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INTRODUCCION.

Actualmente la enfermeria en México, presenta un cambio en cuanto a
profesidn, es importante ya que elabora los tres niveles de atencién a la salud
donde la enfermeria actia, en los niveles preventivos, otros campos se abren
camino en la profesion de enfermeria como nuevos horizontes encaminados a
cumplir nuestro objetivo; el de prevenir en la sociedad enfermedades o el de
fomentar asi como ayudar a reestablecer la salud. El campo de investigacion
crece dia con dia y permitird en un futuro no muy lejano el estandarizar
nuestra profesion en el ambito académico, hospitalario y comunitario.

El tratar de ubicar a la enfermeria en una profesién que pertenece a un
grupo interdisciplinario de la salud como los médicos, trabajadores sociales,
etc., se sitha en la particularidad de sus actividades que se desarrollan para
poder llevar a cabo la mejor atencién. al cliente sano o enfermo en un nivel
clinico o comunitario.

El presente proceso de atencién de enfermeria es aplicado a un cliente
del Hospital General de Iztapalapa del IMSS, el cual se encuentra ubicado en
el servicio de medicina interna, con la patologia de Cirrosis Hepética
Alcohélica Nutricional ( C.H.A.N.). !

Para la elaboracion de este plan de cuidados de enfermeria, es
importante que tengamos en cuenta como personal de salud el conocimiento
de aquellos procedimientos y técnicas que se le van a proporcionar en un
momento determinado al cliente.

Para dar una atencion individualizada y especifica al cliente con una de
las principales patologias que se presentan en los servicios hospitalarios, y que
afecta gravemente la vida del mismo por su complejidad y largo tratamiento
como es la Cirrosis Hepatica Alcohélica Nutricional ( C.H.A.N.), se requiere
tener habilidades y destrezas en la realizacién de los cuidados y desarrollar el

razonamiento légico y capacidad metodoldgica como garantia de una atencion
profesional.



Por otra parte, es importante dentro de nuestro plan de cuidados,
conocer todos los datos personales de nuestro cliente, desglosando cada una de

sus etapas asi como los aspectos generales de la patologia que le afecta, el cual -

es realizado por medio de la investigacién metodolégica de la literatura para
orientarlo a un enfoque cientifico. .

Uno de los puntos que abarca este proceso es la historia clinica, llevada“
a cabo a través del interrogatorio 6 la entrevista, posteriormente- es la
exploracion fisica del paciente, realizada por enfermeria, y por dltimo los
métodos de diagnoéstico utilizados, los cuales nos llevaron a desarrollar un

diagnostico especifico.



JUSTIFICACION.

- El proceso de atencion de enfermeria es una estrategia para incrementar
la investigacion y sistematizar los cuidados, el cual nos permite desarrollar un
pensamiento reflexivo y critico con el fin de solucionar problemas de salud del
individuo, a través de una atencién metddica y cientifica.

De esta manera el proceso de atencién de enfermeria nos proporciona
una atencién planeada e individualizada con base en las necesidades del
individuo, familia o comunidad y fomentar la investigacion en el personal de
enfermeria en formacion.

Decidi hablara de CHAN en un cliente adulto maduro, por la frecuencia
en que se presenta en la comunidad de la colonia Vicente Guerrero, creo que
es importante conocer la enfermedad para que con ello las enfermeras
logremos proporcionar mejor los cuidados de enfermeria.

Dentro de estos casos se logra detectar que el paciente puede presentar
muchas necesidades y problemas, por lo cual estaremos consientes de que
existe suficiente informacién por investigar para darle una mejor atencion, y
evitar posibles complicaciones, que pueden llevar a 1a muerte.

Por ello se eligio este trabajo, el cual estd encaminado a la deteccién de
las necesidades, asi como de los factores de riesgo que puede presentar un
cliente con CHAN, permitiéndome la elaboracion de un PAE, implementando
las acciones necesarias para limitar el dafio y favorecer su recuperacion.

Un plan de cuidados siempre se basa en modelos de atencién como
herramienta de trabajo, cabe mencionar el modelo de Virginia Henderson o el
de Orem, acompaiiado de la valoracién y el diagndstico de enfermeria, en este
caso no se tomaran en cuenta estos modelos de atencion en la realizacion de
este proceso, solamente se llevara a cabo por los problemas o necesidades que
el paciente manifieste, y las acciones de enfermeria correspondientes.



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL:

/» Se analizara la importancia que tiene un PAE; para poder brindar los -
cuidados  generales y especific cos al chente con CHAN durante su
estancia intra hospitalaria. :

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

LS

» Investigar sobre la patologia, con el fin de obtener mayor informacién

sobre la misma, para poder brindar los cuidados necesarios al paciente.
»> El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, como la Enfermera General
y todo el personal de salud, deberd desarrollar las capacidades de
observacion, analisis y destreza para proporcionar los cuidados de
forma integral al paciente con CHAN,

» Promover, mantener y restablecer niveles dptimos de funcionamiento
orgdnico, psicoldgico, social y espiritual.



METODOLOGIA.

COMPONENTES DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA.

ANTECEDENTES.

El Proceso de Atencién de Enfermeria es un enfoque sistematizado para
la elaboracién de las funciones independientes de enfermeria,’ es una manera
de pensar y actuar que se fundamenta en un método c1ent|ﬁco y: noen la )
intuicion. - : :

Lo anterior nos permite organizar y dirigir las actividades de enfermeria
y ofrece los medios de predecir y evaluar resultados, y constituye un método
para establecer normas de atencién de enfermeria.

Para desarrollar el proceso de atencién de enfermeria, deben participar
al menos dos personas: el cliente y la enfermera. El cliente puede ser un
individuo, la familia, o la comunidad, y participar lo mas activamente posible
en todas las fases del proceso. Si el cliente es incapaz de tomar parte en la
planificacién y en el proceso de decisién , se le puede preguntar a un miembro
de la familia, que participe en bien del cliente. La enfermecra requiere
capacidades técnicas, mtelectuales y de redaccion para utilizar el proceso de
atencién de enfermeria.'

Las capacidades de relacidn, incluyen los siguientes factores como son:
la comunicacidn, el escuchar, la expresion de intereses, la comprension, los
conocimientos e informacidn, esto se logra en cuanto desarrollemos la
confianza y por ello obtendremos datos, de manera que se respete la
individualidad del cliente, promocione la integridad de la familia y contribuya
a la auto deficiencia de la comunidad. Las capacidades técnicas se manifiestan
en el uso de aparataje y la aplicacion de protocolos.

! walf. Introduccién al proceso de enfermeria. Pag. 182.



Las capamdades mtelectuales mcluyen 1a resolucién de problemas, el
pensamiento critico, y el establecimiento de juicios de enfermeria. La toma de
decisiones implica en todos los’ componentes del proceso de atencion de
enfermeria.

El proceso de atencién de enfermeria se puede con51derar como una
serie de cinco fases que son: :

VALORACION: consiste en recopilar, verificar y organizar los
datos del nivel de salud del cliente. La informacion de los
aspectos fisicos, emocionales, del desarrollo, sociales,
intelectuales y espirituales, se obtienen de varias fuentes, y es la
base de la actuacién y 1a toma de decisiones en fases siguientes.
Para realizar este primer paso del proceso , son sociales las
técnicas de observacion, comunicacién y de entrevista.

DIAGNOSTICA: Es un proceso que tiene como resultado un
informe diagnostico o diagndstico de enfermeria, cl cual
constituye una relacién de las alteraciones actuales o potenciales,
del nivel de salud del cliente. Que las enfermeras estén
autorizadas a tratar.

En esta fase, los profesionales clasifica y agrupan los datos, y se
preguntan:

1. ¢ Cuales son los problemas de salud actuales y potenciales
del cliente por los que necesita cuidados de enfermeria ?

2. ¢ Que factores contribuyen ?

Las respuestas a estas preguntas establecen el diagnostico de
enfermeria. El anélisis consiste en desglosar las diferentes partes de un todo.
Un problema de salud actual es aquel que existe en ese momento. Un
problema de salud potencial consiste en la presencia de factores de riesgo que
predisponen a que las personas o las familias tengan alteraciones en su salud.?

2 bidem, Pag. 184,



3. PLANIFICACION: Implica una serie de fases, en las
cuales la enfermera establece las prioridades, anota los
objetivos o las respuestas esperadas, y escribe las
actividades de enfermeria seleccionadas, para solucionar
los problemas identificados y para coordinar el cuidado
prestado por todos los miembros del equipo de salud. en
colaboracidn con el cliente, desarrolla acciones especificas
para cada diagndstico de enfermeria.

4. EJECUCION: Consiste en llevar a cabo el plan de cuidos.
Durante esta fase, la enfermera continua recogiendo datos y
validando el plan realizado. La recoleccién continua de
informacidn es esencial, no solo para descubrir los cambios
en el estado del cliente, sino también para obtener aquellos
datos que permitiran la evaluacién de los objetivos en la
siguiente fase. Para validar el plan, la enfermera determina:

a) Si el plan de cuidados cs realista y ayuda al cliente a
lograr las respuestas o metas deseadas.

b) Si se han considerado las prioridades del cliente.

c) Si el plan esta individualizado para cubrir las
necesidades particulares de éste.

5. EVALUACION: Se valora la respuesta del cliente a las
actuaciones de enfermeria, después se compara esta
respuesta a los estandares fijados con anterioridad. Con
frecuencia, estos estandares se refieren a criterios de
respuestas o criterios de evaluacidn.

El proceso de atencion de enfermeria, consiste en obtener una serie de
datos para analizar (diagnosticar), planificar, ejecutar y evaluar el grado enel
que los objetivos del cliente se han logrado.

} Ibidem, Pag. 185.



La enfermera debe ser creativa al utilizar el proceso’ de atencxon de:
enfermeria, y no guiarse por respuestas estdndar, sino aphcar sus capacldades
para resolver problemas, la creatividad, el pensamiento crmco y su proplo
conocimiento y habilidad para cuidar al cliente. :

El proceso de enfermeria es, también, interpersonal. Para aseg\irar la
calidad de los cuidados de enfermeria, la enfermera y el cliente tienen que
compartir inquietudes y problemas, participar en la evaluacién continuadel . -
plan de cuidados, por lo que algunas de las ventajas que tiene la enfermeria y
el personal de enfermeria al realizar un proceso son:

VENTAJAS DEL. PROCESO DE ENFERMERIA.

1. Es yun Vt'a'r'\to para el cliente como para la enfermera.
2. Calldad y continuidad en el cuidado.
3. Pamcxpacxon delo chentes enel cuidado de la salud,

VENTAJAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

. Educacidn constante y sistematica.
. Satisfaccion en el trabajo.
Crecimiento profesional.

. Evitar acciones legales.

AL~

El éxito del proceso de enfermeria depende de una comunicacién
abierta e intencionada, y también del desarrollo de una relacwn entre el cliente
y la enfermera.

AREA DE INVESTIGAC!ON

Servicio de medlcma mtema del ospnal General Iztapalapa del IMSS



MARCO TEORICO.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA.

HIGADO:

ANATOMIA Y FISIOLOGIA.

El higado es la glandula mas grande del cuerpo y es una glandula
exocrina importante, cuya secrecion se denomina bilis. Muchos de los
productos de las células hepéticas son vertidos directamente en la comente
sanguinea, por este motivo se conSIderan que son de secrecién endocrina®

El higado ocupa el primer lugar en el organismo en lo referente a cifra,
variedad y complejidad de sus funciones, esta formado por células hepaticas.
Estas unidades biolégicas desempefian multiples funciones vitales para
nuestro cuerpo. En ellas, tienen lugar las transformaciones quimicas que ;
elaboran los constituyentes del organismo a partir de los alimentos, por lo que
se convierten en reservorio metabélico del organismo.

Ademas, es el sitio donde se almacenan el glucogeno, las proteinas,
grasas y vitaminas, que son importantisimos para nuestra carga energética.

Por otro lado, protege al organismo mediante diversos procesos de
desintoxicacion que eliminan agentes que pueden resultar nocnvos para el
cuerpo.

* Gardner, Gray, O’ Rahilly. Anatomia.



LOCALIZACION Y VOLUMEN.

Es la glandula mas voluminosa de la economia; pesa aprox1madamente
1, 500 gr., esta situado mmedlatamente por debajo del dlafragma y ocupa la
mayor parte del hipocondrio derecho y parte del eplgastno

El Higado en su mayor parte, se encuentra deba_)o del térax 6seo,
cubierto por el diafragma. En el lado derecho se extiende por amba del
borde inferior del pulmén. : .

LOBULOS Y LOBULILL OS:

Consta de lébulos separados por el ligamento falciforme. Este
ligamento une el higado al diafragma y a la pared abdominal anterior. Las
hojas de este pliegue e4n forma de hoz encierran el ligamento redondo,
algunas venas paraumbilicales y una porcién de un cojinete de grasa®,

El l6bulo izquierdo constituye aproximadamente la sexta parte del
higado, en tanto que el l6bulo derecho comprende el resto, este tltimo se
divide en tres partes: 16bulo derecho propiamente dicho, 16bulo caudado (drea
pequeiia de cuatro lados sobre la superficie posterior) y Iobulo cuadrado
(seccion aproximada, oblongada ubicada en la superficie inferior)®.

Cada I6bulo estd dividido en muchos lobulillos por vasos sanguineos de
pequeifio calibre y por cordones fibrosos que forman un armazén de sostén
(cdpsula de Glisson). Para los mismos, la capsula de Glisson es prolongacion
de la capsula de tejido conectivo grueso que rodea al higado.

Los lobulillos hepaticos, los cuales son las unidades anatémicas que
forman esta viscera, son cilindros hexagonales o pentagonales pequeiios
de 2 mmde alto y | mm de didmetro, aproximadamente por el centro de
cada lobulillo hepatico pasa una rama de pequefio calibre de la vena

3 Ibidem, Pag. 460
® Ibidem, Pag,. 461.



hepatica, alrededor de la vena’ central (mtralobuhllar), estan’ dispuestas las k
células hepaticas en columnas que se lrradlan hac1a fuera.

En la penfena de cada lobulllla ‘se! encuentran varios juegos de
tres tubos minisculos, ramas de la arteria hepatlca de la arteria porta  (venas
interlobulillares), desde los cuales ' se extienden ramas irregulares
(sinusoides), de las venas interlobulillares entre las laminas radiantes de las
células hepaticas para unirse con la vena central, los canaliculos biliares
mintsculos forman redecillas que rodean cada célula.

La sangre arterial oxigena las células hepaticas, en tanto que la sangre
del sistema portal pasa por el higado para *inspeccién* .

Los sinusoides del lobulillo estan cubiertos por dentro con una tiinica de
células reticuloendoteliales (principalmente células Kupffer). Estas células
fagociticas pueden extraer los materiales toxicos de la sangre. Las vitaminas y
otros nutrientes que se ingieren y que se van a almacenar o metabolizar en las
células hepdticas; entran también en cl *enladrillado* de células hepdticas que
forman las paredes radiantes del lobulillo. La sangre sigue por los sinusoides
hasta una vena que se encuentra en el centro del lobulillo. Estas venas
intralobulillares conducen por ultimo hasta las dos venas hepaticas principales.
La bilis formada por las células hepaticas pasa por canaliculos hacia la
periferia del lobulillo, para desembocar en conductos biliares pequeiios.

CONDUCTOS:

Los conductos biliares de pequefio calibre dentro del higado se uneny
forman dos conductos de didmetro mayor que salen por la cara inferior del
organo con el nombre de conductos hepaticos derecho e izquierdo pero
inmediatamente se unen para formar el conducto hepatico comiin, el conducto
hepético se une al conducto cistico que proviene de la vesicula biliar, asi se
forma al conducto colédoco que desemboca en el duodeno en una pequeiia
zona elevada, la canincula duodenal mayor, que tiene en su interior una
dilatacién llamada papila hepato pancredtica (ampolla de vater). La caruncula
esta situada entre 7.5 y 10 cm., por debajo del orificio pilérico del estémago’.

7 Catherine Parker Anthony, Pag. 350.



FUNCIONES.
Las células hepaticas realizan:
a) Desintoxican al organismo diversas sustancias nocivas;

b) Secretan aproximadamente medio litro de bilis- al dfé; -

c) Las transformaciones quimicas més importantes para el metabolismo de
las diferentes clases de alimentos ( proteinas, grasas'y carbohidratos ) -

d) Almacenan sustancias como: hierro, vitamina ‘A;Bu yD.
A) DESINTOXICACION POR LAS CELULAS HEPATICAS.
Diversas sustancias venenosas entran en la sangre desde los intestinos,
circulan hacia el higado en el que mediante una serie de reacciones quimicas
se convierten en compuestos no téxicos. Tanto en las sustancias ingeridas

como alcohol, marihuana y diversos firmacos, como las sustancias toxicas
formadas en los intestinos se inactivan y transforman en el higado.

B)SECRECION DE BILIS EN EL_HIGADO.

Los componentes pnncxpales de la bllls son:

i. Sales blllare ',

ii. ngmentos bxh
i Colesterol




Estas sales biliares ayudan a la absorcion de grasas y luego se absorben
ellas mismas en el ileon. Aproximadamente el 80% de estas sales regresan al
higado para formar parte otra vez de la bilis. La bilis es también una via de
eliminacion de ciertos productos de desdoblamiento de los eritrocitos. Los
pigmentos bilirrubina (rojo) y biliverdina (verde), que se derivan en la
hemoglobina, le dan un color verdoso. Por secretar la bilis hacia los
conductos, el higado se considera en este sentido una glandula exocrina.

C) METABOLISMO HEPATICO.

El higado desempefia un papel! central en el mantenimiento de la
homeostasis metabdlica. Por lo tanto: lo que se mencionara a continuacion son
algunas de las alteraciones que puede presentar el metabolismo hepatico:

1) Metabolismo intermediario de aminoacidos e hidratos de
carbono: El higado mantiene la glucosa sanguinea en niveles
normales mediante una combinacidén de procesos de
glucogénesis, glucogendlisis, glucalisis y gluconcogénesis.
Estos procesos estan regulados por una serie de hormonas
como la insulina, el glucagon, hormonas del crecimiento y
algunas catecolaminas.

2) Sintesis y degradacion de proteinas: El higado no solo sintetiza
las proteinas que el mismo precisa, sino también, produce
numerosas proteinas destinadas a otras partes del organismo,
como la albiimina es la mas importante, se produce 12g
de albumina al dia.

3) Metabolismo de los medicamentos y las hormonas: El higado
tiene la facultad de intervenir en el metabolismo de diversos
productos farmacoldgicos. El higado también es responsable
de la inactividad o modificacién de varias hormonas
enddgenas; por lo tanto las enfermedades hepaticas pueden ir
acompaiiadas de signos de un aparente desequilibrio
hormonal. Algunas hormonas son: Insulina y glucagon, las
cuales son desactivadas por el higado por protedlisis o
desaminacion.



4) Regulacion del colesterol: La sintesis del colesterol y los
4cidos biliares tiene lugar principalmente en el higado. La
sintesis del colesterol esta sujeta a una serie de controles
metabdlicos, la mayor parte de ellos mediados por la enzima
limitante de la sintesis 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A
reductasa.

Las alteraciones metabdlicas son mas evidentes en los enfermos con
hepatopatias avanzadas, y sus manifestaciones son parecidas, con
independencia del mecanismo etioldgico inicial. En pacientes con Cirrosis
posnecrética se observan alteraciones similares en grados diversos.

CIRROSIS HEPATICA

CONCEPTO:

La Cirrosis es: la degeneracion de las células del higado, las cuales han
sufrido dafio irreversible y han sido sustituidas por tejido de cicatrizacion
como consecuencia termina! de enfermedades hepaticas o alcoholismo de
larga evolucion.

Aunque la cirrosis es una enfermedad incurable, puede ser
perfectamente prevenible si se toman en cuenta algunas medidas que pueden
reducir los factores de riesgo.

CLASIFICACION:

Por lo comiin esta enfermedad se clasifica en tres tipos, que son:

e Cirrosis Porta de Laennec; Llamada también alcohélica o nutricional,
es el tipo mas comin de cirrosis y 1a suele causar el alcoholismo.

e Cirrosis Post-Necrética: En la que parecen bandas anchas de tejido
cicatrizal como resultado tardio de hepatitis viral.

e Cirrosis_Biliar: Esta consiste en que las cicatrices tienen sxtuacnon
pericolangitica y perilobulillar,




ETIOLOGIA.

La mayoria de las enfermedades que dan lugar a cirrosis son poco
frecuentes con gran diferencia, el alcoholismo es la causa mas frecuente de -
cirrosis en el mundo occidental, mientras que las infecciones hepaticas como
la hepatitis B, C, D, y E, que son consideradas como segunda causa. Como’
ejemplo tenemos los defectos de las vias biliares (obstruccion biliar), fibrosis
quistica, aumentos en la absorcion de hierro o de cobre.

Las causas de fibrosis hepatica aislada por ejemplo ( la equistosimiasis )
que da lugar a una fibrosis de las venas portales y a una hipertensién portal.
No se clasifican como causas de cirrosis dado que la arquitectura lobular
hepitica esta bien conservada y por lo general no existe disfunciéon de los
hepatocitos, esto es, lo que se llama la alteracion de la sintesis de proteinas .

Hay oftras causas que inciden en este padecimiento, cuya consecuencia
irreversible es la muerte.



FISIOPATOLOGIA.

El origen de la cirrosis se ha achacado a diversos factores, pero se
considera que el principal es el consumo de bebidas alcohdlicas, pues afecta
con mayor frecuencia a los bebedores sin embargo muchos tratan de explicar
el cuadro con base a la deficiencia nutricional propia de la disminucién de la
ingestion de proteinas y no solo a la toxicidad del alcohol, y sin duda se han
observado algunos casos en personas que no beben una sola gota de alcohol.
Sin embargo algunos investigadores han demostrado que a pesar de que
intervienen plenamente factores nutricionales hay que atribuir el alcohol y
efectos adversos, por que se ha observado cirrosis en personas que consumen
grandes voliimenes de bebidas alcohdlicas a pesar de ingerir una dieta normal.

Al principio de la enfermedad se presentan trastornos gastrointestinales,
fiebre y Hepatomegalia por depdsitos de grasa en los hepatocitos; con
forme se sustituye el tejido, las cicatrices se contraen y se hacen mas
pequeiias, la superficie se hace rugosa y toma aspecto claveteado.

La cirrosis de Laennec se caracteriza por el episodio de necrosis de
hepatocitos, que a veces se repiten en el curso de la enfermedad. El tejido
cicatrizal sustituye los hepatocitos destruidos cuya cantidad puede exceder la
del tejido funcional hepatico con el tiempo en las zonas obstruidas destacan
islotes de tejidos normal residual y células de regeneracién con lo que el
higado cirrético tiene el aspecto caracteristico de “tachones™.

El padecimiento suele iniciarse en forma insidiosa y su evolucion es
muy lenta, no es raro que entre el inicio y la manifestacion del cuadro medie
un periodo de 30 afios o mas.



CUADRO CLINICO.

En ‘los comxenzos de la cirrosis, el hlgado tiende a ser grande y sus
hepatocntos estan Ilenos de grasa. . ‘ .

m : vnones clinicas de esta’ enfermedad abarcan lctencxa y
fiebre mterrmtente 3, CON agrandamxento, endurecnmlento e 1rregu1andades del
hngado que al; final se atroﬁa, S . o

Puede presentarse dolor abdominal por la Hepatomegaha. La: glandula
tiene consistencia” firme y a la palpacxon se presenta nitido con.facilidad. En
la’situacion surge dispepsia crénica y cambios en los habitos de defecacion,
con estrefiimiento y diarrea, a deméas hay disminucién ponderal gradual.

Puede acumularse liquide en la cavidad peritoneal y producir
ascitis alteracion demostrable por detecciéon de la matidez cambiante o una
onda liquida con la percusién. Puede haber esplenomegalia, en la inspeccién
de la cara y cl tronco a menudo se observan telangiectasias, que son
arteriolas superficiales dilatadas cuyo aspecto recuerda al de arafias azul
rojizas, como consecuencia en el cirrdtico se observa distension de vasos del
abdomen, que son visibles a simple vista <cabeza de medusa> entre los
6rganos en que a menudo surgen vasos colaterales estan el eséfago, estomago,
y porc:on inferior de recto, en ellos se forman varices ohemorroxdes,
segln su localizacion.

Los vasos mencionados no resisten la elevada presion  a; que sseles
somete ni pueden acomodar el volumen de sangre en la cirrosi ,,por lo
que se rompen y sangran. En promedio 25% de los enfermos presenta
hematemesis pequeifias, en tanto que otros tienen hemorragias abundantes del
estomago y varices esofagicas.

La anemia suele acompaiiar a la cirrosis , esto se debe a la gastritis
cronica o funcidn gastrointestinal inadecuada. Junto con dieta insuficiente y
disminuci6n de la funcion del higado.Otras manifestaciones clinicas de la
cirrosis tardfias son el deterioro de la funcién mental, con amenaza de
encefalopatia y coma hepatico. En la cirrosis existe produccion excesiva de
aldosterona, lo cual causa retencién hidrosalina y excrecién de potasio.
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MEDIOS DE‘DIV:‘/-\VGNVOSTIVCO S

La magnitud de la hepatopatia. y el tlpo de tratamlento son aspectos que
el médico precnsa despues de estudlar los datos'de laboralono. El hlgado esun

abdomen.

3. Examenes de laboratono como son: BH, QS, TP ,TPT,
E.S,, P.H., Gasometria, y Biopsia. Los globulos rojos estan
disminuidos en la sangre (anemia), y existen alteraciones
de la coagulacidn y disminucién de la albimina en sangre.
Pueden elevarse la bilirrubina y las enzimas del higado
(transaminasas), y cuando cxistc enccfalopatia, se suele
demostrar amoniaco en sangre. La cirrosis puede alterar
muchas otras pruebas analiticas.

4. Estudios radiograficos.

a. Una radiografia simple de abdomen muestra el
higado grande.

b. Una ecografia abdominal mostrara ademas la
desestructuracion del higado, y el bazo grande que
suele coexistir.

c. Una radiografia de abdomen con contraste puede
demostrar las varices esofagicas. Estos :
procedimientos son indoloros. i

» Biopsia Hepatica: Puede ser necesaria para demostrar la
cirrosis. Es un procedimiento que puede resultar muy
incodmodo.

<> La funcidn excretoria: Se mide por la capacndad del hlgado
para eliminar bromosulftaleina y verde de,mdoclanma




*»» Mediciones de bilirrubina: En este estudio se valora la
excrecion o retencion de la bilis, la foto laparoscopia, junto
con la biopsia, permiten la observacion directa del higado.
Ya que en la cirrosis existe retencion de los dos colorantes.

«» Ultrasonograma se mide la diferencia de densidad entre los
hepatocitos del parénquima y el tejido cicatrizal.

TRATAMIENTO.

El tratamlento 1mclal de la Cu’rosm Hepanca suele basarse en el cuadro
mlcnal :

I Se’ admlmstran ntlamdos para dlsmmuxr las molestias
e acales'y 1a pos blhdad de hemorragla gastromtestmal.

taminas y elementos nutritivos -

la’ regeneracnon ‘de’los hepatocitos dafiados 'y
stado nutricional general del pacxente Por lo
o tanto la’ dleta sin 'sodio; con suplementos de vnammas del
o 0 B y con abundames protemas s :

" 1L :Para dlsmmuu' el volumen de llC[UldOS de ascms pueden
* ."convenir los diuréticos ahorradores de potasxo como la..
‘espinolactona, ademas de llevar al minimo las alteracnones
‘hidroelectroliticas que a veces aparecen en otros dluretlcos.

III. La fibrosis del higado cirrdtico no se cura ‘
evolucion puede detenerse o desacelerarse'
sefialadas. : .




TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES:

ASCITIS. Se trata con restnccnén de SOle (dleta sin sal),
farmacos diuréticos, y a veces es necesaria la extraccion de
liquido de la cavidad pentoneal a traves de la pared
abdominal. : SRR

VARICES ESOFAGICAS. Se tratan mediante la esclerosis de
las venas dilatadas del eséfago con una sustancia quimica,
impidiendo asi que se rompan y sangren. También se pueden
tratar con cirugia. ‘

TENDENCIA AL SANGRADO. Se trata con inyecciones de
vitamina K o con transfusiones de sangre.

ENCEFALOPATIA. Para evitar que las bacterias del intestino
fabriquen mas amoniaco a partir de las proteinas de la dieta, se
restringen las proteinas de la dieta, se dan antibidticos por
boca que maten localmente las bacterias del intestino, y se
evita el estrefiimiento con laxantes suaves (lactulosa).
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HISTORIA NATURAL DE C.H.A.N.

PERIODO PREPATOGENICO

AGENTE:

El agente principal de la CHAN es el alcohol, como son:

a) Etilico

b)‘Pr‘opilico :
- =+ .¢):Butilico -,
. d) Metihco'

Ex1$ten otros agentes los cuales se nombraran a contmuacton:

a) Hepatms cromca
+-b). Congestién hepatlca
‘c) Hepatms B. -

HUESPED:

a) La edad mas frecuente es entre los 30 y 45 afios en
.- adelante. " .
. b) Predomma mas en hombres

MEDIO AMBiENT'E,

- < Universalmente, predomina més en el medio rural.



- PERIODO PATOGENICO

CAMBIOS TISULARES:

o. Formacxon anormal-de venas colaterales

o Volumen mt avascular dlsmlnuldo

el Dlsmmuqlén ,del sistema mmunologxco.

SIGNOS Y SINTOMAS

Respecto a las sefiales que podrian ser signos de cirrosis, hay que
aclarar que por largo tiempo (afios), esta enfermedad no presenta algiin
sintoma claro. .

Esto se debe a que su diagnostico es bastante complicado, no se le
dlagnostlca directamente, a menos que se haga una bmpsna hepauca que eslo
mads certero. . : ;




Pero por lo general el chente presenta smtomas observables haqta que
esta en las etapas mas avanzadas Entre las sefiales mas comunes estan:

GENERALES

SIGNOS Y S[NTOMAS ESPECIFICOS

000000O0O0

Sin Irome. constntuc:onal Falta de apetito, cansanc:o y
isminucién de peso .

o Nauseas y vomltos Los vomitos pueden ser, de sangre

]_cuando existen varices esofagicasy / o alteracnones de
“la coagulaclon de la sangre.

o 'lctenCla (Tmte amarillo de la piel y las mucosas debldo
g al exceso. de blhrrubma cnrculante).‘ Bt

o Dlstensxon abdommal cuando se produce ascms. o

o Alteracxones menstrual s en la mujer.

‘o [mpotencm y desarrollo de mamas en el hombre.,

o "Aranas vasculares Vaso gumeos 0_]08 en la piel,
‘haciendo figuras parectdas a arafias.’” -

Ictericia

Ascitis

Desnutricién

Edema periférico
Melena

Hepato esplenomegalia
Hematemesis
Hematuria.
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SIGNOS Y SINTOMAS INESPECIFICOS:

00000OO0CO0OO0OO

Anorexia

Adinamia

Nauseas

Hemesis

Disminucién del libido sexual
Flatulencia

Prurito

Coluria

Astenia.

COMPLICACIONES

X Cdﬁfusién mental.

Ascitis

,“lnsut'iciehcia‘ renal ~

: [ctencna

Encefalopatla hepatlca

Anemla

Sangrado por varxces esofagtcas.

coma hepitico. -
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NIVELES DE ATENCION

PRIMER NIVEL.:
PROMOCION A LLA SALUD.

a) Promover a la familia del paciente sobre sus:
-complicaciones de la patologia. ‘

ib) -Estimular a la comunidad para la formacxén de grupos
sociales. . G

--¢) Orientar al cliente y a su familia sobre la allm ntacio
equilibrada que debe de llevar. =

d) Informarle al cliente como debe controlar la mgésyfa de. Lo
medicamentos o sustancias hepatotox:cas cuando esten
indicadas.

€) Promover la comunicacién en la mi

f) Concientizar a maestros ykpadres d famlha sobre hlglene
mental del adolescente

g) Orientacidon vocactonal en Escuelas

- centros de salud de
adolescentes . o o
h) Estlmular a la comumdad para la formacxén de grupos AA

I) Promover mformacxon alos famlhares sobre la
rehabxlntacnon y la asistencia a los centros de rehabnhtac:on
de AA )
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PROTECCION ESPECIFICA.

. Promover la regulacxon del cumphmlento de normas

E “parael funcnonamlento del expendxo de bebldas

valcohollcas

.‘Brindar charlas sobre habnos dando a conocer la cahdad

y cantldad de los alimentos

. Orientacién sobre el aprovechamiento de los recursos

con los que se cuentan para mantener una ahmentacnén
balanceada S ¥ Tt :

. Controlar la ingesta de medlcamentos o sustanmas :

hepatotéxicas cuando estén indicadas:

Tx del Alcoholismo

SEGUNDO NIVEL:

DIAGNOSTICO TEMPRANO.

Hlstona chmca

Exploramén fswa




e Estudios de gabinete como Rx Eséfago,
Gastroduodenal, Gamma grafia, Hepatograﬁa,

Esplenomegaha

';TAC de Higado.

TRATA M/E N TO OPOR TUNO.

e Proporcnonar dieta hlpercalonca hlperprotelcae o
"-:‘hlpOllpldlCa SR s ) X

*Proporc narsu' emento vntammlcos

. Momtonzacno constante de sngnos vnales '
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Pesar al chente y medxrle el pernmetro abdominal

Vlgllar sngnos clmlcos que marquen la evolucxon hacia
G una compllcacnon i : .

REHA BIL/TA C/ON
. "‘Terapla‘ocupacmnal

. ":Onentacxon a la famlha para ayudar al chente en la

‘. Contmuas VlSllaS con su pstcoterapeuta

* ‘No es recomendable para las personas que sufren de

o alcohollsmoy consumir acetaminofén, el abuso de este -
‘farmaco puede causar ¢irrosis hepétiéa". Basta una dosis
?terap'éu'tica para causar un "masivo dafio hepatico™.: -

PRONOS TIC O
Es mucho mejor cuando se abandona el alcohol completamente,

antes de que la enfermedad se haga severa. La cirrosis avanzada tlene mal
pronéstico, con un 50 % de supervwenma alos 2 aiios:
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CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERIA

“vi.

vii..

viii.

xil.

Reposo absolut

' Poswlon sem:fowler

: :"Control de hqundos

Si‘gho‘s” vitales dos veces'por turno:’

Satlsfacer neceS| ades nutncwnales

:_'Evnar perturbaciones resplratonas c1rculatonas Y.
“.vascularés para asi impedir, problemas como: neumoma
‘ tromboﬂeb:t :

Y, ulcera

,' Dleta nutritiva con abupdantes protem Y. complem ntada

con. vitaminas del
Acldo fohco.

lJoByot cor 10A, C,/ Ky

Cambnos frecuente de posxcxo para la
ulceras por decub'

Prevencton de hemorraglas (observar las caracterlstlcas de
las heces para versi no hay hemok agla i tema 0, a su vez
melena) :

Va]oraclén de la funcnon p51qu1ca Encefalopatla
Hepanca) i :



HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA.

DATOS DE IDENTIFICACION.

Nombre del Paciente: P. R. E. Servicio: Medicina Interna
No. De cama: 22 Fecha de Ingreso:_15-03-02
Edad: 48 aiios Sexo: Masculino Edo. Civil: Unidn libre.
Escolaridad: 3° de Primaria Ocupacion: Yesero
Religion: Catélica Nacionalidad: Mexicana

Lugar de procedencia: México D.F.
Domicilio: Vicente Guerrero Mz. 21 LT. § Col. Santa Cruz Tlapacoya.

VIVIENDA:

CARACTERISTICAS FiSICAS: (ILUMINACION, VENTILACION, ETC.)

La casa es propia, cuenta con adecuada ventilacién e iluminacion a
través de dos ventanas. Consta de tres habitaciones que son: la recamara, la
cocina, el bafio, y un patio pequeiio. -

Animales domésticos: Un perro.

SERVICIOS SANITARIOS:

Agua: Intra domiciliaria.

Control de basura: Camidn recolector cada tercer dia.
Eliminacion de desechos: Por Drenaje.

Iluminacién: Cuenta con Iluminacién en toda la colonia.
Pavimentacion: Toda la colonia esta pavimentada.

VIAS DE COMUNICACION:

Teléfono: No tiene el
Medios de transporte: Microbus, camiones, trolebis, taxis, metro, etc.
Recursos para la salud: Hospital General de Iztapalapa. :
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HABITOS HIGIENICOS:

Aseo: Baiios cada tercer dia
Tipo de bafios: Regadera.
Lavado de manos: Una vez al dia,
Aseo Bucal: Una vez al dia.
~ Cambio de ropa: Cada tercer dia.

ALIMENTACION:

Desayuno: 9:00 a.m., huevo, leche, pan, frijoles, y alcohol.

Comida: 14:00 p.m., carne, sopa, verduras, y alcohol.
Cena: 20:00 p.m., leche, pan, v alcohol.

ELlMlNACl()N:

Vesical: De cinco a oc¢ho veces al dia.
Intestinal: Dos o tres veces al dia.

DESCANSO:
En la hora de dormir, que es la las 22:00 hrs.

DIVERSION Y / O DEPORTE:

Ninguno.

ESTUDIO Y /O TRABAJO:

Yesero.

31



COMPOSICION FAMILIAR:

PARENTESCO EDAD OCUPACION PART.
ECONOMICA
Esposa 30 a. Com. De Revistas |$ 900.00
Hijo 12 a. Estudiante @ |---------—-
Hijo 9 a. Estudiante @ J--ceme-e-
Hija 6 a. Estudiante =~ }---=-m-e—-
Hija 4a e e
Hija FIEN e e

DINAMICA FAMILIAR:

En las mafianas toda la familia se reune para el desayuno,
posteriormente todos se disponen a realizar las actividades del dia, su esposa

se dedica durante la mafiana y parte de la tarde al puesto de revistas y a cuidar

a sus dos hijas pequeiias, los tres mds grandes sc dedican a estudiar por la
maiiana y en la tarde se van a la escuela, el Sefior de la casa se dedica de
yesero durante todo el dia y todos se van a dormir a las 22:00 hrs.

DINAMICA SOCIAL:

Por el momento tienen una buena relacién con los vecinos.

RUTINA COTIDIANA:

El Sr. E. P. R, se levanta a las ocho de la mafiana a desayunar,’
posteriormente se dispone a salir al trabajo, durante el trabajo, cuando existe
mas actividad laboral toma alcohol, aproximadamente a las seis o siete de la
noche llega a su casa, come, se pone a ver la televisién por un rato, y
enseguida se va a dormir. )
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ASPECTO EXTERIOR A PRIMERA VISTA.

Paciente masculino, en edad aparente a la cronoldgica, sin fases'
caracteristica, conciente, desorientado en tiempo, lugar y espacio, integro,
complexién delgada, ectomorfico, con movimientos en ambos brazos y
agitacidn psicomotriz, marcha no valorable.

PADECIMIENTO ACTUAL..

Inicia padecimiento hace tres dias con hematemesis llenando
aproximadamente un bote de tres litros, melena en dos ocasiones, acompaiiado
de astenia, adinamia, anorexia posterior a la ingesta crdnica de alcohol y en la
ultima ocasion tenia tres dias ingiriendo alcohol del 96.

LLa esposa refiere el haberle preparado suero vida oral en diez ocasiones
en este lapso por no observar mejoria, es traido por ella misma a esta unidad.

ANTECEDENTES FAMILIARES PATOLOGICOS:

Madre finada de C. A..~- C. U,
Padre finado de C..A." Pulmonar.
Hermano finado de Alcoholismo.

ANTECEDENTES F’ERSONALES PATOLOGICOS

Por el mom
transfusiones sanguineas

: tem o nmgun Tx Qx m ha requendo de
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PARTICIPACION DEI_. PACIENTE Y LA FAMILIA EN EL Dx
TX.Y: REHABILITACION‘ L

obedecen las mdxcacxones .y ‘ordénes que se lés mdlcan por parte del personal
de salud.. SR «

a’QUEi-:é LO QUEES ‘AC_I’ENTEYLAFAMILIA DEL
EQUIPO DE SALUD. SR

El pacnente su-familia esperan que en este momento se le brinde un
adecuado Tx; para‘contmuar con una completa rehabilitacion. Esto solo se

llevard a cab d un ransp]ante hepauco y la suspension definitiva del
alcohol.

ESTUDIOS DE ‘I_ABORA TORIO.

FECHA:: BAJA ALTA CIFRA DEL
15-03-0 - 40% 54% “-16.0%
BH. % 3 A Ao : ) X .
| PLAQ. " |2000000 | 500000 41x10 ml.
et : mm2: 0o = -mm2 PR
| HEMOGLOBINA|14g/dl- | 18g/dl - | = -4.8g/dl
Q.. GLUCOSA 120 Tl 80 1983 5
CREATININA 0.7 LS T .0 mg/dl.
BUN. 70 | 180 | 151 mgd.
UREA (150|350 | . 323mg/dl

ESTUDIOS DE [ ABORATORIO.
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FECHA | 4 TIPO BAJA ALTA CIFRA DEL
S ' L o PTE. .
15-03-02 AST " 9.0 48.0 61.4ul, -
PFH - e
DIR. BILL 0.0 0.2 | . /1.2 mg/dl.
BILI 0 0. |20
TO. BIL1 0.2 1.0 N30 B
ALK. PHOS 31 11550 |7 123 ul
COLESTEROL| 140 239 “57 mg/dl.
ALT 5.0 - 49.0° | 39.0u/l.
ALBUM 3.5 ©15.3F 2.1 g/dl.
TP 6.0 " 83 6.3 g/dl.
E.S. CALCIO ‘8.4 102 6.9 mg/dl
Na 140 325 130 mg/d!
K 4 20 2.63 mg/dl

ESTUDIOS ESPECIALES:!

ENDOSCOPIA DE ESOFAGO:

Se observan tres paquetes varicosos que ascienden de estomago y
obstruyen sobre la mucosa aproximadamente 4 mm.

DIAGNOSTICOS:

< Varices esofégiéas Grad:oilﬂ.
< Hernia Hiatal de lcm '

< Gastritis congesti 2

PLAN DE CUDADOS DE ENFERMERIA.
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Nombre del Paciente: P. R. E.

No. De cama: 22

No. De Expediente: 103248

FEdad: 48 aiios

Sexo: Masculino

Escolaridad: 3° de Primaria

Religion: Catolica

Lugar de procedencia: México D.F.
Domicilio: Vicente Guerrero Mz. 21 LT. 5 Col. Santa Cruz Tlapacoya.

Servicio: Medicina interna.
Fecha de Ingreso: 15-03-02

Edo. Civil: Unién libre.

Ocupacion: Yesero
Nacionalidad: Mexicana

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

Se recibe al Sefior P. R. E. de 48 afios de edad que es acompafiado por
su esposa, procedente de su domicilio, conciente, desorientado en tiempo y
espacio, presenta movimientos involuntarios en miembros superiores, marcha
no valorable, palidez de tegumentos, deshidratado. A la auscultacién se
observa a nivel tegumentario presencia de prurito generalizado, en boca
existela presencia de drenaje de liquido gastrico con contenido de pozos cafés,
a nivel toraxico presenta campos pulmonares en apariencia ventilados
adecuadamente, al realizar la palpacién abdominal se percibe presencia de
peristalsis, hepatomegalia y distensién, en miembros inferiores se observa

edema (+++).

PLAN DE CUDADOS DE ENFERMERI/A.

DIAGNOSTICO
DE .
ENFERMERIA

OBIJETIVO DEL
PACIENTE .

ACCION DE
ENFERMERIA

EVALUACION

1. Alto riesgo de
déficit de volumen
de liquidos
relacionado, a
desajuste de
presién

Mantener una
ingesta de liquidos
que pueda
permitir establecer
el balance hidrico
|y presiones con

a) Toma de signos
vitales, y
monitorizar al
paciente si lo
requiere.

b) Vigilar y

En esta necesidad
el cliente no es

. capaz de satisfacer

su necesidad de
manera
independiente, ni
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hidrostaitica y
colocacion de
sonda nasogastica
aderivaciény . -
sonda Sang Stake
Bleke More.

las sondas

colocadas. ;.

realizar un control
. de liquidos de
acuerdo a las
condiciones
hidricas y
_coloidales en las
que se encuentre
el cliente.
c)Ministrar
soluciones
isotonicas,
hidrosalinas y
coloidales de
acuerdo a las
condiciones
hidroelectroliticas
del cliente asi
como la
reposicion de
pérdidas
hematicas por
tubos de drenaje
con soluciones
coloides, o que
deriven de
procedimientos
como lavado
gastrico.
d) Las soluciones
hidrosalinas se
ministran con base,
en datos que
sugieran un mal
aporte o equilibrio
hidrosalino, como
son la vigilancia
de electrolitos
séricos, datos de

|

de manera parcial,
ya que el control y
la ingesta de
liquidos siempre
esta a cargo de el
personal de
enfermeria.
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‘hipovolemia como
es la hipotensi6n
.sistémica, datos
clinicos como son
las mucosas
orales, mucosa
nasal y ocular, asi
como sistema
tegumentario.

€) La ministracion
de soluciones
coloides o
hemoderivados se
realizan con base
en datos clinicos y
de laboratorio
como son analisis
de muestras de
BH, Iigb, Hto,
leucocitos,
plaquetas, tiempos
de coagulacién o
datos clinicos
como son la
reposicion de
plasma fresco
congelado,
transfusion de
plaquetas y cri6
precipitados para
mantener tiempos
de coagulacion
Optimos.

f) Mantener en
ayuno al chente y
en caso de -
ministrar: :
medicamentos o
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2. Afeccion de la
Integridad de la
Piel, (prurito).

Mantener la
integridad cutanea
libre de
alteraciones en la
continuidad de los
tegumentos y
mucosas, asi
como alteraciones
en la perfusién
histica periférica.

liquidos por via
oral, se hara por la
sonda
nasogastrica, se
mantendra
instalada hasta
que las
condiciones del
cliente permitan
iniciar via oral.
g) Mantener la
permeabilidad de
la sonda
nasogastrica y
colocarla a
derivacion para
drenar la
produccion de
acidos gastricos,
asi como la
realizacion de
lavado gastrico
con reposicion al
50% de las
pérdidas liquidas
que resulten del
procedimiento.
a) Baiio de
esponja diario e
hidratacion
tegumentaria con
cremas
hidratantes. El
bafio diario y la

humectacién dela]

piel permite -
mantenerla firme. |-
bien hidratada y - -
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2.1, Alteracion de
la mucosas oral y
nasal , debido a,
sonda
nasogastrica y
sonda de Sang
Stake Bleke More,
manifestado por
resequedad en las
comisuras labiales
e incapacidad para

libre de agentes
que condicionen
el inicio del
prurito, lo cual
genera molestias
al cliente, por ello
debe realizarse
una vez por dia de
acuerdo a las
costumbres del
cliente.

b) Bafio de
almidén o
bicarbonato de
sodio. Esto ayuda
a disminuir el
prurito ocasionado
por la ictericia.

c) Conservatr las
uiias cortar y
limpias. Esto nos
ayuda a que no se
lesione la piel con
rasguiios y
presente mejoria
en su integridad,

a) Cuidado de las
mucosas donde
haya riesgo de
infeccion, aseo de
cavidad oral con
soluciones
bicarbonatadas y
aseo de piezas
dentales.

b)En la Sonda
nasogastrica; aseo
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deglutir saliva.

3. Deterioro

potencial de la
integridad cutanea
relacionada a
inmovilidad y bajd
hidratacidn.

Mantener una
movilidad integral
en todo el cuerpo
que impida
alteraciones
miusculo
esqueléticas o de
tejidos,

de mucosas
nasales con
hisopos humedos
y bicarbonatados.
c) Anotar
cualquier cambio,
comentarlo al
personal de
enfermeria de los
siguientes turnos.
a) Mantener la
fuerza y el tono
muscular,
planificar un
programa de
ejercicios fisicos
segun la
capacidad del
cliente. El realizar
un programa de
ejercicios tiene
como objetivo
favorecer un
adecuado aporte
sanguineo a las
extremidades, el
mantenerlas
dindmicas y evitar
compresiones en
los tejidos de las
mismas que
conllevan a
ulceras por
presion o atrofias
musculares.

b) Restablecer la
fuerza y el tono
muscular, realizar

La satisfaccién de
esta necesidad por
parte del cliente es
con ayuda, es
dependiente total,
ya que existen
limitaciones para
el total o libre
movimiento, por
la colocacion de
sondas. Aun con
una dependencia
total en la
satisfaccion de
esta necesidad se
cumplen los
objetivos del
cliente. '
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4.Excesode. - .
liquidos enel .-

volumen corporal{’
; <o el edema para

. Procurar

, a)Valorar la
- disminuir ingesta dietética y
cohéiderablement«% los habitos que

evitar alteraciones|
en la continuidad
de los tegumentos
como son la
tromboflebitis

cambios
posturales cada 2
horas y en una
posicién que
disminuya la
compresion en los
tejidos, pero que
no altere la
posicidn indicada,
observar las
prominencia
Oseas al hacer los
cambios de
posicion, asi como|
dar masaje en los
puntos de presién
al realizar los
cambios
posturales.

pueden contribuir
a la retencion de
liquidos, esto se -
logra con un
control de liquidog .
estricto.
b)Animar al
cliente a que
disminuya la
ingesta de sal.

42




5. Alteracion del
patron del suefio
enrelaciénala
estancia
hospitalaria y
procedimientos
que selevana
realizar,

Satisfacer sus
patrones de suefio
de acuerdo a sus
costumbres y
necesidades.

¢) Valorar la
evidencia de
estancamiento
Venoso o
flebostasis.

d) Colocar
vendajes
antiembolismo.

e) Proteger la piel
edematosa, esto se
lleva a cabo con la
reduccion de las
zonas cutaneas;
prevenir la
sequedad de la
piel colocando
poco jabon, y
enjuagarlo
complelamente
para no producir
resequedad,
utilizar solucién
hidratante para la
piel. Todo esto no
ayuda para que la
piel se conserve
integra y no sufra
ninguna alteracion
por el edema.

a) En la unidad de
medicina interna,
después de
brindarle la
confianza al
paciente y darle
una explicacion

de la realizacidn

Se logra la
satisfaccion de
esta necesidad con
parcial
dependencia pues
aplicadas las
acciones de
enfermeria se
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manifestando
insomnio,
cansancio y
angustia.

de los
procedimientos de
manera sencilla y
clara que pueda
entender y que no
le genere angustia
o alteren patrones
de descanso, pero
sobretodo actuar
de acuerdo a sus
creencias y
valores. Se trata
de mantenerlo lo
mas tranquilo
posible. Estos
factores permiten
mantener al
cliente en un
descanso o suefio
que le genere
satisfaccion del
mismo.

b) Vigilar
presencia de dolor
o angustia. El
dolor es un dato
subjetivo que
tiene gran
importancia, pues
debido a este
signo no se puede
conciliar el suefio,
es importante
antes de dormir
preguntarle al
cliente si no
existen datos de

dolor que le

logro brindar
seguridad ante su
situacion y asi
satisfacer sus
necesidades segin
sus costumbres y
necesidades.
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6. Deterioro de la
interaccion social
debido a, estancia
hospitalaria
prolongada,

Mantener una
comunicacion
optima que le
permita
exteriorizar sus

impidan descansar
y si es asi,
ministrar
analgésicos y
comentar sobre la
efectividad del
mismo y
comentarlo con el
médico.

c) Mantener un
ambiente
favorable que le
permita sentirse
en un ambiente
que favorezca al
descanso como
uso de prendas de
vestir adecuadas y
comodas, el
tendido de cama,
y la cantidad de
ropa necesaria
para el reposo o
suefio. Esto debe
de ser de acuerdo
a sus costumbres.
4. Evitar la
realizacion de
procedimientos en
horas de suefio o
descanso, salvo
que sean
prioritarias.

a) Valorar el
estado de
conciencia del
cliente y anotar
cambios a nivel

Una parcial
dependencia, se
observo durante la
aplicacion de estas

acciones de
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manifestada,por'
apatia, =~
abummlento y :
poca pammpacwn
ante su snuacnon

del humor, de la
‘expresion verbal,’
del
reconommlento de
si mismo, de la
agresividad, etc.
b) Explicar de
manera sencilla
todos aquellos
procedimientos
realizados en el
cliente y aclarar
sus dudas.

¢) Dar valor a las
capacidades, el
talento y
realizacidn del
cliente.

d) Permitirle
expresar sus
necesidades, sus
Fsentimientos, sus
ideas y sus deseos,
asi como
permitirle tomar
decisiones.

e) Enseiiarle
técnicas de
afirmacién de si
mismo, técnicas
de comunicacion
y de relajacién.
f) Ayudarle al
cliente a
identificar sus
posibilidades de
escucha, de
comunicarse con

|- enfermeria,
debidoasu -
estancia:-
hospltalana :
prolongada, ya .
que esto interfiere
en su rol socnal y
familiar. :
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7. Sufrimiento
espiritual debido
al estado de salud
y corta
rehabilitacion,
manifestado por
culpabilidad y
desesperanza.

Actuar de acuerdo
a sus creencias'y
valores. L

los demas y de
crear.lazos -
afectivos.

g) Invitarlo a
.participar en
diferentes
actividades, como
plantear sus dudas
al personal de
enfermeria,
meédico y dietista,
etc.

a) En caso de
encontrar datos de
culpabilidad;
hacer percibir al
cliente que sus
comportamientos
son
manifestaciones
de culpabilidad,
permitirle
expresar sus
sentimientos.

b) Explorar con el
las Fuentes de su
culpabilidad,
ayudarle a aceptar
sus decisiones,
darle seguridad
frente a su estado.
c)Anotar todo
cambio a nivel de
comportamiento
de culpabilidad,
de la agravacion
de la pérdida de su
autoestima.

Identificar
problemas en este
tipo de.
necesidades es
dificil de
identificar, el
cliente satisfizo su
necesidad con una
parcial
dependencia, la
comunicacion en
estos cuidados
para con el fue
importante debido
a que fue muy
facil que
exteriorizara su
sentir, lo
importante es que
su necesidad fue
satisfecha.
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8. Riesgo
potencial de
déficit de
conocimientos
respecto a su
tratamiento y
rehabilitacidn,
debido al
desconocimiento
de su enfermedad.

Aumentar sus
conocimientos
relacionado a todo
aquelio con su
enfermedad para
poder satisfacer
las necesidades
que presente
durante su
estancia
hospitalaria.

a) Aplicar los
principios
pedagdgicos en
cada fase del
aprendizaje para
respetar el ritmo
del cliente relativo
a: su enfermedad,
a las medidas
preventivas,
curativas o ambas,
al diagnostico
médico, al
tratamiento ,a la
enseiianza segun
sus necesidades, a
su participacion
en los cuidados, y
asu
rehabilitacion.

Para satisfacer
ésta necesidad por
parte del cliente,
fue necesaria una
parcial
dependencia, ya
que el enfermo
instruyd en todas
aquellas dudas
que el cliente
tuviera durante su
estancia
hospitalaria y su
manejo en
consulta externa y
su domicilio.
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PLAN DE ALTA DE MED/CINA /NTERNA. )

El plan'de alta tlen coymo Obje(lVO el ayudar a conocer los aspecto
bésicos y ﬁmdamentales 3 s’ culdados en'su hogar y emomo socnal

proporcxonar mdependenma ‘al'identificar las comphcacnones y. adoptar el
tratamiento del cllcnte a sus necestdades bastcas :

El personal de enfermena asume la responsabxhdad pnncxpal de la
mstruccxon al cllente y su famlha : : :

Instrulr al chente y a su familia sobre las precau ones y el reglmen a .-
seguir una vez que deje el hospital. :

Insistir en la necesidad de suprimir completamente el alcohol y
animarlo a que acepte la ayuda habil del psicoterapeuta. Ol'\entarlo aque
puede acudir a los centro de ayuda del Alcoholxcos Anommos o ‘de la unidad
de tratamiento de alcohdlicos del hospital.

Es importante que el cliente tenga una dieta por escrlto en ella hacerle
hincapié en la restriccion de sodio, y las protemas Sl es necesano

Comentarle al paciente que el reposo es lmportante, un npo de vida
sencilla y la dieta adecuada, bien equ1l1brada Incluir a la esposa y gente
cercana a el por que la recuperacion no suele ser. ‘facil'y es comun que haya
recaidas; un ayudante cercano, de conﬁanza puede ser utll en los periodos
dificiles. . : :
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CONCLUSIONES..

La cirrosis hepatica es uno de los principales problemas dc salud en
Meéxico, ya que es la sexta causa de mortalidad general y la tercera en -~
hombres de 15 a 64 afios de edad, después de los accidentes'y los homncxdlos
Este padecimiento constituye una de las 10 principales causas de
hospitalizacidn en las instituciones de salud.

La principal causa de la cirrosis es el alcoholismo (38% en mujye'r'es 'y
95% en hombres), seguida de la etiologia viral. Las bebidas mas frecuentes
son el tequila y el alcohol del 96. : . :

Las complicaciones mds frecuentes que se dan dentro de esta patologia
son la hemorragia de tubo digestivo, ascitis y encefalopatia hepatica.

El impacto social y econdmico de la cirrosis hepética probablemente ha
sido desestimado en favor de otro tipo de padecimicntos, y a pesar de que ésta
es considerada como un problema de salud publica, no existe un andlisis que
permita establecer pautas adecuadas de prevencion y tratamiento, como la
evaluacion de los métodos de diagnostico de las hepatitis virales, el disefio de
campaiias de vacunacion contra la hepatitis B y ¢l establecimiento de
programas de transplante de higado.

La epidemiologia de la cirrosis hepatica tiene caracteristicas generales
relacionadas con la enfermedad misma y otras mas especificas relacionadas
con factores como el sexo de los pacientes, 1a region geografica, los factores
socioecondmicos y culturales, asi como el propio pais.

A pesar de que en México la cirrosis hepatica presenta una alta
prevalecia y ocupa el sexto lugar en las causas de mortalidad, la informacién
que existente al respecto es escasa. En este contexto, la informacion aqui
presentada puede ser de utilidad para conocer mas acerca de este problema de
salud.
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RECOMENDACIONES.

La pnncnpal recomendac1on para prevemr la cirrosis es evitar el
. .consumo de bebldas alcohohcas y si lo hace, no exceder las cantidades.

Tamblen es.recomendable : para estas personas que al momento de
beber esten consumlend ‘alin entos para evitar un mayor dafio.

) Por otro lad X hay que. evnta la lngestlon exceswa de medicamentos,
especialmente que’ contengan a tammofen y, con mayor énfasis, en las
personas alcohélica e

En igual forma las personas que han padccxdo cnfcrmedades del hl gado
deben eliminar el uso de annconcepnvos e

Hay que tomar conctencxa que la c1rrosns €s una enfermedad incurable el
pacxente puede mamenerse por anos dependxendo del estado de’ avance "La
mejor cura es la prevencxon : S : :
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ALBUMINA!

ASTENIA:
ANOREXIA:

ASCITIS!

CARUNCULA:

CATECOLAMINAS:

DESAMINACION:

ESPLENOMEGALIA:

GLOSARIO.

PROTEINA QUE SE CARACTERIZA
POR SER SOLUBLE EN AGUA 1
COAGULABLE .

POR EL CALOR.

LA PRESENCIA DE DEBILIDAD
MUSCULAR. ;

FALTA DE APETITO.

CA CUMUM CION EXCES/ VA DE
LIQUIDOS EN LA cA VIDAD
PERITONEAL

“EMNENC/ CARNOSA ROJA.

i ADRE'NALINA. NORADRENALINA Y
: NE UROHORMONAS RELACIONADAS

SEPARAc:léN DEL GRUPO NH2 DE
UNA AM/NoAc :
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GLOSARIO.

EMESIS: | voMmITO.

GLUCAGON: HORMONA SECRETADA PORIAS

CELUILAS AL FA DE LOS ISLOTES DE
LANGERHANS, ES LA QUE SE
ENCARGA DE ESTIMULAR LA

GLUCOGENQL ISIS.

GLUCOGENEOGENESIS: FORMACION DE | A GLUCOSA APARTIR
SR DE (A FORMACION DE LA PROTEINA O

GRASA.
HEMATEMESIS: - VOMITO CON SANGRE.
MELENA; ' EVACUACIONES NEGRAS QUE

INDICAN HEMORRAGIA
ASTROINTESTINAL.

PROTEOLISIS: FRAGMENTACION (DIGESTION)
DE PROTEINA

(POR HIDROLISIS), EN POLIPEPTIDOS,’
AMINOACIDOS O AMBOS.

TELANGIECTASIA: - DILATACION DE L OS VASOS EN
' UNA SUPERFICIE DEL ORGANISMO.
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