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INTRODUCCION

La presenvacibn de fa safud es un derecho de zodo sen, des-
de antes de su nacimiento. La atencibn médica, contribuye
af Logho de este objetivo, fLa histordia de La medicina mues-
tha £a evolucibn y Los cambios notabfes que ha Auénida'ta
atencibn médica, que en La actualidad fiende o sen mds ra-

eional y organizada,

Ena una cheencdia comin que £a cdfrugfa no tenfa relacifn con
La meddcina preventiva, y que Las téendcas preventlivas ne
. tendnfan aplicacifn en cdrugla porque €sta es esencialmente

Ceurativa,

"SLn“embango, La cihugla, Lol como todas £as demdé rames de

-8 medicdna, particdpa y aplica diariomente £os conceptos

o pheventivos. La historia de La cirugia, proporciona muchos
cefemplos de Las relaciones entrne La medicina preventiva y -

')352a‘q£nugia.

’?‘]EA notable £a contribucifn de ta bactenLotagla al pnog&eéo

7aa a ciruglas Con £os debcuanmLentab de PaAteun neApecta L
a Za v&da mLcnobLana Yy su. apﬂccae&dn con Los mél odaA ant&- v
jbéptkcoA de, L&Ateh Lo cual cambif tatalmente Las CORdLGLOﬂFi
}nab de zoa paCAenteé que 5u5nlan heu&dab LeALoneb oAmequeff
‘nAan tnatam&entaé qu&ndngkcob. Otnob nuevob pnoced&m&ent
Japontadoa pon 205 c&mujanaa, como el qu de auanteA de hu’e
9£a4 Auiunab Yy Loé Lnétmumentaa d&enon gnan meutAa, peno toa

yda bajo et annc¢p40 de Ea aAepA&a qu&hdngzca qua guanda £a ;




condicidn de csténil al matenial y equipo durante su mane-
{0 y permiti6 establecer medidas de prevencidn en todas Las

enfermedades infecciodas.

EL tratamiento quiidngico cornresponde al segundo nivel de
prevencibn. Cuando se plantea £a posibilidad de una inter-
. veneifn quirdrgica se pretende La delimitacibn del daio.
Por Lo cual 4se deberd cuestionarn ;Es necesaria £a opera-
cedén? zFomeniand La safud del individuo y prevendrd L{nvaldi-
deces posteniones? ;Contrnibuind a dcuozﬁen al {ndividuc La
» cabacidad de tna@ajo 0 La actividad?. Muchos son Los facto-
- nes que deben consdiderarse pana LLegar a una correcta decd-

44i6n.

Es posible que muy pronto La cirugla esi€ en condiciones dé
Zkegan a Los divehbo& 6rganos del cuerpo con fines diagnbs-
' x4co4 y no ya s6Lo OpehaIOALOA. Continuamente de corniqen

pequena4 Lesdiones o deﬁectoa al pamecen sin 4npontancLa pe
'no que padaian ‘LLegan a constifuir ghaves fLesiones en ez ﬁu

' - tuno,

- En otnas ocasiones se nrealizan opeaacidneé'que Ae.Habienan

: Tﬁﬂeu&tado a Inauéé de med&dab preventivas eépectﬂ&caa y con S

,}fun d&agndét&co pneooz en el examen médico pen¢dd¢ca. Un ‘ IR

“iejempﬂo el de Za ApendLQLtLb.

‘fmente en 204 d£t4moa 40 anoA en todo ez mundo. Scn embaa~:”'ﬁ

,gb; Za LnC&denCLa de ta enﬂeAmedad no ha d&ém&nuLdO‘ ﬂaa eA-"’

H>La tasa de monta£4dad pam apend&cat&é ha decﬂ&nado natab£e~  ’£




tadlsticas sugienen un aumento de La prevalencia debido pro
babfemente al mefor diagnbstico, Las téenicas quirdrgicas
en esta enfeamedad han progresado en tal forma que La perd-
Lonitis por nupiura del apéndice Lnflamadoe tiene baja Lnci-
dencia. la apendicectomfa efectuada oportunamente y bajo
condiciones estrndictas de asepsdia quindrgica,con una téenica

openatonia perfectamente realizada evita La penitonitis.

En esta acclbn preventiva de un cuadre tan sevehro, ceadyu-
varon othos factornes come son: una operacidn Lemprana, Los

antibibticos y cuidades pre, trans y posoperatonrios.

Aunado a fodo esto, Los antecedentes del paciente como una
buena alimentacidn, habitacidn higiénica, daneamiento ade-
cuade, servicios pdblicos eficientes, ndvel de educacidn re
LRativamente elevado y sobre tode, actitud opltimista ante La
: uidd. Son detenminantes en £a evolucifn todos estos facto-
hed Que guasdan estrecha nelacibn entrne 84, descudidan Euaz-
quiena de ellos es exponinse al fracaso.. Es al pernsonal de.
enéenmeniq a quien cornesponde £a valoracifn de cada uno de
‘élldq y proporcdionan La atencdfn de acuerdo a £as condicdo- |

-nek individuales del paciente.

C@mpo‘deila,lnve4tigac16n. EL estudio clinico de Proceso

“de Atencidﬁ de Enéenﬁenza,be Llova a cabo en el”SenvLciq,da"

TcﬁndgiélGénenaZ; ubicado en el ala. sur dzz'So;’pLéaidet‘Ho£TTZV”

pitatviadﬂ@z de La Secnetarfa de Satubmid@d‘y,AAi£ten¢Ld;'1‘3




1. MARCO TEORICO

1.1. Generalidades de Anatomfa y Fisiofogfa del

Aparato Digesiivo,
Los GngaHOA.dQK apanato digestivo efectdan en confunto una
funcién vital, La de preparan Los alimentos para La absonr-
clbn y pana wso de Eﬁé millones de células de La econonila,
La magorn parte de Los afimentos en La forma en'que se Ln-
gieren no pueden £fegar a Las c6lulas {porque no pdeden
atravesan La mucoda Lntedtinal y LLegar a La sangrel, nd
podntan sen utilizados poi Las cékuéabvaunque Llegahan a

ellas .

En consdecuencia, deben modiﬂicénbe en Lo que se hedlere a
cbmboaiciﬁn quimica y estado fisico. 'Este Sandmeno de mo
difican La composicibn quimica y fisica de £0s akimentos

| para que puédan sen absonbidos y utilizadbA por £as célu-
;717£a4 de La cconomia se Eﬂama'dtgebtiﬁn; y es La funcibn dée

~ Apanrato Digestivo.

" Pante def Aparato Gastrointestinaf, el intesting gnuer{
 fambifn actda como Sngano de,eliminaéidn, pues expulsa de

"ﬂztazeconomza Ros debechoA que resultan de La digestibn. 1/';‘U

ﬂ;Loa dnganOA del Apanato DLgeAtLUO 5onman un tubo que Ae

v.@fext&ende a todo Lo £ango de Ras cav&dadeb uentma&ea del

1 ! Kolthod§, Anthony; ANAT,O"MIA' Y. F'rszoytocur, p.383




cuerpo. Estd fonmado por: boca, faringe, esdfago, estfmago
e 4intestino delgado y ghueso. Hay varios accesonios situa~
dos a Lo Lango def tubo digestivo que desemboca en of mis-
mo. Estos son: gldndulas salivales, dientes, higado, vesfeu

La bikiar, pdncreas y apéndice cecal. 2/

EL conducto alimenticio es en esencia, un tubo cuyas pare-
des estdn compuestas de cuatro capas de tejide, a sabex,

revestimiento mucodo, tdnica submucosa de fejido conectivo
poxr La cual cunrsan Los vasos sanguinecd principales, tdni-

ca musculan y tdnica §ibroserosa. {(Fig. No. 1)

EL penitoneo pardletal, que nrevdidte La pared posterion de La
cavidad del abdomen, se desprende de La negién Lumbar hacia
La cavidad abdominaf en un nepliegue doble que podriia compa
ranse a un abandico plegado; se LLama meééniedio. (Fig, Mo. 3)
EL bonde Libre extenno de este gran abanico mide aproxdimada
. mente & metnos, y el boade postendior, Zambién LLamado rafz
del mesentenio, 4680 mide de 15 a 20 centimetros; La mawonr
pan¢e>de£ intestino delgado estd unido al borde Libre del
‘ MQAhhieaid; en consecuencia, el mesenternio puede deélnihae
'eﬁyﬁbnMa de un nepliegue doblLe en abanico de penitoneo pa}'
; nLetaZ, pot vintud del cual el inteaiénondetgado,oe ﬁija‘a

‘57£afpdﬂedkabdoméha£ poAtenLon.

”vEt Quﬁlén mayon es eﬂ pliegue dobﬂe de£ n@kitOneo en 4ohma

V'-de detantal, que se 5Lja pon su borde Aunc4&oa a £a anmena4;N¥i

2] Thidem; p. 385




APARATO DIGESTIVO
Figura No.t

CORTE DE INTESTINO DELGADO EN EL CUAL SE ADVIERTEN LAS VALVULAS CONKNIVEN-
TES ¥ LAS CAPAS DE LA PARED DEL INTESTINQ.

Vélvulas conniventas

Capz musculor
_ clreular

Submucosa

~ ANTHONY - KOLTHOFF.~ ANATOMIA Y FISIOLOGIA P.385 '-




7
poicifn del duodeno, al borde inferdion del estémago y al co

Lon transvenso, y cuelga de manera Laxa sobre Lo4 intesti-
nos. EL epdiplén menon o gastrnohepdiico es un pliegue de pe-

ritoneo que une al higado a La curvatura menor def esidmago

y a La porcdibn indcial del duodeno., 3/

En casos de inflamacibn abdominal Localizada, de La fndole
de apendicitis, ef epiplén nodea fLa zona inflamada y La se-

para del nesto del abdémen. (Fig., No. 2)
CUADRO NO. 1

Refacibn de caracterifsiicas de Las tdrnicas de Los 6rganos .
que conforman el tubo digesitivo

Oxgano - Tdniea Tiniea Tdnica Fibhro-
B Hucosa Muscubar senosa
Es6dago Dos capas: inten- | cublerta externa

na de gibras cin- | §ibnosa; senosa
culanes ¢ extorna | alrededon de par- o
de 6£bn@4 Eongitg te del aé&ddgo en
dinates. . | ta cavidad toluiei
,'MﬁbcuﬁoréAinxado oa. -

znvﬂa'honcxdn su-
perion 1 maseulo
££Aa_én La pon- - )
cibn Lnéeﬁio& ded

 esbfagoy oot |

U3/ Lbidems pp. 387-388




APARATO DIGESTIVO
Figura No.2

VISCERAS —ABDOMINALES VISTAS POR DELANTE. SE ELEVARON COLON TRANSVERSOY
EPIPLON PARA OBSERVAR LAS ASAS DEL INTESTINO DELGADO.

Epipldn mayor

Colon transverso

Meagcolon
tronsverso

Angulo
sapidnico

)
R —~——Colon
degcendente

Colon
\\ sigmoldea

»
%
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Ongano Tinica " Tdndea Tanica Fibro-
Mucosa Huscular senosa

Estbémago Se dispone en Tiene tres capas cubierta externa
pliegues Lon- en Lugan de dos de perttoneo vis
gitudinates §ibnas circula~ ceral; cuelga en

pasajeros LEa hes Longituding un pliegue doble

madas arrugas; Les y oblicuas; del borde infe-
dan Lugar a dos esfinteres, rion dek estbma~
duz‘.éum, et de candias go sobre Los in-
Posee gldndu- en £a desemboea testiros, ¢ fon-{ . ) ‘
Las microscl- dura del eséfa~ | ma fa amcmm o 7 ol
picas ghatni- go ¢ ded ptlono a manena def de-| R
é._aA Y que Ae- ‘donde se conti- ZAW' Leamado
eretan fedde nda con el duo- enipldn ‘mayu.i
elorhidnico. deno, 50@@&0 ' ‘
pon §ibnas w- 1
, v cubanes. | ; :
| 1utestino Prosenta peie- |- Dos capas, dnten | Tdnica extorna’
:vi)ref',gado' - gues circula- na de §ibnas Wl de pé&btoneé

nes penmanen- | cubares y exter- | viseenal.
tes, Las vae- o na de §ébras fon o
©vulas conni- | . gitudinafes.

vewtd . Pro-

yecdia hes di

gdtiformes mi

onosebpicas,

Las UQU,QA»{'- .




Organo

Tdnica
Mucosa

Tdnica
Muscular

Tdnica Fibro-
senosa

10

Intestino

| Grueso |

dades. Glan-
dubas Intes-
tinakes mi-
crodebpicas,
[Liebenkuhn) .
Gedndubas dug
denales michos
afpicas (de
Buunnen). Acd-
mulos de teji-

© do Linfdtico,

placas de Pe-
yerr, Numerosod

‘acdeA de te
- fdde Lm_ﬁalﬁéco .
Leamados folfcu

Los Unﬁaidu
sofitarnios.

'fFoLCcuI.ob tin
5ax;du cmdu
. Gedndulas {ntes

tinakes.

Tdnica Rongitu- |
dina extenna
.anqmpﬂe,ta,; 46~ -

20 se pﬁumta

”en A‘}L% untc

wu mus cw&me/s

Tdndew ectorna | o
de perttoneo’
viseenal.. .




Organo Tdnica Tdnica Tinica Fibro-
Mucosa ‘ Museular senosta

Llamadas te-
nias; peque-
fios sacos de
nomiriados
abofladunas
o hausiros
;. .h dan al aesto
' de La pared
del insfesti-
no aspecto

abubtado, 4/

Onganos del Aparato Digesitivo.

"Boca, La cavidad bucal estd formada pon Los cannillos- (pane - .

~des Laterales), Lengua ¢ misculos que £a forman (suelo) g

 -'ﬁaﬁ¢dan duro y blanco (techo). EZ paladar 6seo o duno con-

U sdéte en Ros dos palatines y en pante de 2os dos maxilanes :

EL deadan beando constituye Za'aepa&dcédh entre Zaﬁﬁaéd'y

e naéoﬂaange, abzd 6anmado pon mdacutaé dprueAtoA a mane":

G de arco. EZ OdLéLcLO del anrco: que camunLca a4 ta boca conﬂf'-'

' ;fﬁa bucoﬁan&nge se ££ama 4Atm0 de £a4 ﬁauceb, y taa dOA pon-.- 

*13]»Tb£dém;'p; 386



12

clones Latenales vernticales del anco se LEaman pilanres del

vele del paladar., En La porcidn media del borde postenion
del arco cuelga una pequeiia prolongacifn conica, La dvula o
campanilla. La cavidad bucal, al igual que ef nesto del apa

rato digestivo estf nevestido de mucosa,

Las gldndulas salivatles y Los dientes son frgancs accedo-
rnios de a boca. La Lengua estd fonmada por mdsculo edtria-
do cubiento de mucosa. Vanios misculos que se ondglnan en
Los huedsos del cndneo se Lnserntan en La fLengua; £as efeva~
efones dspenas de La supenficie Lingual se LEaman papilas y
poseen Los botones gustativos, se distinguen thed LLpos:
§iLiformes, fungifonmes gy circunvalados, forman una V en La

~porcdbn posterion de La Lekrgua.

EL 6nenL££o, es un repliegue de mucosa en La LEnea media de
;ﬂa cara Lnferdlonr de La Lengua, y ayuda a 6¢5an£a al Aueﬂov

 fde La boca. 5/

: glvfi‘bx:dem; pp. 3§9-391 -




APARATO DIGESTIVO

Figuro No.3
EL COLON TRANSVERS0 Y EL EPLON #AYOR SE LEVANTARON PARA DESCUBRIR LA FOSITA
 DUODENAL SUPERIOR. EL INTESTINO DELGADD SE HA SEPARADO HACIA UN LADO PARA__.
OBSERVAR EL MESENTERIOQ, :

Eplidn mayor

Fosite dusdenal
suparior

Colon descendante

olon sigmoldes

ltenon

g ’ ) -
o R e .
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- GE4Andulas Salivales

CUADRO NO. 2

14

Nombre de La Localizacibn Desembocadura de Los conduc-
Gedndula : tos
Parbitida Por debajo y En el intenion del carnillo;
poxr debfante engrente del A‘egundo molar
de La onrefa superion, se Leama conducto
de Stemsen .
. Subfna:oééafi Porcibn poste Suelo de £a boca, a Los Lados
Wk del sue~ “del frenillo; se Lbama: con-
o de £a boca. | ducto de Whartor.
i éabungua,i’. Poneibn aMe—’ Varios conductos desembocan en
‘ ry:dn del sue- | et suelo de £a boca. |
. R0 de £a boca o
dééajo de 2a
_Eangua. &/

6/ Tbiden; p. 390
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Faninge, La farninge se LLama vulgarmente gargania. Es un el
tructura tubulan de 12.5 centfmetnos de Longitud aproximada
_maﬁte, que se extiende desde La base del crfineo hasta el
esffago y estd situada fnmediatamente pon delfante de Las
véatebras cervicales. Consiste en midsculo, estd névea££
da de mucosa y posee 3 partes: una situada por detnbs de La
narniz, La nasbfaringe, La segunda deinds de £La boca, La bu-
coﬁaminge y La tencera detrds de La Landinge, La Laningofa-

hinge. En La fandinge se advierten siete onificios:

1.- Las Trompad de Eustaquio derecha o {zquienrda, que de

abren en La nasofaringe.

2.~ Las dos coanas en La nasofaninge,

3.- EL onificio de La boca, Elamado Istmo de Las fauces, en

La bucofaringe.
4.- La comunicacidn con La faringe, en £a Laringofaringe,
5.~ La abentura haeia el esffago, desde La Laringofarninge.

jia;rdmigdalaé fanfngeas, que al hipentrofiarse se £Laman
adenoddes, estdn situadas en La nasofaninge, sobre La pared

cpostenion frente a Las coanas. Cuando fLas amigdalas Lanin-

.geas aumentan de vofumen, ocupan et'eépacio s{tuado pon.de-" e

 tnds de Las coanas gvdgﬁécuttan o'impidcn el paso dellaigd;"” v

‘dé La naniz a £a ganganta, AL bcunnin.lo,anténéon, el suje-

to mantiene La boca abierta pana mespirar.

j;Enﬁﬁaqucoﬁadénge'hay dos pares de Srganos; Eqb‘angdakaé




palatinas, situadas pon detrfs y por debajo de Los pilares
del palfadar, y Las amfgdalas Linguales Localizadas en La

base de £a Lengua. Las amigdalas palatinas son Las que sue
Len extinpanse en La amigdalectomia, ed muy poco frecuente

que se extirpen tamb.ién Las Linguales. 7/

La faninge actda como vestibulo para Los aparatos respina-
tordo y digestivo, pues deben pasar pon esta estructura el
aire y Los alimentos antes de LLegan a Los sitios adecua-
dos.

También tiene papel Limportante en ta 6onac£dn. Pon ejemplo,
464 difenentes sonidos de Las vocales s0fo pueden emitinse

porque La faringe modifica su gorma.

'fﬁ'éédgago, tubo muscular de 25 centimetros de Longitud, se
extiende de Za faringe al estémago y atraviesa el diagragma
al descender de fa cavidad tondedica a La abdominal, estd &

- {uadbwpo& detnds de La trdquea y el conazbn. A diéenehcia
de La tnlquea, el esbfago huede colapsarse, pues Las pare-

“deg mdbcuﬂameb noe poseen £os andllos cartilaginosos de La

N t&&quea.‘ \ k

\Eétdhago, dimcnéioneé, forma 'y sitio inmediatamente por deé-

. Eajo-deﬂ diaﬂﬁagma; el aparato alimentanio se difata en una

estaucturna aéangada Aemefantc a un Aaco, el ebtdmago; cuyo

"obiumcn uania segdn divekbqa factones, especiafmente Acxoig~

K magnéiud'de La distensibn., (Fig. No. ¢) En téaminos genera-

7/ Tbidem; pp. 359-36¢




SITIO DE ESTOMAGO E INTESTING GRUESO EN RELACION CON DIAFRAGMA {LINEA PUNTEADA)

Y PELVIS OSEA.

Duodeno

Colon ascendente

" "Apéndice
- cacal

Recto

ANTHONY — KOLTHOFF.~ ANATOMIA Y FISIOLOGIA P.394

APARATO DIGESTIVO
Figura No.4

Esdfogo

Estémago

Coion
transversy

Colon
descandanie

Colon
sigmoldes
{pdivico)




' ”_££ama cunvatuha menot, Y e£ bonaa 4n5enLan quu¢endo £a

'.cunuatuaa majon

Cfes, of estfmago de La mufen suele sen mds delgado y menon

que el del vanbn,

Clento Liempo despubs de un alimento, el estdmago esid au~
mentado de volumen porn distensién de Las panedes, pero al
©expulsan Los alimentos, Las paredes experimentan colapso

parcial y el Grgano adaptg el tamafio de una salehica ghan-

de. &/

18

B estbmago estd situado en La poncibn supeaion de La cavd

dad abdominal, debajo def higado y del diafragma y aproxi-
- madamente cinco sextas pantes de fa masa gdatrica estdn a
" fa Lzguienda de La £Lnea media. Dicko de otna manenra, se

considena que estd situado en el epigastnic y el hipaconQ

- drio dzquierdo. Sin embango, esta posicibn Ae-modéﬂica con -

5mecuenc¢a, por ejemplo, desciende al L{nspirar g aéc&ende

at’ a6p4nan

']'ia4 tres divisiones del est6mago son fonda, cuetpo y pilo- -

kd. EL fondo es La porcibn agrandede a La izquienda y pok‘

f ank£bd de La desembocadusra del esdﬁaga eh el edt&mago. 134

;jcue&pa es Za pOhCLJﬂ central y el pztono La pomu¢an Lﬂée* g

“nLom (F&q Mo, 5}

”f?EZ baade superion denecha del edtdmago paeAenta Lo que. se

' ,'g/,m:dem; p. 360




APARATO DIGESTIVO
Figura No.5

TUNICAS MUSCULARES E INTERIOR DEL ESTOMAGO.

Capa muscular circular

Copa muscular obicua suprayacents
a la submucosa

Duvdeno Esfinler :
del plorc  Antro Vasoes gastrosplplolcos
~ pidrico . derechos

. ANTHONY —KOLTHOFF.— ANATOMIA Y FISIOLQGIA P.395
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Los misculos de Los esfintenes protegen Los dos ornificios
del estémago. Un csfinter musculan consiste en f{bras cincu
Lanes dispuestas de manena que £ienen en el cenfro un ondifd

eto. 9/

Et cardias estd sdtuado entne el esbfago y el estdmago, y

el esfdiiten péﬂdnico, protege La desembocadura de La por-
cibn pil6rica del estémago en La paimera porcibn ded intes
tino delgado. Este dliimo esfinien tiene Lmportancia cfLind
ca porque el pLlohoespasmo es un estade bastante grecuenie
en nifos, Las fibras del pLloro no se iezajan normafmente
‘pana peumitin que Los alimentos salgan del estémago y el |

- ndio vomita La comida en Lugan de digerinfa y absonbenla.

_En La mucosa gdathica, hay muchas gldndulas tubulares mi-
_cnoscbpicas; Las situadas en La mucosa que neviste el fondo

Y el cuerpo. del estémago Aecnetan La mayan parte dal'juga

  :;955i”¢°°: tlquido que conA&Ate en moco, enzimas y &eido
f::{ctahhkdk¢ca.~Lab cé£u£a4 epitel&aﬂeé que ﬁanman Za 6“PQ#6L:

" eie de La mucosa gdatnaca decnetan moeo. LaA céﬁutab paa¢e5 " S
’;eg;taleé Secnetan dc&do cﬂohh&dﬂ&co y. Las céﬁutab pn&nc&pateb

Vfbecnezan taa enz&mab det: Jugo gdatn&co.
yﬁkfeztdmago_iééne Las AiquzﬁntéA 5unc£one4:,'

-Aclua como neéenuonLo a£ almacenan 805 a£¢ment05 haéta g

"’que pueden Sen d¢q2a¢d05 pancLatmente y cont;nuan pou e£

: _’/~ .1 b/;dem}" p.393



:“‘paaachn ‘patente ciitne Las dos wancLoneA, ee Iteou t¢ene

21

aparato gastrointestinal,

2,- Secreta jugo gdstrico, uno de Los fugos cuyas enzimas

digienen Los alimentos.

3.~ Pon contracciones de La tinica muscular, produce moud-
mientos de batido o mezela de £o$ alimentos, disaregdndolos
en panifeulas pequedias y mezeldndolfas con el jdgo gdsrnico;
En ef momento adecuado ef contenido gditnico pasa pon con-

thacedbn de esta vicena hacia el duodeno.

4.- Absonbe en ciernta medida agua, aleohol y algunos f§drma-

cos. 10/

EL intestino defgado es un tubo que mide alrededor de 2.5
centimetnos de didmetro y 6 metnos de Longitud; Sus asas.

ennnotladas ocupan £a mayon pante de La cavidad abdominal.

Z'Ekiiwteatino delgado consiste en thes partes: daodcnd,ldéja‘f
“ho e ££ean. £2 duodeno es La primena poic&&n, j La que eaia‘
‘. unLda az extnemo pllbrico dek estbmago, t&ene azaededon de
" 25 centimetAOA de langLIud Y- ﬁonma apnox&madamente de una -
:£etna c. Elvduodzno Ae convierte en yeyuno en e£.4¢t40vdqn-iﬁi’
,  de,p£.£nz§At£no se vuelue‘bnu&cdmenté ha¢£a'adé£énté.g dbd;¢7‘

'a.JLd'pbacidn jejunal'ﬁo&ma apadximadaménte Los 2. 4:mctndéif‘

,neétantea .y despuls se convierte en 4£con, sdn. que: haya Ae;lV5‘

'apﬁaxamadamente 3 metnos de tonq&tud

A Ibidmm&

pp;v393-396




L tinda al intestino detgado se LLama LnteAtho aruedo;. pon-‘

";LLLaca denecha
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EL intestino delgado tiene Las sigulentfes funciones:

1,- Completa La digestidn de alimentos., EL fugo Lintestinal
posdee moeo y muchas enzimas digestivas. Las gldndulas de
Lieberhuhn scenetan as enzimas digestivas, y £Las de Brun-

nen y abundantes células caliciformes secretan moco.

2.- Absonbe Los productos tznminaﬂeélde La digestdidn LLevdn

dolos a Ra sangre y a La Linfa.

3.- Seeneta honrmonas; pon efemplo, algunas que ayudan a he~
gulan La secnecibn de jugo pancredtico, bildis y jugo intes-

tinal. 11/

. Intestino grueso. Lla poncibn def aparato Lnteé%ina&-que con

que t&ane d&dmetao bastante mayor que e£ pn&meno, 84N embam:,m, o

 ;790, La Rongitud ¢4 bastante menon, de 1.5 a 1.8 mgtnob, g&r‘
didmetho promedio ¢4 de 3,75 cantimetno#, peno disminuye ha ,; ;f

cda el extnemo §<nal del tubo.

gvaa 62 Ztaman c&ego. Esda pauc46n estd AAtuada el

RN

i'Colon;-Et colon se divide en ponciones aécendenze,‘thahcye£4b o

‘ bqt;'de4cendénze y-sigmoddes.

11/ Ibidem; p.396
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l.- ££ cofon ascendente tiene dineceidn vertical del fLado

denecho del abdomen y LLega hasta el boade inteafon ded hi-
gado. EL Lleon desemboca en el {ntestino gruesc en La unidn
def ciego y el colfon ascendente., La zona de desembocadura

tiene fonma semejante a una Letrna T. lFig; No, 6]. la vdlvu
Lo ifeocecal protege La desembocaduna del ffeon en el intes
Zino grueso, y peamite que el contenddo Lntestinal nase del

prdimeno al segundo, pero no en dineccién opuesia.

2.- EX colon iransverso tiene dineccdbn harizontal a través
del abdomen, debajo del higado y el cstémago y por arniba
.ﬁd def (ntestino delgado. k ’

3.- EL colon descendente tiene dineccddn ventical, def Lado
izquiendo del abdomen, y se extiende desde un s4itio pox aba

"jo def estfmago hasta el nivel de £a cnesta Lfliaca.

4.~-<EL colon éégmoideb‘eé La porcdibn del intestino grueso

'cunva en forma de S; La porcidn indenion de £a curva, qué’
a Ae'uhe af necto, se inelina hacia £a Lzquienda, motivo dna-'
‘ **tGm&co pana .codocarn at’ pac&ente en decdbito £ate&a£ ¢zqu¢an
L'do al. adm&n&éiﬂuk un enema. En ebta posicibn, la aceddn de

3  £a gnavedad ajuda a que dﬂuya el agua deﬂ necto ak cozon ‘

64gmo¢deb 12/

La a£téma pa&c@dn det,iniebtino, que comprende 17.5 a 20

“contimetnos, s¢ Llama nrecto,

77 Tbidem; pp. 396-39%

" que desciende por debajo de fa cresfa ifiaca; deschibe una
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APARATO DIGESTIVO
Figura No.6

APENDICE CECAL Y REGION ILEOCECAL,SE ABRIO EL CIEGO PARA DESCUBRIR LA
FORMA PAPILAR DEL ESFINTER ILEOCECAL.
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Los 2.5 centimetros teaminales def necto reciben el nombre

de conducto anal. EL revestimiento mucose estd dispuesto en
muchos pliegues venticales LLamados columnas de Horgagni ca
da una de Las cuales incluye una antendia y una vena. La de-
sembocadura del conducto anal hacia el extenior esté prote-
gida por dos esfintenes, el interno de misculo £iso y el ex
tenno de misculo estaiado. EEL onifdicic en AL necibe el nom-
bae de ano. la diteccibn general del recto es hacla aniiba,

adentroe y atrnds.

Las funciones princdpales del intestino grueso son:
Absonben agua y eliminarn producitos de desecho de La diges-

tibén. 13/

Apéndice vermiforme. EL apéndice veamidorme e un divénttcE
Lo del ciego en forma de gusano. Su tamaiic varfa de 6 a §
centimetnoA de fongitud y suele tenen un didmetre de 0.5 a .
1 centlmetro. Pon Lo nregulan es mévif ¢ pOAee‘Qaaoé.éanguz4r
; neos, nervios Y vasos Linfdticos. Suele esitan situado direc '
©. tamente en ef extremo de fa cintibla muscular antenion del -
 co£on;.a veces, de encuentra detnds del céego, en La posL-

. cdbn Llamada netriocecal. En ocasiones, queda envuelito: en

o bridas §ibrosas congénitas que producen torcifn, ensontija-

‘méento o-anguﬁacﬁdnbbmuaca. Estas posiciones defectuosas en -

deteaminadas circunstancias cfinicas causan dofon, pues £a - .

‘uz apendicular angulada puede sen distendida por heces o

.13/ Tbidem; p. 39
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gas y ondginan dolon de tipo cblico.

Histol6gicamente ef apéndice tiene Las 4 capas caracterfsti
cas def nesto del intestino ghuesdo. EL carndeter diferencial
de este fhgano, condiste en el tejido Linfodlde muy rico en
£a mucosa y en lq submucosa, en sufetos j6venes, forma una
capa de nfdulos geaminativos y pudpa Linfoide. Esfe Zejido
Linfoide situado debajo del epitefio mucoso, y £as gedndu-
Las, experimentan athofia progresdiva con Los afos, hasta

desaparecer por completo en edad avanzada. 14/
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1.2, Epidemilogia de €a Apendicdiis.

La apendicitis es 2a inflamacién aguda o crdnica del apén-
dice vermifonme se presenta en cualquier edad, en especdal
en Los escolares, adolescentes y adultos j6uenes es relats
vamente rara en edades exiremas, Lactantes y preescolares
o en pacdlentes sendles. Afecta a hombres y muferes en una
proporedbn de 3 a1 o 3 a 2, por Lo que predomina en Los

vanonesd.

La pen{oaacidu del apéndice y La presencia de perditonltis
como complicacidn es mfs comdn en La Lindanca y en el an-
cdano, donde Las tasas de moatalidad especifican son mu-

cho mds ceevadas.

La apendicitis se clasifica en aguda y crfnica., La apendi
: citis aguda que produce el sfndrome conoeddo de dolox ‘en
el cuadrante inferion denecho, punto de Md.Bunney, 0 f4e-

bre de mds de 39°C y Leucocitosis.

En 8a apendicitis cnbnica Los sintomas son mds Severos pon

2o cual el cuadro nemite en deteaminadas ocasiones. '

‘fEA'una”denzaA enfenmedades mAs frecuentes, ocurre en cual- SO
o quder edad, aunque es relati{vamente rara en £a Lactancia y

x’-?}' £¢ vejez. 15/

15/ RObinéfoahCey}‘Tadtada de Patotégta;p.8é4f.
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La perforacidn es refLativamente mucho mds comdn en fLa Ln-

fancia y en el ancdano, peniodos en el que Las tasas de

mortatidad son mucho mds elevadas. 16/

EtioLogla y Patogenia. A pedan de su fecuencia no se ha di
Lucidado cabalmente La etivlfogifa de Ra apendicitis aguda.
Destacan como factornes de La génesis de La apendicdiiis agu
da:

;a] La {nflamacién def abundante tejido Linfoide de su pa-
red.

b) EL ensontijamiento, torcidn o ahgutaci6n brusca del a-
“péndice ¢

e} La presencia de fecalitos que obstruyen el intenlon de

» Lo Luz del apéndice 17/

‘ La Luz también puede queddr obstrulida por aumento de'tama-
" fos de Los follculos Lingdticos debido a infecciones vira-

. kes, condensacibn de banio panfsitos y tumores., 18/ -

‘?;16/ Hanncéon Medicina Intanna tomo ll p:1866

}1:7/ Robuus Stanﬂe_/, 03 u.-t,p 514

;78/ Sp&&o Gaétnuentekoiagla Cltnkca ps 442




La Aeﬁnecédn de moco distiende el Gngano y La presdibn Ln-
thaluminal se eleva, lLas bacternias de La Luz se multipli-
can e invaden lLa panéd dpendicuLan a medida que se produce
dngungitacibn venosa y altfenacibn arntendal a consecuencia
de La elevada presibn intrnaluminal.

Finafmenie, &e produce gangrena y perforacibn, 84 el pro-
ceso evoluclona con Lentitud, Los Srgancsd adyacentes como
el fleon teaminal, el ciego y el epiplén, pueden aislan
el drea apendicular desannolldndose un absceso Localiza-
.‘do, mientras que La ndpida proghresién de unra alteracifn
vascubar puede causar perfonracibn con Libre acceso a La

cavidad peritoneal. 19/

Tipo de Apénddicitis.

En el apéndice con Linflamacibn aguda’&ubcepttbae de Aden-'
tificanse en La etapa mds témpudna suele habe4 axudado,
neutnd§ilo escaso en toda La paned, que aggctaAmaca¢g,:_
‘submucosa y musculan, A veces, el ataque de La mucosa c4
mds notable. En esta etapa de La reaccibn, Los vasos sub’
Aéio&oa_estdn congesiionados y contienen neutndfifos dis
puebfoafmanginazmente, y a menudo hay mégnacédh pea{uab-.
-_cutd& escasa de néutnd&iloé. Esta &eacéédn, trhansforma .
La beﬁbéa brillante nonmal én una membrana congeétidhgd@b
- mate, granufosa y noja.

‘Este aspecto externo 28 el que el cinujano*diagnq¢££ca co-

NN

19/ Spino, Op Cit ,p.443
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mo apendicitis aguda temprana. En esta elapa ulténion el-
exudado neutnbf{ilo en toda La pares es mds avanzado y hay
abundantes Leucocitos polimonfonuclearncs en La ;dnica mus
cularn y neaccddn fibrinopurulenta dispuesta en capas so0-

bre La senosa. AL agravanse La inflamacifn, se forman abs
ces0s dentro de La pared, con dlceras ¢ focos de necrosds
supurada en La mucosa. En esta etapa, La sernosa suele es-
tar cubienta por una capa gruesa de exudado fribrinopuru-
Lentg, y a esite estado se conoce como apendicitis supura-

da aguda.

AL agravarse mds La reaccidn, se producen zonas extensas
g vendes de dlceras hemoandgicas en La mucosa, con necro-

"848 ganghenosa vendinegra en Zoda La paned, que LLega a

La senosa. Este grado es el antecedente inmediato de La

notura de apendicitis gangrenosa aguda. 20/

20/ ' Hannison, Op Cit,pp.1866-1865
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1.2.1, Séntomatqﬁ&gia
Sdignos y sdiniomas inespecificos
Molestias periumbilicales
Dolor en parie media def epigasirio, a veces ndusea y vi-
mito
Ocasionalmente s¢ presenta fiebre de mds de 39°C, anonre-
xia, ataque al estado genenal, estreiiimiento ocasional o
diannrea. ’
S4gnos ¢ sintomas especfiicos
Dolorn en fosa LLiaca Localizado {punto de Mc!BuAney),
ho no intoferable, _
A veces hay ndusea y vémito, ocasionalmente 5Leéne de més
" de 39°C. '
Cabe sedatan La ausencia de movimiehtOA Lntééténatas
'Eétmen¢mLenxo Zemporal y La meOA&b&ﬂLdad de emitin gaAeA
pon el necto. ‘ '
Pox pzncubxdn se compnueba AenéLb¢£4dad anormal deba;o del -
'dedo que explona.

A La palpacitn e4 evidente el espasmo g £u deﬁenAa museu-

Lar en cuadrante {nferion denecha.‘
"‘En La expﬂanac&&n rectal o vaginal pucde aﬁanecenvat dolon

ipon palpac&én £oca£42ada en el Lado denccho.

T EE signo del Psoas {dolonr a 2a hcnehextenA&dn paA&ua deE
mu&ﬂa) es” poé&t&uo ‘

Ew c4404 de apend&cct&b avanzada haj 2eucac4t05¢4.
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1.2.2. Diagnbstico de La Apendicitis

EL diagnfastico de aplndicitis aguda sucle foamularlo el pro
Kano debido a sus caracterfsiicas cfinicas bien definidas
y al dennoche de publficidad al respecto. No obatante, es
desalentadorn observan que Los pacientes con apendicita agu

da demoran su consulta af médico de 24 a 36 honras.

EL paciente se queja de dolor que comienza en fa parte me-
dia del epigastnic y se propaga ndpidamente af cuadrante
inferion denecho, donde persisie en forma de un dofor cons
tante bien Localizado, pero tolerable. La fiebre hrara vez
‘pasa de 39°C; y a veces hay nduseas y vémitos, en forma va
niabe. Como dato caractenistico cabe sefialan La ausencia
“de movimientos intestinales y estreiimiento temponal. Toda
- vla mds impontante, Ra imposibifidad de emitin gases pox

et recto es un sfntoma muy dtil para el diagnbsiico. 21/

A La eipto&aciﬁn f§Lsdica se confinma el diagnbstico de’apzh~

’f:d&c&t&é aguda. EL pacLente seiiaka con pnec46L6n el cuadnan’,

" te inferion dernecho, como £a Aede de su dolan y cuando: to ;;'”;

~:6e neﬁekLud el doﬂon a aéte punto, el punto mad&o de una
- tinea thazada deade La espina 4£¢aca anten&on j Auueh&on
]a& ambﬂ&go.

"AEn Lugar de expzonaa £a "Aen4¢b¢24dad de nebote" -éé amﬁeé"m‘

' f;nudo pneﬁeante pedin al pac&ente que contna&ga g neta;e

A'ﬁiza paned de su abdomen debpuéb de £o cual se nepnoduc&nd 0 E_jf[

g 1/_Fannena5 Vaﬂent&*Med&ana Intennavp. 623-=u
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exacerband el dofor en la misma regidn.

Pon percudifn se comprueba La sensibilidad ancamal debajo
del dedo que explonra, mieniras que porn palpacién profunda
son a menudo evidentes af eapasmo y La defensa muscularn en

el cuadrante inferdlon derecho. 22/

La éxplonaeidn del necio va a neporian datos segdn La posdi
cibn del apfndice. Onientan hacia diagnbstico en casos obs
curos La presencia de hipensens.ibifidad en ef Lado derecho
de La poreifn superiorn de La ampolfla, signo que no se en-
cuentra en el Lado Lzquierdo. Cuando esia exploracibn ne-
iéqlta negativa, phocede {nvestigan Los signos del Psoas y
def obturador, que cuando son posiiivos autorizan a pensan

en posicidn reinocecal del apéndice.

En el paciente con apéndice retrocecal no se obsenva a ve-
ces sensibilidad anormal en La pared anterlor del abdomen,

£ , g 44 el apéndice descansa sobre el unéten, es faciible com

 »‘b&oban 2 0 3 veces al ailo, que Los sL{ntomas del paciente
pieden simular con gran exactitud c6lico uneteral, con
- dnradaciones dolorosas a Los genitales y sensacibn de que- . .

Lh@duna durante £a.m£cc£6n. gg/

Y;La exptanaa&dn clinica La majon pante de Las. ueceb conﬂ&nma{f

‘ieﬂ d&agnddt&co de apend&c&tLA aguda, peno el c&&ujano cau/te,»."fi

;’2040 Ao£4c¢ta sdiempre Eaé pruebas A&étemdthaA de £abokat01

‘ g_/ Hahni§on'02.c£t‘p. 1867
._i/ Spino Op.cdt p.444
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nio en Las que comproband {nvariablemente Leucocitosds con
‘desviacibn a La izqudienda, En ef andlisdis de ondina, exdiste
La presencia de un conto ndmenrc de erifrnoedios o -Leucccd-
tos Lo que fustifica demorar La openracdidn, pero cuando su
ndimero es muy efevado en ef sedimento unrinario, se plantea
el problema de La posible exdistencia de un padecimiento pri
manic de Las vias uninarias. La nadiogragla simple de abdo
" men en términos generales, no es necesania. lLas nadiognd-.
§Lias de abdomen cuando el diagnfsiico es dudoso, penmite
La ddentificacibn de un fecalito en el cuadrante Lnfenion
derecho Lo cual danAtLtuye una Lndicacdlln para Lntervenin
quirungicamente al paciente. EL fecallito aparece como una
densddad oval, laminada, solitanda, de 5 -a 20 milfmetros
de diQmetmq, a unos J5 cent{metno¢ del punto medio de £a -

' cresta ébdaca denecha, Entre otngs hatlazgos radiogrdficos,
@abe citar el {Leo del "asa centinela”, £oca£42ado a veces .
en’ el cuadrnante Lnfenion derecho, y otno& ALQHOA hulat&ua—

-mente ho eApec46Lc05vde,4n6£amac¢6n en esta zona. 24/
Diagnéstico Diferencial.

Una 2ista del diagnéstico diferencial de La apendicitis

"aguda pnoduQLAZa um compend£o anciclapédico de toda& ta;',,'

s aﬁecc¢one5 que causan dolon abdom&nat ya aue . La apend4c¢— i

: t&é puede simulan cualqu&ema de esas enﬂenmedadeé.

'27Cuando,ée diagnfstica ennbneamente apendicitis aguda,'kad""'

24/ Spino Qp. cit pp. .442-444
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ageccdones mds comunes descubiertas en La operacddn son,
en orden aproximado de frecuencda, Linfadenitis mesenténi-
ea, ninguna enfermedad orgdnica, enfeamedad inflamatoria
aguda de La pelv.is, notura del foliculo de Von Graaf o
quiste del cuerpo Liteo y gastroenternitis aguda. Admeds,
_£a colecdstitis aguda, La dlcena perforada, La pancreati-
Iiévaguda, La diverticulditis aguda, £a obstrucceibn Lntesii
nal estrangulante, el cdlculo ureteral y La pielone§ritis.

25/

1.2,3. Tratamiento.

cExdsten medidas contraindicadas en £os casos de apendici-
tis como son, pungante# y Los enemas grecuentes &4 se 404~
pecha apendicitié, no deben administranse antibibticos

f duahdo‘e£ diagndézica este en duda, ya que Aéﬁo‘enmaAcandn

,£a'pneAenc£a 0 el desannollo de perforacidn.

El"tnatamienta'eb La operacibn opontuna con apendicectomia

V,tan pnonto como ‘el puc&ente es2é preparado. La dnica an-"

“??cunétancLa en La que fa openac&dn no estd andacada, es. La.

 ipneAenc¢a de una masa pa£pab£e de 3 a 5 dias despuds del-
ifj c0m4enzo de ZOA slntomas, Si se &ntzntn Ea openac46n en es -
te momento, e encontnand wn 5£em6n en vez de un abbcer v
1,b¢en eétabtecho, y son 6necuente4 lad compt&cac&oneé pon i

v»l£a d&AZCC&Gn de décho 5£em6n.

En todos Los casos babpech0404 se necomienda £a apendicec-

.312;/ Hannison Op.cit. P.1868




tomia precoz, ya que es mds scguro operar que corren el
niesgo de gangrena, rotura o perffondiis,

En Los casos sin complicaciones, el enfermo se Levantand
al primen dia podoperatondo; u Loma alimento el segundo o
tencen dia.

En 204 casos con pendifonitis, después de La operacifn, de-
be adminiditranse terapbutica de antibibticos, Liquidos por
via {ntravenosa y aspiracifn nasogdsinica, hasta que se
hestablezea el pendstaltismo intestinal normal.

S¢ se ha formade un abscesc apendicular puede drenarse La
cavidad y, en Los adulftos, practicanse mds tarnde £a apendi-
cectomfa, en Los niiics siempre hay que extinpar de inmedia-
to el apéndice.

“En aquellos casos en Los que no puede practicarse La ciru-
- gfa |84 no se dispone de facilidades o de pensonad] se usa

rdn d6sis masivas de antibibtices, Ligquidos por via intra-
. venoéa y adpiracibn nasogdstrica y analglsicos,

U La cirugia tdiene que practicarse a fa primera oportunidad, - '
C2e) 7 ‘ ST

it 26/ ER Manua® Menck, - lp. 596
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1.2.4, Complicaciones.

Absceso apendiculan,

Hemornagia de un vaso mesoapéndice Ligado o seccionado.
Infeccdbn de La hendda,

Fistula gecal o Lnvaginacibn def muidn Lnventido.
FLgbitiA con trombosis del drenaje venoso pontal.
Formacibn de abscesos hepdticos.

Pendtonitis genenalizada cuando el dolox dénecto a fa pal-
pacibn se vuelve generalizado y va acompaiado de vémitos
“prokongados, iLeo panal{ticobg §inatmente shock.

.$ept£4eméa,
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1.3, Histornia Natural def Apendicitis.

Peniodo prepatogénico.

Agente.

EL ensontijamiento, torcibn o angulacibn brusca del aplndi
ce.

Inflamacién del abundante tejido Linfoide de 4u pared.

" la presencia de fecalitos (masa dura ellptica que algunas -

veces contiene caledo).
Huésped

EL hombre, 4o observa mds a menudo en adolescentes y adul
tos jdvenes, es mds frecuente en varones, en una propor-
cibn de 2 al o3 a? en helacibn con Las mujeres, menod

B frecuente en La naza negra que en £a blanca, Existe eierta

':‘,'pmed£4p05ic£6n genética.

Ambiente

. No se identifican caracten{sticas del ambiente Queréngﬁqg

yan en Ra incidencia de apzndicitib, pero se ha abbé&uado'

,fque La pobneza, La &gnahanQLa Y La LﬂdCQQéLbLﬂded a £o¢

 senvdedos de Aakud 4n5£u1en en La pnevenc&&n de £a4 compﬂ&  7'

'._aac¢ane4 gl/

w27/ _Rdbiné'stantgy'OE;ééil Pi514
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Pernfodo Patogénico.

Cambios Tisulares.

En apendicitis aguda temprana hay exudado neutrbgilo esca-
60 en mucosa, submucosa g tinica muscular, Los vasos Aubbg
10804 eslan congestionados y a menudo rodeados poxr neutnd-

6i£ob que han emigrado.

Por La congesiibn, el revestimiento senoso noamal brilflan-

te se convienie en una membrana rofa, opaca y granulosa.

AL desarrollanse el proceso, el exudado de neutnlfilos 4e
tonna mds notable y La serosa esid cubienta pon maternial

§Lbrinopunulento.

Apanecen en £a paned def apéndice fucos de necrosdis supura
da, y en esta etaba puede empteanée.az nombre de apendici-
~t4s aguda Aupuﬁadq. Por dtimo ef edema {nflamatonio difi-
culta el niego-sangufneo y se¢ sobre aiade ae‘cuddna,negAOQ

‘ Aié»gangnen06a~ que produce zonas extensas de uleeraciin

,hemonnd9¢ca verdosa de La mucosa y 60006 vendLnegnOA de ne.

,cnoALA que se ext&enden en toda £a pared haéta 2a senosa.

28/

,kSLgnda"y Stntomaa Inebbéciﬁicoa.

»rMaleAtLaé pen&umb&lacaﬁea

k ‘,Dokan en pantc med&a ded epcgabtn&o, ‘@ veces ndubea Y U6ML .

~Xa. .

28/ Hannison Op.cit. p. 1666
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Ocasionalmente sc presenta fiebre de mds de 39°C, anorexia
ataque al estado general, esireriimdiento ocasionaf o dia-

rrea.
Signos y Sintomas Especdficos.

Dolor en fosa iLiaca derecha Localizade (Punto de Mc. Bux-
ney}, pero no intoferable. ‘ '
A veces hay nfusea y vémito, acabionatméﬁtc fiebre de mds

cde 39°C.

'.Cabe sefialar La ausencia de movimientos {ntestinalesd.
Estneiiimiento temporal y La Lmposibilidad de emitin gases
por el nrecto. »

Pon pencusibn se comprucha sensibilidad anormal debajo del
dede que éxpﬂona.

A ta palpacifn es evidente el espasmo y La defensa museulan
en cuadrante Linfenfon deuecﬂo.

:,HEn La exploraciln nectal o vaggnal puede apanecer un dofon .o T

" por. pakpacién Localizado en el Lado dernecho.

TE£ 6Lgn0 del Psoas [dolok ‘a Za thenextenA&dn paé&ua de£ :

muéZO) es pOALt~UOp

ﬂ'En caso de apend&c&t&é avanzadab hay KeucocLIOA._ 9/ .
'*]Cbmb£4cﬁc£oneb

Q3Ab5cnéo apendLQutam

o ﬁHemonnagLa dc un vaso meboapénd&ce ZLQada o0 Aecc&unado.»

29 F_a‘nn¢na4‘Va'een¢£ Op.cit. p. 624
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41n62cc£6n de La herndida.

Filatula fecal o Lnvaginacifn del muibn Lnverntido.

Flebitis con trombosdis. del drnanaje venodo portal,

Formacibn de abscesos heplticos.

Peritonitis generalizada cuando el dofon dinecto a La palpa
cdbn se vuelve genenalizado y va acompaiiado de vémilos pro-
Longados, fLeo panalitico y finalmente shock,

Septicemia.
Muehrte

En La apendicitis no complicada Las cifras de montalidad

operatonia son bajas. La recuperacidn es a@pi&a y el enfenr-
mo muchas veces puede ser dado de alia en el plazo de 5 0 6
dlas. S4 se pnoduce perforacddn y pen¢ton¢t&é el pronbstico

s¢ hace mds gnaue 30/

Niveles de Prevencibn
Pneuehcién Primandia
“Promocibn de Ra Saéud
‘Educacibn Nutnicioh&l“

R Me;ania de Los sistemas de atenc&dn méd&ca.

f»'Accgé¢b¢£¢dad de fa ateneibn Médica.

”Mejonaméehtq dg,£aA candéciane@,cul;@nazéb'deﬁld*kbbgdugdn,:f,j

307 Spiro Op. cdt. pp. 444-445
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Proteceidn Especifica.

Onientacibn sobre consumo de dietas nicas en nesdiduo .
Educacidn a £a pobLacibn sobre La impontancia de La aten-

cdb6n médica oportuna.
Prevencién Secundarnia
Diagn6stico Precoz

Porn sdgnos y sintomas
Examen {LlsLco
‘CLtologila hemdiica, donde aparece ananiableménte'leucocitg '

S48

Diagnbatico Diferencial con:

Linfadenitis mesenténica.
'7En6QAmedad Lngﬁamatahia pelviana

"~1Hemonnag¢a intrapenitoneal por cualqu&em causa- coma embana—‘k 

- zo-ecibpico 0 hatuna de éaticuzo OU&M&CO.

?Enﬁaamedad de Croh.

'DiueatzcuEOA de Mecke£

o .'Tnatamienta Opontuno.

“':Tnatam¢ento qu&nuAQLco e&ect&vo_
?f;EVLta& compllcaQLOHeé -
igﬁ;Pnevenchn Tenc¢an4a RQhabL£L$GCLUH ‘, L
: - Medidas - de nehab4£4xuc46n pana e£ pac&ente uo&tapenchectomlzad aAL .
1  :cama Las campthacLaneA y Aecaelab 31/ g S

'“fl/isaniMﬁﬂﬁin.Salqd’u*EnﬂéimedadxpP.40?;425“ s
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11 HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

Nombre: P. G, R, Serviedo: Cinugla Genenal
No. de Cama: 512 Fecha de Ingheso: 16-02-54
Edad 22 afiod Sexo:Femenino Estado CLvil: Unidn Libne
Escolaridad: Primania completa Ocupacdién: Hogan
Religibn: Catblica Necionalidad: Mexicana

Lugan de Procedencia: Méx.ico, D.F.
Nivel y Condiciones de Vida

Ambiente Fisdco

Habitacdbn:

ACa&actenidtécad Fisicas

Habitacibn con escasa Lluminacién y con pbca u¢hti£ac£§n, 
ya que s0Lo cuenta con 2 ventanas. R o

FCaAa pnopLa Y 5am¢£¢an

Tipo de conAthucc&dn' Tab&que Y concneta.
Nmeno de habitacdones: 6, Sala, comedon,ISinecdma¢a&; f‘b£ ﬁt1i
A0, |
© o Andmales Domébt(co¢=‘Néngdno.
- Senvdedlos Sanitanioé' ‘ .
“Agua LntmadomLQLZLanLa. _ »
kCant&ot de Ba&unaa: La pac&enxe &eé&ene que tiene un bote

.MQXCCuALUU para La baAuna Y que debnuéa La depoA&tan en at

cam&dn necolecton dos veces ponr semand.
'Et&m&nacudn de deshechos {dnenaje, 6oAa Aépt&ca tetn&na,

‘ Otkﬂé,) SL t&ane dnena;e u cuenta con bano comp£¢to.




44

Ituminacidn: Tdiene poca {Luminaciln natural y artificial.
Pavimentacibn: S£ estdn pavirientadas Las calles,

Vias de comunicacifn:

Teléfono: No cuenfan con teléfono.

Medios de TnanAponté: Cuenta con dervicios de transdporfes
unbanos colectivos y methro.

Récu&aaA para £a Salud: Cuenta con un Centro de Salud de La

Secretania de Salubridad y Asistencia.

_Hdbitos Higibndicos.

Aseo: Baiio de regadera diardo, en ocasiones a‘jtcdnaZOA. -
Dékm4n04= Antes de paepanak e inQe@LE alimentos y deépgéé
'de’in al bafio.. » ‘
“Bucal: 3 veees dianias. )

Cambio de nona neaAana[ Reé&eae camb&o totaz do Aopa dLa~ ]z’f , {

n&amcnte,

‘A£¢mentac¢6n. Desayuno caﬁé pan, acaoiqha£Menxe huevos 6_

camne. 10 honas.

: fCodea SOpa anne, tonti££éA aeﬂueacoa o ocaéaoualmenta
;6nuza5 y verdunas. 15-T16 horas. _”;V ‘
;Cena- Cage pan,. 22 hohas .-
',?Alamentoo que Oﬂ&g&nen.i'

1Pne5enencca. Todos

wveéagaado NLnguno
r;flntolenancia Canne’ de puehco o

7E£Lm¢nac¢6n VeA&caz 5 veceA d&a&&as A&n honahLo 5110 y de'

;;*{ca&actehIAILcaé apanentemente noumazea..
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Intestinal: 1 o 2 veces diarias sin horario y aparentemente
noamal,

Descanso: Desdcansa a ratos dunanie el dia sentada; no se
acuesta a descandan.

Suefic: 23-6 horas.-Aparentemente noamal,

Diversddn y/o depontes: Le gusia fejex.

PARENTESCO EDAD OCUPACTON PARTICTPACION ECONOMTCA
Suegho | 48 | Chofer | No referida
Suegha ' 45 Hogan
Cuiiado - 27 Obrero
Esposo 25 Obrero
Cufiada 23 Comenciante
| Cutada |17 Estudiante

',Dznamica Familian.

>,'*La pac&ente neﬂLehe que 2as netac40ne4 5am4£¢aae5 son bue-;j'
k’.',naé, ya que 44 se pneaenta aegun phoblema,,enine todoA tna- i

SR tan de buécan 402uc¢6u

“‘ngindMLcd'Soc£¢£;
7 Ocasionalmente tiene problemas sin impontancia’ con Sus vecd -

‘hos.




46

Compontamiento: Aparentemente nonmaf.

Rutina Cotidiana.

La paciénte se Levanta a Las 8 honas, asea a su nifo, Lo’

viste y realiza su quehacer, despuls toma su desayuno y de

dinige al mercado, negresa; hace de comen y se pahe a La- -
var 0 a planchanr, pobtenionmeﬁte come, feamina sus quehace-

nes domésticos y se pone a fefer viendo La tfelevisibn. Por

La noche cena, ve La Zelevdisidn y se acuesta a doamin.

Problema Actual o Padecimiento.

Problema padecimiento poa el que se presenia,

Doton desde hace 10 dfas en fosa iliaca denecha. ER dia de

.hog (16-11584), aumenia el dofon acompaiiado de nduseas y Qg»
- méta de céntenido alimenticio, calosfnlos y fLebre no cuan-

- Llf<icada.

.

- Antecedentes personates patolégicos.

o No nefiene ninguna enfenmedad propia de La inganclai'éaa;f~[-;~?

'_ffdAOA nepetditivos de amcgdaﬁ&t&A,‘cebdnea hace 4 afos; tnau-

 tmdtha5 aléng&coA tnanéﬁuALOnateA, ﬁim&cab 4nmuno£6q4cob

“negaiLUOA.

‘tijAhtécedenteAf5am£££aaea‘pdto£6giéb5{

””ditLVOA No neé&ena nada de cmpontanc¢a pana Au padec,

m&ento actual

ampnend&dn //a comentan¢a acanca deL pnobzema 0. UadQCLMLen

La paCAente ha aceptado 4u nadec&maento con mucha tnan~'

uqux#madd
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Panticipacibn det paciente y La familia en el diagnfstico,
tnqtamiento Yy hehabdllitacdibn,

La paciente y su familia han aceptado. el padecimiento como
un episodio agudo, que tiene solucidn, su famifia se ha mos
trado bastante comprensiva y cooperadora con efla, La visdi~
tan, £e fLLevan medicamentos y Lo que efla necesita. Su hijo

se encuentra bien cudidado.
Explonacibn Flsica.

fIn;peccién:

Aspecto 6£A£co:.Pac£ente fdemenina de édadlqpamenxemehte a
La chonolbgica bien ondientada, en népoao con gadieb de an-
sdiedad, con Ligena palidez de zggumenioa y neguﬂaamén;e’hi~

dratada.

Aspecto Emocdional:

o Emocionalmente, La paciente 4620 presenta ansiedad por YL

mer y angustia pon estar hospitalizada.
‘Pa£paci6n:

¢; P£ééant¢ hipeag4te4£é, h@penbaaa&gesia_engﬁééaliﬁiaég;dgdéi: o
ey, con doton a Los movindentos abdoninales y a fa patpa-
cibn. | BRI

Auscubtacitn:

'?ﬁdido}.peniétdﬂticob,eigeadﬁahte,dikminuido§g"“"

‘Medicibn, Peso:

,:1%53‘Mcho6,755,k¢£oA‘de,pézb;,




DATQS COMPLENTARIOS

- " Exdmenes de Labonatonrnio
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SEEIERC R

CERNNS

FECHA | TIPO NORMALES DEL PACTENTE | OBSERVACTONES
160284 Puimica San | GRucosa 80-120 mg. | . . . 110 mg.| Dentwo de £o
qulnea. Urea  18-35 mg. 28 mg.| noxmal. »
Creatinina 0.50-
1.5 mg. | 0.60 mg.
f60183 Biometria He-} Hemoglobing 13-18 - o112 mg.
| m&tica HWOMO 45-52 | . ., 46
. Leucoeitos ;
C6-10 Melfmn® | ...13 milimn® | Ligenamente
‘ aumentados
Lénfocitos 24-38 vedd '
Monocitos 50-70 cernedd
E&amgwb 0-1 ceeeenl
BasbgiLos 45-65 cereedl B
En Banda 0 ceenil2 | Aunentados -
to0s [tiemo de vl ,,
tombina. . ..80 a-100% +.13-3eg.700% " :
| 6rspo A-B-0. foB E
lw ' .




Exdmenes de Gabinete.
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TIPO

0BSERVACTIOMNES

16-11~84.~-Placa s4im-
ple de Ab-

dfémen

Se observa La presencia de feca-
L42o en apéndice por Lo que &ste
presenta Ligero aumento de tama-

Ao ¢ disminuedibn de su Luz,

2.1, DETECCION DE PROBLEMAS.

1} Dofon en fosa iliaca derecha

2) NMusea y vémito
3) Flebre

”"$l1O¢6£c£ente,h£géenerpgAAant :

5) Alteraciones. emocionates

6) Leucocitosis absoluta
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2.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERTA.

Paéiente adulia dé sexo femenino, concdente. Presenta dolon
intenso tipo cdt&cq en fosa iliaca derecha, y ademds hipeir-
estesdia en el sitio demominado punto de Mc. Burney. Cienrto
grado de contractura en el neecto antendor denecho def abdo-
men. EL pufso y La presién antenial son normales. La tempe-
ratuna es de 39°C. La cuenta de gL6bufos blancos es de

3, Las formas en banda, 12 pon 100. En La placa

13000 pos mm
simple de abdomen se observa un 5éca££ta en el apéndice pon
Lo que €ste se encuentra con Eigero aumento de tamaido y dis
‘minuci6n de La Luz, ademds presenta ndusea, vémito de confe
nido alimenticio. La pacientfe manifiesta angustia pon La
acentuacibn de Los slntomas a pesar de todo Lo que ha toma-
do, Yy por que va a sen intervenida quirunglcamente. Sus con
diciones de higiene personal son deficientes,

“Provdene de una familia numénoba, en donde Zodos pantiéipah
1~pana £aréo£aéédn de Los probLemas. Esto Le permite theﬁin
1'que»4u hijo estarnd atendido dunante el tteﬁpo de‘Au‘hoAana'

‘5,£¢zacL6n. EL nivel Aac¢oecon6m4co Y educac¢ona£ es déb&i

*D¢a9n66t¢co médico ¢s de apend&c&tcé aguda.




111 PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Ficha de identificacibn.

Nombre: P. R. G. Senviecio: Cirugla general
No. de cama: 512 Fecha de ingnresc: 16-07-§4
Edad: 22 aiios Sexo: Femendino

Estado Civil: lnién £@bne Nacionazidad: Mexicana,

Diagnbstico de Enfeamenrta.

Paciente adulta de sexo femenino, concdente. Presenta dofonr
dntenso tipo cb6lico en fosa LLiaca derecha y, ademds hipen-
eatesia en el sitic denominado punto de Me. Bunney., Ciernto

ghado de contractura en el recto antenion dernecho def abdo-

- men.

ﬁlvpulbo y La presibn artenial son normales. La temperatara
Ces de 39°C. La cuenta de gtébulos blancos es de 13000 pon
; mm3, Las formas en banda lz'paﬂ 100, En La placa s.imple de
iabdqmen se observa un fecaldio en el apéndicé, pon Lo qaa
"i g4te ;e‘encaentna conrtigeno aumento de Zamafio y disminu-
,,l edibn &e-la Luz. Ademds presenta ndusea, vémito de contenido
dk{ﬁgniicio. ' ,
"uLa'ﬁaéiénte‘manL5£e$ta angustia pon La actntuacéﬁn.de Los
: \iéintomab a pesan de todo Lo que ha tomado, y pox que v h_‘

»}‘Aen Lntenuen&da qu&ndng&camente..

f;‘Sué cond&c&aneé de h&g&ene penbonat son de54cLenteA.

“-ffPAOULene de una 5am¢£¢a numenaéa, en donde todaA pant&chan[57-




52

para £a sofucibn de Los problemas. Esto Le penmite Lnferdin
que su hijo estard atendido durante el tiempo de su hospita

Lizacdbn.

EL ndvel socioeconbmico y educaclonal es dEbLL.

Diagnbstico médico, es de-apendiciiis aguda.

3.2.1. Objetivo

Tdentifican Los probLemas poifenciales i prevendinr cdmpt@ca-~

ciones,

3.2.2, Problema

Dolon en fosd Teidca Denecha.

3.2.2.1, Manifestaciones C££n£caé del Problema. -

L DLafbresdis

: ! Cambios dckta_expaegiﬁn 5ac£a2
- Hibotenéidn' ' 7

;RQAPLhaQLOHEA Lkneguzane5.~ ‘ ‘ _

ﬁ'5M4¢mbno Infenion danecho 6£axmonada Aobke ez abdomen.“if”f

. ‘Hapeneétc6¢a en eL punza de Me. Bunne;
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3,2,2.2, Razbn Clentifica del Problema.

Por Lo general ef dolor superficial intenso excita mecants-

mos {isi0lb0gicos de defensa que es patrbn de alanma,

La estimulacidn del Sistema Simpdtico produce vasoconsitric-
eidn perifbrica; aumento de La frecuencia carndfaca y nespi-

ratoria.
Estado de alerta y sudaciln profusa.

Los neceptones para el dolor son Léaminacdiones nerviosas,
f£bras ampliamente distribuidas en Lad capas superficiales
devla piel y en algunos tejidos internos. Algunas regiones
del onganismo poseen receplonres sensorlales que son princi-
patmente para el dofor, entre €stas se encuentran ineliuldas

Las visceras del t6rax, del abdomen y de La peluds,

Las §4ibras rdpidas para el dolor (fibras pequeiias fipo Al
thansmiten Las sensaciones de dolon de tipo cllico hasta la”
médula espinal, ¢ de ahl suben a través de Los conductos e§  '

pino-taldmicos hasta el tdiamo.

"Estas sedales tienden a diseminarse a thavés de Las freas

neticutares del bubbo naquideo a nivel def: tflamo, ef dolor .

'  £¢jpenc£ba de manera conciente peao'indidcmiﬁiﬁadqunte.
fvia coacezd cerebral es La que Localiza éﬂ dodon, diaiingué :
-';qraazzdéd y Le da significado.

£2 doloxr pqede cEdAL@Lcanoeven supenrficial o cutdngo._png-x__'
fundo y QLAce@aZ. EL doLox de tipo‘vidceade pﬁede paddac{aeg

_Ag”pqn-ét bloqueo del §eujo sangufneo a una dnea de1;émaﬁq S
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considenable, espasmos de mdsculo £isc o alargamiento de
Las fibras musculanes Lisas.

Las ramas oo Las fibras para el dolor visceral hacen sinap-
544 en La médula espinal con Las neuronas que aecibenlﬁi-

bras para el dolor de £a pdiel.

Las sefales que don transmiiidas desde Las visceras se dise
minan hasta PLas neuronas que thansmiten Las sensaciones do-

Lorosas de La plel. 32/
3.2.3. Acciones de Engermenta.

Obsenvacibn continua para L{dentifican signos def progreso-
de La enfermedad y evitan el uso de analglsicos.
Reposo absoluto.

‘Mantener seco y comodo al paciente.
3.2,3.1, Razfn Cientifica de Las Accdiones,

' La observacibn constante del paciente nos peamite identifi-
. ean y evakuan ef dofon, phevindiendo cuafquier amenaza con--

gtnarza vida 4 ¢l bienebiam del paciente.

'La Lntendead det dolor puede dLAanu¢nAe med&ante el mina—v v£: =

'-'mo mana;o det nac&ente.

I jnua.

j 4La mace&ac&dn de La p&az es pnoducha pon una hamedad contL;afff:

u-frs 2.3.2 Reéponbabte de £a Acc46n.“u

o La En&enme&a.‘

‘5-3 / Nondmaak Badﬂé C&entLé&caé de ta Enﬁenmenta pn 4 7= 421
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3.2.3.3, Evaluacibrn de Las Acclones.

- Se Loghd disminuin el dofon a‘baée de neposo.

Se establecid comunicacifn entre La enfermera y el paciente,

3.2.2, Problema.

Ndusea g Vémito.

2,2.2.1, Manifestaciones CLinicas def Problema.

Eyeccdidn del contendido gdstnico.

Anqueo.
HipersalivacLbn,

Malesiar gastrodlntestinal.
3,2,2.7. Razbn Clentifica del Problema.

La nfusea puede ser producdda por cualquier Zhastonno que

4 ‘anente La tensidn de Las paredes det estbmage, el duodeno
' '0‘£a'axtmem£dad ingenion del esfifage.

Puede seguin a La expodici&nya oloae& deéagaadabﬂea, dib#egu-,'

éiﬁn def esibmago o ta alteracibn funcional. del movimiento

ho@ha{ propulsive del contendids duodenal,

’,AVGmité es La ekpuﬂaidn brusca ded contenido gstrico @ tha-

centuo de£ udm&to que se Localiza en e£ bulbo naquzdea @ cauf,

\ aﬁgunoé atimentaé ylo mcd&camentoé 33/

"“azdem;;ppgrssarss

 jvéA de£ eédsago y La boca, pnovocado por La eét&mulac&dn de£‘ "

"Aakde &mputboéfasenenteb p&oven&ented»dee ebt&mago,,benaac4g'jqu
nes Lntensas deéag&adablea, reacclones emociona&abjgueatéé,{ L

,pn 8460 Aabna el v&ap&o centro dek vdm&to o £a Lﬂgﬁéi&dﬂ de s i
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3.2.3. Acciones de Enfermenfa.

Proporeionan al paciente un ambienie apradable y ptagentéao
evitando rudldos y olLores desagradadbles.

Obsenvan Las caracteristicas del vémito.

Aislan al paciente.

Administracibn de antieméiicos.

Dramamine 1 mililitno cada 4 hornas ponr via inthavencsa. |
Reposicidn deld defleit de agua y e£ac§nb££ioé por medio de
La instalacibn de venoclisds. |
Solucidén glucosada al 5%, 1000 mililitnos para. 8 honras.
Observaciln conlinua. |

- Contnol esfnicto de Liquidos.

~'3.2.3.1. Razfn Cientifica de fas Accionmes.

- EL ambiente fisico agradable evita Las ALtuac¢one4 que. vur

“ d&anan estimlar ol kzﬁmEJD nAuseos0. ‘
"fffuaeua& y repontan tas caractenfsticas de v6m¢to, como son -
3'¢;t4pa, 5&ecuenc¢a, cant&dad colon, olon ¢ y conbLAtencLa, ed deii

"7fu4¢a£ &mpontanc¢a oana el d4a9n6a£¢co Y. taatam&ento.

”fLo¢ unt&emét&co& actuan Aobae el centma dez vdmcta d&aanu&'""

“Jenda su act¢v¢dad , . ST
LOA Z{qu&dcé adanLAtnados pon uLa endoueno&a paaan d¢nacta;};~:'

,mente at. ££qu4do extmacelulan hac&enao que Zos mecan&Amaé

;homedétat¢caé conpomalea eu&ten oue 6e o&eéente thaten4&6n,.'
"frfdaéhLdnataQLGn 0 en casos s graves choque thouoiémLca 34/][




ool fubedbn de Las célueaa dee onaan&&mo se abteran: cuando’
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, 3.?.3.2.‘Rcdpon4ab£e de 2a Accibn.
la ehfenmena.
3.2,3.3., Evaluacidn de Las Accdones.

Se mantuvo en ayuno por 8 horas al paciente,
Se evaluaron y negistranon en La hoja de enfermeria Las ca-
ractenfsticas dek vimito, Lo que 6ué de gran utilidad paaa

‘el diagnéstico médico.

3.2,2. Problema,

Fiebre.

3.2.2.1, Man45e4xac40ne4 C££n¢caa del Problema.
Fiebre de 39°C

Taqu&caad&a y Taquipnea

Diagbresis "

,Eaéaloagnioa

Piel erizada, Aeca>y,ca£i§ntebj

'Léucacétaéib.

» 3 2. 2 2. Razfn CLQHIL&LC& del Paobtema;

;LaA mecandismos F&é&oldg&coa que keguean La tempematuna eé-",
”,¢dn contnokado& por el cent&o negutadan de La tempenatuna
7;qae se- encuentna Local&zado en el n&potdeamo. v ,“ EN
 Ex¢4ten neuronas éen64t4ua6 para et caloxr en el centao ten--hi”-
_‘modtdt&co dez H&potdtamo anterdion, Los cuaied contaozan Ea

ntempeiatuAa conponaﬁ

T oea tempe&atuma es menox de 34. 4. °¢, ¢ mayon de 40°C. -
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La c6lula empieza a sacar agua queddndode con sequedad in-
terna quemandose La cEfula pwor ALncnemento y acumulacidn de
sustancias thxicas y electroliticas, hetardandose Las nreac-

ciones biofisicoquimicas para Las cblulas y tejides,

La hipentenmia puede phrovocan dafc cerebral peamanente ya

que fas céfulas nearviosad no se hegeneran. 35/

Por el aumento de La temperatura en el cuexpo £a piel se
toana calientie y al mismo Ldiempo el cuerpe frata de noamafl
zan su femperatura y se presente La diafonésis asl como ta-

quicardia y taguipnea.

“La taguicardia también &e presente porque 2f cuerpo esitd

‘ - pendiendo £Lquidos pon medio de fa diaforésdis u tate trata

f’dé cubnin Las necesdidades del cuerpo bombeando mds aprisa.

A causa del calon se Libera adrenafina y nonadrenafina a La
eirnculacibn, ésta acelena el metabolisme celular, 4Lncremen-

tanda Los productos de desecho de CaZ y Agua.

EL pn4nc4pa£ centrno moton de Los eécataén105 (tocathado en"’

el h;patdzamo posterion), envia impulsos hasta Los muécutoé e

"',ebtniad04~y aumenta su tano. uando el tono aumenta habta

"‘35/ Ibuiem-, p 291

‘ch¢zato nivel, tos mddcutab ae contnaen Lnuoﬂuntan4amewte.

a elevac&6u del patn6n teAmOAtdeco hecha a andan £04 meca:/

*’[n&émos aeAponaableA de La e£euac46n de £La tempenazuna.

“La- eAt&mueac¢6n A(mpdt&ca pnoduce vaAo conAtnLchGn a- n&vu&;‘}uvrf

"‘de 2a piel y enecCLdn de Los 6o£4cu204 pLEOAOA.
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EL aumento de fLa produccidn de calonr es seguido de una vasg

dilatacibn perifbrica y una sensacibn incémoda de calon,

La 4fiebre es un sdndrome originado por un proceso patollgi-
co, -cuyo elemento fundamental es La elevacidn de La tempeﬁg

tuna ante agentes aghresores, edpecialmente La infeccidn.

Las sustancias pindgenad son toxinas Képopoliéacdnidaé pro-
ducidas por algunas baclerdias, muchas sustancias protedcas
u Los productos de La dééintegaacédn de tas pnozeluaal

Se piénéa que Los Leucocditos Liberdn pindgenos como parie
de La nespuesta inflamatordia deﬂ,oﬁghniama hacia La Lesibn

36/

3.2.3, Accdiones de Enfenmenia.

Aplicacibn de comphesas frfas con éamﬁio cada 3 minutod.
“Reposo absoluto,

Mantenen seeco y edmodo al paciente.

,Cont&otan La tempenatuna pon medios f§isdcos, 7

.Conznot de tempanazuna poh med¢05 quim&cob adm&n&dt&aa&dn

H‘de‘antap¢4€t4c04 1 ampolleta de conmet 4nt&amu4cu£an dOQLAW o

Tunded,

'g;Toma i neg¢6zma de tempenatuna cada 10 m&nuto&.

k‘Adm&nLéinacLén de ant¢b46t4co¢, pen&ca&&na G, vrocaina con~f'

’C;pen¢c4lana cALétaZLna z m&&ﬁoneé cada Y honaa Lnth&vanoaa.‘[,f] -

:f3 2.3, l Raz6n C&en 5¢ca de Las Acc¢onoa

5&40 t&ene poden de penethac&dn, uaaja pon 205 &ecepto- >: '

36/ ‘be;de’m; ,pp.zez‘-ms_
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nes ténmicos de La piel impulsado por Los nervios hasta el

centro ténmonneguladon Localizado en el hivotdlamo anterion,.

Las células del onganismo necesitan penfodos de disminucién
de La actividad, durante La cual puedan nestablecerse. Un

perfodo de descanso o de suefio normalmente nestablece La ca
pacidad def Lndividuo ¢y Le produce una sensacibn de bienes-

Xan.

La maceracibn de La piel es producida por una. humedad contf-
nua. La pief se neblandece y axrnuga ¢y disminuge du resisten-

eda a Las Lesiones y a Las infecclones. 37/

EL gnfo disminuge ef metabolfismo celular e Lnhibe La forma-

cddn y absoncidn de téxinas de ondigen bacteniano.

. EL descanso disminuye el proceso metabblico y La actividad

< musculan, y el cafon producido en el organismo desclende, -

" los antipinéticos actdan sobre Los centnos termornegulado-
“hed, hac&endo aumentanr La péndea de caton por Anduan vaso:

‘_~d¢£atac&6n cutdnea.

LEE ORQQHLAMG u&uo mantLene en ﬂonma conétante £a temperatu-
a'gnaccaA aE balance entre el caton pnaducado (tenmoqéne—'
,4&4) g eﬂ caﬂon pend&do (tenmo£L5¢A) La,tempenatuﬂx nqn-—

maﬂqen eE cuenpo humano es de 36 a,37;Centiqnad04.

@£6gica que Ae empﬁean pn05¢£dtha 0 tekapedt&camente.u ﬁff

377 toidem;

Los ant&b&dt&cab &an agenteé ant&4n5ec0LaAob de on4qen bLO’ AL
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EL mecandsmo de accidn de Los antibifiicod 8¢ clasifican en

3 categonias:

Pon su intenfenencia en 1) Lla sLntesds de La pared celufar
0 en su permeabilidad, 3] Mecanismos molecufanes de duplica
cifn de transferencia de informacifn y de s{ntesdis bactenda
ha de p&oxezna$. Los antibifticos bactenicidas Lndenfienen
©en La sdntesis de Las panedes celulares o de Las membnana&

citoplésmicas de Las células bactenianas susceptibles. 38/

3.2.3.2, Responsable de La Accdén.
La enfermena.
3.2.3.3. Evafuacidn de £as Acclones.

. Se registrnaron y valoraron Las cifras en La hoja de enfeame

ria,

Se désminuyd La temperatuha hasfa La normaldidaed, zénfneponQ

> :tai ningdn probfema.

 Se mantuvc en po¢4c¢6n da declbito donsal Latenal &zqu&endau

- y denecha
" No 4a'napont6’h£ngdn efecto secundario @ La ddmihiotih¢§6ﬁff“ &
1‘fjdg]dht£biﬁt£c05. | . ‘
' fs.z;é{ Problema.

5 ;ngécienté hégiene'pen¢aha£.

: 2 7.1 Man&debtac&onaé Cl&n&cab det Pnoblema G
: 'f &Q éugag. con Q&Q& deéagnadabﬂe cabei!o Aua&o, yﬁ@; déf. '
'faﬁ/ Ibkdem, p{>29$- , o s




6

manod gy piesd Largasd y sucias.

Boca y piezas dentales sueias y econ ofor desagradable.

3.2.2.2. Razén Cientifica del Problema.

La piel es un medio de defensa para el cuenpe humano, &4 se

mantiene sucia esta capa ya no se protegernd,

La piel estd consiituida por varias capas, £Estas van forman
do célufas nuevas, y pon Lo tanlo tienden a subir hasta £a
superficie, por esto La plel va eliminando c8fufas muertos,
que son causa de maf olor y de profliferacibn de mickodnga~

nismos patbgenos. 39/
3.2.3 Aceiones de Enfermenta.

Onienton sobre La Lmportancia de La higiene personal; ha- '
© edendo hineapie sobre fa Limpleza de genitales exiennos y -
aseo bucal, bafo de negadera y conte de uias de Los dedos

de Los piles y de Las manos.
. 3.2.3.1 Razén Cientlfica de as Acciones.
U la piel estd constituida pon varias capas, €stas van 5anma§',~yq"“
'fydo cllulas nuevas, 4 pon 2o tant& téenden~a Aabén haaxa ia

R 5upen5¢c&e, pon esito La piel va el&m&nando cézutaa muehtaé_

“7“fque son aanadt&adaé por medio deE agua y ;abén, g cep&ﬁzadoiAf*f

que. se neaeLza dunante 2L bano, ademdé ayuda a. eAt&muZaa La .

Lo

lfa&mcuZac46n i 5avonace el deécanéo.

39/ Ibidemy p.3eT
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Mantener Las uflas Limpias y contas, evita La profifenacifn
de micnoonganibmob patfgencs,

EL aseo bucal evita Las cardies e Linfecclones bucatles, ya
que ef cepillado nemueve Las panticufas que qaédan de afqgu-
nos alimentos. 40/
3.2.3.2, Responsable de La Accdibn.

La enfermena.

3.2.3.3. Evaluacdibn de Las Acedlones.

Se pudo observan que fLa paciente acepts con agrado su bafo

. de regadena y puso mds cuidado con su arnieglo personak,

3.2.27. Problema.
~Abteraciones emocionafes.
3.2.2.1. Manifestacibén CLinica del Problema,
0 Angustia | W
“'133 2.2.2. Razén CLent£64ca det Problema,
_:La anguazaa y depresibn son dedeaa a za ¢epanac¢6n det nd-
~3‘c£eo 5am&£4aa pnanc&paﬁmente de su h&jo pon el deaconac&-,

3'_m4ento de $u padec&m&enta ¥i po& z£ medco amb&@nte hoap&tata l,i’:?

”i;’&Ao deéconoc¢da paaa fa: pacaenie

30208 Accionea de Enfenmenta.

"ﬂf'Tckap4a ocupaC4ana£ y de apoJo

'01LQHI¢Q&6W adecaada Aobmc e pddQL&mLentD

40/ Thiden; p.355
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3.2.3.1. Razbn Cientifica de Las Acciones.

EL mantenen La mente del paciente ocupada en otras aviivi-
. dades, disminuye La angustia haciendo que oLvide sus pro-

bZemas y conglictos.

" 3.2.3.2. Reaponsable de La Accidn.
.La engeamena.

. 3.2.3.3. Evaluacifn de £as Aceiones.

4 Se Logné La adaptac&dn de fa paciente al medio hoap&taﬂah&ofﬁij
manifestando éafa su deseo de coapenac46n con el equcpv de'

"4a€ad para su pronto aebtabﬁec&mLQnta

3.2.2. Problema
- Apendicitis Aguda

3.2.2.2 Manifestacibn ClEnica del Problema

-

J‘Leucacito;és Absofuta. Aumento foaf de Leucqeixaa en 14 4d§ﬁ>

18.2.0.1. Razén Cientffica del Problema.

La congleenacidh de Zeucoeitax' pnincip&kménté nédtn&gi-i"

. dA en zl A&t&a “de £e4¢6n, b&en pudieha Aen et abpecto mda B
tmpontante de La reaccibn Ln5£amatoh&a. Los £eucoc¢t05 pue : ‘1v/
:fen unguﬂzxk panttcutab extnanaA, entme eLEaA bacteALaA y
ZOA nestos de céZuCab necndt&caA, y £a4 enz&maé 244056m4ca4~ =
ud&ohan contanuLn de - d&ét;ntaA manenaé a ta neApueAta de Lk

“la dz6anaa..»-f




- fNa emptean ‘enemas.
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En el foco inflamatonio, el comienzo def esdtancamicnto en
La microcinculecibn, produce agrupamiento de enitrnocitos.
Segdn Las Leyes gLlsdicas de Los fLufdos, estas masas ernitno
citicas asumen sitdio centrnal en La corndiente axil y CLos
Leucocitos son. desplazados hacia La superficie. De esia ma
nena, LLegan a ocupar &itios en contacto con Aubenﬁicieb
endoteliales; en esia indicial, nuedan o dan tumbos siguden
do La supenficie endotfelial en Los mérgenes de cireulacidn
mds Lenta de La corxiente, pere prounto Las cllulas se adhie

hen y pavimentan Las superficies endoteliales.

La conglomeracidn de Leucocitos en el foco Leslonado es el
dato histolbgico fundamental de La {inflamacifn aguda. En La
mayor parie de Lo pacienies con apendicitis, sc obsenva un
desplazamiento a La qua¢enda def necuento d&ﬁehenc&al de
Leucocitos adn cuando £fa Luenta total sea noamal. En estos.
casos 8L Los s4gnos elinicos muestran discrepancia con el
. ndmeno deuteucOcLIOA, hay que conﬁian mds en el neeuentdydé

H.éeaencial noamal .

3.2.3. Acciones de Enfermenia

‘Consultan al médico Aobaé cuatquieﬂ~dé£on'dbdbmindl intenso,

"b'Que no desaparezea.

{fAJuno totak habta nueva ohden
v‘Pnepanachn 6¢b4ca Y- 44co£694ca
Prepanacibin de Lo p&et

Aseo bacal
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Revisddn de Prnbtesdis

Transponte del paciente a quindfano

Participar en el acto quirdrgdieo

Toma y nregistno de AignoA'vétateA

deamvan el estado de conciencia . ‘ ‘ i
Sujecifn del paciente

Revisan expediente pard ver indicaciones médicas

Observan signos de netencdibn uninaria, distensifn, hemorra
gia, dolonr y choque |

Ambulacibn temprana
3.2.3.1. Razén Cientifica de Las acciones

La estimulacién del sistema simp&tico pnoduce vasoconsinie-
-eLbn pen&ﬁdnLca aumento de La frecuencia cand&aca y nespi-

' natonLa. Los neceptones para el dofgn son teAanac¢oneA nen

o ULOAaA 5Lbna5 ampLLamente d&bth&bu&daa en Las capaA supeh~

'5LCLa£eA de La pdel § en a&gunaé tejidos internos. Algunas .
‘negiones del onganismo poseen neceptones sensoniales que
hian prineipalmenic para el .dolohr, entne Estas se encuen-

u;nan inctuidas Las visceras del térax del abdomen y dejzd

. pelvis.

;ilﬁ'obéenuaci6n constante détbpacienie’noﬁ pedﬁiié7£denti££l 
‘; cam y evaluan el dolox, pneVLnLenda cuatquaan amenaza con%f
ﬁ;lina La vida y el bkeneétan det pac¢ente. La LnIQHAAdad del%
 f£do£an puede d4bmanuLn med&ante ot anLmo manejo de£ pac¢en:

e,
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EL empleo de enemas aumenta el penitaltismo, Lo que puede

provocar perforacibn del apéndice Lnflamado y peritonitis.

ia LngeAtiénvde alimentos puede agravar el thastorno, ade
mds de que en casos en donde el paciente es Aometido a ci
nugla, existe el niesgo de que el paciente vomite y Las -
parnticulas de alimento dentro de La trnama bronquial pnoui
quen una broncoaspiracibn, que pone en deteaminado momen-

2o en peligtro fa vida del paciente.

La panticipacifn de La enfeamena entraiia el infoame oponiu
no y temprano de Los sfntomas que puedan indicar apendicd-
'iib, £La preparacibn del pacdente para cirhugla de urgencia

y La asisiencia posoperatorda.

la enfermena ayada a disminuin Las compﬂtcaéianed‘y el
riesgo de muente por qpendicétiég al ensefiar a Los {amiﬂig
nes Lo que hay que hacer y especialmente Lo Qué'novie debe  
1ﬁacéﬂ;~cuando apanece dolon abdoanaﬂ. EL pacientg‘hoApixg :
- Eizado pdna cinugla de ungencia debe den preparado Zofhdbrk

_pronto posible. No hay mucho tiempo de explicante muchos

caspectos de La intervencibn e infundinle confienza. No-obs .. =

#dnté, incfuso en esa situacidn La 6oﬂm¢,gn que La énfenme

‘l n& atienda de €X, brindard tranquilidad g lalbenJaciGn de

D ~que estd en buenas mancs,

Lo finalidad de preparan La-piel es 209@aﬂha52pé£¢,c¢mp£¢-g;”’”

‘-,té”y con étﬂo dibhinuén,,dungnteZE& cdnigla Las posibilida

. ded de que pa&énfbagxenéaé a fa henida desde fa superficie
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cutdnea, La piel estd constitufda pon varias capas, Estas
van 5oimand0 células nuevas, ponr Lo ftanto, tienden a su-
bin hasta La supenficie, por esto La piel va climinando
células muentas que s0n arrastrhadas por medio de agua y

fabén.

EL velio Large de abdomen y regdifn phvica debe ser afediia
do para evitar que actde como cuerpo extrano y que Lmpida

La elcatrnizacidn.

Mantenen Las ufas Limpias y coxntas, evita La prnolifera-

eibfn de michoroganismos patfgenocs.

~ Todos Los pacientes deben Zencr La boca Limpia antes de La
ethugla, una boca Limpia fes hand sentir m&s comodidad e
“impide La aspinacién de pantfcubas de alimento que queden

.:en La booa,

;Sz p&de al pac&entc que 4¢ quite sus p&Jtad&é deutaZeé pa-’
‘gna ‘que no se deépnendan y causen obatmuchJn ﬂeép&kattha

'W;dunante La adm&n&dt&uc&ﬁn de £a anedte64a. Se deben qu&ta&‘_ﬁiﬁ'

qtnas pritesis, como de o;oa y miembros antLﬁLc&aEQA anteArV'

:[?de o ainugda,

Afn e£ momento LHdLC&dO pa&a 2levan a£ pac&ente al qucndﬁa-*fﬁh

7no se Le coLocamd en una cam&iﬂa Y 5e £e cubk&hd can una
4dbara, @angando que AeawaaqucLantg,fgompnobqndo;can,ta.g

: ,5iéhd déridzntidiédcidn anotdndé énfe£=expe¢2én#eamédiéd{ff;-7?“’

TmenIOA, 5¢gn04 v&tuicc, vﬁm&to& mitcébhe&, deﬁedaciohel;‘~‘7"*

yxobaenuackoneb neépecto a Au eétadu dunanze e£ t&empaj3'b
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que pasb en el servdedo.

En ol ‘transoperatordio La enfermera participa como circu-
Lante o Linstrumentista, pon Lo cual debe tener conoedimien-
fo de Lo que se esd nealizando para que du participacidn

sea efdledente,

Apendicectomfa.- Acceso ‘

Preparar La piel y colocar Las Zoallas alrededor de La zo-

ne operatordia,

Aseguranse de que el anestesdista esté preparads para que

se indede La operacdn,

EL cirufano hace una Lneisifn Limpia a través de La piel

con el 5££o,dg£'bzétuaL, de 7 a 10 centfmetros por encima

de La cresta iLiaca, y debe émuzaﬁ el punto de Mc.Bunrney,

que estd situado a nivel de 2a unidn del tercio medio y el

tehcio exteano de una BLnea que une al omblige con fLa espi
vna 4££aca antenobupeALOA derecha y feamina inmediatamente
.'pon ta Llnea semilunan, EL conte ALgue pudcthamente La aL'

rLeeceddn de 244 §ibras de La aponcurosis del oblfcuo mayaa;
.ﬁéno chatnizd meforn 84 se hace mds transversalfmente, para

,£e£a a lab Lineas de tenA&dn cutdneaA.

| Seeedona todos Los tefdidos hasia ﬂaA 6¢baa5 britlantes de:

La aponeurosis de£ oblLfeuo mayor.

‘Reazxza La hemostasia de Los uaAoA Aecc&onadoé.., ‘
L TAplied 2os éegundaé campo¢ sobre Los bond24 cutdneaé.‘  "‘

j'DaAdobta la apaneunoALA del obtzcua mayon con un b¢4tum¢,

v envﬂa:mLéma.dLAecg&dn de tas fibras, completando et deado~’f“7
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blamiento empujando con Las hojas parcialmente cerradas

de Las tijenas en La misma direccdfn.

Retrae La aponeurosdis del oblLlcuo mayon hasta decubrin

la aponeurosis que revisie exteanamente ef mdsculo obll-
cue menorh., Tneddin esta aponeunocsis en La misdma dinaccidn
de Las fibras del mdsculo subyacente.

Desdobla Las fibras del obficuc menor y del transvenso,
utilizando unas fijenas rectas de mayo Lnsentadas en dngu
Lo necto al plano de La piel de manera que Las hojas se
abran en La misma direcedibn de Las §ibras.

Siempre que Las tijenas no sean empujadas demasiado vio-
Lentamente, La aponeunosis iransvensal y el penfioneo in
tacto son empufados hacia abajo yvno 4¢ abnren.,

Realiza £a hemostasia de Los vasos seccionades para dete-
ner toda hemorragia.

Sepand Los bondes cinculares y cutdneos parna descubair com
pletamente £a aponeurosis transversal y el pernftoneo fusdio
nados .

Pinza el plLiegue del penitonéo con una pinza de diAech&n
con dientes de manera que fa porcifn Que §oama, Zienda a.

den agannada con unas pinzas anteniales. Soltar Las pinzas

' 5de_dLAecc£6n y toman otra presa para asegurarsde de que &6-

20 se coge penftoneo. Practicar una pequefia inci{sifn a tra
véé,dcﬂ‘penitoneo uiiﬁézando un blituni, o
T_Deja’antnan el aine en La cavidad penitoneal de manera éua

Las viseenas, se alejen. Aumentar el ondificio en misma LL-

nea de 2a incisifn cutdnea con Las tijenas.
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Valora el Procedimiento

Aspina todo LLquido o pus Libre que se encuentnre, conder-
\uando una muestra para Laboratornio y cultivo en busca de
gérmenes.

Encontrar el cdego, 44 es diflcil, insenta un dédo en La
cavidad peritoneal, pasanfo hacia La derecha por debafo de
La parned abdominal anterior, ccntinuar atrededor de La pa-
red Lateral hacda La fosa {LLaca y Luego hacia denthro-has-
ta que se afeanza el clego. Empujar suavemente el ciego ded
de dentro, no tiran de 6L desde fuera.

Seguin Las tenias del ciego hacia abajfo hasta La base del
apéndice., Seguir el apéndice directamente hasta su punta y
$4 estd Libre, tinan suavemente de efla. Nunca tinar ciega-
mente sobie La base ded apéndice. ' '

Confiima el diagnéstico observando La turgencdia, congestibn
vascular, depfsitos de fibrina, adhercncias inglamaforias,
nechosis, Liquidos y pus Libre.

S4 el apéndice no estd inglamado de manera evidente, exa-
minar el clego o eé metho y medio teaminales de ilebh fun~
to con su mesentendio para excludir otras causas Locales de
inglamacifn. Insertar uno o dos dedos en el abdomen y pal-.
paﬁ La parned abdominal boéianéon, en colon aacendentg, el
polo Linfenion del ndiii6n denecho, el baide hepltico y el
fondo de La vesicula bilian, el neborde pflvico, Los vasos
itiacos denechos, el fondo de £a vejiga, La negifn ihguif 
nat derecha y, en fa mujen el cvario denecho y la thohﬁa'

- ode 5a£qp£o'dehecha. 
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Cuando La apendicitis estd Localizada, estas estructuras,
pueden pafpanse después de La apendicectomia pers, natunral
mente. £a presencda de una gran infeccibén Local impide La
inspeccdbn en previsibn de no diseminanta.

ExcLudin el Zumoa carcinoide def apéndice, amaniflento y ha
bitualmente Localizado, y también el adenbcancinama def
apéndice, cuyo mejor thatamiento send La hemicolectomlfa de

recha.

Accibn.

Movifizan el apéndice de su base hacia La punita, Libendn-
~doto suavemente con un dedo Lndice y émpujando hacia efue-
na. Nunea tiran cicgamente de La base de un apéndice adhe-
nido.

ApLicar unas pinzas de Babecock para nodean el dnganb sin
aplastarlo, de manera que pueda Levantarse venticalmente.
Visualizar Los vasos contenidos en el mesoapéndice pon
;tﬁanéixuminacédn. |

Practicah un ondificio a thauésidefuna ventana cerca de La
base del apéndice.

" Pasan una hoja de fa anza'anteniat a través del mesoapén-

- dice, cerca del apéndice, para dejar un generoso mangen-de

";ejidaypnoyect¢ndobe'mda atid de La pinza. Ligar suavemen-
“te, pero con §irmeza el mesoaplndice a medida que Ra pinza
- es abierta y netirada. »
fTﬂLpAiah La base del apéndice con unas pinzas, Aokt@ndolab

y reaplicdndolas a medio centfmetro mds atLld. Légdn.tabpbg

- eibn tnipsiada del apéndice. Insertan una sutura seromus =




73

cufar en bolsa de tabaco de catgut cabnico 00 montada en
und aguja atraumdiica, en el clego a un centimetro de La
base del apéndice, fomando de cuatro a seis puntadas. De-
farta sin anudarn, contan el apéndice inmediatamente pon
abajo de Lo pinza. jalto /. Ahonra e ha penetrado en el
intestino; el blstuni, el apéndice y £a anferia dinigida
a &L y La pinza deben ser colocadas en una batea reserva
da pand Los anticulos contaminados.
Tomar Los extremos de La Ligadura def muidn apendicuﬂﬁn
con und pinza, Lnvaginan el mufbn mientras de aprieta La
- bolsa de tabaco, quitando La pinza al mismo fiempo. Anu-

dar La bolsa de Zabaco.

(Dificubtades?

S84 no se puede LLevar a‘cabo alguno de Los fiempos prece

dentes con facilidad y seguridad. jes pon exposiedibn Lnég‘

ficiente?. La Lincisibn fue plancada para La minima dLfi-

cultad, de manera que no se debe tener fa caltica por el -
. hecho de amplianta. ‘ .

- Como primer paso cortan todos Los misculos en La mésma £L--

nea de La anisidﬁ cutdhéa, en una o ambab‘dinecciqnéé. No‘
vac&tanren ampﬂlaﬁ‘tada La incisibn; LLevarla hasta La he-"
. gién'zumban(panakalcanzan-un apéndice netrocecal de Aitua{f‘
'céﬁn‘atta'o h&céa adentno hasta dtcanzqn un'apéndipe'adhtf i
- nido a ka pelvis, Si La ineisibn se dinige hacia adentro

f4gan y secelonan Los vasos epigdstnicos inferiones y - des-

. plazax o seccdionarn el miscubo, Detener toda nueva hemorra-

gdlas
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Desplazar un apéndice netrocecal incidiendo el peniiones
pardieial en el espacdio parietocolbgico y Levantando el cde
go.

jEsta La punta del apéndice fuera de Los Eimites de su vi-
s40nj. Nunca £iran de 62 a ciegas; mefornan La visién colo-
cando culdadosamente Los Aepaaadone;, ajustando La Luz, am

pRiando La incdsibn.

La apendicectomla netaégrada, Aecc£0néndo primeno La base
y Liberando graduafmente ef Gagano hacia La punta, es dtil
algunas veces. Sin embargo no hay que utilizar el método
de preferencia a un meforamiento de La exposLelbn.
; Estan el mesoapéndice, £a base def apéndice y el cicgo
proxdmo muy edematosos?. Si es asd, tinar def mesoapéndice
“con delicadeza: una Ligadure demasiado Laxa no cernard £os
vasos. Utilizan una aguja de aneurisma para pasar La hebra;
Liganla y seccionar el tefido en un punto bien distal a La
- Ligaduna. No comprimin Za base del apéndice sine intentar
una de Las mandlobras siguientes:
Ligar La base del apéndice 5 milimetros mds alld de fa Riga -
dutra y Luege Lnfundibifizan La zona coﬁ,puntob de‘caxgut ég,
una parte de La pared cecal que no estf afectada por ek edé’

ma.

-84 La tZgaduna conta La base del apéndice, un&«o_db&ypuntoxr

totales pueden cennar el orificio Lo mismo que se utiliza- ..

nia para cernar una dlcena péptica penﬁanada.'Contﬁnuahdo,
£a»ana£qua, el epiplén o un apéndice epiploi&o pnGX{mq de-

ben Ligarnse sobnre. el onéificdo, invaginar La zona.
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Considerar 54 es mejon no Lnuagin&n Lo base def apfndice y
en vez de ello practicar una Ligadura. Tocar el borde del
corte con nithato de plata para cerrarlo completamente, e
Lnsentan un drenafe {rente a 62, Algunq que otra vez, un mu
Ron sepultade produce un absceso que se abre en el cdiege o
en La cavidad perditoneal general,

S& ninguna de cstas maniobras tiene 8xito, no se desespere.
lina valoracin hecha con cafma puede conducii a encontran
una solucifn, Si todo Lo demds {racasa, coloque un gnén Lu-
bo de drenaje de goma en el orificio LLeve La hegibn hasta
Ra superficie y suture el ciego circundante a fLa piel. |
deebe sen extinpado el apéndice?,

Si no puede encontharse el apéndice dentro de una cavidad
abscesificada Localizada, no vacilar en drenar el absceso y
defar el apéndice.

Si ed Lleon teamdnal eéia afectado por una LBecltis teaminal
'ho extinpan e£~ap§nd£ce a menos que muedthre ana‘ingﬂamdcidn
supurada aguda, S£ el diagndsitico de apendicitis hesulia
»»lequiuacado y hay que tratar algdn otro aspecto, déjdn el
apéndice y adventin deApuéé af paciente.

iDrenaje?.

Dejar un drenaje en La cavdidad peritoneal, &4 se decidif no
'ektiﬁpa& el apéndice agudamente inflamado.

sS4 téene aﬁgdna duda acenca de La segurnidad del clenne dek
mwilon apend&cuﬂan defar un drenaje. Deépuéd de ext&dpaa un-
apénd&ce gangrencso y de cenrar el oe&[toneo, puade merecen
La pena drenar La herdida,

o Ldsta de comprobacicnes,
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84 el apéndice no estaba muy {nflamado, jexiste alguna ofra
causa de Local para el cuadro clinico?.
Examinar el ciego y e colon ascendente en busca de signos
de inflamacibn dlcena o‘pnoliéenacidn.
S84 ek Lleon feaminal estd nojo y edematodo, con enghosamien
te del mesentenio, el paciente tiene ina Lifediis terminal.
'S4 el apéndice no esid agudamente inffamado, defanlo.
Aseguranse de que 1o existe un diventiculo de Mechel exami-
nande el dlitimo metro o medio meino del Lleon.
i Esta sano ef intestino, y hecibe un buen ndego sangulnec?,
tHay ganglios aumentados de Lamado en el mesenternio?, 84 25
as.l ;son blandos y edematosos, Lo cdal sugiere und adenditis
mesenténica, o estdn caledflcados?, sindnimo de una Zubercu
Losdis previa.
Suele sen posible palpan el bonde hepdtico, ef polo inge-
rhion del ninén denecho, e Lncluso La vesfcula biliarn. No se . -
: pugde,abegunan que £a4'eazﬁuctuna5 sean noamales, peno algu
“:;né que~atnarvez es posible detectan una anomalia.
utiﬂizando.ta mano Lzquienrda, palpan fLa vefiga ¥y, en La mal'
vjan el ovando y La tnompa denechob y el fondo del dteno.
Tamb&én pueden paﬂpanée £OA conductos Angu&naﬂ i crural de-
nechOA.

- Patpan La pared postenion de fa fosa {liaca derecha; afguna .

' 'Quefatnd'vtz puede distinguinse el unéten deaecho‘;-pueden,‘j.:f:

paﬂpanée £0s vasos Lt&acob primitivos y externos dez Eado
'denecha. » '

v/f:S¢ hay Liquido Libre jse ha encentrado una expiicqc£5nfde~
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du presencdal?.

SL habia'también gas Libre en La cavddad peaitoneal, es que
esta perforado el intestino. Despuds de comprobar el Lnted -~
tino Local, cernan La hendda y volvern a abiirn ef abdomen a
thaves de una incisdidn paramedia superior denecha, ya gque
La Localizacibn de La perfonacibn en ef estbmago o en el
duodeno,

Volver a examinar el s4itio de La operacibn ZEéta bien cenna
do.az mufien?. ‘
iEsta segura La Rigadunra del apéndice?.

Antes de cennar ef abdomen piense durante un momento, s4 ek
recunso poopenratontio de este paciente s¢ complica ;Tiene
confdlanza en que effo no dend como resuliado de una negligen
ciaf. E& mds eficaz emprenden una accibn ahora, que pneocd-

parse més tande.

- Abgeeso. _

 $£ se palpa una masa, bien dea antes de &a operacdibn o cuan-
do ed paciente se haya relajado pon epecto de La anéétéaia;
”fquﬁdavdezactaa‘ahona'un cdéma en £ay capaévmdé profundas de

fa paned abdominal. La masas esid en su magon pante. o entena

fméhtardampugéta de viscenas y epiptén adheridos mds bien que

© de fa cavidad absceso.
thzguda que otra vez, coineddina  ditectamente en £a cavidad
', de uﬁtﬂbécaéordi inedidik ez.peaztdneo. No se p&eéipi{e'gn
' abiiif£a herida mds, 84 no en aapinamVQuauementc‘y del todo -
el pqé'yktbé.né§£oé,ﬂconacnvando una muedtra de pha paka.¢u }f

Ceultivo,
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Luego, palpan suavemente para ver 84 ed seguro ampliar La
abentuna sin Lesionan visceras ni abriin por completo Las pa
nedes de La cavdidad.

Si La cavidad puede abnirnse de manera segura, puede vea en-
tonces el apfndice y extinparlo, y asegurarse de que todo
el 6rganc sea extinpado, no simplemente el mudon préximal
sano de un 6rgano completamente deaintegnadd. Si no puede
abrinse con Aeguﬁidad La cavidad, dejar un tubo de drenaje
{nseatado en ella.

Mds @ menudo se abre La cavidad peﬁitoneaﬂ y se encuentra
La masa situada posteriormente. Hay que deeidir una vez md:z
44 se debe drenan La masa o separa Las viscenas y el eplplén
adheridos despuls de excludin el resto de La cavidad penrito-

- neaf con grandes compresas, en un intenio de extirpan el
apéndice. Cuando exisite alguna duda, Limite slempre La masa
de adhenenciaé con compresas, busque un p£ano de deAL&gamLen'
to Y. s4ga con precauciln &im-comprometense, hastda haben tenr-

Nminado La situacifn exacta. Recuerde que Los tejidaé Lnflama--

“dos son excepcionalmente §rdgiles.

EC absceso puede sen retrocecal y coincidinels.con €2 8620

: déépuéd de {evantan el ciego, siguiendo en'aenxqu distat ded-

”-yide}ldrbaée deZyapéhd{ce.'EAte absceso puede drenanse totazmen_ﬁ,
e -
 3¢ La masa Qéta Actuada dentho del reborde pélu&ca, ed p”ec&éo:'fif
'habenéc dade cuenta de ello anxeé de La opanac46n pazpando poaf  ‘
'11k:,tacxo nectaﬂ una masa catiente y doLorosa. lna vez mdb acétan

La zona con compaeéaa y phogredar con naecaactdn, eatando ALem3}
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pre a punito para drenar el absceso o para separai una masa

de adherencias y quitar el apéndice.
Penitondt4is,

Si se notara fa presencia de Lfquido furbio o pud Libre,
con hipenemia, edema y placas de fibrina en Las supenrficies
vidcenales .,

Concentrarnse panimeno en el tratamiento correcte del apéndi-
CQ{ asegurandod & de que fiene una exposfciln Auﬁicienfe.
Extraen meticulosamente y suave con el aspirador y gasas,

- todos Los nrestos y pus, nrecordando que puede haberse den&a:
mado fuera de La zona {nmediata, partlcularmente en La ped-
vis y en el thayecto del espacie parietoedlico.

A menos que tenga confdanza de que todo el matenial inﬁectg'
do ha sido extinpado, deje un drenaje en La cavidad penéto-

neal.
Ciennre,

Comprobar- £as gasas, &4 es correcto el recuento, -

Levantan el penltonco con pinzas arteriales,. separandofe ded'

VLnteAtino. Puntos totales de catgut cabnieo o moniadﬁé'50b¢€' 
una agujafcilindnica para cerrar el pekitéﬁeo.

SepaaanrtoA bordes hendidos de Los misculos oblicab‘meno¢ g,
:.tnahavenéo, utitizando puntob'ihtenaumpiduz de cdtgut enfni
ilca'l, ariydados juslo y suficientemente {uente para aponea
Los bordes mdsculanes. Cernan £a aponeunosis del obficuo ma

yor con una sutura contlnaa del mismo material.
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Tenminar £a hemostasdia para prevenin La foamacibn de un he-
matoma, con La consiguiente infeccibn superficial y #upuaa—
“edibn.

Reaponen Los bordes cutdneos.

Cubrin La herdida con apbsitos. 41/

La toma de signos vitales y su registno - permitind iden~
tiflican cualquien signo de alarma,

Si se administrhd un anééfeéico genenal, el péc&ente estarnd
inconciente, pero gradualmente comenzand a me&tharn inquietud,
después abrind Los o0jos. A menudo se quefard y moverd un po-
co antes de necuperar La conciencia por Lo que ¢ mantendad
blen Aujeto 0 bien mantenen bien puestos Los banandales de
a cama o camilla a f4in de evitan Lesdfones.

La enfermera debe asegurarse de revisan el expediente en bd£ .
ca de Las Ordenes médicas, para La aplicacifn de medicamen-
 tos y soluciones y mds adn para asegurarse de Za-in&céac£6n 
. de La dieta del paciente.

Los pacientes someitidos a cirugla de abdbmen; Auelen;tenén
'déﬁlcuttadeé para oninar en el pvopehatano Zemprano. ER
‘tndumaILAmo openatomko en La regLiln ceacana a La vejaga pue- _:
‘fsde disminuin. temporalmente La sensacién de ungenc&a de La _k
*f,,:m¢ch6n. EL temon de Aué&&& -dogon tamb&én cauba xenbtdn pamaft
' on4nan v

La distensifn abdominal proviene de La acumulacibn de gas en

 4’/ Kink R. i, Técn&caé Quiddngigaﬁ Genenales pp,35436-3j-38? S
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Los Antestinos, es causado por Lincapacdidad de diche Grgano
para Limpulsanr, merced al peristaltismo, gases por Las asas,
y se aghava por La tendencia de afgunosd pacientes a deglu-
tin grandes cantidades de aine, especialmente cuando estan
atemonizados o sienten dolon, '
La hemornagla puede ser extenna e inteina. Si es interna no
se aprecdand no por La sangre visible, sino por La pdiidez,
hipotensibn Zaqudicardia, inquietud y deshidratacién., Hay
que revisan con regularidad Los apdsitos en buéé& de cual-
quier sdigno de hemornagla. Observacibn.que cbarcard también
La nopa de cama y Los apbsitos que tenga el paciente, esti-
mandose siempre ¢f color de La sangre y La cantidad.
La~p¢nd£da de LLquidos, Los traumatismos, Los anbstesicos y
algunos farmdeos de premedicacidn pueden desencadenan el .
"choque, 203 sfntomas incluyen p&lidez, hipotensibn, pulso

“ndpido y d€bil, piel himeda y §rfa.

Despuds de cualquier cirugla cabe esperar que aparezea do-

" Lon, pon Lo que el médico dand 6ndenes para administran
 vaﬁa£géb£coA, La ehﬁénmena tiene La nesponsabilfidad de’ebti—

2 ;manjla.nedenidad de administran analgésicos segln AuA'abAegi

_vaciones acenca del paciente. Ademds de precisan si el do-

. Lor-proviene de La incisifn, o de otro Lado o sitdo.

.:Ld dmbu&acidu temprana - e4 una med{da teraplutica cuya fLna
2idad.es prevendn complicaciones, ¢ dtil, para que el pa-
'céentejbea autosuficiente con més prontitud, no obétdnté;,

cbntthua necesditando apoyo sicolbgico y atencibn pon parte

wdeka enfermena, -
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3.2.3.2. Responsable de La Accibn.
la Enfenmera, el Médico Clrufano y el Anesiésista.
3.2.3.3. Evaluacidn de Las Acciones.

La atencibn preopenatoria fue buena y de gran utifidad para
el diagnfstico apontdna y su tratamiento. .

A pesan de que f£a paciente nequinid de una infervencddn qui
ndrgica de ungencia, durante el tuanAopenaianio ne se phe-
sentaron complicacionesd ¢ su necuﬁenwcidn fué gavorable,

"En el posoperatonio se obbenvd qacYLa paciente evolucionb
favorablemente con £a aguda:del equipo de salud y de sus fa

- milianes, pués €stos cozabaﬁanou con su asistencia tanto L. -
© sdea como Aicoldgicum@n@Q. |

Cabe mencionar que &e 4atisfacieron todas Las necesidades

T que Lo pacdente requenfa en ede momento, ya que La eficien-

eda de esatas se qbaenbd a través de fLa-evolucdién del pacien

>:i te, Logrando Pas metas establecidas en el plan de atencibn, ”{




. Lque ﬂ&m&ianon el dafic y propicdianon La cunae&dn.

§3

CONCLUSTONES.

EL diagnthéco de La apendicitis a veces nresulta diffell,
ya que sus sf{ntomas son especificos de ella, pon Lo que for

ma parte def cuadro LLamado abdomen agudo,

En el primen penfodo de La enfexmedad no deben manifestarse
analgfsicos, ya que enmascaran Los sfntomas y de hace adn

mfs dificil el diagnbstico.

Las complicaciones de La apendicitis son:
Absceso apendiculan, perdltonitis genenatizada, hemorragia
de un vase Ligado y seccionado, fLstula fecal o Lnvagina-

eibn def muibn Lnventido e infeceifn de La hendda.

La causa principal de La apendicitis es el vaciamiento Ln-
completo del contenido delf apéndice por La obstruccibn de

La Luz de Esta haciéndoka susceptible a Las Lnfecciones.

A pesan de La era actual en La que exdsten y se-descubren
antébiéticob de gran efectividad, el tratamiento eé qdimag

‘gieo.

Se ap&ecaanan e {nformanon Los sintomas mds meontanteé

~con Lo que se 5ac&£ét6 el d&agndbt&co y eL tnatam&ento opor

-‘tunamente. Ademds de pOnen en prdctica una senie’ de med&dab ‘

Se ayudc al pac&ente a comprenden Los puntOA que ho ebtaban f"
czanob yse venc¢6 cuaﬂqu&cn concepto enadneo que. ét 0 sus

- 5am4£¢aae51tenLan, ademdé de Lngonman el plan de La asisten
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cdis preoperatordia y posoperatordia y La forma en que el pa-
cdente puede ayudar por 8L mismo a Lograr su pronta recupe-

naedbn,

Se preparo al paciente para cirugla fLsica y sicolfgicamen-
. Xe infundiendofe confianza, tranquilidad y La sensacibn de

que esid en buenas manos.
Sugenrencias.

Es conveniente que £a enfeamera se documente en forma perma
nente a §in de actualizarse en cuanio a padecimientos qui-
ndrgicos pana evitar o deteclar complicacdones, y posteaion
mente La muente en este tipo de.pqdecimienIOA. _

En La actualidad el profesional de enfeamerta debe'p&oyec-
tarse hacia gk dmbito familian y de La comunidad, desarno-
LLan programcs de prevencidén de tode tipo de padecimiento&
y estimuban Las actitudes necesanrias paxa £a Q£ﬂa; enseian
a ohganizanse, chean el eépziitu de ghrupo, £d'coopéadc£6n»g

" 2a comprensibn mdtua,

La coorndinacibn del QQULPO mutt&d&éc&pt&nanéo Aobne Eaé non
mas especificas del tnatam&enta ed parte de.za act&u&dqd

de enfeamenta brindarse a cada paciente eé'éqhdamentaZ, pa- -
'aa La aptimanaienciGn cén el minimo‘eéﬁueazo;fEAtaycoo&déna‘ 
c&én nesulta eficiente cuando eX&ACQ un angnama con 4unc40.*

nos det&m&tadaa y comunes panre cada Lntegnante deﬂ equLpo o

Z

ﬁ dc édﬂud de maneha quL se zognen evaﬂuc&oneé Aat&éﬁactanLaA, S

} ﬂnmto plaza.
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En Las {nstituciones de safud es impontante se promuevan
cunsos de adicstramiento sobre proceso atencifn de enfeame-
nfa a fin de que La enfermera pueda reafinrman Los conoci-
mientos adquinidos ¢y asl conocer mds a su paclenfe para po-
dente brindar un culdado Lndividualizado:de acuendo a £0s
problemas y necesidades eApecLﬁLcaA ded paciente originadas
por el padecimiento, no ofvidando que ei un ser biopsico 80 -

cialk.
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HISTORIA KATURAL DE LA APENDICITIS

Agente.-

a Etwuajmlmta Lorcdsn
g u«mwn buaca det

&, Indtameidn

el abundante
Lefido uninlu‘ de su pured,
] La wu.luua de fecalitos

dura elipticn que al-
aum.n veses un:.wu catelo).

EL hawbae, s¢ observa wia a
wenudy en adolescontes contes y adul
tm ]dvalu

Es nls

frecuente en
uuuwpwnd.z!nlf
3 a? en aelacibn con 2as mu-

jores enla

aaza negan que en Lo blm\m.

Eciate posdceilin

genttica.

Amblente.- .
o Az.‘{dmuymn ackerletl Canbios Tlsubanes.
amblente. en
g e i, Ex ia agudi
maukohumbquupo- hay exudado meutrdfilo edeaso
drac- mucosa, aubmacosa y pniea
muunl.upa de mucutar. Lok uun Aubamc—

datud Influge en xevencibn 04 uxbl

de cowplicacionts. L A PM m.u&\g -
lu qu
Pox La -

st

de convitnte en un membrand Ao-
J%, fpaca g granulosa, AL dasa

Apaxecen en Lo pored del cpéndise
bre de Aptadicitis Supuradd,
z‘m::aga ulnes ¢ de
4obreaRade al ,wwuaygu

Signos y Siatowas Eapecliicos
Dolor en foaa illaca dexecha
bien Localizado {punto de Mc
Buarey), Pers no intolexable.
A veces hay ntwea y vinito.

A vecss nduses y véaito,
Geabionalmente de mis de
59°C, amonexin. febne

Ataque al eatads genaal,
Estreitinlents o

easdoral 6 déavnen,

"EC signo deL PSOAS (dolok o

O $iebre de mad
de 39°C.

Cabe aeflatan ta cusencia de
movimientes dntestinales.
estreilnicnio towporad y Lo
posddilidod de emitin ga-
aes pox eb aecto.

Fox percusidn de comprueha
sensdblliidad  anormal deba-
fo del dedo que explona,

A Lo patpacidn, s evldents
el eipaany o 28 defena wus
culax en cusdrante inferdor -
derecho.

En e exploraciln asetal o
weginal, puede apurecex un
dolox por patpiclfn Locali-
wado en e Lady denecho.

La hiperextensin pasiva
det musta), & positivo,’
En cason de apendiedtis
ayantada by Leucoeltosis,

PE RTT 0 R

0

. PARE VEWNTCI

[

K PR I W AR T A

PREVENCION SECUNDARIA

PRONOCION DE LA SALUD

PROTECCION ESPECIFICA

TRATAKTENTY OPORTUN)

OLAGNOSTICO PRECOX

Edicacifin Nutuledznal
Mejorta de Los slatomas de

mejaranlents de Las condi-
clonts cutturales de 2a po-
blacisn,

\
Oxlentacdsn dobre consumo de dietas
ndcay en aesiduo.
Educacifn a &a poblacidn sobre L2 -
Anportancia de ta atencifn midicn
oportunz.

?magm uuum don
e apaxecen,
Leucoeilod s

1-4a, como .
p&a 0 rotuna'de tauw .
En{muhd dz awlux.

" Divertleutos

Meckel.




Unbiticales. Dolor

Sdgnos y Sintomas Eapeclidcos
Oolon en fosa illaca dexecha

bden Localizado (punto de K,

Butrey). Pers no dntotexable.
A veces hay ndusea y vénito.
e fiebre de mas

en parte mediz del eplgastrdo.
A veces aludea i vinito,
Ocaséonalmnte flebre de mls de
39°C, ancreria.

Am«uatu&ulaguml
Estxedimiento

de 39°C,

Cabe sefalar ta ausencin de
mevinlentes intestinales.
estrelinionts tewporal y La

ocasienal 8 dismrer. dmposibilidad de emitin ga-

4e4 pox el necto.

Pax percusidn e compuieba

sensibitidad  enormal deba-
{fo det dedo que explona,

A la palpacddn, e evidente
o eipsino y ta defensa mus
cutar en cuadrante Inferdon

* dexecho.

En La exploracitn ectal o
wiglnal, puede apwrecer un
dotor por palpacin Locali-
ado en el Lado deaecho.

"ELadgno det PSOAS (dolox a

2a hiperexteaidn pasiva
del musto), e positivo.’
En cases de apesdicitis

. avanzada hay Leucocdtosds.

Abscese aperdicutan.
Homonmadgin de un vaao me-
soapendice Ligado y ec-
cdonade.

Infercidn de {a henida,
Flatuta §ecat o lragina-
cifn del wARén dwertido,
Perltonitls gemeralizada
cuando el dolor directo y
la palpacifn se welven
generalizados y van acon-

pasados de Wiaitos proton

gados, LLeparalitico y
fimalmente shock.

Mate,

En 2 apendicitis ne con-
plicada, las eifras d2
wortalided operatoria scr
bajas, La xecuperacifn es
Aapida y el enferso puede
suchw veces ser dado de
alta en el plaze de 5 £ 6
dias.

S{ ae produce perferocddn
¢ perftonitis, eb pronfs-
2ieo se hace mla grave.

Henizonte Clnicc

P E R I 0.0

PREVENCION

SECUNDARTA

fl!VEﬂCI‘ﬂ"‘YEICIAIIIA"

embanazo’ ecth-
p&:naumdz dolleu

Engwudcd de Crohsn.
wt(utnl de Mu:hd

Evitax

3
*; DIAGMISTICO PRECOL TRATAMTENTO OPORT) . 3 REWABTILITACTION
"Bk sdamas ¢ Sintocas, ‘mmmoww«qu Medides de ehabititacitn
Enamen Pladec, edective. P el Frciente.

Post-Apemdicestonizade
m:u-amu-nwa
wwpw:uuu




PLAR DE ATENCICY DE ENFERMERIA

Geltd S enter LR, Diagnfitico de Enjermerle
thd £ aly
Feeha e irgheset gm:.u Paciente adulta de sexo femenéno, consedvnte, Paesenta dolox
W4t camal , .,
Sewvur dat Ciwugla Geoerat f‘“"" L efUco en foia itlaca dentcha y, adea's hiperes
0121 po a1 1L 4itlo danomintdo puntd de e Durney, Cierto grado
,‘::uuu‘;#“ ::g:\u completa de contracling en €2 Keedo entexich deaecho del abdomen, CC N
Fitads Clvilt Unidn Libre RiLa0 y 2s pAuaidn matesial aon noreiles. La G ’
it de vliens  Wlaico,DuF ! on rotsiles. L (gapentiung eh
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de o) alntorad a peaay de fodo Lo que ha tomudo, y pox que '
waie ? Iy Sus de hi
géent pensomat son defledentes, Provlene de unt fanidia ma-
mexass, ea donde todes participin pira Za solucidn de los -
problisas, Eito Le peanite dnferét que du hijo eatard - -
atendido dunante eL Lieo de bu hospitabizacidn,

Chjetivas Tdentafcan Lob problemth potencidled o
prevenia complicaciontd.

JAVIFLSTACIONS CLINICAS
PEL PROBLL'A

AT RATOR CHNTIFICA DEL

ACCIONLS DE ENFERMERIA
PROBULEHA

RAICN CTENTIFICA DE
ACCIONES

RESPOKSABLE DF LA
Accion

EVALUACION DL
LAS ACCIONES

Dbsewvacada contin praa
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Keparho abdotity
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dil orguriiao pusten eceplo-
aes dentoninled que don prined
patrente para ol dolor, entre
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tag vlsceras del thnax, del -
abdomen y de L petuis.

las §ébazs adpidas pana 2 do-
2ox {§ibaas pequedsh tpo A) -
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. GLOSARIO,

BRITA .-Filamento membranose que se forma en Los

Labios de Las heridas o en Los abscesos.

CIRUGTA ~M&todo Lerapfutico basado en conocimientod
cientlficos con ayuda de Lnstaumentos., En
oagandismos vdivos fhumancs y animafes, pahra
obtenen La curacdbn de enfermedades, defec
tos conporades, accddentes o sus condccuen

eLas,

coLico ~Dokos violente, espdstico, del vientre con
aumento epidddico de su intensidad e Lnter
valos de mejorla gue puede preseniarse cn
todos Los Grganos cavitanios envueltos ponr

una tdndica muscular de §Lbra Lisa,

- DIVERTICULO DE

MECKEL.-Prolongacidn cavitania, en goama de tubo o

dedo de guante que'az presenla raka vaz en
La pante ingenion def intestino delgedo,

como reducte ded conducio onjalomesenténi-

co. Comunica a fLa porcifn infenion de£.£n4rl
Zestino delgado y el ombLigo, y desapancce

- -nonmalmente en el octavo mes de £a vida,
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EPIGASTRIO .-Parte delf abdomen superdon, £Limitado Late-
ralmente pon Los dos arcos costales, Estd
situado debajo del apéndice xifoide y de-

trds de 62 se encuentna el estfmago.
ETIOLOGIA .~Estudio de Las causas de Las enfermedades.

EXUDADO .~Sechacifn patolbgica que aparece en pnocé-
408 Anglamatonios, especialmente de L£os 6&17”
gancs tondxicos Y abdaminatéb, gormada en
su mayoh pante pox Los componentes LLqui-
dos de La sangre, que atraviesan £os vasos

sangulneos anormalmente permeables.

FISTOLOGIA -Rama de £a Biologla que esiudia Las funcdg

nes, lactividades, procesos orgdnicod y -

formas de reaceibn), en Los organismos ani

males y vegetales, en £a5”cé£ulab;‘ja9d4g L

Zefidos ¢ 6rgancs.

“  £»¢£~§$1$-;‘. C.-Onigen o formacibn de algo.

~'iINC§SION _ .-Conte a través de L067t23£d0539£bdﬁt

fMINCONCiﬁNCIAk ;-Fqltaﬁdg hespuesta o 2os zAthuﬁo@fdgfigsf

“sentidos, causa siempre, -en dLiima india

“eda pox un transtonno de La actividad cgig“'

o brat,




LEUCOCITOSIS

MESENTERIO

METABOLISMO

 MUCOSA

PERCUSTON

‘ pean deteaminadas partes
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.~Aumento de £La cantidad de gl6bulos blLancos

en La sanghe., Nonmalmente £a sangre contie

ne 6000 glLdbulos porn mi,

.-Prolovgacifn del pendltoneo que queda enthre

La paned abdominal y el Lntestino,

.-Cambio celular entre el onganismo y el me-

dio extenion, que comprende el anabolismo
de asimilacifn y el catabolismo de desinte
gracibn, simultdneos ambos, perno de diver-

sas actividades segdn Las dases de La vida.

.-Membrana que tapiza conductos y cavidades

que desembocan en La supenficie exterion

del onganismo. Consta de una capa de tefi-

do conjuntive de uanéabﬁe‘eApéAon, g de
' una capa epiteliat, situada sobne La Aupenf’-
“ficde mucosa canAtLtuLda pon un ep&telo »
pﬁano, cc&tndmaco 0 vibrditil, dna«o, po— X :! f~f

' ﬂLthhdt&ﬁLcadO.

.4Técn£cd expzo&atoaiavquz coné&bte en gat-

‘det cuenpo pana-fi 

deducin -Sus zzmétéa 0 su eétada pom La AO-“’

'noncdad pecu£¢an de £aé memaA.-
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PERITONITIS -zn,gzamacidn del penitoneo, que puede prody
canae: a} Pon Lesibn tnaumdt&ca penetnantel
en £a cavidad abdamanat b) Por un pnoceao
indlamatorio de alguna viscera abdomtuaz ys
¢) Por La propagacibn med&ante la via £¢n~
f§dtica, de un proceso tomdx4¢o; mds karas

mente por via sangulned.

_ PERISTALTISHO .-Movimiento vermiforme de Los Srganos hue-

o4 que sirve paxd expulsar su contenido.

Consiste 6 que, pon Las cantiaccionaa'de

Las 4¢bna4 musculares anulaies £¢Aa5. e ‘,g‘

. p&oduce en el extmema de£ 6ngano una es- - "

T tnangutac&dn anufar, La cuaf pmogmeéa '
tnanévenéazmente haAta el otaa extremo;

>k,m4en¢ha5 nuevos 4egmcntob en;&an;en.ac;Lvé/,fj’f a

'ta,ddd;‘tbé procedentes progresan. -

.-Gran mdsculo Lumbar que Ae‘ohigin&ftn;zd‘"

paaed pOthk&Ok de £a Cdv&ddd abdcm&nac

en-el tenn¢tom¢o da La: dlt&ma uémtebaa 40&4’

; Aal y ph&meaa zumban Panta de £04 dlécob

anektebnaﬂeé, a4£ camo £a4 apﬁ‘ib&é taan

Vendaé de La quLnta uéntcbna Lumbaa, y

&néenxa en. et mnocdnte& menaa del 5emun
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SHOCK . - . ,-quita ¥y grave depneéidn §Lsica yfp4£qu£c4

producida por una conmocibn fuente. .

- TAQUICARbIA .~Frecuencdia excesdiva del ritmo de Las cons-

tracclones del conazén.
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