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Unidad de Aprendizaje:
Enfermeria del Adulto

« UNIDAD 2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
EN PATOLOGIAS DEL APARATO DIGESTIVO

* Anatomofisiologia

* Esofagitis
* Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)

* Pancreatitis

MEQ. ADRIANA ERENDIRA VEGA GARCIA




* Unidad de aprendizaje: Enfermeria del Adulto

* Horas teodricas: 5
* Horas practicas: O
e Total de horas: 5
 Total de créditos: 10
* Tipo de unidad de aprendizaje: curso
* Nucleo de formacion: sustantivo
e Area curricular: enfermeria
e Caracter de la UA: Obligatoria




Obijetivos:

/

Objetivo de la unidad de
aprendizaje:

e Adquirir conocimientos
acerca de los cuidados de
enfermeria que requeiren
los adultos con alteracion
de la salud, no
quirdrgicas, aplicando el
proceso de enfermeria, en
el marco de la ética y el
humanismo.

/

" 4

—

Objetivo de la unidad 2.
intervenciones de enfermeria
en el aparato digestivo.

~

e Asociar conocimientos
para brindar atencion
integral al paciente con
alteraciones del aparato
digestivo.




-

-

Anatomofisiologia

J

D

Esofagitis

D

Pancreatitis




Anatomofisiologia

Boca

Paladar -

Uvula -
Lengua
Dientes

Faringe

Glandulas Esdfago

salivales

Sublingual
Submaxilar
Paroétida

Higado
Vesicula L
- Estomago
biliar P& 9
ancreas
Conducto
biliar At ateo
comun P
Intestino Intestino
delgado grueso
Duodeno ?olon
Yeyuno ransverso
il Colon
eon ascendente
Ciego
Colon
o descendente
Apéndice Sigma

Recto

* El sistema digestivo esta
constituido por un tubo
hueco abierto por sus
extremos (boca y ano),
llamado tubo digestivo
propiamente dicho, o

también tracto digestivo, y
por una serie de
estructuras accesorias.




Cavidad oral

parstida e Tubo de 11 metros de largo,
desde |la boca hasta el ano.

S Cavidad bucal
Esdfago

f Estémago
Intestino delgado
Intestino Grueso

e Glandulas anexas
Glandulas salivales
Higado
Pancreas

testin i | Y Glandulas gastricas

“ E: AL Glandulas intestinales

Lengua

Glandula
sublingual

Glandula
submaxilar

Higado

Vesicula
biliar

Intestino




El sistema digestivo es un conjunto

de drganos encargados de:

Proceso de la digestion

¢ La transformacion de los alimentos para que
puedan ser absorbidos y utilizados por las células
del organismo.

* Transforma: los glucidos, lipidos y proteinas
contenidos en los alimentos en unidades mas
sencillas, gracias a las enzimas digestivas:

e para que puedan ser absorbidos y
transportados por la sangre.

Funcion:

transporte de alimentos,

secrecion de jugos digestivos,

absorcion de nutrientes

e excrecion mediante el proceso de defecacion.

Boca

Glandulas salivales

Bolo alimenticio

~Jugos
. gastricos
Q"Mov1miosr.rm~.s

peristalticos

Vesicula biliar =
Vena porta
Bilis
Duodeno

Vasos linfatcos

Capilares -
sanguineos

Vasos
quiliferos

Recto =

Ano

Boca: Masticacion

Digestion salival

Eséfago: Progresion

Estomago:

Digestion estomacal

Intestino delgado:
Absorcion intestinal

Intestino grueso:

Progresion Defecacion



Etapas del proceso digestivo

o Ingestion: Los alimentos son triturados por os

dientes y mezclados con la saliva. !

o Digestion: Las enzimas de los jugos descomponen R
- DIGESTION

l0s nutrientes en moléculas mas sencillas. B0CA

o Absorcion: Las moleculas sencillas atraviesan las 2.
paredes del tubo y son transportadas por la sangre. BELLEON

o Asimilacion: Las células utilizan los nutrientes para W
obtener energia o fabricar nuevas moléculas. ESTOMAGO

INTESTINO DELGADO

o Defecacion: Las sustancias no digeridas o no YEYUROE LN
absorbidas son eliminadas por el ano.



En la boca empieza
propiamente la digestion:

L

transforman
dose en el
bolo
alimenticio.

bolo

alimenticio

cruzala

faringe,
sigue por el

esofagoy

llega al

estomago.

En el
estomago el
alimento es

agitado
hasta
convertirse
en el quimo.

El quimo se
transforma
en el
intestino
delgado en
quilo

Péncreas — ———

Intesting — ——

delgado

Intestino -
frueso

-

Faringe .

_ 1. Elbolo alimenticio se

. /- formaen la boca.

2. Lafaringey el eséfago
,/ Ilevan el bolo alimenticio
al estdmago.

3, Elquimo seformaenel
/ estémago gracias a los
/' jugos gastricos,

4. Elquimo se transforma
/ en quilo en el intestino
/ delgado.

/ Los nutrlentes del quilo
llegan a los capllares
sangulneos através de las
vellosidades intestinales.

] ———— 5. Las heces se formanen el

Intestino grueso y salen al
exterlor a través del ano.



'ESOFAGITIS:

Definicion: La inflamacion de Ia
mucosa esofagica por diversas
causas.

Clasificacion:

e Aguda
e Infecciosa, caustica, medicamentosa y
post-radiacion
e Cronica

o s TV




Etiologia de las esofagitis infecciosas

Frecuentes

Raras

Hongos

Virus

Micobacterias

Bacterias

Protozoos

Candida albicans

Herpes simple tipo |
Citomegalovirus
VIH

Criptococcus neoformans
Histoplasma capsulatum
Virus de la varicela zéster
Virus de Epstein-Barr

Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium avium complex
Flora oral

Nocardia

Actinomyces

Treponema pallidum
Cryptosporidium

Pneumocystis carinii
Leishmania



Esofagitis por herpes simple

[ Esofagitis por candida }




C
NG
Cu;‘uo‘c lnuan.-un
P'v‘-«J.’../fA

D'Sfagla lninunu

Dolor

retroesternal _ Odinofagia



Etiologia de |las esofagitis causticas

POr |a ingesta de La gravedad de las lesiones
, . dependeran de la sustancia
causticos y esta y la cantidad ingerida; asi
puede ser accidental como el tiempo que
. : permanezca en contacto
o intencionada con la mucosa esofagica.

D, Ne.

Ciame

Sex: Age:

D. 0. Bt 2
o7/ 00s 2006
18:55:58



Esofagitis medicamentosa

Causa poco frecuente en |la La localizacion mas frecuente
gue se ven implicados algunos es a nivel del esfinter esofagico
medicamentos que son inferior lugar en el que el

ingeridos en exceso. farmaco queda retenido




_———————————q

IENFERIVIEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO (ERGE)

———————————A

————e——— Aquel contenido gastrico que refluye
al es6fago y que genera sintomas

CIOK CEL CAPAS DL ES0FAGO ERITELIO FXCAMOR0 DEL ESOraco

molestos y/o complicaciones
esofagicas o extraesofagicas.




CLASIFICACION DE MONTREAL PARA ERGE...

Sindromes
esofagicos

v

i

Sindromes
sintomaticos

Sindromes con
lesion mucosa

Sindromes
extraesofagic

0S

i

l

i

i

Asociaciones

Asociaciones

Sindrome tipico
de reflujo
(ERNE)

Dolor toracico
por reflujo

Esofagitis

Estenosis

Esdfago de
Barrett

Adenocarcinoma

establecidas propuestas
Tos por reflujo Faringitis
Laringitis por Sinusitis
reflujo Fibrosis pulmonar
Asma por reflujo idiopatica
Erosiones dentales Otitis media
por reflujo recurrente




Factores de riesgo y poblacién susceptible

Son factores de riesgo para el desarrollo de |la ERGE:

e herencia, sobrepeso, obesidad central, tabaquismo, alcohol y
embarazo, entre los mas importantes.

No deben confundirse con los factores que
favorecen o exacerban el reflujo gastroesofagico
(RGE)

e Como grasas, chocolate, café, alcohol y manga gastrica.



Fisiopatologia

Es
multifactorial.

El principal
mecanismo
fisiopatologico en
la ERGE son las
relajaciones
transitorias del
esfinter esofagico
inferior (RTEEI),
Otros mecanismos
gue participan en la
ERGE son:

Los
trastornos
en el
aclaramiento
esofagico:

sea mecanico
(peristalsis) o quimico
(saliva),

alteraciones en la
barrera antirreflujo
(hernia hiatal, presion
disminuida del EEI),

un vaciamiento gastrico
retrasado e incluso el
reflujo duodeno-
gastrico



Gastro-Esophageal Reflux Disease

GERD HEALTH INFOGRAPHICS
) Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing

elit, sed do elusmod tempor incididunt ut labore et

g El.
dolore magna aliqua.

. ¢ o
NO' Sleep After Eating -

H & _— e Los sintomas tipicos de |la ERGE son pirosis y

\ Cp olor si
‘“ttt‘ AVOID 8+ 0; regurgitaciones.
Zﬁi‘,":ii‘d“d% ™ W i e La presencia de sintomas tipicos 2 o mas veces por
e 2 2 semana en un paciente joven (menos de 50 afios),
Hearthur ot sin datos de alarma, establecen el diagndstico
Difficulty ~ Vomiting ~ Stomachache algua ¥ 3 .
swalloing presuntivo de ERGE.

e En estos pacientes se recomienda una prueba
terapéutica con inhibidores de la bomba de
protones




Endoscopia sin
esofagitis

B S

L

pH-metria con
reflujo acido

pH-metria sin

reflujo acido

/ Y

Endoscopia con
esofagitis

indice sintomatico
positivo

indice sintomatico
negativo

/

S

positiva a IBP

Respuesta

Respuesta
negativa a IBP

v v

!

!

v

ERGE

NoO erosiva

Pirosis
funcional

ERGE
erosiva




[ La prueba terapéutica con IBP puede usarse para el |
diagnostico de ERGE en pacientes con sintomas
| tipicos sin datos de alarma.

como prueba de escrutinio para ERGE por su pobre
sensibilidad diagnostica.

La endoscopia nho debe usarse de forma rutinaria J



Tratamiento

| No farmacologico I Farmacologico ‘

|
e Modificaciones en el estilo e Antiacidos vy alginatos
de vida: Bajar de peso, dejar e Antagonistas de los
de fumar, disminuir el receptores de histamina H2

consumo de alcohol, elevar |la
cabecera de la cama, dormir
en decubito lateral izquierdo,

e Sucralfato
e Procinéticos

e |Inhibidores de la bomba de
protones




Tratamiento farmacoloégico

N\

Antiacidos ETAPA |
Neutralizan el acido ya secretado, Sintomas leves, pero de efecto rapido

Procinéticos ETAPA Il

Utiles cuando la regurgitacion es un sintoma predominante, se sospecha una

alteracion en el vaciamiento del estomago o existen sintomas dispépticos
asociados.

Agentes inhibidores de la secrecion acida gastrica

Antagonistas H2 que bloquean el receptor de histamina de la célula parietal
ETAPA Il

IBP, con mayor potencia antisecretora, bloqueando la enzima H+/K+ATPasa.
ETAPA Il

Sin duda, los IBP son los farmacos mas eficientes en el tratamiento

* Indicar un IBP a dosis convencional y evaluar la remision sintomatica a las 4
semanas
Mantener y disminuye dosis
Aumentar dosis
Exploraciones complementarias



FARMACOLOGICO

TRATAMIENTO

ARH, IBP DOSIS
CIMETIDINA 4‘8)832 g’f;;f_::s
RANITIDINA 150-300mg/6-12Hs
FAMOTIDINA 20-40mg/12Hs

OMEPRAZOL 20-40mg 1-2 veces/dia
PANTOPRAZOL 20-40mg 1-2 veces/dia
RABEPRAZOL 20mg 1-2 veces/dia
LANSOPRAZOL 15-30mg 1-2 veces/dia
DEXLANSOPRAZOL 30-60mg/dia




ETAPA IV

Alternativa al tratamiento médico alargo plazo
Pacientes jovenes
No tolera el tratamiento farmacologico o fracaso

El tratamiento consiste en

« Restaurar la funcién antirreflujo de la unién
gastroesofagica (segmento del esdéfago en
situacion intraabdominal con reduccién de la
hernia hiatal, si existe) y crear un mecanismo que
reproduzca la competencia cardial. La técnica
quirdargica aceptada

Funduplicatura

- Reforzar |la funcién del cardias, enrollando el

fundus gastrico alrededor de la porcion inferior
del eséfago. En la actualidad, el abordaje de la

intervenciénquirdrgica es por via laparoscépica.

La eleccion entre tratamiento médico o cirugia
debe individualizarse, después del tratamiento
quiruargico, algunos pacientes precisan tomar
nuevamente IBP para mantenerse asintomaticos.

Funduplicatura tipo Nissen

Estomago Normal

Despues de Cirugia




Intervenciones de enfermeria

Signos
vitales:

Realizar la medicién de los
signos vitales y verificar el
patron respiratorio.

Exploracion

Alimentacion:

Favorecer el cambio de
dieta evitando todos
aquellos alimentos
irritantes.

p
|| Auscultar campos
pulmonares.

&

e
Verificar peristalsis

presente .
N

Vigilar la tolerancia de la
via oral (cuando esta sea
posible y esté indicada)

Colocar al paciente en
posicion semifowler, para
favorecer el patrén
respiratorio y evitar la
presencia de reflujo sobre
todo por las noches.

S

Evitar alimentos
demasiado calientes que
puedan lesionar el tracto

digestivo.

Comentar al paciente que
el decubito lateral
izquierdo es favorecedor
para evitar el reflujo.

~

Medicacion:

Indicar el mecanismo de
accion del medicamento al
paciente y darlo por
horario.




Intervenciones de enfermeria

Paciente en etapa IV de tratamiento:

Realizar la preparacion del paciente previo a su cirugia

e |dentificando meta internacional 4 asi como las acciones escenciales para la seguridad del paciente
correspondientes para su intervencion.

e Verificar horas de ayuno y que lo laboratorios preoperatorios estén realizados.
e Realizar premedicacion correspondiente.
* En el postoperatorio mediato:
e Favorecer el patron respiratorio del paciente.
e Si la cirugia fue laparoscépica tomar en consideracion que el CO2 que se ministro al paciente en la cavidad
gastrica tiene que ser eliminado apoyado con puntas nasales a 3It min.
e Durante una semana se le deben ofrecer liquidos y alimentos tibios al paciente, ya que los liquidos frios
provocan dolor a nivel diafragmatico.




Pancreatitis




Definicion

Se caracteriza por la

inflamacion aguda del
pancreas vy del tejido
alrededor de éste.




-

(
Moderada: se manifiesta por el
aumento de volumen del

pancreas y suele responder al

tratamiento médico de apoyo

Puede ser:

/.

(4

§

A

Severa: la inflamacion es
acompafada por complicaciones
debido a la liberacion de enzimas

pancreaticas:

Provoca digestion del tejido y afectan la circulacidn
sanguinea, generando colecciones liquidas alrededor del
pancreas, que al infectarse crean pseudoquistes o
abscesos que pueden llegar hasta la necrosis alrededor de
la glandula y requieren cirugia para eliminarlas, asi como
tratamiento médico de apoyo en las unidades de terapia
intensiva




Generalidades anatomofisiologicas

7 )

; T
LS . Pérdida Nauseas

|G
Y de peso
‘ P Dolor de

Cabeza



La pancreatitis aguda es
mas frecuente entre los

40y 50 anos de edad y
afecta mas a:

El tratamiento de esta

enfermedad se realiza

dentro de hospitalesyy,
cuando es grave,

JEJCERREE]JE
intensiva.

Hombres si se Mujeres si la

produce por ingesta pancreatitis es
abundante de alcohol complicacion de
y alimentos ricos en tener calculos en
grasa vesicula y vias biliares

Causas de la pancreatitis aguda

Corsumeo
excesivo de
afcohal (405%)

Cdlculos
biNares (40%)



Cuadro Clinico General

* Distension abdominal, dolor a la palpacion
abdominal y disminucion de ruidos intestinales

SSintemasideldeshidiatacioniseVeaconofsons
confiusionimeintalNpiciisecafvacalientertaclicalidiap
taguipnea, hipetension Vv eliguria.

* Puede presentarse ictericia de conjuntivas y piel, asi
como coluria en caso de que la pancreatitis sea
provocada por calculos biliares




Cuadro Clinico General

* Los estudios de laboratorio y radiologicos son muy
importantes para confirmar el diagnostico de Pancreatitis
pancreatitis aguda y descartar otros problemas que se
manifiestan con dolor abdominal agudo (ulcera péptica
perforada, infarto cardiaco, obstruccion intestinal, colico
renal, neumonia)

Es caracteristico la elevacion de la enzima lipasa en

Symptoms

suero con valores al menos 3 veces por encima del valor
de referencia.

La TAC de abdomen confirma el diagndstico de
pancreatitis aguda, establece el pronéstico de la
enfermedad y define si el paciente con pancreatitis
aguda requiere tratamiento quirurgico



Cuadro clinico especifico

%

—_

e Bacterias, virus, parasitos

e Alteraciones inflamatorias y vasculiticas (lupus eritematoso, purpura de
Henoch-Schonlein, enfermedad de Kawasaki, enfermedad de Crohn)

cénicas- estructurales ‘

e Traumas abdomen y postoperatorio
e Anomalias congénitas (malformacién congénita del arbol pancreatico biliar)
e Obstruccion (Calculos, parasitos, tumores)




Enfermedades metabdlicas Medicamentos

e Definidos: Clorotiazida, furosemida, 6-mercaptopurina, L-
asparginasa, acido valproico)

e Posibles: Corticoesteroides, AINES, metronidazol, ASA etc.

e No terapéuticos: Alcohol etilico, heroina, anfetaminas,
sobredosis de acetaminofén, eritromicina y carbamazepina,
hipercalcemia iatrogénica

e Toxicas: Escorpiones

~




V4 °

inico complicado

Cuadro c

([ H .
Dificultad © Hepatitis Pancreatitis Anemia . As.c'tls Signo de SEIEGE
. . .. v inexplicable e Gray-
® respiratoria aguda hemorragica hemolitica . Culler
Py P ictericia Turner
o°0
o
@ Signo de Cullen @ Signo de Turner (catabolia
(Hemoperitoneo) histica de hemoglobina)

Signo de Cullen (penumbiical), Traumatismo grave,

&

hemorragia retropertoneal

Signo de Grey Turer (fancos). Embarezo etopico ot




Acute Pancreatitis

Early Late

1st week After 1st week

Severity Mild Moderate Severe

No organ failure Organ failure Organ failure
less than 48 h longer than 48 h

Two
types

Complications < 4 wk : acute peripancreatic collection <4 wk: acute necrotic collection
> 4 wk: pseudocyst > 4 wk : walled-off necrosis




Tratamiento

Se restringen los Los liguidos por via Medicacion por via
alimentos y Ias iNntravenosa ayudan a iNntravenosa contra 1
bebidas mantener la hidratacion dolor y los vomitos



Recomendaciones

;- Bajar de peso, en caso de obesidad y sobrepeso

I+ Suspender el consumo de alcohol

[
J° Tener alimentacion saludable rica en verduras, fibra, fruta y agua

I+ Evitar el consumo de alimentos ricos en grasas, asi como alimentos

I .
i “chatarra” y bebidas azucaradas

I+ Realizar ejercicio aerdbico de manera periédica por 30 minutos al dia

1° Acudir al medico para diagnoéstico y tratamiento temprano de calculos en la

I vesiculay vias biliares, sobre todo si se tiene antecedentes familiares de
I trastornos del metabolismo de grasas, enfermedades relacionadas con
I colesterol o triglicéridos elevados en sangre y/o problemas hormonales



fllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Diagnosticos de Enfermeria

DOMINIO 12 CONFORT CLASE 1 CONFORT FiSICO:

e Dolor agudo (00132) R/C Agentes lesivos biolégicos M/P Informe verbal o codificado, Posicion antidlgica
para evitar el dolor, Observacion de las evidencias.

DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES CLASE 2 Respuesta al
afrontamiento

e ANSIEDAD (00146) R/C amenaza de cambio en el estado de salud M/P inquietud , preocupacion .

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO. CLASE : 4 FUNCION RESPIRATORIA.

(00030)

e DETERIORO DEL INTERCAMBIO DE GASES R/C Ventilacion- Perfusion M/P respiracion anormal, frecuencia,
ritmo, y profundidad.



DOMINIO 3

DOMINIO 2 DOMINIO:2 ELIMINACION E DOMINIO 2:
NUTRICION Clase 1 NUTRICION CLASE INTERCAMBIO NUTRICION. CLASE
INGESTION :5 HIDRATACION CLASE 2: FUNCION 5: HIDRATACION

GASTROINTESTINAL







Cuidados de enfermeria

Reposo absoluto.

Vigilancia hemodindmica del paciente.
Vigilancia y control hidroelectrolitica.

Control de I|qU|dos
Perfmetro abdominal.
 Tomay registro de glucemia capilar.

Jé%ﬂamﬂa ) del dolor y ministracién de andlgesicos, antibiéticos, anti ulcerantes
“So

* Apoyo afectivo y emocional.

o Cuidados de la piel, cambios de posicién.
* Vigilancia de complicaciones.




* Guyton y Hall John . Tratado de Fisiologia Médica.12 edicion, Elsevier.
Espana 2011

* Jamieson, Lesley a. Whyte. Procedimientos de enfermeria clinica y la
enfermeria basada en evidencias. Elsevier. 2012.

e Saunders, Ganong, Fisiologia Medica Barret. McGraw-Hill
Interamericana de Espana S.L.2013

e Zubiran, Manual de Terapéutica Médica y Procedimientos de
Urgencias. 7 ed. Ed. McGraw-Hill México: 2016.



