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INTRODUCCION

La salud depende del equilibrio entre las condiciones del huésped, el

medio ambiente y la interaccidn con los agentes,

La nutricidn es un factor determinante para mantener la salud. Dfa

“a dfa se requiere del consumo de alimentos para el desarrollo y cre

- 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{ come ‘
la dieta equilibrada que satisfaga los requerimientos metabblicos y

actlie como un factor fomentador.

‘Las dietas deficientes en cantidad o calidad actfan como factores de-

sencadenantes de enfermedad.

.Tal es.el caso ‘dekila pancreatitis aguda en donde la ingestion de co--

micfa en é.buhdante cantidad, profusa ingestién alcohdlica, o de am-

bas, es el antecedente frecuentemente reportado. Se presenta en -

'+ adultos. - o

:"L'apan‘creaqtitia se presenta clinicamente como un cuadro-de vientre : -

. _,"‘a.gu'do con nhuseas, v{uhito, dolor abdominal intenso.y fiebre.




2.

Su etiologfa es confusa y por lo tanto, el tratamiento es un motivo

de discusidn y controversia.

El paciente debe ser tratadc en un medio hospitalario, por los sinto
mas y el riesgo de complicaciones que presenta, pues el cuadro in-

flamatorio produce signos de necrosis.

Como puntos relevantes, aliviar el dolor, sintomas rhids sobresalien-
tes y orientar gobre el tratamiento para disminuir la tensibn emocio-

nal, '

CAMPO DE INVESTIGACION

El presente estudic clinico en Proceso de Atencién de Enfermerfa,
se llevd a cabo en el Servicio de Cirugia General, ubicado en el 50,
piso ala norte, cama ntmero 560, del Hospital Judrez de'la Secreta-

. r{a de Salubridad y Asistencia.
 OBJETIVO GENERAL:

Profundizar en log conceptos tebricos de la pancreatitis agu-
da, para tener una referencia amplia sobre sus manifestacio-
nes y estructurar un plan de atencién de enfermerfa que solu-

. cione los problemas detectados en una paciente con este cua-

dro, ‘con base en la metddologia cientifica y l_a‘apli;acién‘de e

‘los niveles de prevencidn.




I MARCO TEORICO

1,1 Generalidades de anatomia y fisiologia del pancreas.

El pincreas es un drgano glandular situado por delante de la colum-
ne vertebral 2 nivel de la segunda vértebra lumbar, aplanada de ade-
‘ lante atrds y alargada trensversalmente, con una longitus aproximada
de 16 centimetros, su altura de 4 centimetros y su espesor de 2 cen

Y

tfmetros, de color amarillento y consistencia blanda,
Tiene tres porciones: cabeza, cuerpo y cola.

Esta glindula es un poco movible, el duodeno rodea completamente -
su cabeza y el peritoneo sujeta la cabeza y el cuerpo del pancreas

. a la pared posterior del abdomen.

Esta glindula tiene dos funciones: la exocrina (extzrna) y endocrina.r.i B

| 2/
(interna) due produce insulina y glucagdn,

El pancreas est compuesto por un tejido propio, vasos y nervios.

El tejido pancreftico es anblogo al de las glindulas salivales, este
: téjicio estd formado por lébulos de los que parten pequeﬁos cond\‘icto_s_ :

“-que se unen al conducto excretor comin. Los acini que constituyen

. 1/ Fort-A.J.; Anatomfa descrpitiva, p. 453.

y . Jabal, "Juan; Anatomfa y fisiologfa; p. 102.




los l6ébulos, al reunirse son notables por su volumen, sus fondos de

saco tienen cincuenta micras.

Los conductos secretores desembocan en conductys més gruesos, don
de cambian la estructura y su funcidn, es carrear el producto de la
secrecibn, Estos conductos se abren en un conducto comin que re-
corre la giindu!a desde la cola hasta la cabeza llamado conducio pan
crefitico o de Wirsung, el cual va aumentando de volumen a medid‘a
que se acerca al duodeno y desemboca en la segunda porcibn del
mismo, a nivel de la ampolla de Vater. El conducte pancreitico

fue descubierto por Wirsung cn el afio de 1622,

En algunos individuos existe un conducto accesorio pequefio, que na-
ce en la cabeza del pincreas y que comunica en su origen con el
conducto principal y se abre en el duodeno a 2 centimstros por‘enci-‘
ma" de la ampolla de Véter, {lamado conducto de Santorini.y
“~EL jugo pancreitico fue descubierto por De Graff; lo creyd &cido,

; 'p":”ro bes al.caiinb, lo cual fue demostrado por‘Pechlim, Drelincourt

g ‘y ‘Brunner.

Mas tarde Claudio Bernard descubre. la accién de este jugo sobre .
: los albuminoides v demostrd su accibn saponificadora, desdoblando

las grasas en glicerina y &cidos grasos.

_3_/ Fort, A.Ji; _op.cit,. pp. 454-455.




Hoy se conoce que este liquido tiene triple accidn en medio de tres
fermentos: sobre los albuminoides act@ia por la tripsina, sacarifica
los. feculentos por la amilopsina, y emulsiona los cuerpos grasos por

la esteapsina.

‘Existe un intersticio entre el borde inferior del pincreas y la terce_
ra porcibn del duodeno llamado Hiatus pancreaticaduodenal por el
cual vpasan la arteria mesenterica superior, la vena mesaraica ma-
yor, l’osklinfé.ticos del intestino delgado y de la mitad derecha del

intestino grueso, as{ como el plexo mesentérico.

Vagos y nervios:

Las arterias viemen de la esplénica, de la pancreaticoduodenal y de

algunas ramas de la mesentérica superior.

L.ag venas concurren a formar la porta, los linfiticos sé abren en
numerosos ganglios que se avecinan en el pincreas, los nervios pro-

_ceden del plexo solar.é/

- Fisiologia:

CEL péncrea.s es una gla.ndula de’ enorme meortancxa en la dxgestxfm R

de los a.hmentos ‘nutritivos y en el meta.bol).smo de los- carbohxdratos

_en' el organismo.

‘f".'/‘: ,Ei_de..ﬂ_l_-.» pp. 455-456.




Tiene dos secreciones, uma exocrina y otra endocrina.
La primera es la secrccidn det jugo pancreitico en el tracto intesti
nal, este jugo es uno de los principales coadyuvantes quimicos de la
digestidn, contiene enzimas necesarias para digerir los carbohidra-
tos (amilasas), proteinas (tripsina) y grasas {lipasa). Esta secre-

'

cién pasa al ducdeno por la ampolla de Vater, cerca de la desembo-

cadura del coledoco. N

La presencia de alimentos en el duodeno estimula la produccidn de
lag enzimas, al secretarse una hormona (secretina) y ser llevada al
pincreas, hace que éste inicie la secrecidn enzimftica, para ello

. -] .

‘ . . - 5
también le llegan impulsos nerviosos por los nervios neurogéstncos"‘/

" El pﬁnérea.s diariamente produce un volumen de jugo pancreitico de
.25 ml., pot kilogramo de peso, el jugo es alcalino con un pH de 8

v tiene.la funcién de neutralizar el Acido del estdmago.

Un litro' de jugo pancreftico contiene aproximadamente 90 2 95 mEq

de bicarbonato y concentraciones en mEq de sodio, potasio, calcio y
N . . .

" magnesio en valores similares a los de la composicibn plasmética -

.. normal (8.0 mEq).

-V Bru;mer Sh‘oltis,bfoman; Enfermerfa medicoquirfirgica, o ‘.
o Tp. 574, . ‘ B R

8/ Farreras, Valenti; Medicina interna, pp. 174-175.




La segunda funcidn es la endocrina y consiste en la secrecibén de in
sulina directamente en la corriente sangufnea, la cual contribuye a

» ’ ,
regular el nivel de azlcar en la sangre y a transformar el azlcar

en calor y energfa.

Esta hormona (la insulina) es elaborada por pequefios acimulos de
células diseminadas en el pincreas llamadas islotes de Langerhans,
las células beta de lLos islotes producen la insulina y las célulag al-
fa producen el glucagdn, otra hormona, que tiene la propiedad de
aumehta.r la concentracibn sanguinea de glucosa, en contraste con

la' insulina que la disminuye.

Las secreciones interna y externa del pAncreas son indispensables
para el funcionamiento normal del organismo. Toda alteracibén en
la secrecién externa produce trastornos digestivos y nutricionales,

.y cualquier deficiencia de la insulina causa alteracidén del metabolig~

" mo de ca;rbohidratos.y

EL Pincreas en condiciones normales secreta. de 500 a 1 000 ml.,

“de lquido por dia {(aunque puede secretar 4 000 ml.).

.

. El'jug‘ol'pa.ncreético es, un l{quido alcalino con un pH aproximadamen

3 *t‘e',d‘é'8,' compuesto ‘de dos constituyentes principales, uno integrado °

.1/ Brunner Sholtis, Lillian; “op.cit., p. 574.




por agua, electrdlitos y bicarbonato, siendo este Gltimo la contribg_
¢ién méas importante y el segundo formads por enzimas que coniri- -
.buyen a la digestiébn de grasas, proteinas y carbohidratos, todos eg=
fos represenfados aunque no en su totalidad, por enzimas: amilasa,
tripsfna y lipasa.

*

El pincreas es estimulado por factores nerviosos yv hormeonales, su
secrecidn principal estd bajo control duodenal e intensidad por la
accidn de gecretina y colesistocinina pancreomicina, los estimulos
del sistema nervioso central son menos conocidos pero se sabe que
existe una fage vagal o central de la que depende la produccidn de

un liquido rico en enzimasg y pobre en carbohidratos.

Todos los alimentos estimulan la produccidn de juge pancrebiico pe-
' ‘ 74

ro. los més potentes son los aminodcidos y las grasas.
La porcidn del pincreas que secreta el jugo pancrehtico es una glén

dula alveolar corhpucsta, que semeja a las gléndulas salivales,

' En las células se forman grinulos de zimbgeno (que contienen en-
zimas) 'y son descargados por emecitosis desde los vértices de las

- celulag a'la luz. de log conductos pancrehticos.

_§/ Howé.r& M, Spiro; Gastroenterologfa clinica, p. 907,




Las enzimas proteoliticas del jugo pancreitico son secretadas como.

las proenzimas inactivas tripsindgeno y varios quimiotripsindgenos

emparentados .

El tripsinbgeno se convierte en enzima activa (tripsina) por la ente-
rocinasa {enzima secretada por la mucosa duodenal) la cual contiene
- 41% de polisachridos y este alto porcentaje de polisaciridos aparen-

temente tiene que ser digerida a s{ misma antes de ejercer su efec

to.

La' tripsina convierte a la profosfolipasa A en enzima activa fosfoli-
pasa A, esta separa un &cido graso de la lecitina, formando lisole-
citina, esth daﬁa.da.; las membrahas celulares, la activacidon de la

fosfolipasa en los conductos pancrehticos con formacidn de liso[éci- .

tina a partir de la lecitina a veces es causa de pancreatitis aguda

graw’/ev.

* Composicion normal del jugo pancrebtico:

.. Cationes: Na, K, Ga, Mg, pH a.piroximado de 8.
Aniones: HGOj3, CF, S04 HPOy.

’fripsihégeno .

-Q\i_imidt'ripéinégeno

Procarboxipeptidasa A y B

‘El'a. sta.;é.
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Ribonucleasa
Desoxirribonucieasa -
Profosfolipasa A
Lecitinasa A

Lipasa pancreébtica
Amilasa pancreética

AlbGmina y globulina .
Metabolismo de los glucdsidos:

La mayoria de los carbohidratos son polimeros de las hexosas, 'la

: mis»importante de &stas son la galactosa, la fructuosa y la glucosa;
‘el)privnrcipal producto gllicido 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/IOO ml., mayor que en sangre venosa.

Al penetrar la glucosa a las célulasg es fosforilada para formar g‘lu_-
: "c'o.'sa.;(:-fosfato, vla. enéima que cata.l;iza esta reaccibn es la'hexo’cina.-
sa, ._la‘ glucosa 6-fosfato es polimerigada en glgct’;geno o catabolizadé.,
g ‘_a{ ‘este p;bceso de formg.ciﬁn de glucbgeno se Ltamé gLucogén'esi.s,k, eiar-
't;'se‘_‘eux‘icixentm como regserva de glucosa en la ma.v)‘;orfa de los teji-" .

‘“"dos ‘del organismo principalmente en higado y mfsculos esqueléticos?

2/ ‘Ganon, “William F.; Manual de fisiologfa médica, pp. 232%23(3.
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Pancreatitis:
Todos los procesos inflamatorios del pancreas reciben el nombre de
pancreatitis. Su clasificacidn se basa en las diferentes presentacio-

nes clinicas, de aqui que se comprenden tres formas principales:

a, Pancreatitis aguda
h. Pancreatitis recidivante
c. Pancreatitis cronica.

‘Patogenia de la pancreatitis:

La’ inﬂama;:i6n de ‘la glindula pancreftica se presenta en résp_uesta
a i-nﬁltifles factores etiopatogénicos, la causa fu.ndarfxental se desco
noce, pero ‘existen cierto nfimero de circunstancias patoldgicas que
fre»cu‘entemente se asocian con pancreatiﬁs por lo que se consideran

‘como factores etiolbgicos, entre estos se encuentran:

Litiasis biliars Chlculos localizados en la vesfcula, coledoco o
en ambos.
- Alcohot: ' _Ingestidn copiosa de ‘alcohol, a veces acompafia-

da de una comida abundante.
. Des‘pués de cirugfa pinc:eé.tica o de brganos ve-
_ cinos como tractobiliar, estbmago, duodeno'y -

. otros.-
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Trastornos metabdlicos: hiperlipidemia, hipercalcemia y hemocro-

matosis.

"Vasaulitis: Arteritis necrotizante de origen coligeno vascu

lar o reaccidn a drogas.

Ulcera péptica: -Duodenal o ghstrica por perforacidbn o penetra-

cidn del pancreas.

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

Medicamentoe: Principalmente los corticoides y las tiazidas.

Infecciones y parasitosis: por el virus de la parotiditis y la monn--

nucleosis infecciosa.

. Pancreatitis ideopitica: donde no se degcubre ninguno de los fac-

, 10
tores etiologicos.

* Pancreatitis aguda:

Es la inflamacidn del pincreas que se presenta repentinamente en -

una glindula hasta entonces normal y q_‘ue si el enfermo sobrevive,

".’suele curar sin secuelas.
SR : . g

g ,Rdzman,"Cifil;' Medicina interna, p. 182.
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Es un trastorno que depende de la propia digestibn dc este 6rganno
por las enzimas que produce (principalmente la tripsina).

Se desconoce con exaclitud en que forma comienza la autodigestian,
pero ‘a asociacibdn frecuenl;e de pancreatitis con vesiculopatfa, hacen
pensar que los calculos cursan por el coledoco y van a alxjarse a
la ampolla de Vater, obstruyendo la corriente del jugo pancreftico
o causan reflujo de bilis del coledoco al conducto pancrehtico acti-
vando asi las enzimas pancreaticas (que en circunstancias normales
‘se encuentran i.'nactivas hasta el jugo pancreitico llegé'a la luz del

coledoco).

Puede aparccer también pancreatitis aguda como complicacién de pa-
rotiditis' o enfermedad bacteriana, o por ingestién excesiva. de alco-

hol.
Se conocen dos formas de pancreatitis aguda:

1. Pancreatitis intersticial aguda

2, Pancreatitis hemorragica aguda

“Lia primera se caracteriza por inflamacién de la gléndula y salida
" de sus enzimas a los tejidos vecinos y a la cavidad abdominal,
- Sintomas:

Depende de la .L'r;it'a'cién'y del edema de la glindula, 'inqmyeg




14,

do dolor abdominsl, nfuseas, vbmito e hipersensibilidad en la
parte superior del abdomen; existen cambios enziméticos en

11
el l{quido peritoneal, en la orina y en la sangre."‘/

La .segunda representa una forma avanzada de la primera, en ésta
la digestidn enzimitica de la glindula es méis extensa y completa,
el tejildo muestra necrosis y el dafio se extiende a los vasos peque-

fios, la sangre se escapa del parenquima pancreftico, pasands a

los tejidos retroperitoneales.

Sintomas:
Dolor en parte superior del abdomen, niuseas, vémito y apa-
ricidn de choque con hipotensibr, taquicardia, piel frfa, sudor -

viscoso y cianosis,.
Segln los cambios palolbgicos, la pancreatitis se clasifica en:

' Moderadamente aguda:

Conocida también como edema pancreitico agudo, ésta no es

.. Hemorrhgica.

“. Aguda .de mayor intensidad:
‘Es hemorridgica grave o necrbtica, que como complicacidn

tardfa forma abscesos en la regibn atacada, los cuales deben

12/

ger drenados quir{irgicamente.

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

Ibidem., p. 575



15.

1.2 Epidemiologia de la pancreatitis aguda.

La pancreatitis es la inflamacidn difusa de la gléndula pancreéati-
ca, causada por la autodigestidn de este drgano por enzimas que él

mismo produce, sobre todo tripsina.

Su clasificacidn se basa en las diferentes presentaciones clinicas,

de aqul que se comprenden tres formas principales:

a, Pancreatitis aguda
b. Pancreatitis recidivante
c. Pancreatitis crénica.

Se conocen méas factores predisponentes o desencadenantes que pro-

piamente causales.

Predisponentes: obesidad, ingestion de alimentos ricos en grasas y

muy escanciados.

" Desencadenantes: alcoholismo, hiperparatiroidismo, hiperlipidemia,
. ‘tratamientos con glucocorticoides y los traumatismos abdominales ya

sean ‘accidentales o quirfirgicos.

-~ Se presenta por igual en ambos sexos a edades ‘comprendidas sobre”

e gtvodéf‘e'xit:'e los 35 y 50 afios.
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c p .
Aunque es mis comiin en sujetos obesos, con antecedentes biliares

y tras una ingestidn abundante de alimentos o bebidas alcohblicas,id’
1.2.1 Diagnbstico

La Pancreatitis aguda anuncia su presencia precoz y ruidosamente
precisando un diagndstico diferencial, dadc que los sfntomas son
A co i
muy similares a los de un abdomen agudo que precisa intervencidn
14/ )

quirlrgica,

Las pruebas de mayor importancia para el diagndstico de pancrea-
- titis aguda incluyen medicidn de amilasa y lipasa en suero, que au-

: .. . L5
mentan en el comienzo de la entermedad.——/
Quimica sangufnea: valoracion de amilasa y lipasa.

" La determinacibn de amilasa sérica es de gran valor diagnbstico
§ ‘ g )

su v‘a.lor‘normal es de 200 mU/ml., el cual se eleva de 4 a 6. ve~

ces precozmente y de forma fugaz, la actividad suele volver a la
yrxiormail idad en 2 2 5 dfas en fa forma mis moderada de la enfer-

medad, la presencia de valores elevados sugier: la continuacién

d_él proceso o la posiblé formacibén de gseudoquistes. -

__/ Fa_rrerais, Valenti; og.éit;, p. 186

1_4/ ‘Davidson, Isrfel; Diagnbstico clfnico por el laboratorio, p891 o

_J;_Ev/ ‘th&tner Shéltis, Lillian;— op.cit., p. 575.-

BRI
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4
:Ami_la.sa urinaria: valor nbrma.l de 35-260 U_Somogyi por hora, la
actividad;urinaria. puede persistii‘ alterada, una vez que la serica
'ha vuelto a la normalidad, los valores superiores de ! 000 U/bhora

son casi exclusivos de enfermos con pancreatitis aguda.

Amilasa en lfquido peritoneal: sugiere pancreatitis aguda en valor

superior a 5 000 U.

Lipasa: valor normal en suero 14-2, 280 mU/ml. La lipasa séri~
ca aumenta generalmente de forma paralelva a la amilasa pero tien-

de a mantenerse clevada mis tiempo.
Pruebas diversas:

_Geheralmente hay leucocitosis que alcanzan cifras hasta de 30 0'0(')/

. X
: mmak'._f’/

‘P‘uede haber hemoconcentracibn. Los‘niveles séw.;icos de lecitinasa
: A» tripsina y desoxir?ibo:mclea.sa estn tambiénv ele_vados. "La dis-
;‘minugiéxvi de calcio. por debajo de 7.5 m/100 ml., tiene un valor
"v'yzpfbﬂxvtéstico de gravedad. Puecie haber hiperbili.rrubinemia, asi cov-

** 'mo hiperglicemia con glucosuria como manifestaciones de DiabetesT™

.\'Exéihen radiolbgicos: la radiografia simple de abdptnen a veces .. s

.. +16/. Davidson, lsrdel; op.cit., pp. 892-896.

17/ Ibidem., p. 897
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muestra ileo paralitico, localizado predominantemente en el cuadran
te izquierdo o asa centinela, &sto es indicativo de pancreatitis. La
radiograffa de tdrax puede demostrar derrame pleural, elevacién

del diafragma o atelectasia basal mas {recuente en el lado izquier-

18/

do.
1.2.2 Tratamiento:

Aliviar el dolor: administrar antiespasmddicos y anticolinérgicos
para bloquear los impulsos nerviosos que estimula la secrecidn pan ~

creftica,

Aspiracidn gstrica: continua para reducir la cantidad de 4cido. que
penetra al duodeno y asi disminuir la estimulacién por la secretina,
aliviar los vomitos, eliminar gases y secreciones retenidag por el

ileo paralftico.

Ayuno absoluto: para inhibir la formacibn de secretina ya que la

secgetina pancreftica es influida por la ingestién de alimentosvg} -
v: ciﬁidps, sblo se mantendré al paciente a base de liquidos parentera
‘ ",k'l.e's ," ya qﬁe ia llegéda de enzim#s pancreiticas a la' cavidad perlt;);
»_n,e'a-.vl’ pibduée una. quemadura de dic};a ;:avidad y gran pérdida de_lf‘-
;‘Qﬁidqé"‘p&r lo que es imvpor'te;nte la restit\;cién de l{iquidos. y. glr.e{:ﬁ:ré_'v

“litos.

i _1_§/ v Firreras, Valenti; op.cit.,, p. 186.
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Administracién de plasma y sangre: ya que puede perderse plasma

‘en la cavidad abdominal, lo que disminuye el volumen sanguinco.l—gj

Tratamiento del shock: las necesidades iniciales de fluidos y elec-
trblitos suelen ser elevadas y al mismo tiempo precisa utilizar ge-
herosamente sustancias coloides como la albimina para mantener la
presién oncbtica intravascular, la monitorizaciébn del débito urinario
y de la presidn venosa central gon de utilidad para graduar y valo-

20/

rar la eficacia de estas medidas.

1.3 Historia Natural de la Pancreatitis Aguda

Perfodo prepatogénico:

Agente:

Se conocen mas factores predisponentes o desencadenantes que

_propiamente causales.

_ Predisponentes: obesidad, las comilonas ricas en grasas y

_.abundantemente escanciadas.
Desencadenantes: alcoholismo, hiperparatiroidismo, hiperli-
pidemia, los tratamientos con glucocorticoides en los r‘xifio_s ¥

los traumatismos abdominales, ya sean accidentales o quirlr- "

‘gicos,

S _L9_/ Brunner Sholtis, Li(lian; op.cit., p, 575

‘ g(_)/ ‘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 afios y muestra un comienzo stbito
con curso clinico grave. En los casos ejemplares sucle pre-
sentarse durante la digestidn, sobre todo en sujetos obesos

de edad mediana, con antecedentes biliares y tras una comilo-.

na abundante en libaciones.

Ambientales:

Nivel socioecondémico y cultural sin importancia para este pa-

.. . . 21
decimiento, asf como las caracteristicas ambxentales.-—/
Perfodo patogenico:

Cambios tisulares:

Eagma del pAncreas:
Una tumefaccidn glandular por infiltracién liquida que le cqh-

fiere cierto aumento de consistencia a la palpacién. La infil

" tracibn edematosa afecta, a veced, no sblo al pancreas, sino-

a los mesos contigauos,

Infarto hemo rrégico:

~ Se caracteriza por la coexistencia de sufusiones hemorrégicas,.

gi/ Farreras, V,alenti;\ - op.cit., pp. 940-941. S e
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de color rojo pardo, con lesiones blanquecinas de necrosis,
por lo cual en conjunto, el pancreas adquiere aspecto marmd
reo. ILa hemorragia pancreftica suele ser abundante y, aun-
que oca.si.onalmente confinada a la transcavidad de los epi-
plones, 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 necrdticos grisiceos Que ocupan
casi toda la extensidn de la glindula. Con independencia de
la forma anatomopatoldgica, pero predominando en la necrdti-
ca-hemorrigica, el cirujano suele advertir, al abrir la cavidad
pe?itoneal, al margen de un exudado gerchemitice, como agua
de lavar caz;ne; la presencia ‘de manchas blanquecinas caract.e-i :
: erticas de ci_toestea,tonecrosis,' que recuerdan a gotas de ccra,z
blocalizadas' en epiplones, meso y peritoneo. Tales lesiones,
del tamafio de una lenteja, o mayor, traducen la'for'rnac-ién de. k

"las sales cllcicas de los Acidos grasos, liberados, desde las.. .

estru(_:tura.s‘ citadas, por la lipasa pancreética extravasada.

‘ E‘n el rifion no es rara la -glomei‘ulltis, probablemente por ‘fe#»_: :

'nbémenons de coagulacidn intravascular diseminada. S - Lo
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Signos y sfntomas inespecificos:

Puede presentarse fiebre de 38°C, niuscas, vbmito, dolor ti-
po cdlico intenso a la palpacibn en cuadrante superior derecho,
leucocitosis, transaminasas y fosfatasas alcalina ligeramente

clevada, mal estado general.
Signos y sintomas especificos:

Dolor abdominal violentisimo: comparable con su intensidad
al de una perforacidon o al del infarto del miocardio de la pa-
red posterior. Se localiza en el epigastrio y se irradia‘alr
cinturbn, preferentemente hacia la izquierda, para generalizar

22
se enseguida al resto del abdomen.

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

Comparte la sensacibn de aniquilamiento o muerte inminente.

{Vémitos:

Son constantes, alimentarios primero, biliosos o mucosos des-..

pués, son tenacés y no alivian al paciente.

]

. Fiebre: De 38°C - 399C. "

22/ mbidem., pp. 177-178.
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Inspeccidn:

Paciente abatido, frecuentemente colapsado, con una curiosa
rubeosis en las mejillas que se atribuye 2 la histamina libe-
rada. El vientre aparece abombado y, transcurridos algunos

dfas, surgen grandes esquimosis periumbilicales (signo de

Halstead o Cullen), o bien en el &ngulo costolumbar (signo de’

Turner) debidas a la infiltracidn hemorrigica del tejidorcelu- ‘

lar subcutineo.

Palpacibén:
‘Revela la existencia de defensa pero no de contractura muscu-
lar, La matidez hepitica no desaparece. Todo el abdomen

Guele al comprimirlo, pero especialmente el epigastrio.

- Percusidn:
Pone de manifiesto cierto timpanismo abdominal y en no pocas.
ocasiones matidez en la base izquierda {a veces en la derecha),

como expresidén de un derrame pleural concomitante.

" -Auscultacidn:

Eﬁdencia la semiologia del mencionado. derrame pﬁLe_v.iral_,,y‘ en . . o

“el abdomen, por lo general, solo silencio.

Ibidem. p. 179
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Exploracidén complementaria:

Examen radiogréfico: a nivel abdominal resulta fundamental
para el diagnbstico. La presencia de un ileo paralitico loca=~
lizado, sito en las proximidades del pancreas (la llamada asa
centinela) es frecuente y orintativa. Rara vez se adivina la
glandula pancreitica tumefacta, que desplaza al estdbmago y
abre el marco duodenal. En el tSrax cabe advertir la ya

citada pleuritis.

Electrocardiograma: la presencia de ondas T negativas e in-
cluso de. =levaciones nada raras del espacio ST, plantean du=

24
das con el infarto del miocardio en fase inicial.

La frecuente elevacidn de las transaminasas complica el pro-

blema diagndstico diferencial con el infarto del miocardio,

que, véin embargo, la evolucidn y los datos positivos de pan- '

creatitis se encargan de esclarecer.

~ Complicaciones:

”

Shock: . que en rigor cabe conmsiderar como parte integrante

del cuadro clfnico, sigue a veces un cursd muy grave'y com-

“duace a la muerte.

24/  Tbidem., p. 180
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Secuestro pancreitico: va seguido generalmente de supuracidbn

y acaba forméndose un absceso que exige la intervencidn para

drenarlo.

Pseudoquistes: aparecen no en pocas ocasiones muy precoz-
mente. Deben sospecharse en tode paciente que, tras haber
superado el momento critico de su pancreatitis, no acaba de

‘yeponerse, aparecen heces estealorréicas y se palpa una tumo

racion abdominal.

Ocasionalmente los brotes de pancreatitis aguda recurren, aun-
que menos violentos y la enfermedad evoluciona hacia la cro~

' 25/
nicidad (pancreatitis cronica recidivante).

En tal caso, no es rara ni la hiperglucemia ni la mala diges-

tion.

. Muerte:

;’Lat'pa_.r‘lcre:‘tti.-tis agu&a es una afeccibén grave y, como se ha se~

"lﬁalado, el 210% de los pacientes fallecen.

"EL reéto evoluciona hacia la curacidn, a veces con _seclu"elés‘ o
en forma cie inguficiencia pmcre&ti‘c&lexacrina_ o ‘endom.*ina‘f.’»f

. o ) . : : 6/
- (Diabetes), en el curso’de tres o cuatro semana_.s;_z—/ :

' Thidem. ,. p‘. 181

Tbidem.; p. 182
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Prevencién primaria:

Promocibn de la salud:

Orientacién higiénica para evitar microorganismos pro-

ductores de enfermedad.

Orientacibn sanitaria para conocer las enfermedades del

péncreas.,

Habitos alimenticios adecuados
Vigilancia médica periddica

Mejoramiento del nivel socioecondmico cultural

Proteccidbn especifica:

Diagnéstico y tratamiento adecuado de-padecimientos pre-
disponentes.
he Evitar la obesidad

Orientacidn sobre el alcoholismo

“'Prevencidn secundaria:-

: ‘ , ¢
Diagnbstico precoz:

Deteccion temprana de los casos

Tratamiento médico sintomético - -

.. Dietas en pocas grasas
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No subir de peso exageradamente
Valoracidn de enzimas pancreéticas
La elevacién de valores de la amilasa o lipasa sérica,

. constituye a la base del diagnbstico,

Estudios de laboratorio: sangre, quimica sanguinea, es-

tudios especificos.

- Radiografias: placa simple de abdomen.

Tratamiento oportuno:
| R
‘Aliviar el dolor.
Restitucidn de lfquidos y clectrblitos

» Ingulinoterapia

En ocasiones antibidticos

Inhibicién de agentes vasoactivos

Inyecciones de albimina

. “Prevencibn terciaria:

. r'Rehabilitacibn:

. 'Dieta blanda poca en grasas. -

. ‘Evitar la ingestién-de beyt‘»i»das‘ aléqhélicgsi

EZ/ HowardM, spitq;[‘_g_g_.c;_it;._,_ PP. 940-941‘. =
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Durante la convalecencia se realizarin controles. repeti-
das de hematdcrito, leucocitos, amilasemia, amilasuria,

calcemia, ionograma y glicemia.

Educacidn higiénico dietética

28/

Control médico peribddico.
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II. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

2.1 Datos de identificacibn

-Nombre: E.R.C.; Servicio: Cirugfa general

No. de cama: 560;

o Fecha de ingreso: [-IX-84; Edad; 35 afios; Sexo: femenino
~ Ocupacidn: hogar; Escolaridad: primaria completa
Eastado civil: casada; Religibn: Catdlica

Nacionalidad: - mexicana;

Lugar de procedencia: México, D.F.

7 2.2 Nivel y condiciones de vida

Ambiente fisico:

' "Habitacibn:
 Caracterfsticas f{sicas: iluminacidn'y ventilacién en buenas’
‘condiciones,

“Tipo de construccibn: estd construida de material de. concre- -

Cta.

V. Nlmero de habitaciones: la casa consta de dos recémaras,

v"La.Av‘saL_é.,y la cocina 'y el bafie, =
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Animales domésticos: hay en la casa un perro y un gato.
Servicios sanitarioss

Agua: intradomiciliaria
Control de basura: el camibn recolector de basura pasa a

recogerla cada quince dfas.

Eliminacién de desechos: cuenta con bafio y drenaje.
Tluminacidn: eléctrica, algunas calles no tienen laz.
Pavimentacidn: todas las calles estin pavimentadas.
Vias de comunicacidbn: existen telefonos plblicos, correo y

telégrafos.

Medios de transporte: existe més transporte colectivo (pese-

" ros) que camiocnes.

‘Recursos para la salud: un centro de salud, consultorios

particulares y dispensarios madicos.

Hibitos higiénicos:

-

.. Aseo:. baflo cada tercer dfa con cambio de ropa :total.
‘De marios: cdda que es necesario y siempre después de ir

al bafio,

" Bucal: cepillado de dientes tres veces al dfa.
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Alimentacién:

Degayuno: 9:30 horas, café negro, ¢&, a veces leche, huevos,

‘guisado de la comida del dfa anterior.

Comida: 14:00 2 15:00 horas, verduras diario, sopa, carne

tres veces por semana, fruta de vez en cuando.

Cena: 19:00 a 20:00 horas, café (por lo regular negro), pan,
huevos, frijoles, lo que quedd de la comida. Cabe mencionar
que la pacielnte refiere preparar sus alimentos con bastante

| ficant_e y grasés y solamente clla siente la necesidad de comer,

ya gea, bastante o a cada momento.
Alimentos que originen:

Pr'eferencia.:' toda la comida

Desgagrado: sardina

Intolerancia: bacalao y charale‘s

‘Eliminacidn:

Vesical: dos’veces en el dfa y a veces dos por la noche sin
““horario fijo, aparentemente normal.
"Intestinal: dos veces al dfa sin horario fijo, aparentéemente

- normal.
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Descanso: después de terminar sus actividades domésticas

se sienta a ver la televisibn.
Sueflo: aparentemente tranquilo antes del padecimiento.
- Diversidn y/o deportes:
Tejer y ver televisidn,
Estudio y/o trabajo:
Solamente se dedica & su hogér.

Composicién familiar:

Parentesco Edad Ocupacidn Participacion. econdmica
.Esposo 39 afios Sastre $ 30,000.00 mensuales
Bt Hija ‘ ‘ 16 afios ’ Estudiante B et LT T L T PP PP w -

:-"Hijo 15 afos Estudiante - <-essmmemecneccoaann
12 afios ‘Estudiante g - -
9 - aflos Estudiante wmmmmmmer——— '---.._-;y-..A
1 aﬁ?)s - Wstudiante '  emmmaacma j------’-y--‘-:-v- ’

familiar: refiere tener buenas relaciones familiares. -
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Dinfmica social: es una mujer adulta, la dinfmica social es acep-
table. Buenas relaciones con sus amistades; no tiene problemas,

se saludan, convive. con ellas.

Comportamiento: la paciente se define de carlcter alegre, le gusta
agistir 2 reuniones sociales. Actualmente se ve preocupada, nervio

sa por su padecimiento actual,

Rutina cotidiana: se levanta temprano, prepara el desayuno, lleva
log nifios a la escuela, hace el quehacer cotidiano, lava, plancha,
prepara la comida, va por los nifios a la escuela, después de &sto

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

2.3 Problema actual o padecimiento:

Problema o padecimiento por el que se presenta:

Refiere un dolor en epigastrio de tipo cblico durindole todo el dfa,
“nfuseas, vbmito (de contenido alimentizio), palidez generalizada,

' diaforesis y ficbre (38.5°C).

. Antecedentes personales patoldgicos:

. Padecié frecuentemente infecciébn de vias respiratorias altas (amigda . ..

g “litis) hasta la fecha, también las enfermedades’ propias de la infan- -

“cha.



Antecedentes familiares patolégicos:

Madre muerta de probable chncer, padre aparentemente sano, res-

to de familiares sin antecedentcs de importancia.
Comprensidn o comentario acerca del problema o padecimiento:

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

e . ‘
cuanto tiempo tardard en recuperarse.,
Participacidon del paciente y la familia en el diagnbstico:

Tratamiento y rehabilitacidn: el sefior estd abatido por el préblema
de su esposa, pero se ha mostrado cooperador durante el tratamien-

to con el deseo de su pronto restablecimiento,
" Exploracién fisica:

Cabeza: normocefala, cabello normalmente implantado, corto, sin. .

pfoblemas de pediculosis.  Oides de altura sométrica y sin’ datos.

. de patolog{a.

- Cara: redonda, ojos simétricos de color café, conjuntivas regularr.

" mente hidratadas. cejas simbtricas, nariz.centrai sin.datos patold~. .

-gicos.

grande, ;imucqsé. oral regularmente hidratada, dezitadii'i'aiclbxif

pleta, algunas ‘caries en los molares,
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Cuello: de forma normal sin datos patolbgicos,

Torax: de forma normal, campos pulmonares limpios, frecuencia

cardfaca normal; 78 latidos por minuto.

Glindulag mamarias simétricas, sin datos de patologia.
‘Abdomen: dOlOrOSO' a la palpacibén, pero especialmente el epigaétr_io. k
‘Geni(:ales' externos: normales, sin datos patoldgicos.

Extremidades: miembros superiores normales al igual que manos 'y
uffas. Miembros inferiores normales, sin presencia de micosis en

las ufiag,
Medicidn: Peso: 54 Kilogramos; Talla: 1.58 metros.
Resultados de laboratorio:

Fecha: 1-IX-84;

" Qufmica sangufnea = " cifras normales- . Cifras del pa¢i'er;té
"~ ‘Glucosa- : 60.- 100 mg. . - 508 mg
Urea . - B 16 - 35 mg. - 201 mg. -

o S ,:Crea_.tinhj.a, » 0.75 -1 .2 mg., “1.00mg. -
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Observaciones:

El anklisis cuantitativc; de distintas sustancias quimicas que
se puede hallar en la sangre en circunstancias normales y
anormales, le dan al médico valios{simos indicios para el
diagnbstico e informacibn que contribuyen a la realizacién

de un tratamiento adecuado.

Los carbohidratos, tales como la glucosa, son necesarios en el or-
_ganismo para la produccibn de energia y calor. Se azbsorben en el
intestino, pasando al torrente circulatorio y el exceso se almacena
en el higado en forma de glicdgeno o se convierte en grasa visce-

ral.

Hal.laremos cifras altas de glucosa en la pancreatits, mﬁérmgdades
‘riii;.fe;ciosas, en estados de} tensibn emocional muy acentuadas, en
a.Al\g'anasr otras enfermedades.

: La"\irrea es un componente de la sangre que deriva del ‘metabolis-
";x;;o de l#s protefnas ‘en el higado. La. determinacibn de este com-
_l_‘pénente en la sangfe resulta f;.til por constituir un indicio ‘de la cé-
“pa;:idvad ienal para excretar los productos de‘desecho a partir de
la’ sang're; suele aumentar en las,ﬁefropatfas severas, ’tempe‘r;tu—k
ras _eléva;ias,lquer.haduras ‘, insuficiencia cardiaca yen algunos votros‘ ‘

. ‘padecimientos..
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L.a creatinina se excreta diariamente en forma constante, proviene
de la creatina almacenada en los mfisculos, sirve como fuente de

energia para el mecanismo de contraccibn.

Tipo . Cifras normales. - Cifras del paciente

Biometria hemética

'

Yemoglobina 13 - 18 gr. 67 gr.
Hematbcrito 45 - 52 ml, 108 ml.
Leucocitos - 5 000 - 10 000/miA3 18 000 /mm3

Ohservaciones:
| Lia homoglobina es producida en los gldbulos rojos en desarro-
llo (norrﬁoblastos). Estd compuesta por el hem (un pigmento
con c.apacidad de transporté de 03) y la globina (una proteina
riresponsa_bleldel trénsporte de anhidrido carbbnico).” = El hema-~
'lv:aCIfito representa el volumen porcentua.‘l ocupado por los glﬁ-

bi.;lo‘s_ rojos acamulados después de centrifugar la sangre.-

“:Gomo, en’la mayorfa de los casos de a.némia., el hematbcrito baja.ﬂy «  '

i'p'o"i-‘f :de.ba.jo de lo normal, puede utilizarse para el diagnbstico de

< anemiz.  Su aumento se produce en condiciones tales como la des-
. ‘hidratacidén o ante la produccibn excesiva de gidbulos rojos, en la -

policitemia severa.




38.

Los leucocitos o glabulos blancos son corplsculos redondos con nit
cleo y tamafio algo mayor que el de los hematies. Alrededor del

25 al 35% de los leucocitos estin constituidos los llamados linfoci-
tos. El resto lo forman los granulocitos, tienen una misidn defen-
siva contra las bacterias y las ctlulas destruidas por las reaccio-
nes inflamatorias, las cifras alias indican la existencia de una in-
feccidn generalmente purulenta, las cifras bajas aparecen en cier-

tas enfermedades infecciosas (rifoidea) o en las de la médula ésea.

Tipo ' Cifras normales Cifras del pacien.te'v
Determinacidn
enziméatica

Amilasa sérica 80 a 200 U/100 280 U

Observaciones:

Concentracién de enzimas en sangre; algm;as dei las ‘enzimas’.
secretadas por el pancreas son normal.menté absorbidas en la
sangre y ﬁnalmenté excretadas en la orina, Hay'una. elevaci.én":.
de loé nivel‘es dék amilasa y lipasa en ‘suerb éuando se proﬁu_ée
bobsbruccién de los conductos pancreiticos y necrosié_ de la cvé~' .

’ lu'lra .
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Exfmeneg de gabinete:
Tipo: ) Placa simple de abdomen.
"Observaciones: asas intestinales moderadamente distendidas.

2.4 Problemas detectados.

Dolor intenso tipo cblico en epigastrio.
NAuseas

Vémito
. F’iebre

. Depresibn

2.5 Diagn‘t')s‘tico de Enfermerfa

'Pa.ciente‘femenina., adulta, joyven con edad aparenée a la cr'onolégi-" ‘
‘."ca., madre'de 5 hijos menores de 16 afios, con una familia bien or-
’ganiia;da e integrada, procedente de un nivel socioceconbmico medio,
'qph escolaridad de sexto afio de primaria, hibitos higiénicoys ac'cjoti

" 'bles, alimentacién buena en calidad y cantidad.

" I’r:e's-xém:'aT dolor tipo. cblico intenso a nivel de epigastrio, palidez ge-
" neralizada, fiebre de 3B°C., diaforesis, vémito de contenido alime‘g_-""’)
“ticio y después de contenido gastrointestinal, distensién abdominal y

: ..ingcoéé..s' dé;hidrata’das. Se drena la cavidad ghstrica por medio_:d'e e
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una sonda de succidn intermitente, se le administran soluciones y

electrblitos por via intravenosa.

Con los datos de laboratorio de: amilasa 504 U., glucosa 508 mg.
urea 20! mg., leucocitos 18 000/mm3, la presencia de asa centine-
la en la placa simple de abdomen ademis de las manifes:aciones
clfnicas es probable una péncreatitis precipitada por una alimenta-

cibn excesiva y rica en grasas e hidratos de carbono.

Se encuentra muy quejumbrosa vy angustiada pues desconoce el cur-

so de la eénfermedad y el pronbstico muestra inquietud por la situa

cidn de su familia.
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I, - PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre: E.R.G.
Servicio: Cirugia general
. No. de cama: 560

Fecha de ingreso: 1-1X-84
Edad: 35 afios

Sexo: femenino
Ocupacibn: hogar
VEscolaridad: pfimaria completa -
Estado civil: casada
Religibn: Catblica
Nacionalidad; Mexicana

Lugar de procedencia: México, D.F.

~ Diagnbstico médico:

Pancreatitis aguda.

-Objetivos:

" ldentificar 'y jerarquizir los problemas que manifiesta.la pa~- -
| ‘ciente para brindar una atencién de enfermerfa adecuada a =

" cada uno de éstos y promover su pronta recuperacibn.,
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Dar la atencibn necesaria al paciente para aliviar los signos

y sintomas de su padecimiento.

Orientarlo acerca de todo procedimiento que se realice para
lograr la mejor disposicién de su parte y como consecuencia

su mejoria.
Prevenir complicaciones que pudieran causarle la muerte.

Dicminuir y/o eliminar los problemas que maniiiesia la pacien
te, tales como: fiebre, vbmito, nhuseas, angustia y depresidn,

a través de acciones de enfermeria especificas.

Dar orientacién a su egreso para evitar reincidencia del pro-
- blema, acerca de control médico y sobre los habitos alimenti-

cios que favorezcan su convalecencia total.

3.1 Desarroilo del plan

. Problema: Dolor

~Manifestaciones clinicas del problema:

. Piel palida'y frfa
. Hipotensién

/““Respiraciones-irregulares
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Facies tensa
Sudoracibn profusa (diaforesis)
Cambios de la expresibén facial.

Llanto.

Razdn cient{fica de las manifestaciones:

0

De todas los signos y sintomas de enfermedad, posiblemente ¢l més
comin y el méis importante es el dolor. El dolor es una sensacibn

causada por la actividad de estimulos de naturaleza nociva.

Lios receptores para el dolor son terminaciones nerviosas libres, -
se encuentran distribuidas de manera difusa en los tejidos méas pro-

fundos.

. Los receptores para el dolor son terminaciones nerviosas libres,
" 'se encuentran distribuidas de manera difusa en los tejidos mhs pro-

fundos.

“las fibras rapidas para el dolor (fibras pequefias tipo A) transmi-
“rten las Sé'nsaciones de dolor de tipo -punzante, hasta la médula es-.
'v‘pin:al‘ de ahf suben’a través de los conducios espinotalimicos hasta

el 'téiazﬁo .

©“Las fibras lentas del dolor (fibras tipo C) transmiten sensaciones

‘dko'l‘oro‘sas de- tip‘o'urenté y ‘pungitivo. hasta la_méc_iulé espinal;
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Estas seflales tienden a diseminarse a través de las Areas reticula
res del bulbo raquideo, del puente y del mesencéfalo antes de pene

trar al tdlamo.

A nivel del tilamo, el dolor se precihe de manera consciente, indis-
criminadamente., L2 corteza cerebral es la que localiza el delor,

distingue su calidad, le da significativo.

Las ctlulas lesionadas liberan enzimas proteoliticas que-desdoblan
la bradiquinina y otras sustancias quimicas como la histamina y el
dcido lActico son los encargados de estimular a los receptores para

29/

el dolor.

En general se acepta que el dolor se inicia con el estimulo de las
terminaciones de los nervios sensoriales localizadas en la superfi-

cie del cuerpo o en esfructuras méis profundas.

Algunas veces, el dolor es percibido en una regibn del cherpro, Vaun-r
.g?‘que el estimulo ha sido originado en otra; el dolor que se im'.cia‘
en uné viscera profunda, se puede percibir en una zona superficial =
y algunas veces parece que el dolor se transfiere de una zdna su-
‘_ﬁerficial a otra ésta se llama dolor transferide. En el dolor trang
’f_e;ido, las fibras que llevan los impulsos, p'artiendo &e las visce-

: . . s a2 .
‘ras, se cree que forma sinapsis con otras neuronas del cordon es-

. pinal,
29/ ‘Nordmark; op.cit., pp. 418-420.
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Si el estfmulo doloroso que viene de las visceras es suficientermente
intenso, la- sensacidén tiende a extenderse a otras zonas que normal-
mente sblo reciben estimulos de la piel, asi, el individuo tiene la

sensacidon de que el dolor viene de la piel, mis que, o ademis, de »

30/

las visceras.

l.os dolores pueden ser clasificados como superficial, -profundo o
3/

visceral.
El dolor tipo visceral puede producirse por blogueo del flujo sangui
neo, el dolor no se siente directamente sobre el drea de proyeccién,

se puede sentir a nivel de cintura o en el 'abdomen.éy

Este tipo de .dolcr es mis diffcil de localizar porque hay menos ne_i;
vios sensoriales en las visceras que en la piel o en las membranas
mucosasg; la naturaleza del dolor experimentado es alggnas veces
4a“Lt’a'n'1'en.te espe:cif.iéo del drgano particular de que se trata y del prp_j'v

" ceso patolbgico que se efectha. ]

Las personas que tienen dolor experimentan grados variables: de an-
gustia, desde una ligera sensacibn de incomodidad hasta una sensa-' .

"-cibn-aguda-de agonia que enmasgcara todas las otras sensaciones.

Kozier; op.cit., PP. 363-364.

Ibidem., p. 366

Bk

‘Nordmark; op.cit., p. 419
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La reaccibn de cada persona al dolor es individual en alto érado,
la forma en que un individuo reacciona al dolor en cualquier mo-
mento parece estar influido por diversos factores: fisicos, emocio
nales y culturales; en la reaccidén al dolor hay manifestaciones fi-
sloldgicas y de comportamiento, las fisioldgicas son las de reaccidn
de alarma del organismo por miedo al peligro de cualquier estimu-
lo nocive; los signos y sintomas pueden ser palidez, presibn san-

p 33/
guinea baja y disminucibn de la funcibn gastrointestinal . ™

L.a persona que tiene dolor usualmente no quiere comer y no son

poco comunes la niusea y el vbmito; con frecuencia se observa

inguietud e irritabilidad, el paciente no puede descansar, ni dor -
34/ ‘

mir.

L.a secrecidn de sudor es principalmente un mecanismo de termo-

rregulacién, pero puede ocurrir como resultado de. la tensidn emo-
. k 35/

cional, estado de angustia y dolor.

k Lios individuos pueden responder hacia el dolor mediante expresio~

nes vocales como gritos, sollozos, llanto, cambios de la expresidon.

g 36/
" facial (gestos, cefio, tensidén general).

VKozier‘,. op.cit. . pp. 363-366.
Tbidem., p. 336

. Noréma.rk; og‘.cit., p. 199

Bl k|

Ibidem., p. 421
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Acciones de Enfermer{a:

Administracién de analgésicos, Buscapina , 1 ampula .M.

por razon necesaria,
Se ayudard a evitar trastornos emocionales,

Reducir estimulos ambientales perturbadores como: Luces bri -

llantes, ruidos.

Mantener al paciente c¢dmodo y seco.
Evaluar el dolor a través de la observacibn

Proporcionar al paciente una ingesta de liquidos abundantes.
Razén cientifica de las acciones:

‘La Buscapina pertencce al grupo de anticolinérgicos y antiespasmé-

dicos, los cuales disminuyen la mowilidad y las secreciones del apa- .

rato digestivo y de otrags estructﬁrés inervadas por fibras colin’er-gi-
_cas‘pOSg'anglionares, en la fase aguda de pancreatitis su 'aplicacibn
:'e‘rs‘ indispensable por via intramuscular o intravenosa al mismo tié@_
-vpo'Q(xe se hace succidn gistrica para eviQr el estfrnulo del conteni-
" ‘do géstxji/co‘ sobre la sécrecién- pancredtica. GCada 5mpu1a contiene

-20°mg., de 'brorﬁuro de butilhiocina, en adultos se ministra 1 im-.

j_pula‘kc’ada 6a8 horas.  “Sus efectos secundarios son: dificultad pa=~

rala miccién, glaucoma, estenosis pildrica, hipertrofia prostatica .

“y-acalasia,
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Egte tipo de fArmaco es el adecuado en la pancreatitis porque no

produce espasmo del esfinter de odi como sucede con los opiéceos.g“‘/
El experimentar una emocibn o humor agradable generalmente tiene
efectos positivos, promueve el equilihrio, un estado de felicidad o
de alegria tiende a acompafiarse por una sensacidén de bienestar,
motivacibn hacia la accién constructiva. Las situaciones ambienta-
les o los cambios influyen sobre las emociones. La emocidn pue~
de ser controlada, la atencidn lejos de los eventos que producen

38/

reacciones emocionales.

La maceracidn de la piel es producida por una humedad continua.
La piel gse reblandece y se arruga y disminuye la resistencia a las

39/

lesiones y las infecciones.

L2 enfermera debe incrementar sus conocimientos y su comprens
sibn sobre el proceso de la comunicacibn y sobre las relaciones
que hay entre el proceso de comunicacidn y todas las funciones psi-

B 40
cologicas.

. Debe mantenerse concentraciones adecuadas de iiquidos corporales

“intra. como extracelularmente para que el funcionamiento de-lag c&-

[

w.
~3
=

1SS8TE, Cuadro basico de medicamentos;» P. 177
‘Nordfhark; op.cit., p. 297

Dbidem; p. 380

~Ibidem., p. 591 -
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lulas ;ea efica.z.é-l-/
Responsable de la accidn:

Enfermera
Evaluacibn:

Se observb que el dolor fue disminuyendo, posteriormente a

la aplicacién del analgésico (Buscapina).

Se tratb de mantener un ambiente tranquilo evitando as{ el nere

viosismo de la paciente,

La paciente manifestd una tranquilidad emocional posterior a
la aplicacién de los analgésicos y se satisfacieron asi sus

" necesidades fisicas que fueron de comodidad y bienestar.

" Se mantuvo a la paciente cébmoda, seca y limpia. De esta

manera se logra disminuir latensidn del paciente..

_~ Por medio de la comunicacidn y el apoyo emocional se logrd

una tranquilidad en el paciente.para poder tolerar el ddl.o_zl";; ‘

< Problema: - Nauseas ‘ .

41/ Thidem:., p. 216
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Manifestaciones clinicas del problema:

Malestar ghstrico
Hipersalivacion

Repulsidn hacia la comida
Razbn clentifica de las manifestaciones:

Las niuseas pueden ser producidas por cualquier trastorno que an-’
menta la tensidn de las paredes del estdmago, el duodeno o la ex-

tremidad inferior del eséfago.

Pueden seguir a la exposicidn de olores desagradables, distensibn
del estbmago.o de la parte inferior del esbfago o a la alteracibn

funcional del movimiento normal propulsivo del contenide duodenal.

La nfusea es una sensacidn fisica en la que hay malestar ghstrico,

repulsidn hacia la comida y de sensacién de vémito inminente.
42

‘Pued’e haber hipersalivacidn.

"Aééiones de Enfermerfa:

Proporcionar a la paciente un ambiente placentero.” ™

- Evita.i- el desagradable aspecto de las cosas, los ir'uidovs_.y' los

olores no pgratos. : - -

42/ Ibidem., p. 153
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Evitar malestares fisicos como sea posible.
Razdn cientifica de las acciones:

Los estados emocionales pueden controlarse con un ambiente agra-
dable lleno de tranquilidad, evitar emociones fuertes y cambiar

. s . , 43
nuestra percepcion de un objeto que pueda causar malestar fxsico.'—/
Responsable de la accidn:

Enfermera

Evaluacidn:
Se observd un ligero alivio del reflejo nauseoso, asimismo,
disminuyb la sensacidn del vOmito y se ayudd a mantener ‘el

equilibrio hidroelectrolitico normal.

P:;obleina : Vémito.

' Manifestaciones clfnicas del problema:

Arqueo

- "Byeccidén del contenido gastrico

:1_3/ ‘Thidem.; p. 597
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Razén cientifica de las manifestaciones:

Es la expulsidn brusca del contenido gistrico a través del esbfago

y la boca, por la estimulacidn del centro del vbmito que se locali-
za en el bulbo raquideo a causa de impulsos aferentes provenientes
del estdmago, sensaciones intensas desagradables, reacciones emo-
cionales fuertes, presidn sobre el propio centro del vomito o la in-

. . : 44
gestidon de algunos medicamentos o allmentOS.—/

Por otra parte, la presencia del ileo paralitico produce estasis del
lfquido retenido en el tracto gastrointestinal que al acumularse y
no tener salida va a determinar el vdmito, as{ como también la
irritacién peritoneal por el exudado pancredtico hace que se desen-

45/

cadene el vémito.
Acciones de Enfermeria:

_Observar caracteristicas del vémito
Evitar ruidos y sabores desagradables
Administracién de antiembticos, bonadoxina ! impula [.M. ca- .

da 12 horas.

Reponer déficit de agua y electrblitos: solucidén de I-Iartmaph, . :

‘1 000 cc para 24 horas.

©: 44/ Ibidem., p. 153

N ﬁ/ Frederick; . Patologia médica, p. 20l .
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Instalar sonda nasogistrica para succidn gastro intestinal in-

termitente.
Razbn cientffica de las acciones:

Lia observacién del contenido gistrico es necesario para distinguir
las caracterfsticas .del vOémito como son: frecuencia, olor, canti-
dad, color y consistencia; gracias a ello se puede ayudar a un

46

buen diagnbstico y tratamiento que es de vital importancia.

Lios antieméticos actlian sobre el centro del vémito disminuyendo

su actividad,

Los liquidos -administrados por via endovenosa a través de elemen-
tos quimicos que permiten el paso directo al liquido extracelular
haciendo que los mecanismos homeosthticos corporales eviten la
presencia’ de hipotensibdn, deshidratacién o en casos graves choque
o 41/ ,

‘hipovolémico.

La solucién de Hartmann de 1 000 cc contiene 130 mEq de sodio,
4,0 'mEq de potasio, 3.0 mEq de calcio, 109.0 mEq de cloro y

28,0 mEq de lactato; se administra segln las necesidades del pa-

ciente, ‘edad, peso corporal, condiciones renales y cardiovascula-'. .. .7

' '46/  Nordmark; op.cit., p. 154

ﬂ/ ‘Prederick; . op .éit., ‘p. 208
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res; estd indicada en deshidratacidn isotdnica y acidosis moderada,

su exceso produce edema pulmonar en pacientes cardiovasculares y

48/

renales.
Responsable de la accidn:
Enfermera

Evaluacibn:

Se observo un ligero alivio del reflejo nauseoso, asimismo,
disminuyd la sensacién del vémito y ¢e ayudd a mantener el

equilibrio hidroelectrolitico normal.

Problema: Fiebre

- Manifestaciones clinicas del problema:

Fiebre de 39°C
’ Eééa[ofriés
Inquietud

) ‘Taquicardia.

“Piel y mucosas calientes y secas

‘Sudoracién profuda (diaforesis)

48/ ISSSTE; op.cit., p. 532
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Razdn cientifica de las manifestaciones:

Lia ctlula empieza a sacar agua quedindosge con sequedad interna _
por incremento y acumulacidn de sustancias tbxicas vy electroliticas
retardindose las reacciones bio-f{sico~quimicas para las células vy
tejidos. Si la temperatura se eleva a 40°C se empieza a producir
lesiones parenquim‘atosas de las ctlulas de toda la economia. Las
ctlulas nerviosas sufren alteraciomes irreversibles al elevarse la
49/

temperatura por encima de lo normal.
El principal centro motor de escalofrios (localizado en el hipotila-
mo posterior) envia impulsos hasta los miaculos estriados y aumen
“ta su tono. .Cuando el tono aumenta hasta cierto nivel, los mitsct~

"los se contraen involuntariamente. Los escalofrios vy temblores

aumentan la produccidn de calor.

El nerviosismeo es un estado de inquietud mental y generalmente fi-
“isica también, que se acompafia de una sensacidn de ansiedad y de

f , s/
-recelo. Puede haber irritabilidad excesiva.

7. La.taquicardia auricular consiste en un latido cardiaco répido y re-

gular de comienzo y terminacién shbita. La frecuencia es muy ele-

‘._‘(.v-a.‘da' {mhs de 150 latidos por minuto en el adulto}, y el lLena&c_}
49/ Nordmark; op.cit., pp. 201-292.
: §_Q/ Toidem., p. 294
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52/
ventricular antes de cada contraccibn esth limitado.
La fiebre es un sindrome orginico originado por un proceso patold-
gico cuyo elemento fundamental es la temperatura ante agresores,

egpecialmente la infeccidn.

Se libera adrenalina y noradrenalina a la circulacidn, ésta acelera

el metabolismo celular incrementando los producfos de desecho CO, -

y HpO (bidxido de carbono y agua).

Se pueden perder grandes cantidades de agua a través de una suda~-
cibn excesiva, la cual puede ocurrir como resultado del intento del
organismo por perder calor, por ejemplo, cuando hay fiebre o cuan

53/

do la temperatura ambiental es muy alta.
Acciones de Enfermerfa:

Vigilar e incrementar los l{quidos ministrados por via paren-

teral de acuerdo a los balances.
. Control de temperatura por medios f{sicos y ,qrufrni‘co's\.

"Obgervacidn continua -

' Reposo en cama..

52/ Dbidem., p. 51

53/ Thbidem., p. 203
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Adrministracidn de antipiréticos; Acidoacetilsalicilico, (Aspi-

rina) 1 tableta cada 6 horas.
Vigilancia continua de los signos vitales

Proporcionar un ambiente tranquilo y placentero evitando si-

tuaciones que puedan provocar alguna alteracién emocional.

Control de termaperatura corporal, medirla cada 10 minutos.
Aplicacién de compresas frias con cambio de cada 3 minutos.

Administracidon de liquidos.
Razbdn cientifica de las acciones:

_Durante la_fiebre se pierden volimenes de liquidos por las diferen-
tes vias: respiracidn y piel, y se incrementan los desechos meta-
-bblicos originando pérdidas significativas y ruptura de la- homebsta-

sis en los compartimientos.

" Los liquidos parenterales fluyen e intercambian sustancias mejoran-

“"'do la’ eliminacibn de solutos.

La vigilancia y atencibn constante proporcisna mejores datos sobre.

‘la ','éi}olucién_ del estado de salud, as{-como la comunicacit’)n, ante

“cualquier variacién en los signos y sintomas.
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El descanso disminuye el proceso metabdlico y la actividad muscu-

54
lar y el calor producido en el organismo descendente._/

Los antipiréticos. actlan sobre los centros termorreguladores hacien

do aumentar la pérdida de calor por inducir ‘vasodilatacién cuténea.é‘é/

El acido acetilsalic{lico es un analgésico antipirético, tiene la ven-
tajé. de su facil administracién por via oral, los analgésicos antitér
micos estin indica»dos principalmente cuando hay cefalalgia, dolores
musculoesqueléticos. EL 4cido acetilsalicilico produce irritacidn y

sangrado de tubo digestivo como efectos secundarios.

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

' 56
! gramo cada 4 6 6 horas.

La observacién de los signos vitales es muy importante porque se
dd uno cuenta del estade en que se encuentra un paciente y. ademis

es una gran ayuda para hacer un buen diagndstico.

_L{)s.signos vitales normales ‘en el adulto mujer son; respiracién
de 18 a .20 por minuto, pulso de 70 a 80 latidos por minute,. tem-

7 peratura de 36°C a 37°C y tensidn arterial de 120/80. Si se df:tég

“sta alguna alteracién en las cifras normales es porque hay manifes-

: _Sé/ -Ibidem., p. 305
5_5[ Frederick; - op.cit., p: 206

| 56/ ISSSTE; op.cit., pp. 26-496
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57/

taciones de signos y sintomas predisponentes a una enfermedad.

La gente necesita tambi2n ayuda para mantener su equilibrio emo-

cional y psicolbgico afectado por la tensién de la enfermedad. Es-
te apoyo psicoldgico ayuda al paciente a2 mantener un equilibrio emé.
cional que lo conducird a la recuperacibn y ésto se considera, ea

gran parte, responsabilidad de la enfermera que por esta accidn se
convierte en la persona que cuida al paciente y mantiene un ambien
te tranquilo que ayuda a su restablecimiento; cuida de la comodidad
fisica y ayuda a disminuir los temores y ansiedades que acompafian

58/

a la enfermedad.

El organismo vivo mantiene en forma constante la temperatura gra-
cias al balance entre el calor producido (termogénesis) y el calor

.perdido (termblisis). La temperatura normal del cuerpo es de
o 5
36°C a 37°c.—2/

‘Bl frlo tiene poder de penetracidn, viaja por los receptores térmi-
. _cog de la piel impulsado por los nervios hasta el centro termorre -

. gulador localiz’;ido en el hipotilamo anterior.

“El frio 'bdismiinuye el metabolismo celular e inhibe la formacidn y

absoféi&n de -toxinas de origen bacteriano,

__/ Kozxer' B.z:lt., p. 69
5_/ Ib).dem., p. 87-

_'_/ Nordmark og.cit.; p. 229
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Lia ministracidn de liquidos parenterales mantienen al organismo

60
con un equilibrio hidroelectrolitico normal._/

Responsable de la accidn:
Enfermera
Evaluacibn:
Lia toma de temperatura para el control de &sta:

El registro en la hoja de enfermeria y la administracidn de
medicamentos antipiréticos se logrd un descenso en la tempe-

ratura sin manifestar algln problema de alteracidn nerviosa.

Con el control estricto de signos vitales y el apoyo emocional
que ge le brindd a la paciente, se observd que no hubo ningin .

cambio normal de la conducta de la paciente.

Se disminuyd la temperatura hasta la normalidad sin reportar -

algln problema.
b_‘-"Problrema: Depresién
" .Manifestaciones clfnicas del problema:

1.2 paciente se observa un poco retraida, triste, angustiada

acompafiada de llanto por problemas actuales.

."‘ ' __6_9/ No'rdinark; OR-Ci’t., P 229
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Razdn cientifica del problema:

Generalmente una enfermedad aguda prolongada o amenazante, de
cualquier especie que sea, despierta en el paciente sentimientos de

61/

pérdida y produce conflictos que conducen a la depresibn.

En este caso, los conflictos emocionales tales como ta depresibn,

la angustia y los sentimientos de tristeza, se hacen méas persisten-
tes, pues los efectos nocivos en la salud mental de la mujer se pro

62/

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

El ilanto es una forma afectiva del comportamiento para aliviar la

63/

tensibn o expresar una emocidn.
Acciones de Enfermeria:

Centrar a la paciente en su situacidn para que analice su es-
tado’ emocional; simplemente escucharla y orientarla sobre su

estado actual.

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

atencibn a las charlas que se dan en su irea de estancia. Ademés,

" ‘se’ le recuerda la responsabilidad que tiene para con sus hijos.

Hoflixig K., Charles; Enfermerifa psiguifirica; -p. 282.

ey
6_2/ 'Roberts,‘ T.: Manual de enfermeris psiquiftrica; p. 56
63/ 'Nordmark; ‘og.cit.",v p. 595
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Proporcionar un ambiente tranquilo, de confianza y de comprensién
acerca de los procesos emocionales y de sus relaciones con la sga-
lud y bienestar para disminuir la angustia y otras emociones inde-
seable;c, antes de que el paciente lleve a cabo una sensacién desagra

dable,
Razbdn cientffica de las acciones:

Se debe tener en considerac.ién la importancia que tiene ¢l respetar.
la individualidad de la paciente, respetar sus ideas y devcisiones;
ademés de que, al escucharla, le damos la oportunidad de charlax
con alguien que le demostrd simpatia y compresidén y de desahogar-

se. al hablar de sus problemas.

El programa de rehabilitacidn para un paciente deprimido incluye ‘

.. actividades como oficios manuales, paseos, lecturas, juegos, acti-
;' vidades como oficios manuales, paseos, lecturas, juegos, activida-
des sociales y recreativas y el estfmulo para las aptitudes e inte-

reses especxales. Todo &sto con el fin de que el enfermo no esté

. -ociogo para evitar que se preocupe demasiado con sus problema.s y .

que se. depfima,a.(m més al no poder cumplir con lo que &l espe:a.f-

g__/ Roberts T; og.m ., p..48
- ~/ Koib C., Lawrence' Psiquxa.tna. cluuca. modema p. 907.
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La expresidén de un sentimiento o de una emocibn puede lograrse a

través de una gran variedad de reacciones del comportamients y. de
adaptacidn; ademis de las expresiones comunes y las manifestacioi-
nes fisioldgicas y psicoldgicas de la emocibn o angustia.(l(l/

Respongabie de la accidn:

Enfermera

‘Evaluacibn:

La paciente refiere sentirse més tranquila, disminuyd su an-
gustia y tristeza; lo que favorecit la adaptacién de ésta a la-
situacidn existente; pues ha pasado una experiencia muy poco

agradable.

‘Toma en cuenta ademis, la responsabilidad que tiene para-con '~

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

baja todo el dfa.
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CONCL USIONES

El pincreas es una gléndula de secrecibn interna y externa indis-
pensable para el funcionamiento normal del organismo, ya que jue
ga un papel muy importante en la digestibn de los elementos nutri-

tivos y en el metabolismo de los carbohidratos.
El alcohol y el café estimulan la secrecibn pancreitica.

Losg alimentos muy condimentados y las comidas estimulan la fun-

cidbn ghatrica,

Lia pancreatitis es la inflamacién de la giindula pancreftica, es cag
sada por la autodigestidn del pancreas por las enzimas que el mis -

mo produce, sobre todo la tripsina.

Liag causas mhg frecuentes de pancreatitis son: vesiculopatia, en- -

fermedad bacteriana, ingestidn excesiva de alcohol y trastornos e~ 7.

tabblicos.

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

Las complicaciones m&s frecuentes e importantes son el shock; hi--

" poéalcemia y hemorragia gastrointestinal aguda.

- La"reéur;réncia.f de los signos y sintomas se debeh' generalmente al -
" retiro temprano de la sonda nasogéstrica y el inicio pr_ecipitaddde

“una dieta normal,
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La pancreatitis suele confundirse con otros cuadros clinicos como
perforacidn ghstrica o intestinal, obstruccidn intestinal, colecistitis

y coledocolitiasis, ya que los sintomas que presenta no son especi-

ficos de ella.

La cirugia 9blo estd indicada en casos de infeccidn del sistema bi-
liar con colangitis, por dudas diagnbsticas o indicios de abdomen
agudo y cuando el estado general del paciente no evoluciona a la

nﬁejoria a pesar del tratamiento médico.
SUGERENCLAS

En todos los hospitales como clinicas, deber{a establecerse un
programa continuo de adiestramiento a familiares por parte del
personal que en ellos laboran, por lo menos de los problemas

mé&s frecuentes que se presenten y asi tener informada a-la po-- L

blacibn de cbmo prevenir las enfermedades.

Guando .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 tecafdas.

"En el caso especifico de la pancreatitis aguda serfa bueno sefia-

=~ .larle que acuda puntualmente a sus citas con el médico, acomse- - o
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jarle que se abstenga de tomar bebidas alcohblicas, de consumir
excesivamente café y que evite ingerir comidas abundantes o to-

marlas cuando se encuentre nervioso o tenso,
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HISTORI? NATURAL DE LA PANCREATITIS AGUDA

Agente:
Se conacen més factrres predlsponemes
o di ‘que pn cau-~
sales,

Predisponentes: obesldad, cnmilonas ri-
¢as en grasas y abundantemeate escan-

cladas.
v . SIGNOS
Desencadenantes: aleoholismo, hiperpa- . ' : . ESPECHI
ratotdisms, hiperlipidemia, lns tratamientos . : : -
con:  glucorticoides, en los nlfias y trau- : Dolor ab:
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Flebre de 38°C
Se presenta por igual en ambns sexns a - . Nbusess,
edades comprendidas sobre todo entre 35 GAMBIOS TISULARES Vomito
y 50 afins y muestra su comienzn shbito . . Dolor tipo chlica
cnn curse clinico grave. En los casos ejem-~ Edema: de phncreas R . Leucncitosis
plares suele presentarse durante la digestion Infarto hemorrbgico Transaminasas
snbre todo en sujetns de edad mediama, con Necrosis aguda Fosfatasas alcalina
antecedentes biliares y tras una comllona abun- Mal estado en ge-
' dante en libaciones. . neral,
Amblentales:
Nivel sacioecondmico y cultural sin tmportancia
para este padecimlento,asl como las caracter{s~
ticas amblentales.
-PERIODO PREPATOGENICO - § PERIODO - PAl
FREVENCION PRIMARIA PREVENCION. SECUNDARIA 5 .
PROMOCION DE LA SALUD PROTECCION ESPECIFICA DIAGNOSTICO PRECOZ i’ TRATAMINTO OPORTUNO
Orientaclén higiénica para evitar Diagnastico y tratamlent» adecua-~ Detecclén temprana de las Allvlar el dnlor
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enfermedad. tes, . Resdtu:lnn de quuldl;s ¥
) . Tratamlents médico sinto- “electrdlifos. :
Orientacién-sanitaria para conncer Qbesldad. mético .

las enlermedades del pncreas.

: . - Imsulinoterapia,
Orlentacibn sobre el aleoholismo. Dletas sn pocas grasas. ' :

Habitas: alimenticins adecuados. En ocaslones anﬂblaiibus

R . Nn'subir de pesoc axaqeradu- .
s .mente, Inhlblclbn de aqemas vaso
: ' actlvos. .

Vlgllancla médlca perl&dl.ca.

Mejr;ramlento de nival socioacono- o . Valoracién de enzimas, la ele- g
m.lca, y. culmml. vacidn de.valores de la amila- Inyecclbn de albémlna".‘
. s8 o'lipasa sérica, constituye ls FIEES
base del-dlagndstico,

Estudios de laboratorlo:
. sangre,. quimica sangulnea,
— . estudios espectficna, -radiogra-
. - . flas, placa simple de.abdomen,




HISTORIZ NATURAL DE LA PANCREATITIS AGUDA

COMPLICACIONES

Shock

Secuestro pancredtico

Pseudcguistes
SIGNOS Y SINTOMAS

MUERTE

La pancreatitis aguda es

una afeccibn grave y como
se ha sefialado, el 20% de
Ins pacientes fallecen. .
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n- Mal estado en ge- :
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la
lgw: .
PERIODO" PATOGENICC - <
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Insulinoterapia..
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- mente.

actlvos.
Vllomclon de enzimas, la ele-
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llpasa sérica, constituye la
1 diagnbstico.

Estudlos de labaratarlo:
angie; . qulnilca. sangufnea,
‘estudios. especificns, .radlogra-
-flan !ca s!mpla de. abdomen.

- Inhibiclén de agentes vaso- .

Restitucidn de liquldos y

En ocasiones antiblbticos.

Inyeccién de alb6mlna. i

“Evitar-ia lngestisn \ie “babidas
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PROBLEMA
Depresibn

MANTFESTACIONES ' CLINICAS

DEL_PROBLEMA

La paciente se observa un

poco retralda, triste, angus~
tiada, acompafiada de llanto

por problemas actuales.

RAZON CIENTIFICA DE
LAS _MANIFESTACIONES

ACCICNES DE ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA DE i

Generalmente una enfermedad aguda
prolongada o amenazante, de cual-
quler especie que sea, desplerte:
en el paciente sentimlentos de pér
dida y produce conflictos que con-
ducen a la depresidn,

En este caso, los conflictos emo-
clonales tales como la depresion,
la angustia y los sentimientos de
tristeza, se hacen més persistentes
pues los efectos nocivos en Ja' salud
mental de la mujer se producen por
el ‘mismo estado en que se encuen-
tra la persona.

El llanto es una forma efectlva del
comportamiento para allviar.ls ten-
slén o expresar una emoclén.

Centrar a la paclente en su
sltuacidn para que anallce su
estado emocional; simplemen-
te escucharla y orienterla so-
bre su estado actual.

Estimular 8 la paclente a gque
realice actividedes como lectu-
ra y atenclén a las charlas que
se dan en su &rea de estancia.
Ademés, se le recuerda la res-
ponsablildad’ que tlene para con
sus hijos.

Se debe tener en consic
tiene el respetar la indl
respetar sus Ideas y dt
al ‘escuchasla, le damos
con algulen que’le denic
sidn y de desahogarse ¢

El programa de rehabilit:
rimido ‘incluye -&ctividac
paseos; lecturas, juegot
recreativas y el estimulc
tereses especiales.- Tod

-el enfermo no- esté oclds

cupe demasiado con sus

prima aln més a8 no-pode
se esperaba. :

La expreston de un sentl
puede lograrse a u-avés;z
reacclones ‘del -comportam
ademis de las expresione
festaciones [lsloldgicasty
clén o angustia, B




A DE-
IONES

ACCIONES DE _ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES

enfermedad aguds
bnazante, de cual~
p sea, desplerta™
ntim{entos de pér
pnflictos que con~-
sidn.

s conflictos emo-
mo la-depresidn,
sentimientos de'
n m&s. persistentes
noctvos én la salud
r se producen por
kn que se rencuen-

orma . efectiva del
ra aliviar-la ten-
na emoctdn.

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

Estimular & la paciente 8 que
reallce actlvidades como lectu~
ra y atencldén a las charlas que
se dan en su &rea de estancla,
Ademés, se le recuerda la res-
ponsabilidad’ que tlene para con
sus hijos.

Se debe-tener en consideracién la importancla que
tiene al respetar la indlvidualidad de 1a paciente,
respetar sus ideas y decisiones; ademies de que,
al escucharla, le damos la opartunidad de charlar
con alguien gue le demostd simpatla y compren=

slén y de desahogarse al hablar de sus problemas,

El programa de rehabilitacion para un paciente de~
primido Incluye actividades como oficlos manuales,

. paseos, lecturas, juegos, actividades sociales y

recreativas y el estimulo para las .aptitudas ¢ In-
tereses especiales. Todo ésto con el [in de que.
el enfermo no esté ocloso para evitar que se preo-
cupe demasiado con sus problemas y que se de-
prima aln mds a no poder cumplir con lo que &l
se esperaba,

La expresidn de un sentimiento o de. una emocldn
puede lograrse a través de una gran variedad de
reacci del compor y de adaptacién;
ademas de las expresiones comunes y las mani-
festaciones [isloldgicas vy psicoléglcas de 18 emo~
cibn o angustta, '

EVALUACTION:

La paciente reflere sentlrse
més tranquila, disminuyd sp
angustia y.tristeza; lo que
favorecid la adaptacién de
&sta a la situaclén existen-
te; pues ha pasado una ex~
periencia muy poco agrada=~
ble,

Toma en cuenta ademé&s, la
respansabilidad que - tlene pa~
ra con sus hijos, ya que se
encuentran casl solos pues
el padre trabsja todo el dfs




GLOSARIO DE

TERMINOS

ALIMENTO:

AMBIENTE:

 AMILASA:

AMPOLLA DE

- ANGUSTIA:

VATER:

bilidad, pena, preocupacibn, ‘que provoca -

. ‘en el plano ffsico-una serie de.trastornos. -

2.

Proviene del verbo alere (alimentar):

es toda sustancia capaz de nutrir, propor-
ciona al organismo el material plistico
para la formacién del protoplasma celu-
lar v el material energético que la sus-
tancia viviente de los tejidos y celulas

necegitan.

Que rodea o cerca., Grupo de factores
externos potencialmente capaces de influir -

en el organismo.

Fermento Que convierte el almidon en

azlicar. Distasa, fermento amiolitico.

Dilatacidon en el duodeno a la entrada de;

los onductos colédoco y pancredtico. -

Se define como un estado psiquico de de-"




BORBORIGMOS:
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Procede de la palabra griega que indica
el gorgoteo del agua hirviendo; se de-
nomina asi el ruido que se produce en

el intestino a consecuencia de los movi-
mientos peristilticos de las paredes intes-
tinales, los cuales ponen en movimiento

los liguidos mezclados con gases.

To’do el mundo ha tenido ocasién de tener
expgriencia del borborigmo al padecer una
indigestidén o después de haber tomado un
purgante. El bc;rborigmo es un sintoma

de la patologfa inflamatoria intestinal en-
:eritis corriente, diarrea disenterica, ti-
fus, y puede también provocarse pot la -
palpitacidn ‘que efe;:tﬁa el meédico sobre:

el abdomen, principalmente a nivel del:

intestino ciego situado en el cuadrante

inferior derecho.

Es la particula mis reducida de un orga-

nismo ‘animada por la misteriosa energfa =

“vital; representa el sustrato material mi

" ‘nimo en la que se encarga la propia vida.




COLANGITIS ;
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Estd formada por una masa central méis
compacta constituida en gran parte por
proteinas, llamada nlicleo; y por una par
te periférica formada lipoproteinas, agua
y sales rninerales, llamada protoplasma.
La capacidad que tiene la célula es de vi-
vir por sf misma, lo demuestra el hecho
de gu:e absorbe, asimila, desasimila', se
mueve, se reproduce, crece, enveiece y

muere.

(o Angiocolitis). Para llevar la bilis des=
de el higado al intestino existen las Llamé_
das vias biliares: conducto cistico, con=

ducto hepatico y por la confluencia de

ambos el conducto coiedoco.  Se denomi-:

na Angiocolitis la inflamacibén de-las pa-

redes de estos conductos que puede ser

.de tipo catarral o purulento y.de curso

‘crdnico © agudo.

Lios sintomas de la enfermedad son la fi-

~bra’ (especialmente en la forma s\ipuraﬁ--.

va), el dolor de la region hephtica 'y \ma. o

‘coloraciébn amarillenta de.la piel (icteri-:

cia). . .
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Sus causas pueden ser infectivas (bacte-
rium coli, enterococo, estafilococo, es-
treptococo, neumococo, bacilo tifico)
parasitarias (lamblias, asciridos y otros
vermes intestinales que pasan del intes-
tino a estas vias), toxicas (envenenamien
to por ol fbsforo, arsénico), calculosas
(presencia de un cilculo enclavado en un

punto estrecho de estos conductos).

CONVALECENCIA: Perfodo de revigorizacién gradual del or-
ganismo abatido por haber sufrido una en-
fermedad larga o grave. No cxisten sin-
tomas del estado patoldgico sufrido, pero
no se ha recuperado afin el estado de pex

o L . fecta salud,;’a causa de la flaqueza més o‘

menos notable de los miembros.

Palabra que deriva del término griegov .

diaita, que significa forma de vivir, sis-

‘tema de vida: en la actualidad la palabra:
_dieta tiene una signi.fica.cién,menos‘ekten_— '

sa.y més precisa, pues indica el modo

: ' o . L L
‘de nufrirse, el régimen de alimentacidn




ELECTROCARDIOGRAMA :

EMOCION:

.- 'EYECGION:

'GLANDULAS:
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de un individuo, tanto si estid sano como

si esti enfermo.

Es el trazado que representa graficamen-
te las diversas fasesrde la llamada revo-
lucidn cardiaca, mediante el registro de
la corriente eléctrica que se desarrolla

por la actividad cardlaca contractil.

Es la presentacidn brusca de un senti-
miento placentero o desagradable, alegre

o triste, en el campo intimo de nuestra

conciencia, que se manifiesta con una

reaccidn psiquica de orden afectivo ante
una sensacidn externa (visual, auditiva)
o por la actualizacibén de un recuerdo en

nuestra mente.

" {deyeccibn). Descarga o deposicibn de

materia excrementicia, fecal, especial-

.mente; esta misma materia.

Son unos brganos especiales que tienen la

funcidn especifica de elaborar con material

‘tosco (por calificarlo de alguna manera) B

procedente de la sangre unas sustancias
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determinadas, algunas de las cuales son
nocivas (tbxicas) y otras f{tiles para nues-
tro organismo.

Se subdividen en: glidndulas exocrinas o
de secrecidn externa y glindulas endocri-

nas o de secrecibn interna.

GLUCOSA: Es un monosacarido, o sea, un hidrato
de carbono simple que recibe también el

nombre de azlicar.

"HECES ESTEATORREICAS: (esteatorrea o heces grasas). Es el
paso de grasas no digeridas del alimento
a las heces, que adquieren un aspecto
blanquecino, brillante y untuoso.

 Este trastorno de la digestidn de las gra-

. sas se debe a la escasa produccidn de jﬁ;.

go pancreitico que contiene la enzima li-

pasa, la cual provoca la escisidn hidrolitica

de lag trasas.

- HIPERGLICEMIA: ' Es el aumento de la glicemia, o sea, de
‘ la tasa normal de azficar (glucos) en la

sangre humana,(tasa que normalmente




HIPERPARATIROIDISMO:

ILEO PARALITICO:
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oscila alrededor del uno por mil, o sea,
que nuestro organismo viene a tener apro
ximadamente un gramo de glucosa por ca-

da litro de sangre).

Exageracibn de las funciones de las para-
tiroides, traducida por la descalcificacidn
de los huesos hipercalcemia e hipotonia

muscular.

Obstruccidn intestinal que tiene por causa
la parilisis de la tGnica muscular del in-

testino.

' INFARTO DEL MIOCARDIO: muerte (necrosis} de una regién del

WNQUIETUD:

mitsculo cardiaco, debido al bloqueo de
una rama de tas arterias coronarias, 4
Tal bloqueo produce un déficit local de
oxigeno, y uno de sus efectos es la.‘ es- .
timulacién de las terminaciones r‘xerviovsas

y la produccibn de dolor.

~Es un estado psiquicode falta de repd‘sor,;_'
_en el participan: el desasociego, la

‘aprensidn y la angustia.




INSULINA:
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Es un polvo blanco, cristalino, que con-
tiene nitrégeno, azufre y fbsforo, y bio~
lbgicamente funciona como una hormona.
Lia insulina es segregada por los islotes

de Langerhans, situados en el pancreas.

ISLOTES DE LANGERHANS: Constituyen la zona de secrecidn inter=

' LIPASA:

na del pancreas; segregan la hormonz} in-
sulina. Esta zona recibe el calificativo de
islote por el siguiente motive: la sustan-
cia que la compone estd esparcida en for-
ma de islotes‘ en la zona de secrecibén ex-

terna del pAncreas que segrega los fermen

. tos digestivos.

Langerhans es el nombre del cientfico

que descubrit ¢ individualizb estos islotes,

Es un fermento o enzima contenido en los
. P N ‘ o o
jugos gastricos, pancreitico y esterico,

que favorece la digestidn de las grasas '

- Afpidos) de loye‘ alimentos, escindiéndolas

en glicerina y 4cidos grasas; estos f(iti-
mos sufren después la saponificacién y la

emulsién por la bilis del higado y de esta



MASAJE:

OBESIDAD: -

. oPacro:
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forma atraviesa la pared intestinal.

La lipasa se encuentra también en el hi-

gado y en la sangre.

Es una forma especial de tratamiento fi-
sico que consiste en un conjuntc de movi
mientos de diversc género ¢ intensidad,
practicados sobre una regibn corporal

tnica (masaje parcial) o sobre el cuerpo

entero (masaje general).

(Polisarcia, adiposidad, pinguiosidad, gor-
dura). - Es un aclunulo de grasa en el te-
jido subcutineo y alrededor de ciertas vis
ceras y Srganos internos de nuestro orga-
nis:no en- cantidad superior a la normali-

dad fisioldgica, a consecuencia de una al-

teracidn no sdlo del metabolismo de las

grasas, sino de tado el metabolismo en

general.

Es éualquier farmaco a base de opio o de -

sus derivados (morfina, codefna, herofna)..

‘Los opificeos son estupefacacientes y, co-

_‘mo.tales, estd prohibido sever{simamente



PANCREAS:

8L,

su comercio libre; la venta en las far-
macias esti estrechamente vigilada y le-

gislada.

Es una gléndula de secrecidn mixte (ex-
terna o digestiva e interna o insulinica)
que se encuentra en la parte mfis elevada
y proiunda de la cavidad abdominal, por
detrds del estdmago. Estd dispuesta en
sentido transversal y tiene una forma alar
gada .a guisa de maza, con una cabeza
(parte ensanéhada de la maza), un cuerpo
y una cola. Su estructura es arracimada’

y cada uno de los granos corresponde a

- un acino glandular secretor..

‘EL nombre de pincreas que recibe esta

glandula deriva de la unibn de dqs‘pé.la.-'

bras griegas - pan (todo)'r y kreas ('ca.r,;'e‘);

para indicar que se trata de un brganc
- constituido solo por tejidos blandos; ‘sin
‘2squeleto duro (cartilaginoso u bsep).

Cuando éste se inflama recibe el nombre




PANCREOCIMINA:

PARENQUIMA:

. QUIMOTRIPSINA:

" SECRETINA:
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de pancreatitis que puede cursar en for-

ma aguda o crénica.

Hormona de la mucosa intestinal que es-

timula la secrccibn externa del pincreas.

Es la estructura de los diversos 6rganos‘
internos {corazdn, cerebro, pulmones, hi
gado, rifiones), el parénquima es el con-
junto de células propias del 6rgano con

funciones especificas. Estas ctlulas pa-
renquimatosas se apoyan en un tejido co-

nective de sostén,

Enzima proteolftica del intestino derivada
del quimitripsinfgeno del pé.ncre'as,po_r la
accibén de la tripsina ¥ que con &sta con-
vilerte las protéfnas en poliﬁ?ptidos y -

aminoécidos.

Hormona de las célulaa epitelial.éé del”

duodeno por -contacto. de dcidos: .estimu=~""

©la.la actividad pancreitica.

Término general para las hormonas que .

estimulan la secrecién glandular.,



SECUELA:

- SIGNO DE CULLEN:

. SIGNO DE HALSTED:

SIGNO DE TURNER:

 de la piel en loysjwlo‘moé_.‘ :
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(o reliquia), Se denomina asf cualquier
alteracidn duradera o transitoria, de or-
den anatdmico o funcional que deja un es-
tado patoldgico de cualquier género y natu-
raleza, imperfectamente curado; el tras-
torno secuela répresenta al mismo tie_mpo .
la consecuencia y el testimonio de la en-
fermedad previa de la naturaleza infeccio-~

sa, tbxica, trauméitica, orglnica.

Oscurecimiento de la piel alrededor del
ombligo en las hemorragias peritoneales, -
principalmente por rotura de embarazo ‘

ectdpico.

Manchas equimbticas diseminadas en el-

~abdomen, principalmente en la zona pea=‘: -

riumbilical, observadasen el cqr,so» de-la

pancreatitis agida.

- En la pancreatitis aguda hay decoloracién . . -
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SHOCK: (palabra inglesa que se pronuncia shock).
Es un accidente patoldgico a veces grave,
provocado por ta insuficiencia aguda e im
prevista de la circulacidn sanguinea que
se revela por la répida y notable cafda
de la presibn arterial (hipotensidn) y por
la disminucidn paralela de la sangre cir‘-
culante, con los consiguientcs fenémeqos

de anemia cerebral.

TERMOGENESIS: Es el mecanismo de produccidn de calor
orghnico.
TERMOLISIS: Es la eliminacidn de calor por el cuerpo

humano, denominado con més propiedad:

termodispersidn.

- TOSSLITE: o {o amigdalitis). Inflamacidn de las amig’

dalas; se denomina también angina.

TRIPSINA: IERT Es una enzima o fermento contenido en. .
| el jugo pancreitico en estado inactive
(tripsindgeno) y que después se hace -ac~

tivo en el a.mbiente'intest_iné.lrpolf la ag-

"“cidn de otro ferménto.,




VOMITO:
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Es la emisibn a traves del conducto del
esbfago y por la boca de las sugtancias
contenidas en el estdbmago a consecuen-
cia de una contraccién brusca e inten.sa
de las paredes ghstricas, del diafragma.

y de las paredes abdominales.
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