Ibídem., p. 203 
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Administración de antipiréticos; Acidoacctilsalicílico, (Aspi­

rina) l tableta cada 6 horas. 

Vigilancia continua de Los signos vitales 

Proporcionar un ambiente tranquilo y placentero evitando si­

tuaciones que puedan provocar alguna alteración emocional. 

Control de te1;.1¡'>e ratu1·a corporal, medirla cada l O minutos. 

Aplicación de compresas frías con cambio de cada 3 minutos. 

Administración de Líquidos. 

Razón científica de Las acciones: 

Durante la fiebr.e se pierden volúmenes de lfquidos por las diferen­

tes vías: respiración y piel, y se incrementan los desechos meta­

bólicos originando pérdidas significativas y ruptura de la homeósta· 

sis en los compartimientos. 

Los líquidos parenterales fluyen e intercambian sustancias mejoran­

do la eliminación de so lutos. 

La vigilancia y atención.· constante proporci•)na mejores datos sobre 

la evolución del estado de salud, as! como La comunicación, ante 

cualquier variación en los signos y sfntoma~. 
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El descanso disminuye el proceso metab6lico y la actividad mus cu -

lar y el calor producido en el organismo descendente. 2:Y' 

Los antipiréticos actúan sobre los centros termorreguladores hacie!:_ 

do aumentar la pérdida de calor por inducir .vasodilatación cutánea.22/ 

El ácido acetilsalicílico es un analgésico antipirético, tiene la ven-

taja de su fácil administración por vfa oral, los analgésicos antité!. 

micos están indicados principalmente cuando hay cefalalgia, dolores 

musculoesquelético;;. El ácido acetilsalidlico produce irritación y 

sangrado de tubo digestivo como efectos secundarios. 

Su presentaci6n es en tabletas de 500 mg., se administra en adulto 

. 221 
1 gramo cada 4 ó 6 horas. 

La observaci6n de. los signos vitales es muy importante porque se 

da uno cuenta del estado en que se encuentra un paciente y ademá3 

es una gran ayuda para hacer un buen diagn6stico. 

Los signos vitale11 normales en el adulto mujer son: respiración 

de 18 a 20 por minuto, pulso de 70 a 80 latidos por minuto,. tem-

pera tura de 36ºc a 37ºC y tensión arterial de 120/80. Si se detec 

.. ta alguna alteración en las cifras normales es porque hay manifes-

21/ Ibidem., p. 305 

§1/. Frederick; op.cit., p. 206 

§!:j ISSSTE; op.cit., pp. 26-496 
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, fil 
taciones de signos y stntomas pre disponentes a. una enfermedad. 

La gente necesita. tambi:;n ayuda para mantener su equilibrio emo-

cional y psicol&.gico afectado por la t~nsi6n de la enfermedad. Es -

te apoyo psicol6gico ayuda al paciente a mantener un equilibrio em~ 

cional que lo conducirá a la. recuperación y ésto se considera., en 

gran parte, responsabilidad de la enfermera que por esta acción se 

convierte en la persona que cuida al paciente y mantiene un ambie~ 

te tranquilo que ayuda a su restablecimiento; cuida de la comodidad 

física y ayuda. a disminuir los temores y ansiedades que acompañan 

w 
a. La. enfermedad. 

EL organismo vivo mantiene en forma constante la temperatura. gra -

cia.s al balance entre el calor producido (termogénesis) y el calor 

. perdido (termólisis). La tempera.tura normal del cuerpo es de 

36°c a 37°c.W 

El fr(o tiene poder de penetración, viaja por los receptores térmi-

cos de la piel impulsa.do por los nervios hasta el centro termorre-

gutador to ca.liZado en el hipotálamo anterior. 

El frío disminuye el metabolismo celular e inhibe La formación y 

absorción de toxinas de origen bacteriano. 

B.) Kozier; op.cit., p. 69 

~ Ibídem., p. 87 

22.f Nordmark; op.cit., p. 229 



La ministración de l(quidos parenterales mantienen al organismo 

con un equilibrio hidroelectrolÍtico normal. §2/ 

Responsable de la acción: 

Enfermera 

Evaluación: 

La toma de temperatura para el control de ésta: 

60. 

El registro en la hoja de enfermerfa y la administración de 

mediCamentos antipiréticos se logró un descenso en la tempe-

ratura sin manifestar algún problema de alteración nerviosa. 

Con el control estricto de signos vitales y el apoyo emocional 

que se le brindó a la paciente, se observó que no hubo ning(m 

cambio normal de la conducta de la paciente. 

Se disminuyó la temperatura hasta ta normalidad sin reportar 

algún problema. 

Problema: Depresión 

.Manifestaciones clfnicas del problema.: 

La paclente se observa un poco retraída, triste, angustiada 

acompañada de llanto por problemas actuales. 

J?Y Nordmark; op.cit., p. 2.29 
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Raz6n cientffica del problema: 

Generalmente una enfermedad aguda prolongada o amenazante, de 

cualquier especie que sea, despierta en el paciente sentimientos de 

pérdida y produce conflictos que conducen a la depresi6n.i!./ 

En este caso, los conflictos emocionales tales como la depresi6n, 

la angustia y los sentimientos de triste.za, se hacen más persisten-

tes, pues los efectos nocivos en la salud mental de la mltjer se Pr2. 

. . g¡ 
ducen por el mismo estado en que se encuentra la persona. 

EL llanto es una forma afectiva del comportamiento para aliviar la 

tensi6n o expresar una 
,, w 

emoc1on. 

Acciones de EnfermerCa: 

Centrar a La paciente en su situaci6n para que analice su es-

ta.do emocional; simplemente escucharla y o.rientarla sobre su 

estado actual. 

,Estimular a la paciente a que realice actividades como lectura y 

atención a Las charlas que se dan en su área de estancia. Además, 

se Le recuerda la responsabilidad que tiene para con sus hijos. 

Hoíling K., Charles; Enfermería psiquiátrica; p. 282. 

Roberts, T.; Manual de enfermería psiquiátrica; p. 56 

Nordmark; op.cit., p. 595 
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Proporcionar un ambiente tranquilo, de confianza y de comprensi6n 

acerca. de los procesos emocionales y de sus relaciones con la sa.-

lud y bienestar para. disminuir la angustia y otras emociones lnde-

sea.bles antes de que el paciente lleve a cabo una sensación desagr!_ 

dable. 

Razón cient(fica de las acciones: 

Se debe tener en consideración la importancia que tiene el respetar 

la individualidad de la paciente, respetar sus ideas y decisiones; 

además de que, al escucharla, le damos la oportunidad de charla:c 

con alguien que Le demostró simpatía y compresión y de desahogar-

se al hablar de sua problemas. 
f:j.J 

El programa de rehabilitaci6n para un paciente deprimido incluye 

actividades como oficios mamiales, paseos, lecturas, juegos, acti-

vida.des como oficios manuales, paseos, lecturas, juegos, activida-

des sociales y recreativas y e.l est(mulo para Las aptitudes e inte-

reses especiales. Todo ésto con el fin de que el enfermo no esté 

oc.loso para evitar que se preocupe demasiado con sus problemas y 

que se. deprima a.6n más a.1 no poder cumplir con lo que él espera-

ba. 
f¿_/ 

f:jJ Roberts T; op.cit., p. 48 

2ZJ Kolb 9., Lawrence; Psiquiatría dfníca moderna, P~ 907. 
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La expresión de un sentimiento o de Wla emoción puede lograrse a 

través de una gran variedad de reacciones del comportamiento y. de 

adaptación; además de Las expresiones comWles y las manifestacio­

nes fisiológicas y psicológicas de la emoción o angustia.~ 

Responsable de la acción: 

Enfermera 

Evaluación: 

La paciente refiere sentirse más tranquila, disminuyó su an-

gustia y tristeza; Lo que favoreció la adaptación de ésta a La· 

situación exi·stente; pues ha pasado una experiencia muy poco 

agradable. 

Toma en cuenta además, la responsabilidad que tiene para con 

sus hijos, ya que se encue11tran casi solos pues el padre tra-

baja todo el d!a. 

·:.· 

·• (;§,} ~·· p. 597 
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CONGL USIONES 

El páncreas es una glándula de secreci6n interna y externa indis­

pensable para et Íl.Ulcionamiento normal del organismo, ya que ju.=_ 

ga un papel muy importante en la digesti6n de los elementos nutri­

tivos y en el metabolismo de los carbohidratos. 

El alcohol y el café estimulan la secreción pancreática. 

Los· alimentos muy condimentados y las comidas estimulan la fun­

ción gáa trica. 

La pancreatitis es la inflamaci6n de la glándula pancreática, es ca.!i 

sada por la autodigesti6n del páncreas por las enzimas que el mis -

mo produce, sobre todo La tripsina. 

Las causas más frecuentes de pancreatitis son: vesiculopat(a, en­

fern1edad bacteriana, ingesti6n excesiva de alcohol y trastornos me­

tabólicos. 

La pancreatitis no es espedfica en un grupo de edad y sexo. 

Las complicaciones más frecuentes e importantes son el sho\:k, hi­

··pocatcemia y hemorragia gastrointestinal . aguda. 

La recurrencia de los signos y sfntomas se deben generalmente al 

retiro temprano de la. sonda naso gástrica y el inicio precipitado de 

'.una dieta normal. 
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La pancreatitis suele confundirse con otros cuadros clínicos como 

perforación gástrica o intestinal, obstrucción intestinal, colecistitis 

y coledocolitiasis, ya que los sfntomas que presenta no son especí­

ficos de ella. 

La cirugía sólo está indicada en casos de infección del sistema bi­

liar con colangitis, por dudas diagnósticas o indicios de abdomen 

agudo y cuando el estado general del paciente no evoluciona a la 

mejoría a pesar del tratamiento médico. 

§.UGERENéI.A.S 

En todos los hospitales como clínicas, debería establecerse un 

programa continuo de adiestramiento a familiares por parte del 

personal que en ellos laboran, por lo menos de los problemas 

más frecuentes que se presenten y así tener informada a la po­

blación de cómo prevenir las eniermedade s. 

Cuando una persona es dada. de alta de un medio hospitalario 

orientarle acerca de las condiciones en las que egresa y lo que 

debe hacer para evitar recaídas. 

En el caso específico de la pancreatitis aguda sería bueno seña­

larle que acuda. puntualmente a sus citas con el médico, aconse-



jarle que se abstenga de tomar bebidas alcohólicas, de consumir 

excesivamente café y que evite ingerir comidas abundantes o to­

marlas cuando se encuentre nervioso o tenso, 

66. 
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l>•;ltuth•<loo·• r<1n1r<: \u1·e~ 

l•dll.lnlr,, f111•'~•. 

l'.".Jln<1t , .. ¡ •h!•r 11 11,n·;,. 
d,. I~ ,.to~i'I '" ,,,¡f.n. 

r•,,i••rr"""' ~I p.1elrnt~ un, 
ln~r·•t' ,¡,. !!~,,,,,,.,. ,.h,,1>·\,.1. 

l~i ht1•r111IM J>"ttllrl"'"" 111 9•upn lit anttenl1nl•1qlr"1 
y 11n11n1¡>a1tn<.,uc.,s, ¡,,, 1:u11lo9 dlu•1ln1.1v1111 111 "'""! 
1Lrl11<t y 111.a 1rcr11da11r~ 0"1 npMnlo dll)~U\v., ~· •lt­
nua, '"uurtu1111 \t111tv11•loJ1 p•1 H\J11\1 c"Unlrr11lro 
l"'"Q•Tl'Jll<'IMll'ft, O'R 1 .. '""' llQtUloJ ,, .. Ml'l>CrC'nll1l1, 
JIU ar\kar!f•n ... lr.-1111"11\lllb\r p<>I \'!11 ln\r~m11u111-
!;1t •¡ lnlUH"'f''1·1 ;lf ,,.¡,,,,,, !!!'.,..!'., 'l•J~ I" h.11"*' '<!!(' 

clfln q.ti•tllra ~M 0111\nr ('\ f'•llmul" drl cnol!!l'lhl·;· 
qfl•!rlr.'l ""br,. In ~rrrrdf,n l'AllCf~~llcll, C.•''" flm· 
1•ul.t n11•ll""" 20 111<,1., ,iu btomum •!<' \1,,tllHr1t1l""'• 
l!n &•lu\l'l9 n '"lnl•lr.\ l flmp11\11C'll<IAG11 A hror111. 
f.111 "l~rtne IMUr1<k1ln• ~"º~ <IU\culta1I Mili \w 
mlec11>n, gl.1qcoin11, n'lrr.1~1~ pll"itr11, hlf"'ll!"ll11 
¡11n~itillc11 y 11c~!1tl1, 

r~tl! llpn dr> 161m11rn 11• al 1utoe11«11h 1m lit Jltlll<"IRN~ 

mi• l"'-fQUf> rm l'f<l1l11rr <'•pMmr< <1,.1 .,xJlnt.r di' ni\t 
cr•1'1'l ~ur~•lr C•1n In• o¡>l·\rl'P~, 
1.1 tx¡><"rlm,.1111'11 ''"" 1•mndl.n "huninr ~<;tn1!<11hl,., nr· 
11r•<1l"wnh•.1h•nf! rlo•r"\•l! l"'•Hl<'TI•, pt""1\!~\t11 PI i"~<!! 

JI\>¡ In, "" ,.,,,,j,. ,j,. lrlfrlrl~fl " ''" <111f'Qilll 11"11<!" 
<11 .,c,iiur--1n11u,. r"•f un<1 ~rn.-1<11cll111 11'1 bl~llf!8IM, 

tn"lhlHI"" Mcl.1 111 l'lcl·l-in c-111~truc11vn, !.U •I· 
1u.1cl"nft 1.11nMr.11\,or\r1 'l I·•• rmn\110>1 \nllu~,,n 111. 
htu 111• o•n•nrlonrs, 111 P•onc!lin l'"º'!f' 9H rnn• 

:;,~,~;:~ ' 1,,.~;,~~~:l~.::::~~l~~'.'" ~n~ f'vt•nl·•1 qu.: l"ü 

l i1 "''"' 1•1<11<·lf.n clr l•I 1•11•1 1'5 ri··,.hwl.I·• r-•r un., 1•11-
,,,.,,\,111 ,--,,nunu.1. l .l ¡:lrl ••• 1f'l'l~1• \r~··i ~ .,,.. n11,,. 

•11 ~ •!l~n•l•!!1'"'' l~ wsi~l1•nrl.1 " 1-t~ ¡,.~lr>ll••~ y 1.1« 
1111,,.,¡ .• n.,,., 
\,1 1•nl1•1111 .. 11 ·Id>., l:it\l<>o'.\'nt.u '"·' f"nll·•<'l•ol1·u•·•~ 
r «¡ 1·,1n¡..¡1n•l;.,h ,.,h¡p d ,,,,,.,,,,.. .1~ 1<1 '""'11"1· 
rJt-h!I 1· ~.,llf" t.rn ,,.1,11·l ·11rr. '1'J•' 1~11· "n11r d 
l''"c""" ·Ir t~"'•u111(~,·1:,,, r 1.~d.1• l·l• 1 ... w1.,w•4 

r:.\: 1 ~~~1,:·,:~.:, ~~ l""'" ""''ªc:l•1n .. , ,,;t.•rn ,,1 .. 11 .1,; 
tl11ulrl,,. 1·nq~•1111~·~ h1ltt1 t"'""" • 1<11n1·1'li0!M~¡rnlt·, 
r.u.1 r¡1n• H 1 .. 111·u1r~•~!lt'"'" ,¡,. l.1~ L/·lull< ·'·' 
•·lli- .. z. 

811 uliu1vh q1111 ('I dolu.r 11111 
dh1J111111~11n.Jo, "!'•leiltw11c11· 
tu 11. 1" flf>llet'lrlltn cfo\ "º"' ~ 
!)~~leo (au•Mplllll}, 
Sfl lfat~ tlt mant,.nef un 111n~ 

blent~ ll•••<Jul\o ""11""''" a11I 
PI ""'~lnllhl!\n do la l'llcl~n· 

''· 14 1>~tl11nt" ,1nnnH.,•th un1 
t1."~l1HILL-1<1 tmn.-t.,MI f"'•• 
'"''"'a la 11111\r.&cl(,n dit In' 
1n11lqhil:'111y ,,. "ll!itltie\O• 
wnol •u• MC~tlol11dee 11~ 
\!len• r¡u<' lu~fnll rh1 comnril­
da<I v blvna1t<u, 
/':11 1n~nh1"'1 a 111 pat!l•ml• 
rñni,,.111, •n~a )' llmp\11, 
Eh• "nll lllfll\Pll 11\ INJfll 

<11~mln11U lit 1nn•lhn rt&I 1>1• 
d1·11tr, 
I\" n111dlt1 Jij l;i cnm1111lc<1r.lbn 
y 1•1 ~1"1rn rlll"0\<11\111 Ht In• 
y1,"1 u1ui unnqullltl.-i<t rn <>I 
ll<Wl"llll'l>i\fl!""''forl<'ll'fl\I 

~1 ·~'l"r. 
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rltb(fJ 

M11lutu11htrl0<• 
fllptrHllvtclbn 
R11P1Jl•thn IWil"lll 111 unmldll 

/\tquuo 
tvacctlind1,\C"<;lnt•nl<l->11h· 
lllOl"l 

fl11b1J dP l~J°C: 
C1calollln• 
lnqulttud 
T11qule111dl11 
f'hl '( muoo1111 1111ll<"nlo• 
'( HCIU 
llu<lo1111clbnl'1nfua11(<1L111-
C~1,..h\ 

e11-. u1a1ln, 111 '"'''"' ttn qu" "º hMtl-
1•M¡y, rM~"Llm\JI 111 clnh" "[• C•llll­
qtllllf '""""'"l'l J''1/oc:n "WIM lllllOlht.• 
P•' n1.,,,.,,.1~ '""'"•••: 11.,,~ .• , 
•mor-i•rnnlu '{ r:11hur11l••R: l!h 111 
r•er1·1[,n al dnlnr I""\" m11nllu10 
rj.,...,. ll•V.lhQh:"I y ,\,. <'·•~•¡•H · 
IM111 .... 1 .. , IA• lhlo! ... ·,lrA• y d« 
L~t!~f>''Jl~l!!tl'n\t">, 11>• l!•lnll•.llrllil 
...,n 1111 ti~ lt!11Cd1'n rlo nl11tm11 ,¡.,¡ 
M!Jll!Lltrmn 1''" 11'1'1•h 111 f"'llQ"• ,¡,. 
cu~lq~ln• <'•llmul" ""<"l~n: 1,.,. ~l<¡ 

n<•• )' •lnt.,m11" P'll'd••!l ~"' P"ll•I"~, 
¡>f••nlhn """'Julnf"ll 1.,..¡,, y cll•mln•1-
t'l.;n ,¡,. \.t lundlin Q"n1rrilnlo•1ur.~I. 
¡,, 1'"'-""" qu" llMll' ,¡,,,,,,, u1u11l· 

;~"•~n7.:n~11 ~:'"n~~::·~r ~ •;; ~?..::1:;~ 
tY>n l1.,('11tnr1" un oh&rl"~ li.1•11•·111•1 
f' h!ll"l:Ul,!n<i, "I l""<'l"rll" IYl 1•Ull• 

d+·rl•••N1n111r,nlrlr>11nl1, 
V.• ln,\lvlrlu"~ ¡1u1~l"n 1t1.,1•11..-lr1 h" 
,,¡,, rl ·~•lnr mt1•llllMH ""Pfnnl·>n"~ · 
V"f"•ll"" ...,,.,,.., Qtl~'"• W•ll'''"'• lidO 
11\, <lln>M'11,¡,.11< np•.-•l:,n ,,.,1 .. 1·· 
!!l<-~' '''• ,.,.¡~,, 1"0•1 '" •rn·r~u. 

IA'I~ "fl"~~ll• ¡mmlo•ro ""' f"•1<h1rtr111~ 

I''' '""'\qui"' tr11ah11>•1 qun 11um•rnl11 
l<1 to•n1loi11 1h• 1 ... ~ 1 ·1r"tl1•11 <1··1 "~11,. 

mll'l"• ,,1.1or1·t1•n•'" h ""'"""•l<IQ.! 
tnlr1t .. 1 ,1,,1 ""'~In<,¡~, 

r,11!<h•ll Ul'•!Llh 11 l<'I ""\l<Ulc:l~ll dn 
nlrlf<!M 1l1••A•)l<'l<l·•hl•'•• •llt.lnn~lhn 
•lnl •1111ó~11t1Jn o ,¡,, 111 ri~rln 111r .. 11M 
tll'll 1•~11fdQ'> n .1 111 dl!l'ri1r.ll111 lun­
I'lnw1l •lf'I ni ... v!mll'n\,~ nnrni 11 "'". 
p1J11lv11 rt~I "'"'l"'1bl" dur><l••t1otl, 
l.JI 11.\u'I•" "~ un,1 v•·n~"<'llu lhlr 
l'll l•I •IU~ h-ty .,,,hutnf q~•l•lf',., 
f<'l'Ul•1'111 l••d8 lM r"mH~ ~· •t" 
umto1•·11,n .i~ V•~lllltn ln"iln<-nt.,. 
l'u••tl" 1o~1,.., hl1'"''~1!h·,1d,r,n, 

f11 In <"•pul' llln htu~Cll d•!I ron\! ni· 
d•• 11\~!rlo"" ~ tl~Vf.ft d<'I r~fllott;M y 
1<'1 b•c11, v·• 13 <'11lm11loidlm j1•I 
ccl\l1n dul "hrnlln qui• H" 1"t"11\Lz11 

''" "' hult" 11'ljul•IH<I" .... ,ou ''" 
Ln11'ul!-<•~ J/<+1<'ntf'1 f>1ovunlt·nt"~ 

•ld P8tMM•J•1, ~""•lll'LnOl't ln1 .. 11 
~nu dP1~~1J•J&hl"'• l••·lr<:lt>•w~ -
rn1oo:L.-,11~l11" lurrk•, 1''<'111•1! ""'"" 
rl Pf"l'I'"' r'•'nlr<> <to\ yJ,mu,, n 111 

l111¡rn\ll•n ''" ~l'J>J,,.,, """'I!:'~'"'°"'"~ 
O .iHm~nl·1~. 

lm '''"' ¡,1rh, 1.i ¡tt· •"N'l 1 •l"I u~,, 
rP!<•nhh "" .,\ 1111<.I•> Q'1'<1Mlflt•·~u­

n11I 'i"" .. 1 dC•"~"ldhfl r n•• t.:r.u 
•.111•11' 1111 M tll't"flnL11a1 ••I v/,mUn, 
<1d P"'•~n \"n1hll•n ln hr1t111·ll•n P"ll 
tomt'lll I"'' ••I ••Mt1<1aoh l'lnn¡..Jtll':t­
IHr:•• qoJn I•' de~nm·n•I""" r) \IÑ'll· 

L1 «Mul1 rm¡1!.,u • D'lr.<'11 n<¡u.s q11~­
i.t~ndn~n 1·.1n u.q11, .. ¡,,,¡ ltite111a I'"' 
lnc1P.mcntn \" lt'Un'lulaclf.n 1ln ·~•l<l!J. 
c;:\1111 lñ•lr.tu y nlni:t11tl!Hc11 rlll<\tda!I 
d.1•f' h1 1•·1~·cl<ln.,1 b\n-ll8LC'•J"'lotl,;;1 
ca• ¡t11111 \.1~ r"1ul111 y tejMo•, m·· 
1.1 '"~1P"·"tu/!I "" ••lov" .1 1cr~c, A" 
rrmpl••:,1 11 rr•><lurlr lf'tl1111<"1 1)<1rrrn .. 
11111111.1\.,su !ft* lo d1hilu <In t'"'d" 
1.1 P('(.'¡¡.'Mnl11. IA' t-f.\ul<'ll llhl\dri•'I• 

""'"'" >ll!Pr~d"o~~ l<!<'Vrr~lhli'• 111 
dnY.H~H I" 1 .. nir,•M1'1r11 l"r <'odmn 
<!f> In •~•ln1.1I, 

U r.Jlndr•1\ 1·<'nl1" nintn1 ti" "~("ah-
111•"' Huc1llJ."\\" ~fl •·I hlL·"l&hmn 
l';'.'l(N~>I) l'llVÍ•I lm¡Hlll"J hll~I., IM 

m(1~r11\"!l •••td.\1lns y 1111m••lltl ~u In 
, • ., . (;~.•nrk, l'I '""" num¡,¡,¡., J.nt11-
de1ln rilvol l"R n•littul.-.~ ~~· "'"º" 
tr.11•n \nv .. tu11V11l~•01cnt"• ¡,.., "''<'1-
lnh(f'R '{ IM1l:ilorr• 1111n1rnlnn IA l'f" 
duccllin tfo f"nl<>t, -

f.I nNvln\h!n" rt un nstn<tn d1• In· 
<¡ulrhH mi·ntnl ~· o;irnN~\mrnt" 1111 
C"i, l!1mhli.n, """ nf' ol<">lllflllll,1 "" -

u.1~ s~n,,•tl"'n ·Ir nn•tM11•I r r!!.' 
,,,,.,.¡,,, I'"'''!" 1i.1twr lrrl••hllH,,1 
rwrl•~h~. 

l.A tn11ulr11t•ll,\ ~u1luul11r ,.,,n•\81f' 1·n 
un lllt\oh l"lli•llMn 1/lpl•V. y f•19uln1 
dt' l'<'llll~11En V IN1>1Ln11r~·,n <1úb1111, 
l.1 frl'Cl<lnd.1 ll• muy lllrv,.d.1 (tt1lu 
<Jr UO li'lltff,•t rnr mhtulo no .,111t1u\ 
In}, y •1 lltn~.-, w·n1rlr1111H anl<'J­
d<1 t:<l<h r,,111111crlbn tJ~IA 11n:1111lf'>. 
Ln H<'l'fn r~ uu ~lfl'lf'1'~~ m1\nlM 

O\l'llM,h J>"'I un Jllnt~<"I" ''""'"'"'"•­
("" euv ... •·l<'tnPnln lu11fl.1~1~nl<1I ('R 

'" llito¡Wl.lhlf/I fl•lll' •1'IW1nrP•, "~­
l'<'f"l•llni .. nt!! lll lnftrrrlbn, 
So Ub~111 .,,ln•Mlln.1 \' ""'·''hen,1111•11 
;, 111 cttc11l"c1k11 <h• lt~l'1 nr••\,.,n "' 
meu1l••ll•••o r:-olul11r lncrtm••n11111lri 
lo• p1.,.forln•rl11dPHCh.,C:O?y 

HZO lblt.Jtltl•• dn l'"'b'm y 1191111). 
811 r"r<t11n rrnl~• 111110!1"• c1n11t111-
,¡.,. <h1 o<,¡Ull 11 tr11v1'11 "" 11n11 ~uol'­
clbn t11tC('1lv11, la ru11I P'''''" ne-u• 
nll O"ll\IJ 1r11uh11i.!o i.t•l lnltrnti- drl 
('01<,lliln\aml') lll'f vnrll•" cnh•r l"OJI 
e111mrlo 1 cuon&i MV flRbur n cu111-
d<t l11111mf"}111\111• ombhm111l r, ts1uy 
111111. 

l'Ml•lfch1nar11l<1pat•\11nt<1UI\ 
•noblnnlrl plaCPlllnrn, 
tv1t~1 flt !1"11"9r11•lol.ble up,.ctro 
rh• IUC'u11u, ln1ruldoM yl,,1 
oln1n1111>011t.-.1, 
Lvll~I m<'lhu1t11ru" fl•lt•11 Mrnn 
9¡o,., vi11Mo, 

Ohonfl'l'll {"llr11r.tnl~1\N1 <l•I 

h•ltll• luhl·~~ V u\.11111 dnn­
Qhltl"\J\nt, 

/H'.lmlnlAhllcll>n t!e nn\IP111~tl•""••, 

1i.-.M•lnir:I"" 1 'mrul11 1,1,t, l'<l<lll 
ll ,..,,,,~. 

R"l"'MI <IJ.lldl "" <l\IUll y ulrc­
t•'•lll"A! 11•,\urllln <lfl 11·1rt~'""" 

1 O!Jll1·r ""'" H Mr••. 

hut11hr ,..,.,,¡,. n•t"'l'1Nlrlr11 I•~· 

" 1urcl1ifl q•111r,,ln1,.sll""\ ¡,,. 
tnrn·ll~nt .. , 

V!ql\1r p lnc11"11~ntllf Jru ll1ul­
d<>1 mtn\111/llohl f'<'f \'[~ f"'ll'll· 
!rt'll 1!r l'ICU<'fl!'> n ktt t>1!1nr~1. 

Cnutrnl tln 101npo•fal•llol I"' '~"' 
di''ª f11Lc,.,• V qulmkn~. 

Oli.~~fY<lt'llcn l'lorn1ln•!~ 

IC~\l'lll'> t'll C'<lO•tl, 

J1..!mln1Hr.1¡·Ll·n di! orillt•l1'1<1-
c:n•; i\cl•l-i ltC••tll Mllr\llrn, 
(11•plllM) \ l<lhlt•l/I C!l<lll ÍI 

Vl<,¡Ll~tlCltl r'Phlhu><t ti" l'1M 
Jl'J'"'' .. 11~1 .. !, 

f'rn¡-.·uc-h:•""I tln .1mhL<'nt,1 l"1ll• 
qui\•' \' rhc~nl~ro "v1•11mln ~I • 
1u11r.loM11!uOfltlr•lnnp1<>''"!.'nr 
al')Ullll 111\Nnrlón <'nlnl"\nnl\I, 

Conl1"I .i~ 1>11"J"''"tu1<1 cnr1••· 
111l,ntt.otll1ll1.-arilll01111uut"•· 

Apllra.c1hnde~pruultlu 
O'ln c.111blQ fin C4<U J 111tn111,,,, 

Atlrttlnl11/1cl6n d• llquloli>1, 

In* •1taJ•1t ot11nt:~m11!111 p11,..-ltn oon\11111111• Mii un 
•n1bt11111n llQUU\nbhr, lllllV• d~ lflll\tlutlldn<t, "•1\r" 
flf!lnGl•uu11 Ju .. rh11 y <'Ambl1n nu~~t111 l""C"pctlin ne 
1111oblMtnlfh8flUl'<l!t:llU•t11••11•\Ul11rll•IM. 

1.11 ob1•1YllCIÓn d11I L~Jllll!OHt'I 9ht•IC<l .. ~ MC•n· 
1ln p/1111 rli•llr11,1uh Ju Mrftt'l<'rl~1lc11• •l••I ylonh" 
·~·1n11 ~""I l1ncunr11~111, ,.;1,,r, c~ntL1\n.1, rol"' y 
l•llUIS!~lll)Ll!.t gr~rlu 11 toll!\ ~" P'll'rlP 11y11dll a 
1111 h1um Oln9,,1,11tro v tr11t.1m1nntn qui 1•1 fl• vual 
lmJ"•flanct11, 
[.(11 1'111tl"fllbl\co1 acttvm 1nbl•• ti r:11nh" d"I Y1,m\ • 
Ir> d(~n•hal\l<Jlld" 111 lltllvltl"''· 

V.ir llqul•h• 11•\•11lnL1\1ar\1•1 fV'I vi" ~l><l••Yo'n<>"' a 
t111~/.9 d~ Cll'llllt1nl<ll qu\tttlD"IJ l¡U" r<'rmllrn ttl prun 
<111r.ct.t, ti lrqultlo r~tr'11·rlul"t l111r1Nui•> 'lll" '"" M! 
,.,.ohm"• h<•'fln•l~l\'""I ,,,,n..,•nl<>~ """"" '" ¡•«•un· 
C'lll <l'! MJ""l•on1ill11, t\lfthlJMl<1CIOri r >ln l'flY"" Ql:I• 
,.,.., ,.i.r.q., .. hll"Wnl~mJr..,, , 

lA ..._,luc1ñ11 1!0 lhrtmann rlM IQIJll r.,u, cnn11""" llP 
mtq d" 1o•tln, 4,0 111r11 d .. l"'\4~\·•, l, 1) nrl:it •lot en\ 
c1,, liJ•J.t• tt•tq u~ 11 ..... , y ~A.n ~•r.q •.1'l l~r1~1.,: 9;. 
n\lmlnhltfl ~eQfll\ ¡ .. , Mco•h!&dl'• 1tcl pat'l~n1•', .. d~d, 
r•'" í'nrf"""'• cn11111o:1 .. ,I('. fO!n11l11• y c-ni,11 ... Y11u·~\11• 
1n•1 ulh ltvUr11,\a on dohlrltllllH"lho ltnlbnlr.R v 
11d<~••l1 n10,lru1<t11, '" f!lfr'"~" r11n<i11c'1 P<l'l••ll p~lmn. 
nar NI 1<11r.:hrnto1 cMrll'1v111i:ulftt~• y r .. M\•'11• 

l)ur~nt• 111" (lo\Jrn 1~ rtM.Jrn vo\lo!rl"llU c\u lfquld•!I 
rr:>' 1111 dllin1~nt~1 vt111 r11~puaclhn y pLol v u In­

''"~'""'"" '"" flr11rd1"1 m"tnhfi!\cn• 01IQlMn1lo r~1-
1llda1 1l•1nlllc111\1~11• v ru¡,tulll dn 1 .. t"''"'M5!'1fth rl\ 
1'111 rnmp"rll111ln11ln•, 
l.r>~ llqH]<I<>~ J'ltlt'nl,.1~\<11 lh•f"" n lnl~rr,1m1'lllt1 1119-
t.,nl'lll, tt"'''"""'!n \11 t'll"•lr>•dlln 1!0 10\lllnJ, 

~. ",~~:~,~~"'~1111~• ~~r:v~'17u~~~"~:~ 1 :.~'.,::",."';~":~1:;,1 '! 
,ul c-nmo la r..,m11nkac!ñ11 ""Ir cu11lq,.1cr V<'l!ltrl/in 
1·11 ln1 11llil<l, y R!nlnn1.,,, 
LI d•·~i·"llP'" <lh"llm1y" l'I l'lnroM mr1,.h'1llr'> l' 111 
11rtll'id11<l mu1c11IM v •·1 r.,1.,1 l'""t•1t'I·~· "" ,.\ "''l~. 
nl1n1~ ,¡.,,,,.,rn<ll~nt", 

l.r>t ""lll'l1f>Ut~11 11ct(1,1n ""'''" lr•r. r1·111"'' 11·ro11,-,-
11r•1111.l·~•rrft h<lrll'nth >'JU'l\t'l•l .. I 111 ¡,¡.rdl<\1 rk fal"' 
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Depreslbn La paol ente se observa un 
paco retralda, triste, angus­
tiada, acompaf\ada de llanto 
par problemu actuales, 

Generalmente una enfermedad aguda 
prolóngada o amenazante, de cual­
quier especie que seo, despierta· 
en el paciente sentimientos de pér 
dlda y produce conlllctos que can-: 
ducen a la depresión. 
En este caso, Jos c0nfl1ctos emo­
cionales tales como la depresión, 
la angustia y los sentimientos de 
tristeza, se hacen más persistentes 
pues los electos nocivos en la salud 
mental de Ja mujer se producen por 
el mismo estado en que se ·-encuen­
tra la persona. 
El llanto es uno forma electiva del 
comportamiento para aliviar la ten­
sl6n o expresar una emocl6n. 

Centrar a la paciente en su 
situación para que analice su 
estado emocional; simplemen­
te escucharla y orientarla so­
bre su estado actual. 

Estimular a la paciente a que 
realice actividades como lectu­
ra y atención a las charlas que 
se dan en su área de estancia. 
Adem&s, se le recuerda Ja res­
p0nsabllldad· que tiene para con 
sus hijos. 

Se debe tener en consic 
tiene ol respetar Ja lndl 
respetar sus ideas y de 
al escucharla, le damos 
con alguien que le denic 
sfón y de desahogarse'." 

El programa de rehablllti 
prlmldo Incluye actlvi.dac 
paseos, lecturas, Juego! 
recreativas y el estfrnuk 
tereses especiales. T~ 
el en! ermo no esté ocios 
cupe demasiado con sus 
prima aún 111& s a no pade 
se esperaba. 
La expresión de un sentli 
puede lograrse· a través\ e 
reacciones del comport~m 
además de las expresionc 
!estaciones fisiológica si 1 
clón o angustia. 'i 
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en!ermedad aguda 
nazante, de cual~ 

sea, despierta· 
ntlm lentos de pér 
nfllctos que con-: 
Ión. 

conflictos emo­
mo la· depresión, 

sentimientos de" 
m6s persistentes 

nocivos en la salud 
r se producen por 
n que se :encuen-" 

orma. efectiva del 
ra aliviar. la ten­
a emoción. 

Centrar a Ja paciente en su 
situación para que analice su 
estado emocional; simplemen­
te esc~charla y onentarla so­
bre su estado actual. 

Estimular o Ja paciente a que 
realice actividades como lectu­
ra y atención a las charlas que 
se dan en su área de estancia, 
J\demá s, se le recuerda la res­
p:¡nsabllldad ·que tiene para con 
sus hijos. 

Se debe tener en consideración la Importancia que 
tiene el respetar la Individualidad de la paciente, 
respetar sus ideas y decisiont?s: ademá:s de qui:;, 
al escucharla, le damos la op~rtunldad de charlar 
con alguien que le demostró simpat[a y compren­
sión y de desahogarse al hablar de sus problemas, 

El programa de rehabilitación para un paciente de­
prtm ldo incluye actividades como oficios manuales, 
paseos, lecturas, Juegos, actividades sociales y 
recreativas y el estfm~l-:> para las .aptltudas e In­
tereses especiales. Todo ésto con el !In de que 
el enfermo no esté celoso para cvi tar que se preo­
cupe demasiado con sus problemas y que se de­
prima aún mh a no poder cumplir con lo que él 
se esperaba. 
La expresión de un sentimiento o de una emoción 
puede lograrse a través de una gran variedad de 
reacciones del comportamiento y de ·adaptación; 
además de las expresiones comunes y las mani­
festaciones flslológlcas y psicológicas d<> Ja emo­
ción o angustia. 

EVJ\LUACro·w 

La paciente rel.lere sentirse 
m~s tranquila, disminuyó '.SU 

angustia y tristeza; lo que 
favoreció la adaptación de 
ésta a Ja situación existen­
te; pues ha pasado una ex­
periencia muy poco agrada­
ble. 
Toina en cuenta adem&s, la 
resp3nsabllldad que· tiene pa­
ra con sus hijos, ya que· se 
encuentran casi solos pues 
el padre. trabaja todo el ella 



GLOSARIO DE TERMINOS 

ALIMENTO: 

AMBIEN .. TE: 

AMILASA: 

AMPOLLA DE VA TER: 

ANGUS.TIA: 

n. 

Proviene del verbo alere (alimentar): 

es toda sustancia capaz de nutrir, propor­

ciona al organismo el material plástico 

para la formación del protoplasma celu­

lar y el material energético que la sus­

tancia viviente de los tejidos y células 

necesitan. 

Que rodea o cerca. Grupo de factores 

externos potencialmente capaces de influir 

en el organismo. 

Fermento que convierte el almidón en 

azúcar. Distasa, fermento amiolítico. 

Dilatación en el duodeno a la entrada de 

los <Pnductos colédoco y pancreático. 

Se define como un estado psíquico de de­

bilidad, pena, preocupación, que provoca 

en el plano ffsico Wla serie de trastornos. 



BORBORIGMOS: 

.CELULAi 

73. 

Procede de la palabra griega que indica 

el gorgoteo del agua hirviendo; se de­

nomina as( el ruido que se praduce en 

el intestino a consecuencia de los movi -

mientas peristálticos de las paredes intes­

tinales, los cualc s ponen en movimiento 

los llquidos mezclados con gases. 

Todo el mundo ha tenido ocasión de tener 

experiencia del borborigmo al padecer una 

indigestión o después de haber tomado un 

purgante. El borborigmo es un sfntoma 

de La patologfa inflamatoria intestinal en­

teritis corriente, diarrea disentérica, ti­

fus, y puede también provocarse por la 

palpitación que efectúa el médico sobre 

el abdomen, principalmente a nivel del 

intestino ciego situado en el cuadrante 

inferior derecho. 

Es la partícula más reducida de un orga­

nismo animada por la misteriosa energía. 

vital; representa el sustrato material ni,i 

nimo en la que se encarga la propia vida. 



COLANGITIS: 

74. 

Está formada por una masa central más 

compacta cons ti tu ida en gran parte por 

proteínas, llamada núcleo; ¡- por una par. 

te periférica íorm;,da lipoproteína s, agua 

y sale.s mine ralcs, llamada protoplasma. 

La capacidad que tiene la célula es de vi­

vir por sí misma, lo demuestra el hecho 

de q·.:e absorbe, asimila, desasimila, se 

n1ucve, se reproduce, crece, enve_iece y 

muere. 

(o Angiocolitis). Para llevar la bilis des­

de el h[gado al intestino existen las llam!!:_ 

das vías biliares: conducto cístico, con-

dueto hepático y por la confluencia de 

ambos el conducto coiedoco. Se denomi­

na Angiocolitis la inflamación de las pa­

redes de estos conductos que puede ser 

de tipo catarral o purulento y .de curso 

crónico o agudo, 

Los sfntomas de la enfermedad son la íi­

bra (especialmente en la forma supurati-. 

va), el dolor de la región hepática. y una 

coloración amarillenta de La piel ,(icteri­

cia). 



CONVALECENCIA: 

DIETA: 

75. 

Sus causas pueden ser infectivas (bacte­

rium coli, enterococo, estafilococo, es­

treptococo, neumococo, bacilo tífico) 

parasitarias (lamblias, ascárides y otros 

vermes intestinales que pasan del intes-

tino a estas vías), tóxicas (envenenamie!:!_ 

to por d fósforo, arsénico), calculosas 

(presencia de un cálculo enclavado en un 

punto estrecho de estos conductos). 

Período de revigorización gradual del or­

ganismo abatido por haber sufrido una en­

fermedad larga o grave. No existen sfn­

tomas del estado patológico sufrido, pero 

no se ha recuperado aún el estado de pe!. 

fecta salud.a causa de la flaqueza más o 

menos notable de los miembros. 

Palabra que deriva del término griego 

diaíta, que significa forma de vivir, sis­

tema de vida; en la actualidad La palabra 

dieta tiene una significaci6n menos exten­

sa y más precisa, pues indica el modo 

de nutrirse, el régimen de alimentaci6n 



76. 

de un individuo, tanto si está sano como 

si está enfermo. 

ELECTROCARDIOGRAMA: Es el trazado que representa gráficamen­

te las diversas fases de la llamada revo­

lución cardfaca, mediante el registro de 

EMOCION: 

EYECCION: 

· GLANDULAS: 

la corriente eléctrica que se desarrolla 

por la actividad cardíaca contráctil. 

Es la presentación brusca de un senti­

miento placentero o desagradable, alegre 

o triste, en el can1po íntimo de nuestra 

conciencia, que se manifiesta con una 

reacción psíquica de orden afectivo ~ntc 

una. sensación externa (visual, auditiva) 

o por la. actualización de un recuerdo en 

nuestra mente. 

{deyección). Descarga o deposición de 

materia excrementicia, fecal, especial­

mente; esta. misma materia. 

Son unos 6rganos especiales que tienen La 

.función específica de elaborar con material 

tosco (por calificarlo de alguna manera) 

procedente de la sangre unas sustancias 



GLUCOSA: 

77. 

determinadas, algunas de las cuales son 

nocivas (tóxicas) 'l otras útiles para nues-

tro organismo. 

Se sub:lividen en: glándulas exocrinas o 

de secreción externa y glándulas endocri­

nas o de secreción interna. 

Es un monosacárido, o sea, LUl hidrato 

de carbono simple que recibe también el 

nombre de azúcar. 

HECES ESTEATl)RREICAS: (esteatorrea o heces grasas). Es el 

paso de grasas no digeridas del alimento 

a las heces, que adquieren un aspecto 

blanquecino, brillante y untuoso. 

HIPERGLICEMLA: 

Este trastorno de la digestión de las gra­

sas se debe a la escasa producción de. ju~ 

go pancreático que contiene la enzima li­

pasa, la cual provoca la escisión hidrolftica 

de las trasas. 

Es el aumento de la glicemia, o sea, de 

La· tasa normal de azúcar (glucosa) en la 

sangre humana (tasa que normalmente 



78. 

oscila alrededor del uno por mil, o sea, 

que nuestro organismo viene a tener apr2_ 

ximar!amentc un gramo de glucosa por ca­

da Litro de sangre). 

HIPERPARATIROIDISMO: Exageración de las funciones de las para­

tiroides, traducida por la descalcificación 

de Los huesos hipercalcemia e hipotonia 

muscular. 

ILEO PARALITICO: Obstrucción intestinal que tiene por causa 

la parálisis de la túnica muscular del in~ 

testir.o. 

INFARTO DEL MIOCARDIO: muerte (necrosis) de una región del 

músculo cardíaco, debido al bloqueo de 

rma rama de las arterias coronarias. 

INQUIETUD.: 

Tal bloqueo produce un déficit Local de 

oxígeno, y uno de sus efectos es la es­

timulación de las terminaciones nerviosas 

y la. producción de dolor. 

Es un estado psíquico de falta de reposo, 

en el participan: el desasociego, La 

aprensión y La angustia. 



INSULINA: 

79. 

Es un polvo blanco, cristalino, que con­

tiene nitrógeno, azufre y Cósforo, y bio­

lógicamente funciona como una hormona. 

La insulina es segregada por los islotes 

de Langerhans, situados en el páncreas. 

ISLOTES DE l·ANGERHANS: Constituyen la zona de secreción inter­

na. del p5.t1creas; segregan la hormona in· 

sulina. Esta z.ona recibe el calificativo de 

islote por el siguiente motivo: la sustan• 

cia que la compone está esparcida en ío':r • 

ma de islotes en la zona de secreción ex:· 

terna del páncreas que segrega los forme!l 

tos digestivos. 

LIPASA: 

Langerhans es el nombre del científico 

que descubrió e individualizó estos islotes, 

Es un fermento o enzima contenido en los 

jugos gástricos, pancreático y estérico, 

que favorece la digesti6n de las grasas 

~(pidoa) de lo.a alimentos, escindiéndolas 

en glicerina y ácidos grasos; estos Últi­

mos sufren después la saponificación y la. 

emulsión por la bilis del h(gado y de esta 



MASAJE: 

OBESIDAD: 

·:OPLACEO: 

80. 

forma atraviesa La. pared intestinal. 

La lipasa se encuentra también en el hr­

gado y en la sangre. 

Es una forma especial de tratamiento fr. 

sico que consiste .en un conjunto de movl,. 

mientos de diverso género e intensidad, 

practicados sobre una regi6n corporal 

única (masaje parcial) o sobre el cuerpo 

entero (masaje general), 

(Polisarcia, adiposidad, pinguiosidad, g:ir­

dura). Es un acúmulo de grasa en el te• 

jido subcutáneo y alrededor de ciertas VÍfL 

ceras y Órganos internos de nuestro orga­

nis:t10 en cantidad superior a la normali­

dad fisiológica, a consecuencia de una al­

teración no sólo del metabolismo de Las 

grasas, sino de bdo el metabolismo en 

general. 

Es cualquier fármaco a base de opio o de 

sus derivados (morfina, codefna, hero(na) ·. 

Los opiáceos son estupefacacientes y, .co­

mo, tales, está prohibido severfsimamente 



PANCREAS: 

Bl. 

su comercio libre; la venta en las far­

macias está estrechamente vigilada }' le­

gislada. 

Es una glándula de secreción mix~¡-, (ex­

terna o digestiva e interna o insul(nica) 

que se encuentra en la parte más elevada 

y proúmda de la cavidad abdominal, por 

detrás del estómago. Está dispuesta en 

sentido transversal y tiene una forma ala!. 

gada a guisa de maza, con una cabeza 

(parte ensanchada de la maza), un cuerpo 

y una cola. Su estr·.1ctura es arracimada 

y cada uno de los granos corresponde a 

un acino glandular secretor. 

El nombre de páncreas que recibe esta 

glándula deriva de la unión de dos pala­

b:::-aa griega.s ~(todo) y~ (carne), 

para indicar que se trata de un órgano 

constituido solo por tejidos blandos, sin 

~squeleto duro (cartilaginoso u 6seo). 

Cuando ~ste se inflama recioe el nombre 



P ANCREOCIMINA: 

PARE'NQUIMA: 

QUIMOTRIPSINA: 

SECRETINA: 

sz. 

de pancreatitis que puede cursaT en for­

ma aguda o crónica. 

Hormona de la m:icosa intestinal que es­

timula la secreci6n ex terna del páncreas. 

Es la estructura de los diversos Órganos 

internos ( coraz6n, cerebro, pulmones, h.f. 

gado, riñones), el parénquima es el con­

junto de células propias del Órgano con 

funciones espedficas. Estas células pa­

renquimatosas se apoyan en un tejido co -

necth-o de sostén. 

Enzima proteolftica del intestino derivada 

del quimítripsinógeno del páncreas por la 

acción de la tripsina y que con ésta con­

vierte las protefoas en polipéptido s y 

aminoácidos. 

Hormona de las células epiteliales del 

duodeno por contacto de ácidos: . estimu­

la la actividad pancreática. 

Término general para la.s h~rmonas que 

estimulan la secrecHm glandular. 



SECUELA: 

SIGNO DE CULLEN: 

SIGNO DE HALSTED: 

SIGNO DE T.URNER: 

83. 

(o reliquia), Se denomina asf cualquier 

alteración duradera o transitoria, de or­

den anatómico o funcional que deja un es­

tado patoló3ico de cualquier género y natu­

raleza, imperfectamente curado; el tras-· 

torno secuela representa al mismo tiempo 

la consecuencia y el testimonio de la en­

fermedad preda de la naturaleza infeccio­

sa, tóxica, traumática, orgánica. 

Oscurecimiento de la piel alrededor del 

ombligo en las hemorragias peritoneales, 

principalmente por rotura de embarazo 

ectópico. 

Manchas equimÓticas diseminadas en . el 

abdomen, principalmente en La. zona pe­

riumbilical, observadas en e.l curso de la 

pancreatitis aguda, 

En la pancreatitis aguda hay decoloraci6n 

de la. piel en los .lomos • 

. · 



SHOCK: 

TERMOGENESIS: 

TERMOLISIS: 

TONSILITIS: 

. ·T~IPSINA: 

84. 

(palabra inglesa que se pronuncia shock). 

Es un accidente patológico a veces grave., 

provocado por la insuficiencia aguda e i1!!, 

prevista de la circulación sangufnea que 

se revela por la rápida y notable cafda 

de la presión arterial (hipotensión) y por 

la disminución paralela de la sangre cir­

culante, con los consiguientes fenómenos 

de anemia cerebral. 

Es el mecanismo de producción de calor 

orgánico. 

Es la eliminación de calor por el cuerpo 

humano, denominado con más propiedad 

termodispersión. 

(o amigdalitis), Inflamación de las amfg_ 

dalas; se denomina tambifin angina • 

Es una enzima o fermento contenido en 

el jugo pancreático en estado inactivo 

(t'ripsin&geno) y que despufls se hace ac­

tivo en el ambiente intestinal por la ac­

ción de otro fermento, 



VOMITO: 

85. 

Es la emisión a través del conducto del 

esófago y por la boca de las sustancias 

contenidas en el estómago a consecuen· 

cia de W1a contracción brusca e intensa 

de las paredes gástricas, del diafragma 

y de las paredes abdominales. 
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