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Resumen

Estudio de caso que presenta el cuidado especializado a preescolar en el perioperatorio
de proctectomia y hemicolectomia basado en la filosofia de Virginia Henderson.

La enfermedad de Hirschprung es una enfermedad de dismotilidad del colon, se define
por la ausencia de neuronas entéricas en el colon distal y recto. Histéricamente, se
presenta como una falta de eliminacion de meconio dentro de las 24 horas posteriores al
nacimiento; sin embargo, ahora se sabe que esta enfermedad tiene expresion diferente
0 presentacion clinica que varia segun la edad y la extension de la aganglionosis. La
reseccion quirargica del segmento de colon aganglionico denervado es el tratamiento

definitivo.

Objetivo: Realizar estudio de caso centrado en un preescolar en el perioperatorio
secundario a proctectomia, colectomia parcial y anastomosis colorrectal, basado en la
flosofia de Virginia Henderson mediante la valoracion de las 14 necesidades,
presentando el cuidado especializado proporcionado de Enfermeria Perioperatoria junto

con los resultados obtenidos.

Metodologia: Estudio de caso tipo observacional, basado en la filosofia de Virginia
Henderson, la recoleccién de datos se realiz6 mediante una valoracion generalizada y
cuatro valoraciones focalizadas, los datos se obtuvieron de fuente primaria (referidos por

la persona) y fuentes secundarias (datos proporcionados por madre y expediente clinico).

Descripcién del caso: D.G.F.P. Fecha de nacimiento 25/08/2019, nacionalidad mexicana,
preescolar masculino de 4 afios. Antecedente de estrefiimiento crénico con manejo
médico, incapacidad para evacuar de manera autonoma, 30/04/2023 Biopsia transrectal-
Enfermedad de Hirschsprung; 29/09/23 Cirugia realizada: proctectomia + colectomia

parcial + anastomosis colorrectal.

Consideraciones éticas: Principios de Bioética, Decalogo del cédigo de ética para las

enfermeras y enfermeros en México, OMS- Derecho a la salud.

Palabras Clave: Enfermeria, Enfermeria Perioperatoria, cuidado, cuidado especializado,

preescolar, Enfermedad de Hirschprung.



Summary

A case study presenting specialized preschool care in the perioperative stage of
hemicolectomy based on Virginia Henderson's philosophy.

Hirschprung's disease is a disease of dysmotility of the colon, defined by the absence of
enteric neurons in the distal colon. Historically, it presents as a failure to eliminate
meconium within 24 hours of birth; However, it is now known that this disease has variable
expression and age of onset, the clinical presentation varies according to age and extent
of aganglionosis. Surgical resection of the denervated aganglionic colon segment is the

definitive treatment.

Objective: To carry out a case study focused on a preschool in the perioperative
secondary to proctectomy, partial colectomy and colorectal anastomosis, based on the
philosophy of Virginia Henderson through the assessment of the 14 needs, presenting the
specialized care provided by Perioperative Nursing along with the results obtained.

Methodology: Observational case study, based on the philosophy of Virginia Henderson,
data collection was carried out through a generalized assessment and four focused
assessments, data were obtained from primary sources (referred by the person) and

secondary sources (data provided by mother and clinical record).

Case description: D.G.F.P. Date of birth 25/08/2019, Mexican nationality, 4-year-old male
preschooler. History of chronic constipation with medical management, inability to
evacuate autonomously, 04/30/2023 Transrectal biopsy- Hirschsprung's disease;

29/09/23 Surgery performed: Proctectomy + Partial colectomy + Colorectal Anastomosis.

Ethical considerations: Principles of Bioethics, Decalogue of the Code of Ethics for Nurses
in Mexico, WHO- Right to Health.

Keywords: Nursing, Perioperative nursing, care, specialized care, preschool,

Hirschprung's disease.
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Introduccioén

La evolucion de la humanidad se ha vinculado con la enfermeria bajo la premisa de cuidar
y proteger al otro. Por este motivo, se podria plantear que la enfermeria surge cuando el

ser humano requiere ser cuidado, ya que su vida depende de ello.

En 1820 naci6 en ltalia Florence Nightingale, quien senté las bases de lo que es la
enfermeria moderna. Ella introdujo conceptos como el saneamiento, la limpieza, la
creacion de pabellones para la atencion de los enfermos y la importancia del lavado de
manos. Al revisar diferentes fuentes bibliograficas se evidencia que la enfermeria ha
evolucionado a lo largo de la historia para otorgar cuidados de calidad al ser humano. En
1897 naci6 en Kansas, Virginia Henderson, quién hizo extraordinarias aportaciones a la
enfermeria como enfermera, profesora, autora e investigadora, y publicé extensamente
a lo largo de esos afos. Para ella la enfermeria es ayudar al individuo, enfermo o sano,
en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacion
(o a una muerte tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o los
conocimientos necesarios, y hacerlo de forma que le ayude a adquirir independencia lo

mas rapidamente posible.

El rol de la enfermera en el &mbito de la cirugia se puede asociar al origen de la anestesia
y la antisepsia. En la actualidad la enfermera especialista perioperatoria es capaz de
brindar cuidados especializados durante todo el proceso quirargico. Incluye realizar todas
las actividades de enfermeria relacionadas con los tratamientos quirdrgicos, la
organizacion y el liderazgo de la préactica perioperatoria, desempefia un papel crucial en
la prevencion de errores y en la prestacion de una atenciéon éptima a la persona,
cumpliendo con los protocolos de seguridad quirargica y siendo capaz de tomar

decisiones éticas de importancia critica bajo presion.

El personal de enfermeria tiene un papel primordial en la atencion y cuidados que se
brindan en la persona pediatrica durante el periodo perioperatorio, estos cuidados crean
un gran impacto en su calidad de vida, es fundamental que se tengan los conocimientos

y habilidades para la implementacion de los cuidados y también es importante la
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orientacion del cuidador primario y su familia durante todo el proceso para que dichos

cuidados se implementen correctamente.

Se realiza estudio de caso centrado en un preescolar en el perioperatorio secundario a
proctectomia, colectomia parcial y anastomosis colorrectal, basado en la filosofia de
Virginia Henderson mediante la valoracion de las 14 necesidades, para brindar un
cuidado especializado de Enfermeria Perioperatoria y presentar el progreso de
recuperacién y las respuestas de la persona.

Los resultados derivados del cuidado especializado proporcionado a la persona brindan
conocimiento fundamental para mantener la calidad en el cuidado de enfermeria, estos
contribuyen tanto a la resolucion de problemas como a la mejora de practicas especificas,

orientando al personal de salud en su quehacer profesional.

En el capitulo 1 “Fundamentacion”, se brindan datos epidemiolégicos sobre la
enfermedad de Hirschsprung, ésta es una enfermedad de dismotilidad del colon, se
caracteriza por la ausencia de células ganglionares, ocurre en 1 de cada 5.000 nacidos

Vivos, Y los nifios se ven afectados cuatro veces mas frecuentemente que las nifias.

El capitulo 2 “Marco tedrico”, estd conformado por el marco conceptual en donde se
definen las palabras clave que orientaron a la realizacion del estudio. Un marco empirico
en el cual se muestra el andlisis de la evidencia cientifica; asimismo, el modelo de
enfermeria aplicado al estudio de caso, siendo éste el modelo de Virginia Henderson y

Dafios a la Salud integrado por los aspectos relevantes de la patologia.

El capitulo 3 “Metodologia”, reporta los métodos, participantes e instrumentos utilizados
para la aplicacion del proceso enfermero. Se realiza estudio de caso a preescolar
masculino de 4 afios, proveniente del Estado de México, basado en la filosofia de Virginia

Henderson.

En el capitulo 4 “Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria”, se desarrolla una
valoracion generalizada y cuatro focalizadas, diagnésticos de enfermeria, los planes de
cuidado de cada uno de los problemas reales, potenciales o de bienestar detectados en

la persona, la ejecucion de los cuidados y la evaluacion de los logros alcanzados.
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Objetivos

Objetivo g

eneral

Realizar estudio de caso centrado en un preescolar en el perioperatorio secundario a

proctectomia, colectomia parcial y anastomosis colorrectal, basado en la filosofia de

Virginia Henderson mediante la valoracion de las 14 necesidades, para brindar un

cuidado especializado de Enfermeria Perioperatoria y presentar los resultados obtenidos.

Objetivos especificos

Realizar una valoracién generalizada y cuatro valoraciones focalizadas
utilizando el instrumento de valoracion basado en la filosofia de Virginia
Henderson y sus 14 necesidades.

Analizar la informacién recopilada y elaborar diagnésticos de enfermeria
reales, de riesgo y de bienestar en el perioperatorio utilizando el formato PES
(problema, etiologia, signos y sintomas).

Desarrollar un plan de cuidados mediante la consulta de Enfermeria Basada
en la Evidencia, jerarquizando las necesidades alteradas presentes en la
persona.

Ejecutar intervenciones de enfermeria especializadas de acuerdo con el plan
de cuidados.

Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria mediante el progreso
de recuperacion y las respuestas de la persona.

Elaborar plan de alta acorde a las necesidades presentes.
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Capitulo 1. Fundamentacién

La enfermedad de Hirschsprung (HSCR) es un trastorno del desarrollo del sistema
nervioso entérico, caracterizado por la ausencia de células ganglionares en el recto, el
colon, y raramente, el intestino delgado, sin estas células para estimular los musculos
intestinales, la evacuacion intestinal se obstruye.! Es un trastorno congénito del sistema
nervioso entérico caracterizado por una migracién fallida de la cresta neural, esta
migracion fallida ocurre durante las semanas 4 a 12 de gestacion y produce movimientos
musculares espasticos y descoordinados, lo que impide que las heces pasen a través del

colony el recto.?

Si se diagnostica tempranamente, a menudo puede tratarse con una morbilidad
minima. Pero si no se diagnostica, puede progresar hasta convertirse en estrefiimiento
cronico. Esto provoca una distension abdominal grave. Con el tiempo, se puede

desarrollar intolerancia alimentaria, retraso del crecimiento y desnutricién crénica.?

La Enfermedad de Hirschprung ocurre en 1 de cada 5.000 nacidos vivos, y los nifios se
ven afectados cuatro veces mas frecuentemente que las nifias.* La incidencia es mas
baja en neonatos hispanos y mas elevada en asiaticos. Se ha publicado una incidencia
familiar de aproximadamente el 7% de los casos.®

Aproximadamente el 10% de los nifios con Enfermedad de Hirschsprung tienen Sindrome
de Down. Otras asociaciones con la Enfermedad de Hirschsprung incluyen atresias
ileales, coldnicas y anorrectales, paladar hendido, polidactilia, anomalias craneofaciales,
defectos del tabique cardiaco, neoplasias endocrinas mdltiples tipos 2A y 2B y otras

neurocristopatias.®

Genética: Las mutaciones inactivadoras de la linea germinal en el protooncogén ret
(RET), se asocian con aproximadamente el 50% de los casos familiares y el 20% de los
casos esporadicos.” Con el desarrollo de la tecnologia de secuenciacion y el andlisis
bioinformatico, mas de 20 genes [protooncogén ret (RET), gen del receptor de endotelina
B (EDNRB), gen homeobox 2B de tipo emparejado (PHOX2B), etc.] se han relacionado
con HSCR.®
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La mortalidad ha sido inferior al 6% desde la década de 1980 y generalmente se debe a
enterocolitis asociada a Hirschsprung (HAEC) o complicaciones iatrogénicas de sepsis
relacionadas con catéter venoso central o insuficiencia hepatica relacionada con la

nutricion parenteral, particularmente en HSCR de segmento largo.®

La mayoria de los pacientes afectados son diagnosticados durante la infancia: el 50% se
diagnostica en los primeros meses de vida, 25% a los 3 meses y 5% al final del primer
afo. El diagndstico puede retrasarse hasta la infancia y, en casos raros, hasta la
adolescencia o incluso la edad adulta en algunos pacientes con enfermedad del

segmento ultracorto.°

Histéricamente, se presenta como una falta de eliminacion de meconio dentro de las 24
horas posteriores al nacimiento; sin embargo, ahora se sabe que esta enfermedad tiene
expresion y edad de aparicion variables.!! La presentacion clinica varia segun la edad y
la extension de la aganglionosis. Los recién nacidos presentan historia clinica de
enterocolitis (distension abdominal, ausencia de evacuacion fecal y oclusion intestinal); a
mayor edad los nifios suelen presentar una historia de larga duracién de estrefiimiento

médicamente refractario o dependencia de la terapia rectal.*?

La primera descripcidn conocida se realiz6 por antiguos cirujanos hindaes en Shushruta
Samheta, y las primeras descripciones en la literatura médica moderna fueron del siglo
XVII.13 Posteriormente adquiere el nombre del médico Harald Hirschprung, pediatra
danés, quien describidé por primera vez en 1888 el caso de dos nifios con constipacion y
distension abdominal que luego fallecieron, encontrando en sus necropsias gran

dilatacion e hipertrofia del colon transverso y descendente, sin una causa clara.'*

El tratamiento actual implica la reseccion del intestino aganglionico (distal) y un
procedimiento de "traccion” para llevar el intestino normalmente inervado hasta el margen

anal.1®

Los estudios sobre resultados a largo plazo demuestran que entre el 10% y el 78% de
los nifios contindan experimentando sintomas intestinales persistentes, siendo frecuente

el estrefiimiento. Los sintomas intestinales pueden contribuir a deterioros en el
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funcionamiento fisico, emocional y social, gue son motivo de preocupacion para la salud

y los resultados funcionales a largo plazo de los adultos.1®

Las encuestas sobre calidad de vida indican que muchos pacientes con Enfermedad de
Hirschprung enfrentan desafios de por vida con su diagnéstico. Esto puede estar
relacionado con preocupaciones genéticas, sin mencionar el impacto social y académico
de esta afeccion colorrectal congénita. Esto debe discutirse abiertamente con las

familias.1’

Los cuidados de enfermeria son fundamentales para ayudar gestionar y expresar los
sentimientos de la persona de manera afectiva. Son elegidos de acuerdo con la edad
cronoldgica, la etapa de desarrollo y estado clinico.*® El cuidado de los nifios necesita ir
mas alla de lo que ven los ojos, hace falta permitir un verdadero encuentro entre la

persona que cuida, el nifio, la familia y sus necesidades.®
Principales cuidados de enfermeria perioperatoria brindados a la persona hospitalizada:

La temperatura corporal se valora 'y compara con rangos normales aceptados y con los
patrones habituales de la persona en una amplia variedad de circunstancias. La atencion
cuidadosa a los detalles en la toma de este signo y la exactitud en la interpretacion de
sus valores son de extrema importancia, ya que al presentarse un cambio podria indicar
una modificacion en el estado de salud de la persona, la medicién de la temperatura

corporal permite entonces, la pronta deteccién de diferentes complicaciones clinicas.?®

La prevencion de lesiones/Ulceras por presion ha sido un tema central en la practica de
enfermeria durante décadas,?® tras una multitud de estudios al respecto, se ha
demostrado que el 95% de las mismas, son evitables,?? la identificacién oportuna de los
factores de riesgo y el establecimiento de estrategias efectivas para su prevencion,
evitaran el desarrollo de estas lesiones en la persona hospitalizada teniendo en cuenta

gue se considera como un indicador de calidad en la atencién en salud.??

Realizar un cuidado bucal perioperatorio reduce la carga microbioldgica, controlando la
bacteriemia y, por tanto, reduciendo el riesgo de complicaciones postoperatorias, algunas

de las complicaciones postoperatorias descritas asociadas con bacterias de la cavidad
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bucal son neumonia postoperatoria, endocarditis infecciosa, infeccidén del sitio quirargico

e infeccion de proétesis articulares.?*

Los trastornos hipoglucémicos no son muy frecuentes, pero sus consecuencias pueden
ser graves. La hipoglucemia puede producir convulsiones y dafos cerebrales, que
provocan retrasos en el desarrollo, discapacidades fisicas y cognitivas e incluso la
muerte. Por ello es fundamental el diagndstico rapido y el tratamiento adecuado de los
trastornos  hipoglucémicos en pediatria.?® La deficiencia de  cortisol
provoca hipoglucemia durante el ayuno, especialmente en condiciones de estrés, con
aumento de cuerpos ceténicos y acidosis metabdlica.?® Segin la OMS las reacciones
comunes al estrés en nifilos de 4 a 6 afios son principalmente necesidad de estar cerca
de los adultos, aumento de la irritabilidad, dificultades para concentrarse, disminucion de
la actividad o exceso de la actividad, pérdida de interés por el juego, mutismo, ansiedad

0 aumento de la ansiedad.?’

La irritabilidad/agitacion es un estado de ansiedad o excitacién nerviosa persistente e
incesante. Estos términos se utilizan para describir la excitacion psicologica y fisica
desagradable, a menudo en circunstancias en las que la etiologia subyacente no esta
clara. Ante un estado de irritabilidad y agitacion en la persona se deben buscar e
identificar todas las causas posibles y corregirlas. Aunque, en muchas ocasiones se limita
la busqueda de posibles causas al priorizar el confort del nifio, su familia y entorno, y

evitar los procedimientos invasivos.?®

Una tecnologia del cuidado utilizada para mejorar la calidad de la atencién de la persona
hospitalizada fue el “juguete terapéutico”, el cual se emplea con el objetivo de disminuir
el miedo, la ansiedad y las dudas asociadas a una situacion no habitual en la vida de
infantes y para auxiliar en la preparacion de procedimientos terapéuticos; favorece la
autonomia, ayuda a lidiar con el ambiente desconocido, minimiza sus miedos causados

por la separacion de sus familiares y de los amigos.?®
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Capitulo 2. Marco teérico

2.1 Marco Conceptual

Enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras expresa a la enfermeria como: La enfermeria
incluye la prevencién de enfermedades, la promocion de la salud, de un entorno seguro,
la atenciéon de los enfermos; discapacitados y moribundos, la investigacion, la
participacion en la configuracion de la politica de salud y en la gestion de pacientes y
sistemas de salud. La enfermeria se trata del privilegio de poder compartir las alegrias y

las penas de las vidas de las personas y marcar la diferencia.3°

Una identidad profesional en enfermeria bien establecida se considera esencial para
maximizar la salud y el bienestar de la enfermera y de aquellos a quienes brinda

atencion.3!

Identidad profesional en enfermeria

Professional Identity in Nursing

Va | ues an d Eth ics * A set of core values and principles that guide conduct.

* Analysis and application of information derived from nursing and other
disciplines, experiences, critical reflection and scientific discovery.

Knowledge

Nurse as Lea d er * Inspiring self and others to transform a shared vision into reality.

Professional * A nurse’s professional behavior d ated through words, actions
Com portment and presence.

© 2022 University of Kansas/ISPIN

Identidad profesional en dominios y definiciones de enfermeria. © 2022 Universidad de Kansas/ISPIN.

Los escritos de Henderson definen que el enfoque de la enfermera es ayudar al paciente
durante un periodo de dependencia y necesidad. El trabajo de la enfermeria se centra en
mejorar las interrupciones de la capacidad de una persona para reunirse a través del

conocimiento, la voluntad o la fuerza, y acortar este periodo de dependencia. Esto
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significa analizar la informacion de las observaciones y entrevistas, y luego implementar

conocimientos y acciones para mejorar el funcionamiento y el bienestar.?

Enfermeria Perioperatoria

La enfermera perioperatoria brinda atencion a los pacientes durante todo el proceso
quirtrgico.®® Incluye todas las actividades de enfermeria relacionadas con los

tratamientos quirdrgicos, la organizacion y el liderazgo de la practica perioperatoria.3

Desempefia un papel crucial en la prevencion de errores y en la prestacion de una
atencion optima al paciente y deben defender al paciente durante la cirugia, cumplir con
los protocolos de seguridad quirdrgica y ser capaces de tomar decisiones éticas de

importancia critica bajo presion.®

Implica ser capaz de visualizar al paciente mas alld de su enfermedad, intervencion
quirargica o tecnologia circundante, y colocar las subjetividades, la autonomia, el
empoderamiento y la dignidad en el centro de atencién, que es el foco de la atencion
centrada en la persona. La comodidad y la seguridad del paciente son estandares de

practica ampliamente reconocidos para la enfermeria perioperatoria.3®

Cuidado

El cuidado es conceptualizado como atencion integral, incluye cultura, creencias, familia,
entorno social, sentimientos, preferencias y opiniones de las personas cuidadas. El
cuidado toma sentido a partir de la satisfaccion de las necesidades del usuario,

estableciendo una relacion de ayuda.®’

El cuidado de enfermeria es una accion profesional compasiva que comienza con el
establecimiento de una relacion eficaz, profesional, competente, humana y cientifica
acorde a la cultura del cliente y a sus necesidades.*® El cuidado, como eje central de la
disciplina de enfermeria, debe ser otorgado con los mayores estandares de calidad,

desde una mirada centrada en el paciente.*°
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Cuidado especializado

Dentro del cuidado de enfermeria se encuentra aquel que es especifico y especializado
y, por ende, solo puede ser realizado de forma segura y efectiva por profesionales
expertos en determinadas areas para tratar, controlar y observar cierta afeccion, asi como

evaluar el cuidado que se brinda.*°

Preescolar

Nifios de 3 a 5 afios.*!

Enfermedad de Hirschprung

La Enfermedad de Hirschsprung (HSCR), o aganglionosis intestinal congénita, es un
defecto congénito del intestino poco comun, complejo y potencialmente mortal. Lleva el
nombre del Dr. Harald Hirschsprung, quien describié exhaustivamente en 1888 dos bebés
no relacionados que murieron por distension abdominal como consecuencia de un
megacolon congénito: la dilatacién e hipertrofia del colon. Se reconocié que la causa de
la enfermedad se debe a la ausencia del Sistema Nervioso Entérico (SNE) en el colon

distal estrechado.?

Palabras clave: Enfermeria, Enfermeria Perioperatoria, cuidado, cuidado especializado,

preescolar, Enfermedad de Hirschprung.
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2.2 Marco empirico

Enfermedad de Hirschsprung

La Enfermedad de Hirschsprung (HSRC) es un trastorno hereditario complejo
caracterizado por la falta de un ganglio entérico en la submucosa y un plexo mientérico
que varia a lo largo del intestino distal.*® Los sintomas mas comunes incluyen obstruccién

intestinal neonatal, estrefiimiento intratable y enterocolitis recurrente.**

Los pacientes pueden clasificarse como rectosigmoides o HD de segmento corto (SSHD),
si la aganglionosis se limita a rectosigmoides o HD de segmento largo (LSHD) si se

propaga mas alla del sigmoide superior.*®

El estandar de oro actual para el diagnostico es obtener muestras mediante biopsia de la
mucosa rectal (RMB) y examinarlas utilizando el método de amplificacion del &cido

rubednico de la tincién con acetilcolinesterasa (AChE).46

Como menciona Comes et al. (47) en su articulo “Técnica de biopsia rectal para el
diagnostico de la Enfermedad de Hirschsprung en nifios: una revision sistematica y un
metaanalisis”: Las biopsias rectales se consideran el método de referencia para el
diagnéstico de la HSRC. Sin embargo, muchas variables, incluida la técnica de biopsia,
el modelo de forceps, la edad del paciente y la experiencia del examinador pueden dar
lugar a muestras inadecuadas. Ademas, los andlisis histopatoldgicos implican detalles
interpretativos y errores, que son responsables de diagnosticos falsos positivos o falsos
negativos. Tener en cuenta estas variables hace que este procedimiento sea un
verdadero desafio diagnostico, con tasas de resultados no concluyentes de hasta el
26%.47

El tratamiento actual es la reseccion quirdrgica del intestino donde faltan las neuronas

entéricas para reconstruir el tracto digestivo.*®

Ahmed Nasr et al. (49) sefiala en su publicacion “Long-term Outcomes of Patients
Surgically Treated for Hirschsprung Disease”. Mientras que muchos pacientes que se

someten a correccion quirdrgica alcanzan una funcion intestinal satisfactoria, un
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porcentaje significativo aun informa resultados deficientes (es decir, estrefiimiento,
diarrea, continencia deteriorada). Los adultos que se sometieron a cirugia de extraccion
en la infancia informan tasas de estrefiimiento cronico entre 5% y 33%, y diarrea leve a
grave en el 54,8% de los pacientes. La funcion intestinal tiende a mejorar desde la
infancia hasta la adolescencia; sin embargo, durante la edad adulta, el aumento de la
edad se asocia con un mayor deterioro en la funcion intestinal. En general,
aproximadamente el 50% de los adultos con antecedentes de HSRC informan disfuncién
intestinal crénica. Y pocos estudios basados en la poblacion han investigado la funcion

intestinal a largo plazo de la HSRC.4?

Segun Veerle et al. (50) en su investigacion “Calidad de vida relacionada con la salud
genérica y especifica de la enfermedad en pacientes con Enfermedad de Hirschsprung:
una revision sistematica y un metaanalisis”: Sugiere que la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS) genérica no se ve afectada en pacientes con Enfermedad de
Hirschsprung en comparacion con los controles sanos y que la CVRS fisica se ve mas
afectada como resultado de quejas especificas de la enfermedad. La cantidad de
evidencia disponible no permiti6 probar el efecto moderador de la duracion de la
aganglionosis, la técnica quirdrgica, las complicaciones postoperatorias, la presencia de

un estoma y la presencia de anomalias sindrémicas en la CVRS genérica.*°

Labib et al. (51) expone en su articulo “La prevalencia y el impacto clinico de la
anastomosis de la zona de transicion en la Enfermedad de Hirschsprung: una revision
sistematica y un metaanalisis”: La evidencia presentada en esta revision sistematica
muestra la aparicion mas frecuente de problemas de defecacion obstructiva, enterocolitis,
ensuciamiento, incontinencia y re-operacion en pacientes con zona de transicion (TZA)

en comparacion con pacientes sin TZA, pero solo pudo basarse en tres estudios.®!

La enterocolitis asociada a Hirschsprung (HAEC) es una complicacion comun de la EH,
gue puede ocurrir no solo preoperatoriamente sino también postoperatoriamente, y es la
principal causa de muerte en nifios con HSCR.*® Clinicamente, entre los diversos factores
de riesgo, el diagnéstico retrasado, el tipo de operacion empleada, el sexo femenino,

tener una edad mas temprana en la presentacion, la enfermedad de segmento largo, los
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antecedentes familiares, las anomalias asociadas, etc., y las fugas o estenosis

anastomaéticas son las mas cominmente reportadas en la literatura.>?

De acuerdo con Hagens et al. (53) en su investigacion “Prevalencia de enterocolitis
asociada a Hirschsprung en pacientes con Enfermedad de Hirschsprung”: los datos
combinados sugieren que el riesgo postoperatorio de desarrollar HAEC,
independientemente de la longitud del segmento y la técnica quirtrgica empleada, es del
18,2%, siendo mayor en aquellos operados con el abordaje de Swenson y Duhamel
(19,7%) y menor con el abordaje de Soave (11,4%). Sin embargo, el analisis de
subgrupos confirma que no hay diferencias significativas en la aparicion de enterocolitis
posoperatoria entre las tres técnicas, aunque hubo una tendencia hacia el enfoque de

Duhamel con las tasas mas altas en HAEC posoperatoria.>3

Mei et al. (54) expone en su articulo “Probidticos para la prevenciéon de la enterocolitis
asociada a Hirschsprung”: Incluyeron dos ECA, con un total de 122 personas con HAEC.
Se realiz6 un ensayo multicéntrico en los Estados Unidos y Egipto, y uno en China. Cada
uno de estos estudios se realiz6 en un hospital. Un total de 60 participantes fueron
tratados con probidticos, y 60 fueron tratados con un placebo (un medicamento falso). El
tiempo de inscripcion varié de 1 a 12 meses. Tomados en conjunto, los resultados
sugieren que no hay suficiente evidencia para demostrar que los probiéticos pueden
prevenir el HAEC.>*

Los nifios y sus padres deben recibir capacitacion basica en enfermeria, educacion para
la salud en el momento de la admision, durante la hospitalizaciéon y antes del alta, para
mejorar su conocimiento y atencion a la enfermedad. Esta capacitacion incluye
orientacion sobre la dieta postoperatoria, sobre medicamentos, orientacion sobre el

método de dilatacion anal, métodos de enfermeria de estoma, etc.>®

Es indispensable una reevaluacién constante de los sintomas, objetivos y resultados
obtenidos por el profesional de enfermeria durante el proceso de atencion individualizado.
El objetivo es proporcionar bienestar, conocimientos, apoyo y calidad de vida al nifioy a

los padres.>®
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2.3 Filosofia de Virginia Henderson

Virginia Henderson naci6é en 1897 en Kansas y fallecio el 19 de marzo de 1996 a la edad
de 98 afios. Desarroll6 su interés por la enfermeria a partir de la Primera Guerra Mundial.
Es ahi donde se destacd por asistir a sus semejantes,®’ consideraba a las enfermeras
como profesionales independientes responsables de emitir juicios independientes

centrados en brindar cuidados de enfermeria bien informados.>8

Los escritos de Henderson definen que el enfoque de la enfermera es ayudar al paciente
durante un periodo de dependencia y necesidad.>® Menciona que todas las personas
tienen capacidades y recursos para lograr la independencia y la satisfaccion de las 14
necesidades basicas, a fin de mantener su salud. Sin embargo, si estas oportunidades y
recursos se reducen parcial o totalmente, aparece una relacion asociada con tres causas

de problemas para cumplir con dichas necesidades:®°

e Falta de fuerza.
e Falta de conocimiento.

e Falta de voluntad.

Niveles de Dependencia

Independencia: Satisfaccion de una o de las necesidades del ser humano a través de las
acciones adecuadas que realiza €l mismo o que otros hacen en su lugar, segun su fase

de crecimiento y de desarrollo y segun las normas y criterios de salud establecidos.5?

Dependencia: No satisfaccion de una o varias necesidades del ser humano por las
acciones inadecuadas que realiza o por tener la imposibilidad de cumplirlas, en virtud de

una incapacidad o de una falta de suplencia.®!
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Rol de enfermeria

Enfermera como sustituta: Compensa lo que le falta a la persona cuando se
encuentra en un estado grave o critico, cubre sus carencias y realiza las funciones
gue no puede hacer por si misma.5?

Enfermera como ayudante: Establece las intervenciones durante su
convalecencia, ayuda al paciente para que recupere su independencia, apoya y
ayuda en las necesidades que la persona no puede realizar por si misma.®?
Enfermera como acompafiante: Fomenta la relacidn terapéutica con el paciente y
actia como un miembro del equipo de salud, supervisando y educando en el

autocuidado.%3

Henderson establece 14 Necesidades Basicas que el paciente ha de satisfacer:%4

1. Respirar normalmente: Valorar la funcion respiratoria de la persona y saber

identificar los posibles inconvenientes de este proceso. También se debe vigilar la
frecuencia y el ritmo respiratorio, la temperatura y la circulacion del aire de la
habitacion, entre otros aspectos.5®
Comer y beber adecuadamente: Valorar el grado de autonomia para alimentarse.
Habitos de hidratacion y alimentacion, tipo de dieta, apetito, alergias, dificultad a
la masticacion y deglucion, presencia de nauseas y vomitos. Valorar peso, talla e
indice de masa corporal.®
Eliminar por todas las vias corporales: La valoracién de la necesidad pretende
conocer la efectividad de la funcién excretora de la persona (eliminacion intestinal,
vejiga, piel y menstruacion). Datos mas relevantes que deben valorarse:
frecuencia de eliminacion fecal, caracteristicas de las heces, si presenta
alteraciones: incontinencia, dolor, hemorroides, gases, se han producido cambios
en los habitos intestinales, habitos que dificultan / ayudan a la defecacion, utiliza
algiin medio para favorecer la defecacion y frecuencia de eliminacion urinaria.®’
Moverse y mantener posturas adecuadas: Valorar las actividades de la vida diaria,
ya que de éstas depende el bienestar mental y la eficacia del funcionamiento
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corporal guardando relacién en gran medida con el estado de movilidad, todos los
sistemas del cuerpo funcionan mejor cuando estan activos, el desuso del sistema
neuromuscular causa rapidamente degeneracién y pérdida funcional.5?

Dormir y descansar: Valorar el patron de suefio, problemas para dormir, sensacion
de haber descansado, insomnio, nistagmo leve, temblor de manos, enrojecimiento
de la esclerotica, expresion vacia, ojeras, bostezos frecuentes, cambios en la
postura y condiciones del entorno.%¢

Usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse: Evaluar el significado de la ropa;
apariencia o pertenencia, eleccién personal; ropa apropiada al gusto y a las
circunstancias; tipo de ropa, apropiada a las funciones fisioldgicas; calidad de la
ropa, apropiada para el clima; limpieza de la ropa, capacidades fisicas para
vestirse y desvestirse.®°

Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales: Valorar la
temperatura corporal, si la persona experimenta sensaciones de calor y frio de
acuerdo con los cambios climéticos.®®

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: Valorar el grado de
autonomia para la higiene corporal y si ésta es correcta. Estado de la piel y
mucosas. Higiene bucal. Utilizar escala de Braden.®¢

Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas: Valorar el estado de
animo; preocupacion, tristeza, nerviosismo, irritabilidad, euforia, impulsividad,
recursos que emplea y factores de influencia; conocimientos sobre su estado de
salud, interés por conductas saludables; medidas preventivas habituales,

vacunaciones, revisiones y percepcion de si mismo de la situacion actual.’

10.Comunicarse con los demas expresando emociones: Valorar la capacidad para

relacionarse con otras personas a través de sus aptitudes, gestos y palabras.®®

11.Vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores: Se refiere a la facilidad o

dificultad para vivir de acuerdo con sus valores y creencias, la importancia de la

religiéon en su vida.%®

12.Ocuparse en algo para realizarse: Valorar la capacidad de una persona para

participar y desarrollar interés en ciertas actividades recreativas 0 intereses

23



sociales, aumentando asi la autoestima, los sentimientos de felicidad y la

autorrealizacion personal.®®

13. Participar en actividades recreativas: Valorar el nimero de horas que le dedica a

la semana,; dificultad para realizar sus pasatiempos habituales, se aburre, causas
a las que atribuye esta dificultad o limitacion; como cree que puede evitarlas,
reducirlas o resolverlas; respuesta ante situaciones estresantes, somatizacion e

inhibicion.”©

14.Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad: Valorar los aspectos de

comportamiento que demuestren interés por aprender 0 resolver

problemas, preguntas, socializar y buscar recursos educativos.®®

Metaparadigma de enfermeria:

Salud: Capacidad de la persona de realizar por si solo y sin ayuda las 14
necesidades basicas; la salud es el maximo grado de independencia, teniendo la
mejor calidad de vida.”* La salud no es solo corporal, incluye las dimensiones
psiquicas, espirituales, perceptuales y filoséficas del ser humano, esta
correlacionada con la calidad de vida, que incluye autonomia, bienestar y
comodidad.”

Persona: Individuo consciente y auténomo dentro de su cultura que realiza
procesos vitales para la supervivencia y el bienestar. Es receptor de la atencién y
cuidado de la enfermera.’? Es una unidad corporal y mental que esta constituida
por componentes biolégicos, psicolégicos, sociales y espirituales.”

Entorno: Para Henderson un individuo sano es capaz de controlar su entorno, pero
la enfermedad puede influir en esta capacidad.’® El entorno consiste en el contexto
del paciente que influira en su estado de bienestar, incluye ademas las
interacciones con el sistema sanitario.”

Enfermeria: Es la asistencia temporal a una persona que carece de la capacidad,
fortaleza o conocimiento para realizar alguna de las 14 necesidades basicas, hasta
gue esa persona pueda resolver a realizarlas de manera independiente. Los
cuidados de enfermeria son dirigidos a recuperar esa independencia.”®
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Proceso de Atencién de Enfermeria

La filosofia de Virginia Henderson y el proceso enfermero sirve como guia fundamental a
la hora de llevar a cabo dicho proceso, es decir, valora las necesidades de un individuo
a través de un modelo tedrico y se orienta sobre los datos subjetivos y objetivos.’*
Henderson postuld que el proceso de enfermeria refleja la importante naturaleza
cientifica y de resolucién de problemas basada en evidencia del trabajo de las

enfermeras.>®

El proceso de enfermeria es un marco para planificar e implementar la atencion de
enfermeria a los pacientes, que consta de actividades interrelacionadas, dinamicas,
continuas, cientificas y orientadas a la solucién de problemas.’”® Actualmente es una
exigencia para evidenciar la madurez y el desarrollo profesional de la enfermeria, el cual
debe ser integrado a la practica clinica diaria y registrado en los documentos propios de

la disciplina.”®

El Proceso de Atencién de Enfermeria consta de cinco fases: valoracion, diagnostico,

planificacion, intervencién y evaluacion.’®

Valoracién: La recogida de los datos debe ser lo mas completa posible. Inicia desde el
primer contacto con el paciente, ya sea en el centro de salud o en el hospital, y continda
hasta el alta en los cuidados. Estos datos han de ser fiables, para lo cual se necesita la
consecucién de un clima de confianza con el menor y su familia, asi como contar con un
sistema de registro enfermero para su anotacion y organizacion. Los datos recabados

pueden ser:’’

o Datos objetivos: son concretos, observables y mesurables por el profesional
enfermero (p. €j.: exantema cutdneo en los brazos y el térax, 120 latidos por
minuto, vomitos, 37°C de temperatura, estomatitis, etc.).

« Datos subjetivos: son manifestaciones del nifio y/o sus padres, en torno a cémo
se sienten o como perciben la situacion (p. ej.: dolor abdominal, malestar,

inapetencia, vértigo, cansancio, etc.).
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CLASIFICACION

Global/General:

Valoracion inicial,
primera impresion
sobre el estado de
salud del individuo,

familia y comunidad.

Focalizada/Especifica:
Se basa en puntos
concretos, es continua
y centrada; da una
informacion detallada.

Fases de la valoracioén

VALORACION

FASES

1.Recoleccion de datos:
Obtencion de la informacién
referente a las condiciones de la
salud de la persona, familia o
comunidad.

Fuentes:
*Primaria o directa
*Secundaria o indirecta

Medios para la recoleccion de
datos:

a) Observacion

b) Exploracion Fisica

-Métodos: Céfalo-podal

-Técnicas: Inspeccion, palpacion,
percusion, auscultacion, medicion.
c)Entrevista

Tipo de datos:
*Subjetivos
*Objetivos

2. Validacion de datos
Verificar y confirmar los
datos para determinar
si corresponden a los
hechos.

3.0rganizacion de los
datos

Agrupacion de los
datos de forma tal que
se identifiquen las
capacidades de |la
persona y sus
problemas de salud
reales y potenciales.

4.Registro de los
datos

Consiste en informar y
registrar los datos que
se obtuvieron durante
la observacion,
entrevista y exploracion
fisica.

Reyes Gémez Eva. Fundamentos de enfermeria. Ciencia, metodologia y tecnologia. Tercera edicion. México: EI Manual Moderno.
2023

Diagnostico: Debe ser claro, especifico, preciso y prudente ya que, un adecuado
diagnoéstico nos permitira proporcionar las actividades correctas que favorezcan a la
pronta recuperacion del paciente/cliente; dicho diagndstico sera obtenido mediante la
priorizacion de las necesidades obtenidas durante la valoracion.”®

Tipos de Diagnéstico

Consta de tres partes, formato

= Representa un estado que ha sido PES: problema (P) + etiologia,
REAL clinicamente validado mediante caracteristicas factores causales o contribuyentes
definitorias principales identificables (E) + signos/sintomas (S)
Juicio clinico de que un individuo, familia o ‘Consta de dos componentes,
ALTO comunidad son mas vulnerables a desarrollar el formatg PE:‘probIema (=
RIESGO problema que otros en situacion igual o similar etiologlaffactores
fo) contribuyentes (E)
w 2 . . Consta de dos componentes,
o ; Son enunciados que describen un formato PE: problema (P) +
o) POSIBLE pzblems spspechado bara gdiciee etiologia/factores
o == necesitan datos adicionales contribuyentes (E)
o
-0
- Juicio clinico respecto a una persona, Deben estar presentes dos hechos:
[=] DE grupo o comunidad en transicién deseo de un nivel mayor de bienestar y
BIENESTARY desde un nivel especifico de bienestar estado o funcion actual eficaces, no
hacia un nivel mas elevado contiene factores relacionados
Comprenden un grupo de Diagnésticos de Son enunciados de una parte, con
DE Enfermeria reales o potenciales que se la etiologia o factores concurrentes
SINDROME supone que aparecen como consecuencia de para el diagnéstico contenidos en la
un acontecimiento o situaciéon determinados denominacion diagnostica
.

Atemiz Martinez, Amadeo Zeus, sustentante. Proceso de Atencion de Enfermeria aplicado a paciente con dolor abdominal,
relacionado con agentes lesivos bioldgicos y biliares evidenciados por conducta expresiva de dolor verbal y no verbal /
Publicado marzo 2023.
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Planificacién: Incluye las intervenciones de enfermeria, en la que se prescribiran cuidados
de enfermeria para contribuir a la mejora del paciente.”® A la hora de planificar los
cuidados se deben llevar a cabo una serie de pasos que garanticen unos cuidados

coherentes cuyo centro de atencion es la persona.®

Ejecucion: Supone la puesta en practica del plan de cuidados. Comprende las habilidades
y los conocimientos necesarios para la ejecucion de los cuidados, que deben ser
individuales, integrales y continuos. Se realizara cada una de las intervenciones
necesarias para la consecucion de los objetivos y se llevard a cabo la anotacion y firma

de las actuaciones realizadas.”’

Evaluacion: La fase de evaluacion concluye el proceso de enfermeria y proporciona
informacion sobre hasta qué punto el diagnéstico y las intervenciones de enfermeria se
implementaron correctamente. Se recopilan datos para determinar si se ha producido una
mejora en los resultados especificos del paciente y si el autocuidado, la calidad de vida

y el bienestar han mejorado.8°
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2.4 Danos ala Salud

Enfermedad de Hirschsprung
Definicion

Enfermedad de Hirschsprung (HSCR), descrita por primera vez por Harald Hirschsprung,
se define como una enfermedad congénita que se caracteriza por la ausencia de células
ganglionares intrinsecas en los plexos submucoso y mientérico del intestino
posterior/colon distal.8! La afectacion rectal es universal, pero la longitud del intestino

afectado varia.®?
Epidemiologia

La incidencia anual de HSCR es de casi 1 de cada 5000 nifios, con un sesgo de
proporcion de sexo masculino de 4:1.8 Aunque la enfermedad es generalmente
esporadica, hay una incidencia de 7-8% de enfermedad familiar; entre pacientes con
aganglionosis colonica total y aganglionosis intestinal total, la incidencia de casos
familiares es mucho mayor en 15% y 50%, respectivamente.®? Cominmente, la HSCR se
asocia con otras anomalias congénitas y cromosOmicas. Por ejemplo, las personas con
Sindrome de Down tienen un riesgo 100 veces mayor de desarrollar HSCR que la
poblacion promedio. Se ha demostrado que las mutaciones del gen RET codificante

representan el 7-25% de los casos esporadicos y el 40-60% de los casos familiares.8
Etiologia

Es un trastorno motor intestinal causado por la falla de las células de la cresta neural
(precursores de las células ganglionares intestinales) para migrar completamente durante
el desarrollo intestinal. En nifios sanos, la migracion craneocaudal de las células de la
cresta neural comienza a las 4 semanas de gestacion y termina a las 7 semanas, pero
se desconoce la verdadera etiologia de este fracaso de la migracion en HSCR. Sin
embargo, las teorias incluyen la diferenciacién prematura de las células de la cresta
neural que conduce a la falta de migracion adicional y la destruccion de las células

ganglionares locales.®®
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Anatomia

El Sistema Nervioso Entérico es una rica red de neuronas Yy células gliales que
comprenden el tracto gastrointestinal; sistema nervioso intrinseco y son responsables de
controlar numerosas funciones complejas, incluida la digestion, absorcion, el transito de
alimentos y desechos, la secrecidén de multiples sustancias integrales, incluyendo agua,
electrolitos, moco, antimicrobianos y moléculas de sefializacion, preservacion de la

inmunidad del huésped y la funcién de barrera epitelial. ¢
La pared intestinal normal contiene dos plexos nerviosos distintos, estos son:®’

e Plexo submucoso (de Meissner).

e Plexo mientérico o intermuscular (de Auerbach).

Cada plexo contiene una malla fina de neuronas y células de soporte que controlan la
motilidad, la absorcién, la secrecién y el flujo sanguineo. Las células ganglionares
(anidadas en grupos de cuatro a seis células) reciben sefales colinérgicas y adrenérgicas

extrinsecas.?®’
Clasificacion
El HSCR se puede clasificar segun la longitud del segmento agangliénico:8

Clasificacion de la Enfermedad de Hirschsprung

Tabla 1. Nomenclatura estandarizada para la enfermedad de Hirschsprung

Nomenclatura Definicién

Segmento ultracorto No se debe abandonar una definicién y uso claros de este
término

HD de Segmento Corto Aganglionosis hasta la union sigmoide del colon descendente

HD de Largo Segmento Aganglionosis desde la unién sigmoide del colon descendente

hasta el ciego (células de ganglion presentes en el colon)

Colénico Total HD Aganglionosis de todo el colon y <5 cm de ileon terminal
Pequetio Intestinal HD Aganglionosis que se extiende maés allé del fleon terminal (>5 cm)
Total Intestinal HD <20 em de intestino ganglionado mas alla del ligamento de Treitz.

Ubicacién anatémica de la extensién recto, colon sigmoide, colon descendente, colon transversal, colon

de la aganglionosis ascendente, ciego, ileon, yeyuno

Wood RJ, Garrison AP. Total Colonic Aganglionosis in Hirschsprung disease. Semin Pediatr Surg. 2022 Apr;31(2):151165.

29


https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/glial-cells
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/gastrointestinal-tract
https://www-sciencedirect-com.pbidi.unam.mx:2443/topics/medicine-and-dentistry/mucus

Presentacién Clinica

Hay tres presentaciones clinicas clasicas de la HCSR: (1) recién nacidos con distension
abdominal y falta de eliminacion de meconio en las primeras 48 horas; (2) bebés o nifios
pequerios con distensién abdominal, estrefiimiento crénico y encopresis; y (3) adultos con
dolor abdominal y estrefiimiento de por vida. La gran mayoria de los casos pertenecen a

las 2 primeras categorias.®®

El fracaso del intestino distal para relajarse y permitir el paso de las heces conduce a la
obstrucciéon funcional y a la dilatacion secundaria del intestino proximal al segmento
aganglionar. Los nifios afectados pueden presentar dismotilidad severa que causa
sintomas obstructivos, heces similares a cintas y, con frecuencia, falta de crecimiento. En
>90% de los pacientes afectados, los sintomas comienzan durante el periodo neonatal,
y en la mayoria, el diagnostico se realiza durante los primeros 3 meses de vida, mientras

gue <1% se diagnostican durante la vida adulta.®®
Diagnostico

Una vez establecida la sospecha diagndstica con base a la clinica, el estudio radiologico
permite guiar el proceso diagndstico, los métodos utilizados dependeran del nivel de
sospecha de HSCR, la edad del nifio, si existe sospecha de enterocolitis (que requiere

manejo de emergencia), los recursos disponibles y la preferencia clinica e institucional:®!

e Radiologia simple de abdomen
e Enema opaco
e Manometria rectal

e Biopsia rectal

La biopsia rectal es la prueba de diagnédstico “gold standard” para HSCR.®? Una biopsia
rectal por succion o biopsia rectal de espesor completo para patologia permanente
confirma el diagnéstico, y se debe observar tanto la ausencia de células ganglionares

como la presencia de nervios hipertréficos (mayores de 40 micras).
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Tratamiento quirdrgico

El tratamiento inicial varia segun la preferencia del cirujano. Muchos tratan la obstruccion
funcional con irrigaciones coldnicas programadas en el hogar mientras permiten que el
paciente crezca durante un periodo de varios meses, mientras que otros proceden a la
reseccion y reconstruccion inmediatas.’* Se han propuesto diferentes técnicas
quirargicas a lo largo de los afios para el tratamiento de la HSCR, todas compartiendo un
objetivo comun: la reseccion del intestino aganglionar y el arrastre del intestino
normalmente inervado a través del ano, al tiempo que preserva la funcion normal del
esfinter.®> Esto se logra con mayor frecuencia mediante los procedimientos de Swenson,
Duhamel o Soave.** Aln no se ha determinado el momento 6ptimo para una extraccion
endorrectal (ERPT) de una sola etapa para HSCR. Muchos cirujanos prefieren realizar
ERPT poco después del diagndstico, siempre que no haya comorbilidades significativas
del paciente. Se cree que este enfoque previene la enterocolitis preoperatoria y evita la

hospitalizaciéon adicional.%

Procedimientos de recuperacion para la Enfermedad de Hirschsprung
B

@ Ganglion cells present
@ Ganglion cells absent

(Adaptado de Gause CD, Krishnaswami S. Management of Anorectal Malformations and Hirschsprung Disease. Surg Clin North Am.
2022 Oct; 102(5): 695-714.)

Procedimientos de recuperacion para la Enfermedad de Hirschsprung. (A) Soave: en un
esfuerzo por evitar la lesion del nervio pélvico, se reseca el colon aganglionico y el recto
de forma endorrectal, dejando un “manguito” seromuscular agangliénico a través del cual
se extrae el intestino ganglionar y se anastomosa al recto (un centimetro por arriba de la
linea dentada, con el objetivo de conservar el canal anal, lo cual es importante para la

continencia fecal). Luego, el manguito muscular se divide posteriormente para evitar la
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obstruccién recurrente. (B) Swenson: se reseca todo el colon agangliénico y el recto con
anastomosis de extremo a extremo del intestino ganglionar al canal anal, y (C) Duhamel:
se reseca el intestino aganglionico hasta el recto, el cual se deja intacto. Se realiza una
diseccion presacra y luego se extrae el intestino ganglionar y se anastomosa al recto
nativo mediante una enterotomia transversal distal posterior en el recto nativo. Después
de la anastomosis, la porcion anterior del neorecto es nativa y la porcién posterior es el
segmento ganglionar de extraccion. Esto crea un reservorio mas grande y evita una
diseccion anterior y una posible lesién de los nervios autbnomos de la vejiga. Todos los

métodos han mostrado resultados equivalentes.%

Los beneficios de la extraccion primaria completamente transanal incluyen la utilizacion
de una sola incision, evitando cicatrices en la pared abdominal, con el potencial de
reduccion del dolor postoperatorio, un tiempo de funcionamiento mas corto y la idoneidad
de esta técnica para su uso en entornos de escasos recursos que pueden carecer de

equipo para la laparoscopia.®’

Las posibles desventajas con respecto a un enfoque totalmente transanal incluyen el
posible impacto de la dilatacién prolongada de los musculos del esfinter en la continencia
fecal, el riesgo de torsidén colonica y la incapacidad de confirmar la zona de transicion
histolégica antes de comenzar la movilizacién del colon, ya que muchos cirujanos
cambiarian su enfoque operativo cuando se enfrentan a una aganglionosis de segmento

mas largo.®’
Complicaciones

Los padres deben saber que la Enfermedad de Hirschsprung esta asociada con una
condicion llamada enterocolitis, lo que resulta en distension gaseosa abdominal, diarrea,
ocasionalmente fiebre y potencialmente mortal enfermedad sistémicay puede ocurrir
antes o después de la correccion quirtirgica.®® Idealmente, después de la intervencion
quirdrgica, un nifio nacido con Enfermedad de Hirschsprung deberia prosperar, lograr
continencia fecal y evitar episodios recurrentes de distension abdominal vy
enterocolitis. Sin embargo, un numero significativo de pacientes continda teniendo

dificultades después del procedimiento de recuperacion.®
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Capitulo 3. Metodologia

Se realiza estudio de caso basado en la filosofia de Virginia Henderson. El proceso de
seleccién de la persona se inicia durante la segunda semana de préactica hospitalaria,
correspondiente al segundo semestre de la Especialidad de Enfermeria Perioperatoria

en una Institucion de Salud.

Se efectla seleccidon de una persona hospitalizada en el servicio de Cirugia General el
29/09/2023, siendo un preescolar masculino de 4 afios proveniente del Estado de México,
presenta antecedente de estrefiimiento cronico con manejo médico, incapacidad para

evacuar de manera auténoma, diagnoéstico de Enfermedad de Hirschprung el 30/04/2023.

Se obtuvo un consentimiento informado, a través de una entrevista con el tutor
responsable quien tiene una relacion directa: la madre. Con la persona, explicando
objetivos académicos, se procede a la recoleccion de datos mediante una valoracion
generalizada con instrumento basado en las 14 necesidades de Virginia Henderson, para
posteriormente realizar 4 valoraciones focalizadas, obteniendo informacion directa (datos
referidos por el paciente) y de forma indirecta (datos referidos por la madre y expediente
clinico). Las principales escalas utilizadas en las valoraciones son: ASA, EVA, Maddox,
Braden, Bristol, Aldrete, Ramsay, Downton modificado para pediatricos, Sistema

Nacional de Estadificacion de Ulceras por presion.

Se realiza jerarquizacion de la informacién obtenida para elaborar diagnésticos de
enfermeria utilizando el formato PES (problema, etiologia, signos y sintomas),

desarrollando diagndsticos de tipo real y de riesgo.

Para el estudio y la planeacién del cuidado se seleccionaron aquellos articulos con fecha
de publicaciébn no mayor a 5 afios por medio de Clinical Key, Pub Med, Elsevier,
Enferteca, Springer, BVS, Cochrane, MedLine, Medigraphic, EBSCOhost, entre otros,
seguidamente se ejecutaron intervenciones de enfermeria evaluando cada una de ellas
mediante la recuperacion y respuesta de la persona, concluyendo con un plan de alta

basado en las necesidades comprometidas.
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Procedimiento para la elaboraciéon de estudio de caso

s« B Seleccion de la persona

Presentacion a tutor y autorizacion

3 Se realiza entrevista con familiar

explicando objetivos académicos
Procedimiento

para 4 Firma de consentimiento informado

la elaboracion de
estudio Se efecttia wuna valoracion

de caso 5 generalizada (con instrumento) y
cuatro valoraciones focalizadas

(7§ Blsqueda de informacién (EBE)

y 4 Jerarquizacion de la informacion

Elaboracion de diagnosticos de
enfermeria utilizando el formato PES

Procedimiento Desarrollo de plan de cuidados
para basado en evidencia cientifica

la elaboracion de

estudio 10

de caso

Ejecucion de intervenciones
de enfermeria

Evaluacion de intervenciones
11 mediante recuperacion y
respuestas de la persona

i ¥} Realizacién de plan de alta

29/09/2023 Elabord: LEO Ana Sofia Rosas Reyes
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Aspectos éticos

La ética, desde el punto de vista filoséfico, comprende asumir la normatividad moral que

cada sociedad exige con base a los fundamentos dados por una teoria.®

Es cuidar, proteger, preservar el respeto a la dignidad humana, con profesionalismo al
momento de brindar los cuidados necesarios para mejorar el estado de salud y
satisfaccion en la atencion del paciente;'% es fundamental para la identidad de la
enfermeria, no es sélo algo en lo que piensan las enfermeras en determinadas

situaciones.102

La enfermeria puede guiar sus acciones éticas hacia el beneficio de los demas, aplicando
principios éticos y deontoldgicos en su practica profesional. Esto garantiza un cuidado

humanizado y responsable, respetando la vida y los derechos humanos.1%

La enfermeria es una profesion que se ocupa de los aspectos personales y privados de
la vida de las personas. Por lo tanto, las enfermeras necesitan conocer los aspectos

éticos basicos, que son parte integral de la practica de enfermeria.%*
Principios de Bioética

La bioética, fue un término acufiado en la década de los 70 por Van Rensselaer Potter,
ofrece un dialogo entre las diversas disciplinas para encontrar solucion a los conflictos o
dilemas éticos que se presentan en el quehacer diario, apoyar en la toma de decisiones
prudentes en el ambito ambiental, el de investigacion, educacion y el asistencial que

pueden llegar a afectar la vida.1%®

Los principios bioéticos forman parte del cuerpo tedrico inicial de la bioética y del
denominado principialismo. Se gestan en EE. UU. para dar respuesta a los abusos
cometidos en personas participantes en proyectos de investigacion por parte de médicos
responsables de distintas investigaciones.%
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Estos se pueden resumir del siguiente modo:1°’

Principio de respeto a la autonomia: Principio rector que sustenta la doctrina del
consentimiento informado y que promueve el respeto del profesional médico hacia
la autodeterminacion del paciente. De este modo se permite que sean las
personas en situacion de atencién de salud quienes gestionen de un modo maduro
su propia vida, tomando decisiones conscientes respecto a su salud y su
enfermedad.

Principio de no maleficencia: debe evitarse causar dafio fisico, psiquico o moral a
las personas. Para ello, hay que evitar realizarles intervenciones diagnosticas o
terapéuticas contraindicadas, inseguras o no validadas por la evidencia cientifica.
Principio de justicia: debe procurarse un reparto equitativo de los beneficios y las
cargas, facilitando a las personas el acceso suficiente, no discriminatorio y
adecuado a los recursos disponibles, con el uso eficiente de los mismos, para
evitar acciones futiles.

Principio de beneficencia: deben brindarse, cuando esté indicado, acciones en
salud validadas y demostradamente utiles, que ayuden a promover el bienestar de
las personas, procurando que realicen su propio proyecto de vida y felicidad en la
medida de lo posible, ademas de proteger del mejor modo su integridad fisica y

psicoldgica, y su intimidad.

Decalogo del codigo de ética para las enfermeras y enfermeros en México

La observancia del Cédigo de Etica, para el personal de enfermeria nos compromete a:108

1.

Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta
honesta y leal en el cuidado de las personas.
Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacién, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.
Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende, sin
distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.
Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.
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9.

Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o
dafio a la propia persona o a terceros.

Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la
atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias
y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.
Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.

Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales.

OMS

Todas las personas deben poder ejercer el derecho a la salud, sin discriminacién por

motivos de raza, edad, pertenencia a grupo étnico u otra condicion. La no discriminacion

y la igualdad exigen que los Estados adopten medidas para reformular toda legislacion,

practica o politica discriminatoria.®

Ley de proteccion de Datos Personales en Posesiéon de Sujetos Obligados de la Ciudad

de México

Articulo 9. EIl responsable del tratamiento de datos personales deberd observar los

principios de:110

1. Calidad: Los datos personales deben ser ciertos, adecuados, pertinentes y

proporcionales, no excesivos, en relacion con el ambito y la finalidad para la que

fueron recabados.

2. Confidencialidad: El responsable garantizara que exclusivamente el titular pueda

acceder a sus datos, o0 en su caso, el mismo responsable y el usuario a fin de cumplir

con las finalidades del tratamiento. En cualquier caso, se deberd garantizar la

secrecia y la no difusion de éstos. Sélo el titular podré autorizar la difusion de sus

datos personales.
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3. Consentimiento: Toda manifestacion previa, de voluntad libre, especifica, informada
e inequivoca por la que el titular acepta, mediante declaracion o accién afirmativa, el
tratamiento de sus datos personales.

4. Finalidad: Los datos personales recabados y tratados tendran fines determinados,
explicitos y legitimos y no podrén ser tratados ulteriormente con fines distintos para
los que fueron recabados. Los datos personales con fines de archivo de interés
publico, investigacion cientifica e historica, o0 estadisticos no se consideraran
incompatibles con la finalidad inicial.

5. La Finalidad incluira el ciclo de vida del dato personal, de tal manera, que concluida
ésta, los datos puedan ser suprimidos, cancelados o destruidos.

6. Informacion: El responsable debera informar al titular de los datos sobre las
caracteristicas principales del tratamiento, la finalidad y cualquier cambio del estado
relacionados con sus datos personales.

7. Articulo 13. En el tratamiento de datos personales de menores de edad siempre se
debera contar con el consentimiento del padre, la madre o el tutor, privilegiando el
interés superior de la nifia, el nifio y el adolescente, en términos de las disposiciones

legales aplicables.*?
Normas Oficiales Mexicanas
NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

5.5 Para efectos de manejo de informacion, bajo los principios sefialados en el numeral

anterior, dentro del expediente clinico se debera tomar en cuenta lo siguiente:11!

Los datos personales contenidos en el expediente clinico, que posibiliten la
identificacién del paciente, en términos de los principios cientificos y éticos que orientan

la practica médica, no deberan ser divulgados o dados a conocer.

Cuando se trate de la publicacién o divulgacion de datos personales contenidos en el
expediente clinico, para efectos de literatura médica, docencia, investigacion o
fotografias, que posibiliten la identificacion del paciente, se requerira la autorizacion
escrita del mismo, en cuyo caso, se adoptaran las medidas necesarias para que éste no

pueda ser identificado.
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5.7 En los establecimientos para la atencibn médica, la informacion contenida en el
expediente clinico serd manejada con discrecion y confidencialidad, por todo el personal
del establecimiento, atendiendo a los principios cientificos y éticos que orientan la
practica médica, asi como, las disposiciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana,
referida en el numeral 3.14 de esta norma y demas disposiciones juridicas aplicables.'!

NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud.

5.8.1. Verificar oportunamente la existencia y funcionamiento éptimo del equipo que se
utiliza para proporcionar el cuidado de enfermeria y, en su caso, reportar los faltantes y
las fallas que representen un riesgo para los usuarios de los servicios de salud o para el
propio personal. En correspondencia, los establecimientos de atenciéon médica
proporcionaran los recursos necesarios de material y equipo, verificando con oportunidad

el buen funcionamiento de los mismos.112

5.8.3. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos

cientificos, técnicos, éticos y humanisticos de acuerdo a su &mbito de competencia.t*?

5.9. Cumplir con las normas institucionales y de orden técnico en materia laboral, que
apliquen en el ambito especifico de su competencia, a fin de contribuir a la seguridad del

usuario, la del equipo de salud, asi como, para la conservacion del medio ambiente.!'?

NORMA Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la

administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

6.3.4 Los equipos deben estar libres de fisuras, deformaciones, burbujas, oquedades,
rebabas, bordes filosos, rugosidades, desmoronamientos, partes reblandecidas, material

extrafio y la superficie debe de tener un color uniforme.13

Los equipos de infusion deberan ser cambiados cada 24 horas si se esta infundiendo una
solucion hipertonica: dextrosa al 10%, 50% y NPT, y cada 72 horas en soluciones
39



hipotonicas e isotonicas. En caso de contaminacién o precipitacion debe cambiarse

inmediatamente.

6.3.9 No se deben desconectar las vias de infusion innecesariamente, por ejemplo, en
procedimientos de cuidados generales como el bafio, aplicacibn de medicamentos,
deambulacion, traslado y otros. Cuando sea necesario, debe hacerse con técnica

aséptica.'3

6.4.9 Posterior al retiro de un catéter central, el sitio de insercion se cubrira con un aposito

estéril oclusivo y debe ser monitorizado hasta su epitelizacion.*3

7.2 En caso de instalacion de catéteres venosos centrales, se deberd integrar en el

expediente clinico la Carta de Consentimiento Informado correspondiente.13

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones

de manejo.

6.2.1 En las areas de generacion de los establecimientos generadores, se deberan
separar y envasar todos los residuos peligrosos biologico-infecciosos, de acuerdo con
sus caracteristicas fisicas y bioldgicas infecciosas, conforme a la tabla 2 de esta Norma
Oficial Mexicana. Durante el envasado, los residuos peligrosos biolégico-infecciosos no

deberan mezclarse con ningln otro tipo de residuos municipales o peligrosos.'4

Separado y envasado de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos

TABLA 2
TIPO DE RESIDUOS ESTADO FISICO ENVASADO COLOR
4.1 Sangre Liquidos Recipientes hermeéticos Rojo
4.2 Cultivos y cepas de agentes Solidos Bolsas de polietileno Rojo
infecciosos
4.3 Patologicos Solidos Bolsas de polietileno Amarillo
Liquidos Recipientes herméticos Amarillo
4.4 Residuos no anatémicos Solidos Bolsas de polietileno Rojo
Liquidos Recipientes hermeticos Rojo
4.5 Objetos punzocortantes Sdlidos Recipientes rigidos polipropileno |Rojo

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental -Salud ambiental- Residuos peligrosos biol6gico-
infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo
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Persona: “D.G.F.P” Fecha de

nacimiento 25/08/2019, nacionalidad

mexicana, masculino de 4 afos,
alergias negadas, escolaridad
preescolar.

Desarrollo Psicomotriz: Dice frases de 4
0 mas palabras, responde a preguntas
simples, nombra correctamente el color
de las cosas, reconoce las figuras
geomeétricas, identifica objetos
cotidianos y personas por su nombre,
sostiene un crayon entre los dedos y el

pulgar.

Salud: Transfusiones negadas, esquema
de vacunacion incompleto, ausencia de
cuarta dosis de Vacuna Pentavalente
Acelular DPaT+VPI+Hib (18 meses) y

Refuerzo de Vacuna DPT (4 afios).

Antecedente de estrefimiento crénico

con manejo médico, madre ha

estimulado las evacuaciones con

enemas desde el nacimiento.

30/04/2023 transrectal:

Enfermedad de Hirschsprung.

Biopsia
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Capitulo 4. Aplicacién del Proceso Atencion de Enfermeria

Presentacion de la persona por los nucleos conceptuales de enfermeria

Entorno: Lugar de origen y residencia
Naucalpan Estado de México, casa
rentada, habita con 3 personas (madre,
padrastro y hermana), familia de religion
catdlica. Cuenta con pavimentacion,
agua potable, drenaje y alumbrado
publico. Supermercados a 1 hora de
distancia, mercado a 30 minutos,
escuela a 5 minutos. El carro recolector
de basura acude 2 veces por semana.
Fabrica de vidrios, calcetines y textiles

a 1 hora de su hogar.

Cuidado: Se encuentra durante la

valoracion de la persona las siguientes
necesidades alteradas:

2. Comer y beber adecuadamente.

4. Moverse y mantener una postura
adecuada.

7. Mantener la temperatura corporal.

8. Mantener la higiene corporal y la
integridad de la piel.

9. Evitar peligros ambientales y lesionar
a otras personas.

13. Participar en actividades recreativas.



Valoracién focalizada 1

Fecha 29/09/2023
Lugar: Hospitalizacion

Se encuentra “‘D.G.F.P.”

cursando el preoperatorio

Preoperatorio inmediato
Hora: 07:00 am

inmediato en el area de

hospitalizacion, permanece recostado en la cama en compairiia de su cuidador primario

(madre).

Necesidad Valorada

4. Moverse y mantener
una postura adecuada

7. Mantener la
temperatura corporal
8. Mantener la higiene

corporal y la integridad de
la piel

Datos objetivos

Daniels grado 4

Downton modificada 1

Temperatura 36.0°C

Catéter corto periférico
#24 en miembro toracico
derecho permeable,
infusion solucion glucosa
5% + NaCl 12.5 ml + KCL
10 ml Maddox O

Braden 15

Ulcera por presion Etapa 1
en el Sistema Nacional de
Estadificacion de Ulceras
por presién: Eritema que
no palidece en piel intacta
en la espalda baja de
aproximadamente 2 cm x 2
cm
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Datos subjetivos

‘D.G.F.P.” Presenta
negatividad a la
deambulacién, permanece
Unicamente en decubito
supino

Se encuentra descubierto,
sabana a la altura de los
pies, refiere frio

Madre refiere bafio el dia de
ayer 12:30 pm, Ultima
higiene dental el dia de ayer
18:00 pm, refiere ausencia
de higiene bucal el dia de
hoy



Necesidades alteradas

7. Mantener la temperatura corporal.

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

Diagnosticos de Enfermeria

1. Riesgo de disminucién de temperatura corporal por debajo de 36°C r/c exposicion a
ambiente frio hospitalario.

2. Lesion cutanea r/c falta de movilidad m/p ulcera por presion Etapa 1 Eritema que no
palidece en piel intacta de 2 cm x 2 cm de longitud ubicado en la espalda baja.

3. Riesgo de contaminacion de la via aérea inferior r/c malos habitos higiénicos bucales.
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Plan de cuidados

Fecha: Hora: 07:00 Lugar:
29/09/2023 am Hospitalizacion
Necesidad Fuente de Papel de la
Alterada: Dificultad: Enfermera:

7. Mantenimiento Conocimiento  Sustituta

de la temperatura
corporal

Tipo de valoracion:
Focalizada

Grado de Dependencia:

Dependiente

Diagnéstico de enfermeria: 1. Riesgo de disminucion de temperatura corporal por
debajo de 36°C r/c exposicion a ambiente frio hospitalario

Objetivo del Profesional de Enfermeria: Mantener la normotermia de la persona

Objetivos del Usuario: No aplica.

Intervencién de
Enfermeria

Temperatura °
ambiental
adecuadall®

Calentamiento
pasivoli® .

Prevencion de o
perdida de calor
por conducciéntt®

Actividades / Cuidados

Evitar los cambios bruscos
de temperatura y entrada de
corrientes de aire

Cubrir cuerpo con frazada
para proporcionar calor

Colocar adecuadamente
bata de hospitalizacion

Uso de colchén térmico

Evitar el contacto de la
persona  con  cualquier
superficie fria

Verificar humedad de pafial
constantemente
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Evaluacion

Se evita la exposicién de la
persona a cambios bruscos de
temperatura

07:15 am “D.G.F.P’ se
encuentra adecuadamente
cubierto 'y disminuye la

exposicion al ambiente frio, la
persona refiere ausencia de
frio y sensacién de aumento
de la temperatura corporal

7:30 am La temperatura
corporal aumenta a 36.2 °C

“‘D.G.F.P” permanecio
tranquilo, normo térmico, el
paial se mantuvo seco

continuamente



Plan de cuidados

Fecha: 29/09/2023

Hora: 07:15 am

Lugar:

Hospitalizacion

Necesidad Alterada Fuente de Papel de la
o Dificultad: Enfermera:

8. Mantener la higiene

corporal y la integridad Voluntad Ayudante

de la piel

Tipo de valoracion:
Focalizada

Grado de
Dependencia:

Parcialmente
dependiente

Diagnéstico de enfermeria: 2. Lesion cutanea r/c falta de movilidad m/p Ulcera por
presion Etapa 1 Eritema que no palidece en piel intacta de 2 cm x 2 cm de longitud

ubicado en la espalda baja

Objetivo del Profesional de Enfermeria: Disminuir la progresion de la lesion cutanea

Objetivos del Usuario: No aplica

Intervencién de
Enfermeria

Cambios posturales!t’

Ejercicio pasivo en o
cama''®

Motivacion a la °
deambulacién®

Actividades / Cuidados

Realizar cambios posturales
en la cama cada 2 horas
Seqguir un orden rotatorio
determinado evitando el
apoyo de la persona sobre
Ulcera por presion Etapa 1

Realizar una serie de
ejercicios pasivos del
antebrazo, mufieca y mano
Realizar una serie de
ejercicios pasivos de la parte
inferior de la pierna, el tobillo
y el pie

Explicar a “D.G.F.P.” y a
cuidador primario la
importancia de la
movilizacion y sus beneficios
Evitar el reposo estricto en
cama
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Evaluacion

Se coloco a “D.G.F.P” en
decubito lateral izquierdo,
muestra cooperacion para
realizar los  cambios
posturales, refiere
sensacion de bienestar al
cambio de posicion

Adecuada colaboracién de
la persona al realizar
ejercicio pasivo en cama,
indica confort al realizar la
actividad

Inicia la deambulacion por
periodos cortos para
acudir al sanitario, la
persona refiere entender
la importancia de no
permanecer Unicamente
en la cama



Educacion!?®

Enseflar a la persona y al
cuidador primario factores de
riesgo de formacién de
lesiones por presion siendo
los principales la presion,
fuerzas de friccion, humedad,
entre otros

Promover la revision dental
periodica
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La persona y el familiar
responsable refieren
comprender la informacién
proporcionada, la madre
mostrd interés y estuvo
pendiente de que el nifio
se movilizara



Plan de cuidados

Fecha: 29/09/2023

Necesidad Alterada:

8. Mantener la higiene

Hora: 07:30 am

Lugar:
Hospitalizacion

Fuente de Papel de la
Dificultad: Enfermera:
la Conocimiento Ayudante

corporal y
integridad de la piel

Tipo de valoracion:
Focalizada

Grado de
Dependencia:

Parcialmente
dependiente

Diagnostico de enfermeria: 3. Riesgo de contaminacién de la via aérea inferior r/c
malos habitos higiénicos bucales

Objetivo del Profesional de Enfermeria: Realizar higiene bucal

Objetivos del Usuario: No aplica

Intervenciéon de
Enfermeria

Cepillado dental*?®

Higiene bucal
preoperatoria®*

Educacién para la
salud 121, 24

Actividades / Cuidados

Realizar higiene de manos,
colocacion de guantes,
preparacion de material, informar
a la persona la actividad a
realizar, cepillar dientes, lenguay
encias utilizando cepillo, pasta
dentifrica y vaso desechable

Efectuar una higiene bucal con
clorhexidina al 0.12% al menos
30 minutos previos al
procedimiento quirdrgico

Explicar a “D.G.F.P” y a cuidador
primario la importancia de la
higiene bucal perioperatoria,
puesto que proporciona una
manera de combatir las
Infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud
Promover la revision
periddica

dental

a7

Evaluacion
07:30 Se realiza
higiene  bucal con

adecuada cooperacion
de la persona

La persona refiere un
sabor  extrafio  sin
embargo contribuye
con la actividad

‘D.G.F.P.” 'y familiar
responsable  refieren
comprension de la
informacion
proporcionada y se
retroalimenta lo
comprendido



Valoracién focalizada 2

Fecha 29/09/2023 Transoperatorio
Lugar: Quir6éfano. Sala 2 Hora: 08:40 am

Se encuentra D.G.F.P. en la mesa de operaciones

Necesidad Valorada Datos objetivos Datos
subjetivos
8. Mantener la higiene Continda con catéter corto periférico #24 en S/D

corporal y la integridad de miembro toracico derecho, Maddox 0

la piel
Braden 11

En el Sistema Nacional de Estadificacion
de Ulceras por presion presenta: Ulcera por
presion Etapa 1 - Eritema que no palidece
en piel intacta en la espalda baja, longitud
de 2 cm x 2 cm aproximadamente, piel fragil

Necesidades alteradas

4. Moverse y mantener una postura adecuada.

Diagnosticos de Enfermeria

1. Riesgo de complicaciones en lesion por presion r/c Braden 11, compresion de la
zona y fragilidad de la piel.
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Plan de cuidados

Fecha: Hora: 9:10 am Lugar: Tipo de valoracion:
29/09/2023 Quirdfano Focalizada

Necesidad Fuente de Papel de la Grado de Dependencia:
Alterada: Dificultad: Enfermera:

Dependiente
4. Moverse y Fuerza Sustituta
mantener una
postura adecuada

Diagnéstico de enfermeria: 1. Riesgo de complicaciones en lesion por presion r/c
Braden 11, compresion de la zona y fragilidad de la piel

Objetivo del Profesional de Enfermeria: Disminuir el riesgo de complicaciones en la
lesion por presion actual

Objetivos del Usuario: No aplica
Intervenciéon de Actividades / Cuidados Evaluacion
Enfermeria

Proteccion local 122

Proteccion especifica de puntos Adecuada proteccion de
de apoyo y posicionamiento puntos de apoyo durante
mediante algodén, guata y todo el procedimiento

textiles quirargico
Cuidados de la e Valoracién continua durante el ldonea  deteccibn de
pielt?3 transoperatorio del estado de la signos de alarma durante
piel la intervencion quirdrgica

La piel no presenta nuevas
lesiones por presion en los
puntos de apoyo, ningun
dispositivo clinico produjo
dafo a la piel

e Detectar de forma precoz signos
de alarma provocados por la
presion, roce, friccion, humedad
o cizalla

e Supervisar periodicamente que
los dispositivos clinicos para la
monitorizacion de la persona no
producen dafio a la piel
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Valoracién focalizada 3

Fecha 29/09/2023

Lugar: Recuperacion

Se encuentra “D.G.F.P.” cursando el posoperatorio inmediato en el area de recuperacion,

permanece recostado en camilla.

Posoperatorio inmediato

Hora: 15:20 pm

Necesidad Valorada Datos objetivos Datos subjetivos
2. Comer y beber Ayunode 15 horas S/D
adecuadamente . .

15:30 pm Glucemia capilar 44 mg/dl
9. Evitar peligros Puncion lumbar con infiltracion de Refiere querer

ambientales y lesionara medicamentos — Ropivacina al 0.2% 65 estar con
otras personas ml para pasar 2 ml/hora por 32 horas mama

Alterna periodos de somnolencia e

irritabilidad, llanto intermitente

Estrés: Disminucion de la actividad,

pérdida de interés por el juego
EvaO

Aldrete 7 Ramsay 3
Necesidades alteradas
2. Comer y beber adecuadamente.

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas.

Diagnosticos de Enfermeria

1. Disminucion de la glucosa sérica r/c ayuno prolongado de 15 horas m/p glucemia

capilar de 44 mg/dl, periodos de somnolencia.

2. Llanto intermitente r/c estrés y ausencia de la madre m/p irritabilidad, pérdida de interés

por el juego, referir deseo de estar con su mama.
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Plan de cuidados

Fecha: 29/09/2023

Necesidad Alterada:

2. Comer y beber
adecuadamente

Diagnostico de enfermeria:

Hora: 15:45 Lugar:

pm Recuperacion
Fuente de Papel de la
Dificultad: Enfermera:
Fuerza Sustituta

Tipo de valoracion:

Focalizada

Grado de Dependencia:

Dependiente

1. Disminucion de la glucosa sérica r/c ayuno prolongado

de 15 horas m/p glucemia capilar de 44 mg/dl, periodos de somnolencia

Objetivo del Profesional de Enfermeria: Mantener dentro de parametros normales la

glucemia capilar

Objetivos del Usuario:

Intervencién de
Enfermeria

Mantener la glucemia
capilart?4

Valorar los niveles de
glucosa en sangre!?®

No aplica

Intervenciéon de Enfermeria

Infusion de  soluciones
parenterales:

administracion de suero
glucosado al 5% (5 mL/kg)

aportando 0,5 g/kg

Administracién de glucosa
intravenosa (60 ml glucosa
al 5%)

Toma de glucemia capilar
30 minutos posterior a la
administracion de glucosa
intravenosa
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Evaluacion
16:20 Se observa a
‘D.G.F.P” tranquilo,

disminucién de periodos de
somnolencia, reactivo a
estimulos externos, refiere
guerer jugar con un juguete
gue observa en el estante de
recuperacion

16:30 pm glucemia capilar
de 84 mg/dI



Plan de cuidados

Fecha: 29/09/2023

Necesidad Alterada:

9. Evitar peligros
ambientales y lesionar
a otras personas

Diagnostico de enfermeria:

Hora: 16:15 Lugar:

pm Recuperacion
Fuente de Papel de la
Dificultad: Enfermera:
Voluntad Compairiera

Tipo de valoracion:
Focalizada

Grado de Dependencia:

Independiente

2. Llanto intermitente r/c estrés y ausencia de la madre
m/p irritabilidad, pérdida de interés por el juego, referir deseo de estar con su mama

Objetivo del Profesional de Enfermeria: Disminuir el estrés

Objetivos del Usuario: No aplica

Intervencién de
Enfermeria

Apoyo emocional'?6

Técnicas de
relajaciont?’

Distraccion?’

Intervenciéon de Enfermeria

Adaptar la informacion a su
nivel de madurez
explicando la causa de
ausencia de su cuidador
primario

Acompafiamiento continuo

Escucha activa
Relacién empatica

Resolucion de dudas
Respiracion guiada

Musicoterapia

Lectura de cuentos

Juego
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Evaluacion

La persona muestra interés
ante el acompafiamiento,
refiere sentirse mas seguroy
tranquilo

“‘D.G.F.P” coopera al realizar
las técnicas de relajacion,
sin embargo continda con
irritabilidad intermitente

Se presenta disminucion del
llanto, se observa a la
persona relajada, se reduce
la irritabilidad, “D.G.F.P.”
refiere sentirse bien



Valoracién Generalizada

Fecha 30/09/2023 Posoperatorio mediato
Lugar: Hospitalizacion Hora: 10:00 am

Se encuentra D.G.F.P. cursando el posoperatorio mediato en el area de hospitalizacion,
permanece recostado en la cama en compafiia de su cuidador primario madre.

Necesidad Valorada Datos objetivos Datos subjetivos

1. Respirar Sin alteracion Sin alteracion
normalmente

2. Comer y beber Ayuno 29 horas V.O., nutricién Madre refiere que
adecuadamente parenteral 960 ml (40 ml/hora) “‘D.G.F.P” en casa realiza
tres comidas fuertes y una
colacion al dia, consume
todas las frutas y verduras

Infundiendo solucion Hartmann
500 ml para mantener vena
permeable

CVC infundiendo soluciéon de
glucosa al 5% de 500 ml (NacCl
12.5 ml + KCI 10 meq)

3. Eliminar por todas Sonda vesical tipo Foley 10 Fra S/D
las vias corporales derivacién, 200 mililitros, orina
clara

1 evacuacion durante el turno
matutino — Tipo 4 en escala de
Bristol (20 gramos)

4. Moverse y Indicacién por personal médico S/D
mantener  posturas de evitar posicion en
adecuadas sedestacion, sin embargo, se

realiza ocasionalmente
Downton 2

5. Dormir y descansar Sin alteracion Sin alteracion
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6. Usar ropas
adecuadas, vestirse y
desvestirse

8. Mantener la higiene
corporal y la
integridad de la piel

9. Evitar peligros
ambientales y
lesionar a  otras
personas

10. Comunicarse con

los demas
expresando sus
emociones

11. Vivir de acuerdo
con sus  propias
creencias y valores

12. Ocuparse en algo
para realizarse

13.  Participar
actividades
recreativas

en

Sin alteracion

Catéter corto periférico #24 en

miembro toracico derecho
permeable, Maddox O
Catéter VEeNnoso central

Subclavio izquierdo 5 Fr 2 L 13
cm funcional

Ausencia de bano desde hace
dos dias, higiene bucal por la
mafana

Eva 2 al cambio de pafal

Ausencia de Vacuna

Pentavalente Acelular

DPaT+VPI+Hib (18 meses) y
Refuerzo de Vacuna DPT (4

afnos)

Sin alteracion

Sin alteracion

Sin alteracion

Se observa irritable, aburrido,
impaciente, llora ocasionalmente
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Sin alteracion

Piel sudorosa

Escases de agua en el
servicio de Cirugia General

S/D

Sin alteraciéon

Sin alteracion

Sin alteracion

Refiere querer levantarse
de la cama

‘D.G.F.P” refiere interés
por el futbol, le agrada jugar
en el celular, ver peliculas,



colorear, armar
rompecabezas y cantar

14. Aprender, Sin alteracion Sin alteracion
descubrir y satisfacer
la curiosidad

Necesidades alteradas
4. Moverse y mantener una postura adecuada.
9. Evitar Peligros ambientales y lesionar a otras personas.

13. Participar en actividades recreativas.

Diagnosticos de Enfermeria

1. Riesgo de dehiscencia de herida quirdrgica r/c falta de autocuidado y no atender la
indicacion proporcionada por el equipo de salud.

2. Ausencia de inmunizacion r/c desconocimiento y falta de interés de cuidador primario
m/p omision de refuerzo de Vacuna DTP.

3. Irritabilidad r/c disminucion de actividades recreativas m/p referir aburrimiento,
Impaciencia, llanto ocasional.
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Plan de cuidados

Fecha: 30/09/2023 Hora: 10:30 Lugar:
Hospitalizacion
Necesidad Alterada: Fuente de Papel de la
Dificultad: Enfermera:

9. Evitar peligros
ambientales y lesionar
a otras personas

Diagnostico de enfermeria:

Conocimiento Comparfiera

Tipo de valoracion:
Focalizada
Grado de Dependencia:

Independiente

1. Riesgo de dehiscencia de herida quirargica r/c falta
de autocuidado y no atender la indicacion proporcionada por el equipo de salud

Obijetivo del Profesional de Enfermeria: Disminuir el riesgo de dehiscencia de herida

quirdrgica

Objetivos del Usuario: No aplica

Intervencién de

Enfermeria
Educacion para la o
salud128
[ ]
[ ]
[ ]
Favorecer la °

cicatrizacion12®

Actividades / Cuidados

Explicar la importancia de
evitar la tensién y/o presion
en la herida quirdrgica
Ensefiar un rol de cambios
posturales para evitar
realizar presiéon sobre la
herida quirdrgica

Evitar que “‘D.G.F.P”
permanezca sentado

Ensefar a cuidador
primario cuidados de herida
quirdrgica y datos de
dehiscencia

Instruir el mantenimiento de
un ambiente seco alrededor
de la herida

Al término del cambio de
pafial se verifica la
ausencia de humedad
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Evaluacion

‘D.G.F.P.” 'y  cuidador
primario refieren entender la
informacion proporcionada,
expresan ausencia de
dudas; la persona muestra
cooperacion ante los
cambios de posicion
brindados y refiere
comodidad ante la actividad

Cuidador primario
retroalimenta la importancia
de la ausencia de humedad



Plan de cuidados

Fecha: 30/09/2023 Hora: 11:00 Lugar:
Hospitalizacion
Necesidad Alterada: Fuente de Papel de la
Dificultad: Enfermera:

9. Evitar peligros
ambientales y lesionar
a otras personas

Conocimiento Educadora

Tipo de valoracion:

Generalizada
Grado de Dependencia:

Independiente

Diagnostico de enfermeria: 2. Ausencia de inmunizacion r/c desconocimiento y falta
de interés de cuidador primario m/p omision de refuerzo de Vacuna DTP

Objetivo del Profesional de Enfermeria: Reafirmar con el cuidador primario de
“D.G.F.P.” la importancia de la aplicacion del refuerzo de la Vacuna DTP

Objetivos del Usuario: No aplica

Educacioén sobre la °
importancia de la
vacunacion30

Proporcionar  informacion
con relacion a la
importancia de la
vacunacion, que es una
vacuna y sus beneficios
Proporcionar  informacion
precisa y basada en
evidencia sobre la Vacuna
DPT

Reiterar la relevancia de la
aplicacion del refuerzo de la
Vacuna DPT

Aclarar cualquier duda que
la familia pueda tener sobre
la seguridad y eficacia de
las vacunas
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“‘D.G.F.P” cuidador
primario refieren
comprender la importancia
de la vacunacion y acudir
posteriormente al centro de
salud a colocar el refuerzo
de la vacuna ausente,
indican ausencia de dudas y
muestran compromiso

y el



Plan de cuidados

Fecha:
30/09/2023

Necesidad
Alterada:

13. Participar en Conocimiento

actividades
recreativas

Hora: 10:40 am

Lugar:
Hospitalizacion

Fuente de Papel de la
Dificultad: Enfermera:
Ayudante

Tipo de valoracion:
Generalizada

Grado de Dependencia:

Parcialmente dependiente

Diagnostico de enfermeria: 3. Irritabilidad r/c disminucion de actividades recreativas
m/p referir aburrimiento, impaciencia, llanto ocasional

Objetivo del Profesional de Enfermeria: Aumentar las actividades recreativas
realizadas durante la hospitalizacion

Objetivos del Usuario: No aplica

Confort126

Actividades
recreativasis!

Mantener un ambiente
tranquilo antes de realizar las
actividades recreativas

Dar seguridad a través del
contacto y la voz de
personas queridas por el
paciente

Juguete terapéutico
Lectura de cuentos
Juegos de palabras
Musicoterapia:
canto de mausica infantil
Realizar dibujos

Uso de libros de colorear
Papiroflexia de animales
Observar videos educativos
Uso de juguetes personales
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escucha vy

‘D.G.F.P.” disminuye
momentaneamente la
irritabilidad al escuchar la
voz de su madre, se
observa seguro y tranquilo

La persona muestra interés
y colaboracién en todas las
actividades recreativas
realizadas, refiere felicidad

El cuidador primario
participé activamente en las
actividades



Valoracién focalizada 4

Fecha 02/10/2023 Posoperatorio mediato - Dia #3
Lugar: Hospitalizacion Hora: 15:30 pm

Se encuentra “D.G.F.P.” cursando el posoperatorio mediato en el area de hospitalizacion,
permanece recostado en la cama en compafiia de su cuidador primario madre.

8. Mantener la higiene Catéter corto periférico Ausencia de higiene bucal
corporal y la integridad #24 en miembro
de la piel toracico derecho

permeable, Maddox O.

Solucién de Glucosa al

5% de 500 ml, vena

permeable

Catéter venoso central
Subclavio izquierdo 5
Fr 2 L 13 cm funcional

Solucion fisioldgica de
500 ml

Bafio de esponja por la
mafana

Necesidades alteradas

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

Diagnostico de Enfermeria

1. Malos habitos higiénicos r/c falta de conocimiento e interés.
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Plan de cuidados

Fecha: 02/10/2023

Necesidad Alterada:

8. Mantener la
higiene corporal y la
integridad de la piel

Hora: 15:45 pm Lugar:

Hospitalizacion

Fuente de Papel de la
Dificultad: Enfermera:
Conocimiento Compafiera

Tipo de valoracion:
Focalizada

Grado de Dependencia:

Independiente

Diagnostico de enfermeria: Malos habitos higiénicos r/c falta de conocimiento e
interés m/p ausencia de higiene bucal

Objetivo del Profesional de Enfermeria: Disminuir malos habitos higiénicos

Objetivos del Usuario: No aplica

Intervenciéon de
Enfermeria

Educacion para la
salud®*?

Actividades / Cuidados

Reiterar la importancia de la
higiene bucodental, cémo
mantener la higiene oral
Reafirmar limpieza dental
utilizando la técnica de barrido
Fomentar cepillar
correctamente los dientes
después de cada comida, al
levantarse y antes de dormir
desarrollando una rutina diaria
de cuidados

Explicar la importancia de
acudir al dentista al menos 1
vez cada 6 meses
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Evaluacion

La persona y su cuidador
primario refieren
entendimiento de la
informacion proporcionada

y se comprometen a
realizar las actividades
propuestas



Plan de Alta

Necesidades de
Virginia Henderson

2. Comer y beber
adecuadamente

3. Eliminar por todas

las vias corporales

5. Dormir y descansar

8. Mantener la higiene
corporal y la integridad

de la piel

Recomendaciones

Ofrecer una alimentacion variada, la dieta debe incluir
alimentos de todos los grupos con el fin de conseguir un
aporte de nutrientes satisfactorio®33

Repartir las comidas del dia en tres principales (desayuno,
comida y cena) y una o dos intermedias (almuerzo y
merienda)!33

Consumo diario de fibra (alimentos como frutas, verduras,
cereales y granos integrales enteros)*3

Ingesta de agua potable, se desaconseja el consumo
sisteméatico de zumos industriales y refrescos; ademas las
bebidas alcohdlicas no figuran en la alimentacion del
nifio34

Indicaciones médicas:

Espavén Gotas: Dar 12 gotas cada 6 horas sin suspender
hasta su siguiente consulta

Normex (Leche de Magnesia): Dar 10 mililitros cada 24 horas
sin suspender

Periodo de suefio: Periodo nocturno de aproximadamente
diez horas, que se pueden complementar con siestas
diurnas!3®

Bafarse diariamente

Secar bien todas las partes del cuerpo luego del bafio
Cambiar a diario la ropa interior, camisas y otras prendas
de vestir que estén en contacto directo con la piel
Cepillar correctamente los dientes después de cada
comida, al levantarse y antes de dormir

Limpiar los dientes utilizando la técnica del barrido, para
lo cual se coloca el cepillo con las cerdas hacia arriba, se
presiona suavemente hasta llevar las cerdas del cepillo
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9. Evitar los peligros
ambientales y lesionar
a otras personas

hacia abajo, con lo que se permitira eliminar los restos de
alimentos adheridos a los dientes

Identificar signos de alarma y acudir a consulta de
urgencias:
Enrojecimiento y dolor alrededor de la herida o
del area donde se encuentra la herida
quirurgica, drenaje de liquido purulento de la
herida quirurgica, fiebre

Seguimiento:
-Realizar radiografia de abdomen, solicitarla
para antes de la consulta
-Consulta con el Servicio de Cirugia el martes
10/10/2023 en colon y recto
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Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones

Conclusion

La Enfermedad de Hirschprung es poco comun, sin embargo, existe evidencia de casos
cada vez mas recurrentes por lo que es importante conocer los cuidados brindados por
el profesional de enfermeria para la mejora continua de la salud de la persona en el

perioperatorio.

La Aplicaciéon del Proceso de Atencidon de Enfermeria permite al personal de enfermeria

otorgar una atencion individualizada, enfocada en las 14 necesidades de la persona.

La educacién para la salud en el ambito pediatrico es indispensable debido a que los
cuidadores primarios son quienes comparten el cuidado de la persona.

El cuidado de la enfermera especialista perioperatoria en personas a las que se les realizo
una hemicolectomia incluye principalmente la valoracién continua y monitorizacion,
acompafamiento emocional, administracion de medicamentos, vigilancia de signos de
alarma durante su estancia en el hospital y al egreso de éste y educacion para la salud

para la persona y familiar responsable del cuidado.

Recomendaciones

La enfermeria basada en evidencia permite realizar cuidados especializados que brindan
una mejora en el estado de salud de la persona, para tomar decisiones efectivas. Es
indispensable aplicar estos cuidados durante el perioperatorio para contribuir al bienestar

de la persona.
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Anexos

Actividades para disminuir la Irritabilidad de “D.G.F.P”

Papiroflexia Libros para colorear

Procedimiento quirdrgico

Iméagenes proporcionadas y autorizadas por Dra. Karla Santos Jasso — Cirugia Pediatrica, Alta Especialidad en
Cirugia Pediatrica Colorrectal
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Fecha: 29/09/2023

DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA

Diagnostico Preoperatorio: Enfermedad de Hirschsprung

Cirugia programada: Descenso tipo Swenson

Cirugia realizada: Proctectomia + colectomia

parcial + anastomosis colorrectal + CVC

Tipo de anestesia: General Balanceada

Accesos venosos: Catéter corto periférico #24
en miembro torécico derecho

Cateterismo Vesical: Sonda tipo Foley 10 Fr
a derivacion

Electrodo neutral:
derecho

Pediatrico en gemelo

Posicién quirdrgica:
Primer tiempo - Trendelenburg

Segundo tiempo - Decubito ventral con pelvis
elevada

Tipos de Incision (abordaje): Transanal

ENF. QUIRURGICO PROPORCIONA

CIRUJANO REALIZA

Primer tiempo

1. Se da posicion a la persona en Trendelenburg en la mesa eléctrica

2. Campos quirargicos Delimitacién de sitio quirdrgico

3. Conteo de textiles y punzocortantes

Pausa quirdrgica

4. Escalpelo #3, Hoja #15 Incisién en piel por debajo de la clavicula

5. Aguja introductora Puncién sobre incision realizada, observa
adecuado retorno venoso

6. Guia Introduccién a través de aguja

7. Dilatador Dilatacion de la piel y posteriormente de vena
subclavia

8. Catéter venoso central 5 Fr 13 cm 2 vias |Ingresa Catéter a vena subclavia izquierda,

corrobora permeabilidad y presencia de retorno
venoso
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9. Porta agujas Mayo con Prolene 3-0 \/ /

Diseccion Adson con dientes

Fijacion a piel de la persona y Heparinizacion
de Catéter

10. Tijeras Mayo

Retiro de sutura excedente

11. Porta agujas Mayo con Poliglactina 910
3-0V/

Diseccion Adson con dientes

Afrontamiento de piel

12. Tijera Mayo

Retiro de sutura excedente

13. Apdsito estéril transparente

Cubrimiento de catéter venoso central

Se comprueba posicionamiento de catéter mediante fluoroscopia

Segundo tiempo

14. Se da posicion a la persona en decubito ventral con pelvis elevada en la mesa eléctrica

15. Gasas con Yodo Povidona espuma

Antisepsia en &rea perianal

16. Campos quirdrgicos

Colocacién y delimitacion del sitio quirdrgico

17. Conteo de textiles y punzocortantes

18. Gasas humedas

Introduccién de gasa dentro del recto

19. Separador Lone Star

Colocacion en anodermo visualizando linea
dentada, posteriormente se reposiciona
separador escondiendo la linea dentada

20. Porta agujas Mayo con Seda 3-0 © /

disecciéon Gerald, diseccién vascular con
dientes

Colocacion de multiples suturas a un
centimetro de la linea dentada de forma
circunferencial

21. Lapiz monopolar

Incision externamente a la linea de sutura

22. Lapiz bipolar y monopolar Maniobras de traccibn y contratacion
realizando  proctectomia 'y colectomia,
hemostasia en sitio quirdrgico

23. Seda libre 3-0 / Pinza angulo Ligadura de grandes vasos
Descenso de 28 ocm de intestino

rectosigmoide, se evidencia zona de transicion
aproximada macroscopicamente a 12 cm de la
linea dentada
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24. Frasco para biopsia

Se envia biopsia intraoperatoria a 20 cm de la
linea dentada la cual reporta presencia de
células ganglionares sin hipertrofia de troncos
nerviosos

25. Porta agujas Mayo con Poliglactina 910

Puntos de fijacion laterales, anteriores y

3-0 O / diseccion Gerald, diseccion |posteriores, anastomosis colorrectal a 28 cm

vascular con dientes

de la linea dentada

Retiro de gasa intraluminal

Se realiza conteo de textiles y punzocortantes

Retiro de separador Lone Star

26. Compresas humedas

Lavado y secado de sitio quirdrgico

Se da por concluido el procedimiento sin incidentes
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Cédulas / Escalas de valoracion

e ASA °

Clasificacion ASA

Clasificacién de estado fisico preoperatorio

Definicion Ejemplos

Sano, no fumador, consumo minimo o
ninguno de alcohol

m Paciente sano

Paciente con enfermedad
sistémica moderada

Fumador, embarazo, IMC 30-40, DM2 e HAS
controlada, sin limitaciones funcionales

Limitacion funcional importante, DM2 e HAS
descontroladas, EPOC, IMC >40, hepatitis
actiy o de alcohol, marcapasos, ERC bajo
didlisis, IAM, AIT, EVC, EAC <3 meses

Paciente con enfermedad
sistémica severa

1AM, AIT, EVC, EAC <3 meses, disfuncion

valvular severa, reduccion importante de

Fraccion de eyeccion, sepsis, CID, SDRA,
ERC terminal sin dialisis

Paciente con enfermedad
sistémica severa

Aneurisma abdominal/torécico roto, trauma

'

Paciente moribundo cuya ‘
masivo, hemorragia intracraneal con efecto de :
'

'

'

supervivencia es nula si no se

% RIS masa, intestino isquémico con falla cardiaca o
realiza la cirugia

disfuncion organica multiple

Paciente declarado muerte
cerebral, soporte vital para
procuracion de organos

SK_TLIGHTMed

IMC: Incice de masa corporal

DM2: Diabetes meltus 2

EPOC: Enfermedad puimonar ODSIUCINA Crorica
ERC: Enfermedad renal crénica

1AM: Infato agudo al miocardo

AIT: Ataque Isquémico transitorio

EVC: Evento vascular cerebral

EAG: Enfermedad arteria coronaria

CID: Coaguiacion Inravascar diseminada
SDRA: Sindrome de istres fespralonio agudo
HAS: Hipertension arterial sistémica

Braden .

Escala de Braden

para la prediccion del riesgo de dlceras por presidn

LIGERA!

LIMITADA SIN LIMITACIONES

RARAMENTE
HUMEDA
CUANDO LA ROPA DE
‘CAMA SE CAMBIA DE

DEAMBULA
FRECUENTEMENTE =

OCASIONALMENTE
HUMEDA

LIGERAMENTE
LIMITADA® >

MOVILIDAD
UY POBRE

NUTRI

FRICCION Y ROBLEMA

CIZALLAMIENTO

REALIZA ESTA EVALUACION PARA SABER EL RIESGO DE SUFRIR

COMPLETAMENTE
NMOVIL

PPROBLEMA
POTENCIAL

ULCERAS POR PRESION

MODERADO: 13-14PuNTos BAJD: 15-18 PUNTOS (51 <75 AROS)

15-18 PUNTOS (81 >75 ANOS)

A ALTO: <A12 PUNTOS

68

Downton

CAIDAS PREVIAS

Downton

Escala de valoracién del riesgo de caida
(@Creative_Nurse

MEDICAMENTOS
Cr—

= o v —

P

ESTADO MENTAL

DEFICITS SENSORIALES

' ALTERACIONES VISUALES

1

A ALTERACIONES AUDITIVAS

e EXTREMIDADES (amsuracion. crus...)

721

ﬁ

RIESGO ALTO DE CAIDAS

CONFUSO

DEAMBULACION

SEGURA CON AYUDA

INSEGURA CON/SIN AYUDA

IMPOSIBLE

[

GEEtwa

W Qe @ o e e

Bristol
f ESCALA DE BRIS
=7
. ® 6 ¢ Pedazos duros separados. Como
Tipo1 ® o ® nueces (dificil excrecion)
e — Con forma de salchicha, pero grumosa
Tipo 2 | e | de fr )
n T Con forma de salchicha, pero con
Tipo 3 } grietas en la superficie
. Con forma de salchicha (o serpiente)
Tipo 4 % pero lisa y suave
Tipo 5 @@ @ Trozos pastosos con bordes bien
P e e definidos
TipO 6 | === Pedazos blandos y esponjosos con
J bordes irregulares
Tipo 7 Acuosa, sin pedazos soélidos,
= totalmente liquida




¢ Maddox e Aldrete

ESCALA DE ALDRETE

Tabla 40-3 Escala de Aldrete: recuperacion postsedacion*

NIVEL

Caracteristicas Puntos
Actividad Mueve 4 extremidades voluntariamente o ante drdenes 2
Mueve 2 extremidades voluntariamente o ante drdenes 4
® ® Incapaz de mover extremidades 0
Desniort ’ ontado ve | Respiracion Capaz de respirar profundamente y toser libremente 2
esplerto, cooperador, orientado y tranquilo . .o . . .
Disnea o limitacion a la respiracién 1
Apnea 0
3 . . Circulacion PA < 20% del nivel preanestésico 2
Dormido con respuesta a 6rdenes PA 20-49% del nivel preanestésico 1
PA > 50% del nivel preanestésico 0
Conciencia Completamente despierto 2
Somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido Resm a la "amada 1
No responde 0
Sa0, Mantiene Sa0,>92% con aire ambiente 2
Dormido con respuesta sélo al dolor Necesita 02 fea mantener 3302< 90% 1
$a0, < 90% con 0, suplementario 0
@ Q @ PA: presidn arterial; Sa0,,: saturacion arterial de oxigeno.
Profundamente dormindo sin respuesta a estimulos *Para ser dado de aita es necesario una purtuzcion 9 puntos.
e Maddox e Wong-Baker
. e NO signos de flebitis. A
Sin dolor, entema, hinchazdn ni corddn palpable | 0 £ De 3 a 7 anos colaboradores:
! ; pap OBSERVE punto deinsercidn Escala de caras de Wong-Baker
Dolor sin eritema, hinchazén ni cordén palpable f Posible signo de flebitis. e & o bl  dovcron] =
enla zonade puncidn OBSERVE punto deinsercion O i e cesae i meade
Dolor con eritema y/o hinchazdn sin corddn )

oo

palpable en la zona de puncion ~~ -~ - —~ 7y
Dolor, eritema, hinchazn, endurecimiento o @ ® e @..9 ‘@‘
cpydényenosgpalpable< ficm por encima del — e N I\

sitio de insercién o " . . = %5
DOIOL en'tema, hinchazén, endurecimientoo Sin dolor  Duele un  Duele un  Duele ain Duele El peor
cordon venoso palpable > 6cm por encima del L poco  pocomds  mds mucho dolor
sitio de inserciénylo purulencia

Trombosis venosa franca con fodos los signos
anterioresy dificultad o detencion dela 5
perfusion

-
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e Sistema Nacional de Estadificacion
de Ulceras por Presion

Pressure Ulcer Staging

National Pressure Ulcer Staging System
Stage | Nonblanching erythema of intact skin.

Stage  Partialhickness skin loss involving the epidermis and/or dermis. The ulcer is superficial and
I presents clinically as an abrasion, blister, or shallow crater.

Stage  Full-thickness skin loss with damage and/or necrosis of the subcutaneous fissue. The wound
1l extends down to, but not through, the undertying fascia.

Stage  Full-hickness skin loss with extensive destruction and necrosis of overlying structures, including
IV muscles, bone, or tendon
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Apéndices

¢ Instrumento de valoracion basado en la filosofia de Virginia Henderson

| O UNIVERSIDAD NACIONAL AUTIONOIMA DE MEXICO o
FACULTAD DE EMFERMERIA Y OBSTETRICIA UNA‘M » Antecedente de enfermedades Card atorias y Circulato No, Negado, ausente
INP INSTITUTO NAGIONAL DE PEDIATRIA Asma; Negado [Alergia: Taqucardia: [Hipertensian: | Anemia: :
DIVISION ESTUDIOS DE POSGRADO legadas Ausente eerie ‘Ausente
5 . Estilo de Vida
INSTRUMENTO DE VALORACION BASADO EN LA FILOSOFIA DE VIRGINIA HENDERSON - - - . ——
BaIRFeTEanN ‘ clivo: Realiza | Tipa de rabajo: [Tabaguismo: (ugar) Cugar de residencia
| Negado uegos en el parque |Estudiante Ausente Naucalpan Edo. Méx.
Nombre: F P DG | Fecha de entrevista: 30/08/2023 Consumo de Sustancias Toxicas: Negadas,
Edad: 4 afios, 1 mes | Fecha de nacimiento.  25/08/2018 | Sexo, i Constantes Vitales:
Estado civil: _Soltero [ Religion:catsiica [ Idioma: Eepafiol 364 | Frecuenca cardiaca: TEx Frecusncia respiratona: 21x  [Tensin Artenal Saturscion 855
Lugar de origen: Maucalpan Edo. Mex | Lugar de residencia Naucalpan Edo. Mex 110450 mmHg
Domiclo”_ Barrio la Mera, San Francisco Chimalpa Teléfono: 4622674443 Movimientos Respiratorios
Escolaridad: _Preescolar [ Ocupacion: Estudiante Eupnea: X g iraton, iones del itmo “Alteraciones respiratonias: Aleteo
Familiar o Responsable legal: Madre Disnes: Ausente Bradipnea: | Normal: % nasal: Ausente
Motivo de ingreso o consulta: Taquipnes: Hiperventilacién: Ausents costales:
9 Referido por médico particular quien realiza estudio contrastado de calon por Foten 1 Fiorentlantn Aumente Tros imercostales: No
enema sugerente de Enfermedad de Hirschprung, por lo que sugiere acudir a INP ” Retraccibn xifoidea: No
__ Ortopnea: [ Apnea: Ausente Disociacién toracoabdominal:
Antecedentes Heredo-familiares: apy el materna con hipotiroidismo, abuela paterna finada por ostecsarcoma Mo
Palpacion
Antecedentes QUIrlIgIcos: 30/04/2023 Biopsia Tr , 28/09/2023 i Farings Laringe fraquea Torax Eupnea: Ausents Frecuencia
jal is Color +CVC espiratoria: Normal
Situacion Laboral yfo Escolar aclual:  Eepdiante, asisti 20 dias a presscolar Forma: Cilindrica | Foma: Gilindrica  |Forma: Gilindrica | Forma: Normal Pisnea: Ausents Bradipnes: /
= = Tamafio: Acords 3 Tamafio: Adecuade [Tamafic: / Tamafic: / [aquipnea: 1
] | I: " - . . .
Estado de Bienestar actual biopsicosacial y espiritual:  Adecuado i it |mete: Simticsl Smetie: & boipnea: 1
Simetri é priopnea: 1
VALORACION GENERAL imetria 5‘"‘2',”’?"“ N N ’ o
NUMERO DE 533396 FECHA DE VALORACION 30/08/2023 (Otenmciones _ _
EXPEDIENTE Aleraciones del rmo | Alteraciones respiratorias:  |Sintomatologia: [Signos: Flos:
Signos vitaios Frol y mucosas Fiiaracon de 108 seniides: Minguno Funconamioni motor Ninguna resencia de ssoreciones:
Temperatura; 36.4°C Aspecto:  Hi _ Funcional: X Mormal: X Aleteo nasal Mo Cansancio: No [Tora y volumen e voz:  [SXPectorasiones: /
Frecuencia cardiaca: 75x'| Coloracion: Rosadas | g . N Limitado: perventilaci Tiros Mo Fatiga: Mo Ronquide: Ausents Sibilancias: |
B T ar erAlacion Adecuada | Tacto: Eepecticar bpny poventilacién: én xifcidea: No Dificultada para hablar: [Estertores: Ausente Espasmo bronquial: /
ansion Arteda, B Gusto ubicacion: Discapacitante Apnea; Disociacian torace- abdominaliNo |crepitaciones: Ausente  [Pler /
Saturacian: 95% gras No aplica Especificar: y " Paii i
Dificultada para deglutijHemoptisis: Ausente Tu"'::s '
Lesion tisulares: Minguna | Medicamentos que toma: | Golabora durante Ia entravista: Acitud:  Cooperador, tranquilo. _ _ Mo [Finomea: Ausente -
Especificar Factores que causan 3 simomatologia: No sxiste Tiempo de presentar signos y sintomas actuales: |
760 mgiv c/12h Intervenciones o Tatamients que realza para dEminir 13 =) = genea para resizar T
< intomatologia: |
15maivesh = og . i} .
meprazol 15mgivc/8h | LOCALIZACION DEL DOLOR | FACTORES QUE [Presencia de cuerpo exirafios: D = de o [Stuacion o iesge:
] & AUMENTAN O Ausentes
DISMINUYEM EL DOLOR:  |Tipo Bonda: / Frecuencia: [Cocina con caroén: No
. Farings: 1 Eanulas: / Fentinua / [vive cerca de fabricas, minas,
Sélo al cambio de Laringe: £ ntemitente: 1 lestaciones e femocaril o
paiial. Traquea: / antidad: (Litros por minuto) / lautobuses, sercpuertos: Vive
Bronquic: ¢ la 1 hora de fabricas.
Bronquiale: /
jotros: 1
Circulacién
Coloracian de 1a piel Edema Grado de edema: (Marcar el grado en nimero de cruces). |
General: Ausente
Rosado: X Equimosis: Localizado: Lienado capilar =n segundos: 1 segundas,
Sangre TF- 89 ‘ORINA ‘BABINETE Palido: [Marméreo: Sitior Retomno venasa: Adecuado
Hematoerito: 32.1 TIP: 28.8 Uric 1.2, CA 9, CRE 0.14, BUN 13, UREA 27.6 -
e g Crope Sanguines: A Cianosis: [Otra: [Temperatura distal: /
2. i de g ratacion: 3.
Peso: 15.2kg | Talla: 104 cm ‘ MC: | Perimetro inal: 141 kgim® | Constitucion: Delgada Ttestinal en 24 horas
- 2 veses Caracteristicas: +Malestar
Apetito . " .
e = — — e aldia Color: Café Distencién: Ausente P
e ‘ i umenisde | srbie Olor: Normal Motilidad intestinal: Normal it
Habito de alimentacian Cantidad: 20 — 40 § Consistencia: Braden tipo encias:
Tipo d i o Via ds i0 i Dey |Horari intidad: s habitual ds 4 I nendiao
Do de a de ep per rario: a iimero habital de fecciones:
Mormal | Farenteral | )-m i 80 mi Fmidas Continuo Sangrade: No :_"esmes& No angies ylorectales
Agrados y Preferencias: Refiere que = | Desagrades: Refiere que I= desagrada | Rechazs: Brocoll Fistulzs: Ho Verugas: No E'am_a' No - Heridas, estomas: Herida qx anal
gustan las manzanas y uvas el jitomate strefiimiento:No
Tesiones g N Tonrok 1 Otr
Ingesta de alimentos fuera de los horarios | Habito de establecidos: 3 comidas, 1 Uso de suplementos alimenticios: o
establecidos: Dulces y jugos colacién en casa Hinguna
Faciores que facitan 1 . LET Ho Wotivos de-norcontrok
Restricciones / Evitacion: Ninguna Come cuando esta nenviosa: Mo Alimentos que acostumbra a ingerir. Follo. Aumento en la ingesta d liquidos: { Laxantes: {
=s. huevo. futas y verduras. lcteos. Consumo de fibras: / Estimuladores de | motiidad intestinal: No | Faciores que alteran la eliminacion
Uso de dispositives para Ia alimentacien: | Tiempe de wiilizar & medio de Factores que generan =si= ipo de Alimentos laxantes o astingentes: | Otros: intestinal: Ninguno
Catéter venoso central slimentacién actual: 24 horas alimentacion: PO. Proctecomia+Colectomia | Enemas: Mo
Describa un dia habitual de alimentacion Estimulacién anal Patrén habitual personat 2 evacuaciones al dia i i
Desayunc: Huevo con ‘Comida: Follo con verduras. sopa o] Cena: Leche y pan. Citros. Crros: Usa de dispositives: Especificar. No
frijoles, leche y pan. amoz. agua natural, fruta. o
‘ . Eliminacién vesical en 24 horas
ing=sta d= liquidos: airones de aumento / perdida de nocimisnic  d=  factorss | que - " - 5 5 "
|cantidad: 3% vasos de sgua o crecen La digestidn: Frecuencia:  [ontrol: 5 Facilta la diuresis: Sintomatologia
Frecuencia: Durants todo & dia nsume alimentos ricos en fibra Intermitente Doler: No Lesicnes del mesto urinario:
[Tipo de liquidos: Naturales 6/7. juges 17 o suisten patrones A en ol consume de - No
Valoracion ons .
B Toloratien d= Ta= Exdtager T el Caractaristicas: [Motivos deno | liquidos:No Pujo: Mo Infeccione: Ausente
[capasidad de hablar Adecuada mucssas: Rosadas Pimsis: |Coloracian: Rosada. Heridas: Ausente
[Capacidad de deglutit Adecuada :-dmamen Uloeras: Refiujo: Disfagix No [Turgencia de la piet: Normal Color Claro | controk: Consuma de alimentos, tés o | 1eresma: Ne Estomas: Ausente
[Capacidad de masticar: Adecuada  [Aussntes Mucosas hidratadas: Si Ui Palpacién de la vejiga:
imtegridad de 1a dentadura: Inflamacién: Ausente |Caracteristicas de ufias y Olor: Normal fusiones:No Poliuria: No Abdomen globoso: Ausente
[condiciones (Caries, prétesis, Hemermagias: Ausente lcabelio: ufas de manos y pies
hipersensibilidad): Daler: Ausents lsrgas Uso de Diuréticos:No Pérdidas al minimo esfuerzo Secreciones anommales: No
[susencia de caries, ausencia de | OtoS: Estomago: [lergias: Negadas i g g
prétesis Distencién: Mo Intoecicaciones: No
Dolor Mo Patron Habitusl personal Uso de = Sonda tipo Faey 10Fra uTvamn.M Tl —Gfina clars
Mo
[Trastomnos de la alimentacien. Trastomos digestivos: Distencion abdominal: |Comocimientos sobre alimentos y|
inguno Hista equilibrada: APLICA
|anorexia: 1 Dificultad 2 1a deglucin: | Dolor sbdominal: Ausente [Buficientes: FUM: Duracién habiwal del cick: n de |a menstruacién Cantidad de flujo sanguineo:
Bulimis: No Diarrea: Ausents cientes X .
Periode de stracones: Problemas al masticar: No. |Flstulencias: 1 ai dia [nsuficientes: del fiujo sanguine: Amenorrea: Tiempo:
Nauseas: Ne. Censtipacién: Ausents Causas:
Vémito: Otros: Sintomas que suelen aparecer a lofjargo del ciclo:  Sintomas que suelen aparecer durante la menstruacion: Cambios en
Indigestian: No =l estadas Aumento de la sehsacin térmica” Dolor abdominal: emocionales:  Cambios en =l peso: Dolor
Hiperacidez: No o
¢ Se siente bien con su peso? Si Percepcion del peso: Adecuado P A heminucién del ito: Dotor d ekdes i Adinamia: Al .
- Astenia: o disminucitn del apefito: Dolor de extremidades inferiores: Adinamia: Alopecia.
Habito de hidratacion [HaUIDos v hirsutismo Cambios en el estado ional:
[Tipe de fquada [femeo que lleva 3 cabo estejhocesc vencso: 2 [Tipo 0= catater Eclucian Parenteral fhnergia Tanaio de fimides yio spaicidn de oixiulos] Hemonagia:
ingendo: Mediants  |patrén da hidratacion: i fnfundiéndose: Si ELIMINACION CUTANEA
[sce=so venoso 5 dias lcantrar x [Tipo de sclucién: Total Mormal X Profusa Escasa Acné ‘ Seborrea
oortons 3 Ndmero de vies: 1 |Cantidad a infundir: 960 mifm — . -
[Periférico Resequedad Ardor Descamacién Problemas con & mal olor (en caso afimativo) ¢ Gué
o hace?
[Cantdsd a= tauido|Liquidos que genera [Goteo: [Cauidos d= su =0 de depositives para & Percepcisn de la eliminacién
fngande por aia: laasagrase: Ninugno [Tiampo de infusién-{prarerancia: ngests o liquides: CUC
24 horas Intestinal | Wesical Menstrual: ‘ Cuténea
[Gir= aiteraciones © astos o= wmeres: [Gonocmiantos sobre Nidratcan oRtima:
Insists constantements en qus no k= han traide) Percepcion de disfuncién en la eliminacién: Ausente
[imenics pars deseyunar ol cheervar qus cires oSl cnies: X Ve [Crrer= [Femm [Grs
i 5 T x | T
[DEPENDENCIA: 13 Fo % iz
|—Fusnrss DE DIFICULTAD: _[Conocimiento Foer=a [Voluntaa FUENTES DE DIFICULTAD: | Conocimiento | Fuerza | Voluntad
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[Patrones de Actividad y Ejercicio

6. Uso

Tipe de vestido de acuerdo:

[Tipo de actividad cotidiana- Cambios posturales en cama

[Peambulacion: Ausente

Asneclo general (vestido y ameglo personal]
x

|Casa Jusgos al [Trabajo: N Medidas de proteccion y segundad pard Exagerado
laire libre Frecuencia rse y mantener buena postura Dﬁwmdo‘ Extravagante:
Frecuencia:2 Curacion: Cambios posturales en cama , sedestaciér| Bma — Fora Edad
fveces par ccasional ain con indicacién de ne realizarse |Adocuada. X lAdecuado: e Bata quirirgica Pdecuada: X
semana nadecusdo: Inadecuada arde Inadecuado: Extravagante:
Duracion: 2 h . . , uera de contexto Fuera de contexto: joche:
[TiPe @2 Bjmreicio: [Fosturs comscta: (Sxpresion facial - |Uso de mecanica corporal: 51 lecesita ayuda para Mecesitaayuda para nfluye s estado de Znima para selecconar su ropa de vestic o
[Uso de mobiliario: 51 - camilla i.<h
|t i iorma x rense: axioe i sbloporela su vestida rflaye su autoestima para su vestido: No
[Baje impacte: X {Actitud escolictica: Relajada: X Fipo o= Cakado: Sandaias o No
| o by - PO s Especifiue: Wlergias aigin lipe de el Negadas
Pasivos: X Lordosis: Triste Enfadada  |Use de aparatos Oniopédics: Ho Habitos sobre la higiene personal y su vestido
. Encjada =
Frecuencia: 2-7 Pectum excavatum: o Presentacion personal |-z persona se encuentra: ambio de ropa; TecuEncia s cambio:
Duracin: 15 minutos _[Térax arqueado
[Estado del sistema uncional i lifio: 3 festida: [Total: x Nula: Cada24 h
[Capacidad muscular ro dominani=: D [Limitacién en aiguna | Adscuacion contexio: [Comporiamiento motor: alino: emivesida: Parcial
Marcha Fuerza: Piema dominante: D [parte del cuerpo: Jlnhibicidn: Mo [Estereotipias: No Pligiene dal vestide: Fatads dal vestido Poses recursns para
-;”;s(:‘;z“"aix ce Utiizacién: [Mimguna [Faitaciniinguistud: No [Tic=: Mo
Flexibiidad: X [rotat: Hp Rigidez: No impia: X Sucio Integra: X Adquirir ropa nueva: - Si
o IParei sl Povimientos Limitaciones en 1a 5 ilimpi suco  [Deteri tantener su ropa impia: 5
: lextrapiramiaates: No Ninguna
Cognicion
[Caracteristicas del otor 12 = desu [5e siente @ qusto con su_ Percepcion de su imagen comoral
[Funcional: [Cimitante: neapaciante: [Factores que o aumentan o reducen orma de vestr i v de vestic 51 njustada & la realcad Rechazn
X :
enla Estzco T s recta; - Pctitud frants a su cuerpo [Otros fectacion: No Corfusa
[feseries (puls, Bais, stak paeaas FUENTE DE DIFICULTAD O ENDERETR
lAntiguas: |aceptado: x I :
[Tipo de ayuda requerida: X PO [Conacimiento Fuerza WMoluntad
lAlteraciones ganéticas de la estructura |Actuales: INuia . -
[Oseas: [Crinian  emocian respecio al comportamients |famparatura: 38.4° C [Dieermia Mo rematures 1o o rayor Mo
Lesiones Oseas: It
[Deseos o paricipacion en adividades delCambio notable de habiidades o Gtras akeraciones o cambios de interés: [Fdaptacion =l medio ambiente: Adecuada | [Sensibidad exirema al Calor, Su sensopercepeion =3 0= scusrdo al dima del
nsumo de energia  (especificarkjfunciones (fisicas, intelectuales, > lugar: Adecuada
{aussntes ioculturales): [Frio: No
que 1= == sgradable: Calor | [Actvidades que resliza para =1 conbrol | Factores que causan 10
[DEFENDENCIA- ] Fo o [de temperatura: Uso de frazadas Hipotermia: Ausente
FUENTES DE DIFICULTAD: Conocimiento |[Fuerza Moluntad Hipertermia: Ausente
5. Necesidad do Descanso y Suefia Distermia: Auserte
Habilos y costumbres del descanso: Trastornos del suefio: Ausentes Factores que alleran el descaso y Bediato: Inmediato: [Transoperatono Postoperstorio: Inmedisto: Mediato: X
Foras de descanso: nsomnia Enuresis: 7 suefo: . e = — -
Habtoa y costmbres d8 SUERGT nicial 1 |Sonambulismo: 1 Ruido ocasional de oiros delapiet Hipat Fo Se protege en fos cambios de temperatura:
Foras de suene nocime g ’ Fobias: / s ) ) )
IFinai: lowros: palidez= 1 [ubicundez: 1 Medidas Alimentarias: No
__ . brea: 1 Enrojecimiento:
Oiras Siesta (S de susho. Ausentes o 1 Fatge |
i6n del estado de bisnestar s/ pguamienia: | Medidas fisicas: Uso de frazadas, se cubre
/ Cansa ’ de no haber 7 emperalura. 04c [pistemia: | con sabana.
Falta de energia: stezos r [Olos enrojecidos I iloer preg=: 4
Ojeras: s Somnolencia. I lirritabiidad 7 ! [Oios enrojecidos: B
Tt humor 7 S ior de cabem: YTy i a.;meﬂ o [Camtios <n s resgracién: Medidas ambientales: Evitar corrientes de aire
Dificuftan para |a concentracian: 7 Sisminucion del estado de alerta / [Disminusion da la cegnicion B e o bt corperat | e e estado de consiendia: ¢
Alieracian da Ia crientacon | [Biteracion Sensopercepcian_ | [Apati= 7 [Kteraciin cal astado de aomsencia: 1 [comuisiones: Ctros.

Alteracion por estados emocionales

Distiés: No [Ansiedad

ustia: No [Depresicn: No [Agitacién: No.

[Otros:

actores que alteran Ia temperatura.

Percepcion personal de la Ambientales: Ausentes FD ITB

Adecuads X [Excesiver Disminuida: [ Otras aiteraciones o datos de interes s 1 L

Uso de recuctores de tension. MO [PEPENDENCIA: I PD [T ' Fuerza ]

Uso de facilitadores del sueno: __No [FUENTES DE DIFICULTAD: [Conocimiento  |Fuerza Woluntad Psicoégicas: 4 ["

jiene y Proteccion de 1a Fiel Beruaidad WO APLICA
Bafio lenarca: VSA: * de parejas sexuales: [Abonto: esarea:
[Frecuencia: Ausenciade  |Horano prefendo para [Tipo de bafo: Tolalx [Cuenta con agua potabie: o [Festa: [Fars n‘?"‘b:’am deatto  |Problemas de fertiidad:
[pafic desde hace 2dias  Fealzar sl bafic: 12hrs (Parcial Secasez de squs en Sexuak 4= Trasmision [Facha de Gltimo  [Fecha de [a Glima colposcapia:
- - = He riesgo: fCual: exual [Fapanicolacy;

[Bafio de [femperatura del agua que elige para ol baria: [articulos que utiliza para [antenores:
[Regaders: X — en casa IMuy caliente - lel bafio y cuidado de la lactusi:

icaras: Tina [Calients: piel: Jabon. Shampo. Fecha de (limo Mastografia u [Fecha de la Glima revision [Fecha de Ia ultima. [Fecha del dltimo examen de antigenc.
[otros: [Tibia: X |crema corporal pitrasonido mamaric Imamaria: fexploracion prostatics:  prostaticor

[ria Hso de método anticoncepive que utiza; Temporales: Condén: [Defniivos: OTB:

lLes articulos de bafio son  [Cambio de ropa -ambio de ropa: Diario [Articulos para el lavado de la ropa: Farche: Pastillas: DIU, Chip: Otros:
ge o recuencia jabén en palve [ieraciones sexuales. [Exhibiciorismo: onducta y Acbiud

srsenas [fotal X - Libids aumentada: Libido - o i
|[compartido: Parcial [Brttculos que utiza [

- - — v z 3 - ——
ista periodica al odontdiogo: Cada aho [Figiene de la cavidad bucal: Dentadura: Completa: fante de eswés fAnte iad: Jante los conflictos de la vida diaria:
— lecuado: [Conducta evitativa: Hiperhidrosis paimar: |Conducta evitativa: [Sonducta evitativa:
[Frecuencia Cepillado 2 veces al dia | nadecusdo: ncompleta fnsisdad: oca reseca: {Ansiedad fnsisdad: X
- - - ‘ nquistud: X Negacién del problema: Inquietud: X nquietud
|Caracteristicas de la cavidad oral ndiciones detalladas de a denladura: |50 0% prétess o aparaios de ensién muscuiar IBaia tolerancia  1a frustracién: X Mepmn del problema: agacién del probl
Jausencia de caries riodoncia: No a Aocompasin tooompasion A ==
lHidratada: X Gingivitis: / [Factores o= Fesgo para elprocesode  [Tipo de cicatizacion: fowres:
[Deshidratada: Samo Dental: / [picatrizacién: / Normal: X
[Halitosis: | Abscesas: [ Hipertrofica: [Estado de shock: Ansiedad: [Tensian r’uscu\ar p'a[:u:'w.\ x
lUiceras bucales: Ctros: |aueioide: Postura rigids: esignacisn:
linterés por =l cuidado de I piel, URas y cusro cabellude : Mo musstra interés sobre €l t=ma, URas de mancs y pies largas. . i
P i Y ¥ s e [nte situaciones ds perdida: (Grado ds Autonomia
DEPENDENCIA T FUENTES DE DIFICULTAD ivel de conciencia y actitud respecto al emome: [Presencia de enfemedades o rastiomes:

] PD

o x

lconocimiento

[Fuerza x

Woluntad

[iteracion del estado de concencia:

Fotuaimente: |

[Edad de nicio: 1

ipervigiia: | Cetarga: 7 Desrealizacion:

E«:Wus\én: ’ Somnaliento: f No responds 3 estimulos
[Practicas que afectan la seguridad d 13 perscna: nsentimiento Informado. icja de marcaje: Si lo sigue instrucciones [ matose: | rternos:
ctividades de la vida diaria: [Hospitalaric: Si Marcaje en & usuario: No | (especificar): Distractibilidad
IHabitos: Trabajo: Mo restésica: Si r_.m G= Verficacian o= Cingia Segura: S [2rientacién: [Memoria = inteligencia: Acorde @ sdad 5n dela
IDrogas: No Otros uirtingico: Si sne ! i
[Eensume de Sustancias Toxicas : No [Cual [Entigiedad: [Espacio: 51 [Remota T
[Depresres dal Sistema Nervicsos Central Ninguna i Si [Recients; e
[otides Aloanblions (Cerveza, vino, licores, destilados, 2 inmediata: X [Boor e [d=a de dispesitives: 1

7

2

cteles) |Aiteraciones genéticas: /
Plguna vezenia  [Cantidad: / recusnai [Cannabis (Marhusna. hieros,  [Inhalantes (coias, gasolina/nafa.  [Plieraciones Sensoperceptivas  NINGUNA
iga: No hashish) pegamentos) [Puditivas uStEtv: L Snaeta : Crigen:
I E: S =ina (cafe tes y [Tebaquismo: cigamos. cigariios [roms e teme.
lalerazolam, Lorszepam. Rinipnol) No  |Nervioso Central No refrescos de cola): cubanos. e mascar, pipa)
S & Peligres i idad, Hogar y Trabajo
[Gocaina (coca. crack.  [Anfetaminas (Spesd. Extasis. [Alucinégencs (LSD. acdos. Opiacecs  (Heroina,  metadonafisbita en zona de resgdTipo de vivienda:  |Asentamiento: Gasa L zona n donde vive existe:
lbase} No fidoras. adelgazantas) No lketamina) No codeing, morfina) Mo lorbana y smbientai Fropia- Soia xVecmdario. P T —
_ Urbane: % Rentada: X Ecifici IDelincuencia: X len condicién de
[Dtras Sustancias Texicas Mo [Fercibe vanaciones en su estado emocional: [Rural Prestada: Grupo habitacional. Maromen e Shandono sociak
[Especifiqus 7 Recursos de zalud arginal Asentamiento ilegal IDrogadiccidn: [N
|ITI|edu:m.\ generak [Existen  centos  de [Practicas o= Salud 3rtila de vacunacién compista: - = Otros
- . ondiciones Sociales: Centro de salud |Servicios de
[Pediat [Cdontolégice: |atencion a la salud cerca - / (Ausencia de Vacuna Pentavalente Acelular]| trasparte: autobis
hreciona [Psicolégicos: E 5 domiciio [PRaT+VFIS Hib y refuerzo de vacuna DFT o e [Desagie y canaies: No ST Thora [Habita en un zo
jInterna: i a1hara _ _ _ _ ___ fve cerca de rios, lagos. playas,  |Contaminacién del agua: No[Drenaje piblico: Escuela& Sminutos  |de facil accesa: S
[Binecalegia: E;pe:lﬁque sitas paribdicas al de vacunarse par s jagunas: No [Contaminacién ambiental |rgua potapie: Si amro colector  deEspecifique
kuale: [cada mes acunas estacionales- Megado e cerca fabricas, minas 0 2ona  |Autombviles im0 Si pasura 27 |Di
dentifica a qué nivel de atencion [Se realza pen::dlcamenle CDHDGE y practica tecnicas de control y manejo de  |Yoga: r ndustrial: 1 hora Otros: Mercados: 30 minutos  [Otros: |diversos
lebe acudir en caso necesitar|Frecuencial Mo rés: No Masajes: ¢ transportes.
[atencién Promocién y prevencién Papanicolacu: [ [itnicas o= relgjacién: 1 Practicas misticas: [Su casa cusnia con medidas de segundad sdecusdas 51 S0 trabajo cuents con medidas de segundad
[Diagnastico: Primera i/ ién otros: ;
[Tratamiento: Segundo mamaric: | itacion: / onstruccisn firme: Si [Escaleras d= sstructura onstruccidn firme: [Barandales:
[Rehabilitacin: Segundo Mastografia: Instalaciones sléctricas: 5i  [sdecuada: 51 nstalaciones eléctricas: / [Escaleras de estructura adecuadac
[Examen p:rostatico Instalzciones de gas: Si Pisos no resbaladizos: Si Instalaciones de gas: ‘205 no resbaladiz:
fotros: Barandales: Ctros: |Otros:



[Familia

Iniegrantes de Ia familia
L

[Edad: Madre 26: Ama de casa
Padre 33 — Empileado de fabrica

[Aporiacion economica: Padre

[Religion : Familia Catdlica

[Nivel Ge independencia de la persona

|Antecedentes de practicas o cultos religiosos:
I

Creencias religiosas significativa en este
momenta: 1

[Ritos que practica de acuerdo a su religion:

Confiictos personales religiosos: |

[Frecuencia de algin s=rvicio o ito religiosos:

Integrantes de la familia que profesan la

[Fisica: Total Eeonbmica: Feicosooial: Ingreses mensuales: Padre-$10.000
[Parcial X fTotal fretal - ——
pMotivo de ayuda requeridaiParcial Parcial E""’“’"f"f’““ econémicos: Madre y
by . erma

igiene: Motive de ayuda requerida umun;:: ayuda [ reprmer——r—

religion: Toda la familia

Miembros Ge Ia familia que practcan el o
religioscs: |

= refigion no le permite algo en especiice: |

[Grado de incapacidad (de acuerdo a la respuesta anteriores

[Requieren en este momento de algn

Principales valores en 1a familia:

[Frincipales valores personales:

Familar. Mo |Sosial Mo |Pérdidas sgnifcatvas rematas: |Pémidas Férddas sgnicativas soiusles; | Fo/° Sigiosa: Ne [Amer Respeie
|Grave [Grave (Esn?gwdn tiempo de SQ“WWWE;O tiempo de ido) y Creencias _ Amistad ipales hAbmos y. T ipales habios y familiares:/
Medic Medio jecurride) o recienies.

Especificanda e
eve feve Le g:umm ™ No Frincipales habiios y costumbres d2 1La persona comenta o presanta mics o (= famiia presenia mios o oreenzias en
Ernomones y sariimientos resperia = 2 pardida 2503 oy Siiomas e o perdias setuat lcomunidad donde habita: / loreencias en relacion a su enfermedad: | [relacién a la enfermedad: /
[PEPENDENCIA: T [F IS I3 persona presenia condencia d= Grado d= conosimiento Sobre su estado de  |Aceptacion de su esiado de salud 1
[FUENTES DE DIFICULTAD: __|Conocimiento [Fuerza [votuntzal S i

[10. Necesidad de Comunicacidn

|La familia presenta conciencia de
lenfermedad: Si

[En qué medida los valores se han alterado por

[Existe congruencia entre los valores.

lla situacion actual de su : Ninguno

ysu Si

Actvidades Recreativas

nteré= asatiempo: R=aliza actividades recreativas por sleccion propia: 51
Futbol uegos al
ire libre
i : Miempo que ocupa en esta actvidad: 1 hora
luega cudir al parque de la
dad

de la actividad: 2 veces a la semana

Actividades culturales:
inguna

[Deporte: 1

manuales: {

|pesde hace que fiempo la realiza: Hace un afho

= distribucién del tiempo es equilibra entre el rabajo y 1a recreacin: |

enlas familiares: /

|Uktims vez que participo en acividades de este tpo: |

[ETuso de su tizmpo libre le genera satisfaccion: |

Dispone de recursos para dedicarse actividades que le gusta: |

[académico

[Pispone de tiempo para dedicarse actividades quele  [Otros:

jgusta: /

[DEPENDENCIA I x PO

[FUENTE DE DIFICULTAD onocimiento [Fuerza Voluntad

[Grade maximo de estudic: Freescolar

lscudir 3 la escuela

poion o2 o L= agrada iones en 2l estud

acudia 20 dias

[Estudia Io que I gusia: |

Proyecto academico: |

[Preferencias leer o escrbin. Aln no sabe leer
fescribir

[roblemas de aprendizaje: No

[iimitantes cognifives: No

|5ituaciones que afteran Ia capacidad de aprendizaje]

onoce fuentes de apoyo: No
15

Puesira interés por el aprendzaje de salud]

onoce sobre su diagnostico: 51

onoce sobre su enfermedad: Si

onoce sobre Su tratamienta: Si

PMuestra interés por la atencién de su

o

Muestra adherencia al tratamiento: 51

onoce & identifica claraments U
jautocuidado: Si

onocimients scbre si mismo: 51

de sus

[Posee

sobre el desarolle  |Desea incrementar sus conocimientes sobre

fumans en el ciclo vital de la vida: No

aspectos relativos a la salud J enfermedad: Si

fautocontrol emocional: /

[pes=a adquinr nueves conocimientos sobre 12cnicas de [Gentiica y d=sea modifcar su estio de vida y conductas adaptativas: /

DEFENDENCIA X

Pn

[FUENTE DE DIFICULTAD

memizﬂlu

i
r‘vblumad

[Fuerza

Autor: Mtra. Guadalupe Adriana Lara Ramos
Actualizd: Mtra, Ana Gabriela Soto Arias
Abril 2021
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[Personas con las que vive: 4 [Numero de hijos: 0 identifica redes de |Las creencias y valores personales, |Sensacion de bienestar con los valores [Necesidad de forialeza en algln otro valor:
[Personas dependiertes de su cuidada: 0 [NGmero de hijos pequefics o 0 [amigos: X familiares y cultursles interfieren en |3 [propics: Si o
e rma de pensar y actuar: No
[Percepcion scbre responsabilidad: Ausente E_ﬁpmb”"’a"es dentro del nicleo familiar [organizaciones: [Cambios vitales en su rol: No ambios imporiantes en los roles familares: | |Oros aspectos importantes 3 considerar
inguna |otros: o

Personaz QU= generan sentmientos positvos [Tiemps que pasa sin compaRia: Minguna. Piotive: Edad o3 hacia ls ° hacia el embarazo: / Afrontamiento /

» significativos: Madre, hermana, padre, abuelos jpatemidad: /
Personas que  generan sentmientos negativos [Comunica los problemas: Si [Relacion=: D= las pérdidss significativas: | D= probiemas: / [Resolucidn de confiictos personales:
o desagradabies: Minguna amiliares:
[Emocionalidad hacis los miembros de la [Faciitador de las relacionss municacion intrafamiliar. Adecuada (Selucion de conflictos familiares: / [DEPENDENCIA: Ix D

amilia:__Ninguna amiliares:

ulpa: Euforia: vo: X Faciltador de 1z relaciones PDeficiencias: No [FUENTES DE DIFICULTAD: _ [Conocimiento  |Fuerza Woluntad

i soridad: [Empdtico: X isles: 2. Neoesidad de Trabajar y realizarse
[Soledad: [uperioridac: [congruencia: X o X Puditvas: reT T ey ety
: |asertive: Empstico: X isuales: i} _ _ _

Mieda: Inseguridad: IDisponibilidad: ngruencia: X Motoras: Lenguaje:  [Estudia: X [Trabaja- JArea Profesionat: JActividad recreativa:
= Dependencia: (Apertura: ivar [[rsbsio - MO APLICA
lansiedad: botros: isponibiidad [Fretona taorar [Fipo = rabaje actuar [Trempo an i actual rabaje: | [oranc de rabap:
Melancoiia ra: [puracian en los Gitimes trabajos: |[Principales actvidades que Distancia entre su casa y [Confiictos para =l traslado-
|organizacién del lenguaje H g trabajo

ferbal- [Corporal: Acarde a edad [Paralinglistico: [Descripcion breve de la alteracion (especificar) [ wrabajo en general = provocdRiesgos =n su area laboral Bftuaciones que generan estres en o
[Habla claro: X [vioz: isfaccion o conflictos aboral:
Distalia Estructura fisica: felocidad- [Eomportamisnto adoptade frente al  [Presencia de ideas o

ortenido: Frane: frema: pensamiznios [Fersonat [Exta remun=rscin pemmite cubrr necesidades personales y famitares:

herente X entos:

Dormomoader x Mewimi [Fitmo |sgradables: X — Frofesion = agrada su ocupacion U Etrdades 9213 vida dians s 1=

rgar 5 P ion: |sgrada y desagrada
|Dedirante: [Earmiliar
[Desestructurado: il
[organizacien del pensamiento. Normal [Ftcconeerta: 7 [Capaciad d= desmibn: [Resolucién de confictos: / [E=1A satisfecha con &1 rol que jueas

|Adecuad: fen 1 familia:
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Abstract

Introduction Surgical treatment for Hirschsprung disease (HD) has recently evolved into different minimally in
niques. The aim of the present study is to compare results from two different minimal invasive approaches, tran
rectal pull-through (TERPT) and | 1 ll-through (LA-TERPT).

Methods Paticnts have been divided into two groups according to surgical technique. Data of HD patients treated by TERPT
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Abstract

Virginia Henderson's views on the nature of nursing continues to serve patients. Henderson emphasized
that with the increasing complexity and technology in healthcare, nursing has never had a more important
opportunity to contribute to the placement of the patient in the best conditions to achieve health. The aim
of this article is to highlight a case study that employed Henderson's principles and plan of care to assist a
child with a diagnosis of hemalytic uremic syndrome (HUS) through the performance of activities centering
on achieving health and recovery.
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Hirschsprung's disease A

Rachel Harwood, Sumita Chhabra y Simon E. Kenny

Surgery, 2022-1-01, Volumen 40, Nimero 11

 Paginas

Abstract

Hirschsprung

disease (HSCR) is characterized by a lack of enteric nervous system
ganglion cells (aganglionosis) in a variable extent of distal bowel. It is the commonest Surgery

congenital bowel motility disorder and affected neonates usually present with distal
3 ; oy e e 5 s Volumen 40, Ndmero 11
intestinal obstruction in the first few days of life. Current treatment involves resection of

the aganglionic bowel and a ‘pull through procedure to bring the normally innervated

bowel down to the anal margin. Despite advances in surgery, outcomes can be poor
Obtener derechos y

especially in long-segment HSCR when more bowel than the rectosigmoid is aganglionic.
CONCEPT ANALYSIS

Surglcal Conscience: A Concept Analysis for
Perioperative Nurses

Danielle Quintana, MSN, RN, CNOR(E)

ABSTRACT

A concept analysis was performed on surgical conscience in perioperative nursing using the Penrod and Hupcey
to the

inta several domains, |nr|ud|rlg

matic. linguistic, and logical principl

nursing, surgery, surgical and i diol Although some perioperative
nurses consider surgical conscience a fundamental principle in the OR, there is limited published literature on how
surgical is . learned, . or . The search for this concept analysis

did not produce a published operationalization of the concept. Therefore, this concept analysis provides a com-

of surgical to guide the future research that is needed to reinforce surgical con-
science and prevent conceptual dogma—a situation in which attributes of a concept lack the support of additional
investigation but are still used and reinforced over time.
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Application of trinity new model home nursing in postoperative management of
children with Hirschsprung's disease
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Abstract Goto: +
Objective: To explore the application effect of Trinity new model home nursing in postoperative
management of children with Hirschsprung’s disease (11D). Methods: A retraspective control
research was designed, including 80 HD children underwent surgical treatment. According to the
nursing model, the children were divided into control group (n=40) and observation group (n-40).
They received conventional nursing and Trinity home nursing intervention respectively. The
eCIMED
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H|poglucem|a
actuacion inicial en urgencias de pediatria
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I. Garcia Jiménez, C. Campos Calleja
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[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2023; 53: 2229]

RESUMEN

Introduccion: La hipoglucemia es el trastorno metabélico mis frecuente en la infancia. Es una urgencia médica que
requiere un abordaje terapéutico urgente. Cuanto menor es la edad del paciente, mas inespecificas son las manifesta-
ciones y graves sus consecusnc\as Se cI ca en cetosica y no cetdsica, lo que determina las pruebas complementa-
rias necesarias para su d - El i inicial consiste en el aporte de glucosa. Métodos: Estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo de la actuacién inicial en urgencias ante hipoglucemia. Se incluye a todo
paciente que presenta hipoglucemia entre enero 2016 y junio 2019, con edad comprendida entre | mes y 15 afios,
no diabéticos y previamente sanos, con cifras de glucemia inferiores a 45 mg/dL o inferiores a 50 mg/dL si ademas
presentaban clinica asociada. Resultados: 104 diagnosticos de hipoglucemia, hallazgo casual en 8,7%. La media de edad
fue 2 afios 8 meses. El motivo principal de consulta fueron los vomitos aislados y/o gastroenteritis. Entre los menos
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Abstract Seminars in

Pedialric Surgery

Hirschsprung's disease (HD) is one of the most common causes of pediatric bowel
obstruction in low- and middle-income countries (LMICs). This paper describes the unique

aspects of presentation, diagnosis, care and of
HD in LMICs. In LMICs, patients with HD are much more likely to present in a delayed

of

and post-operati utcome

Copyright © 2022 Elsevier Inc.
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Operating theatre nurses' with managerial responsibility:
Self-reported clinical competence and need of competence
development in perioperative nursing
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Abstract
Aim: The sim of this study was to investizate operatini: theatre nurses (OTN=) with
managerial responsibility, and thei ed clinical competence and need for com-
Betence development in perioperative nursing.
meeee ettt e Design: A cross-sectional study was applied using 2 modified version of Professional
U War Murse Sell-Assessment Scale of Clinical Core Competence |
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eifer-
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Anatomia
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Intestino delgado Enfermedades
El intestino delgado es una estructura tubular especializada, localizada en el interior de la digeski\'as y
cavidad abdominal, que se continiia con el estomago proximalmente y con el colon hepaticas
dlsmlmente El intestino de]g1do aumenta en longitud desde aproximadamente 250 cm en G
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Abstract Go to: »
Background

Oral decay prior to a hospital medical-surgical procedure is a risk factor for the development of

postoperative complications. However, perioperative oral practices as a protective factor have not
been studied. This review aims to evaluate the effectiveness of perioperative oral practices in the
ative
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