TECNICATURA SUPERIOR EN ENFERMERIA
ACTIVIDAD PREPARATORIA — 2.2 PARCIAL DE EDA 2026

Unidad 6: Atencién del paciente con afecciones del tracto digestivo y vias biliares de
resolucién quirurgica

Objetivo

Integrar los conocimientos sobre abdomen agudo, patologias digestivas y biliares de resolucion
quirurgica, relacionando sus manifestaciones clinicas con la valoracion, los cuidados de enfermeria
y la prevencion de complicaciones.

Consigna general: Respondé con tus propias palabras, utilizando el médulo de estudio y los
materiales trabajados en clase. Fundamenta tus respuestas y, en los casos clinicos, prioriza la
identificacion de signos de alarma, las intervenciones de enfermeria y su justificacion.

PARTE A. Repaso conceptual

1. Abdomen agudo
a) Defini abdomen agudo y explica por qué se considera un sindrome y no una enfermedad.

b) Diferencia el dolor visceral del somatico y explica como evoluciona habitualmente el dolor en la
apendicitis.

¢) Menciona cuatro signos o manifestaciones de alarma que enfermeria debe identificar y
comunicar oportunamente.

d) ¢, Como se caracteriza el signo de Blumberg, qué indica cuando es positivo y por qué constituye
un signo de alarma en un paciente con abdomen agudo?

2. Apendicitis y apendicectomia
a) Describi las principales manifestaciones clinicas de la apendicitis aguda y la evolucion
caracteristica del dolor.

b) Explica qué complicaciones pueden producirse cuando el proceso inflamatorio progresa hasta la
perforacion.

¢) Menciona los cuidados de enfermeria prioritarios en el preoperatorio y el posoperatorio de una
apendicectomia, fundamentando su importancia.

3. Diverticulosis y diverticulitis
a) Diferencia diverticulosis de diverticulitis.
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b) Describi las manifestaciones clinicas habituales de la diverticulitis.

¢) Menciona tres complicaciones que pueden requerir tratamiento quirdrgico y explica por qué
pueden comprometer la salud del paciente.

4. Colostomia
a) Defini colostomia y explica en qué situaciones puede ser necesaria en un paciente con una
patologia abdominal.

b) Describi las caracteristicas de un estoma sano y las alteraciones que deben alertar a enfermeria.

c) Explica los cuidados de la piel periestomal, el manejo basico del dispositivo y los aspectos
fundamentales de la educacion para el autocuidado.

d) Compara la ileostomia y la colostomia segun su localizacion anatdomica y las caracteristicas del
efluente. Describi las caracteristicas de un estoma sano y menciona qué alteraciones requieren
comunicacion inmediata.

5. Colelitiasis y colecistitis
a) Defini colelitiasis y colecistitis, y explica la relacion que existe entre ambas.

b) Describi las manifestaciones clinicas caracteristicas de la colecistitis aguda, incluyendo la
localizacion e irradiacion del dolor.

c) Explica qué indica el signo de Murphy y por qué debe relacionarse con el resto de los hallazgos
clinicos.

6. Colecistectomia
a) Defini colecistectomia, indica su objetivo y menciona sus principales indicaciones.

b) Describi los cuidados de enfermeria prioritarios en el preoperatorio y el posoperatorio.

¢) Menciona los signos y sintomas que podrian indicar una complicacién posoperatoria y que deben
comunicarse al equipo de salud.

7. Drenaje de Kehr
a) Explica qué es el drenaje de Kehr, dénde se coloca y cual es su finalidad.
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b) Describi cémo debe realizarse la vigilancia del drenaje y qué caracteristicas del débito deben
registrarse en cada turno.

¢) Fundamenta por qué la bolsa colectora debe mantenerse por debajo del nivel del abdomen y por
qué no debe pinzarse el drenaje sin indicacion médica.

d) Menciona los signos de alarma relacionados con el drenaje que requieren comunicacion
inmediata.

e) ¢,Por qué una disminucion del débito del drenaje no debe interpretarse por si sola como una
evolucion favorable? ;Con qué otros datos debe relacionarse?

8. Cuidados perioperatorios y educacion para el alta
a) Explica qué aspectos debe valorar enfermeria antes de una cirugia abdominal.

b) Menciona los cuidados generales del posoperatorio destinados a prevenir complicaciones y
favorecer la recuperacion.

c¢) Indica qué informacion debe recibir el paciente y su familia antes del alta respecto de la herida
quirurgica, la alimentacién, la actividad fisica, la medicacién y los signos de alarma, segun el
procedimiento realizado.

PARTE B. Resolucion de casos clinicos

Leé cada situacion y respondé las consignas. No alcanza con identificar la patologia: debés
relacionar los datos clinicos con las posibles complicaciones y fundamentar las intervenciones de
enfermeria.

Caso clinico 1. Dolor abdominal y sospecha de apendicitis

Un paciente de 23 afios consulta por dolor abdominal que comenzo6 alrededor del ombligo,
acompanado de nauseas y falta de apetito. Después de varias horas, el dolor se localiza en la fosa
iliaca derecha y aumenta de intensidad. Presenta temperatura de 38 °C y defensa abdominal.
Posteriormente, manifiesta una disminucion transitoria del dolor, pero comienza con fiebre mas
elevada, taquicardia y dolor abdominal generalizado.

1. ¢ Qué patologia sospechas inicialmente? Explica como evoluciona el dolor y relaciona los
cambios con el proceso inflamatorio.

2. ;Qué complicacion debe sospecharse ante el deterioro clinico? Fundamentd tu respuesta con los
datos del caso.
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3. ¢ Cudles son las intervenciones prioritarias de enfermeria mientras se define la conducta médica?
Indica qué datos registrarias y comunicarias.

4. Si el paciente es sometido a una apendicectomia, ¢ qué cuidados posoperatorios implementarias
para favorecer su recuperacion y detectar complicaciones?

Caso clinico 2. Diverticulitis complicada y colostomia

Un paciente de 67 afios con antecedentes de diverticulosis consulta por dolor en la parte inferior
izquierda del abdomen, fiebre y cambios en el transito intestinal. Durante la internacién presenta
dolor abdominal generalizado, distension, rigidez, taquicardia e hipotension. El equipo médico
sospecha una complicacion que requiere resolucion quirudrgica. Luego de la intervencion, el
paciente presenta una colostomia.

1. Diferencia la diverticulosis de la diverticulitis y explica cual es el diagnéstico inicial compatible con
la situacion.

2. ;Qué complicacion puede explicar el deterioro clinico? Menciona otras complicaciones de la
diverticulitis que pueden requerir cirugia.

3. ¢ Qué cuidados de enfermeria priorizarias en el preoperatorio y en el posoperatorio inmediato?

4. ; Qué caracteristicas debe presentar un estoma sano y qué cuidados ensefiarias al paciente para
proteger la piel periestomal y manejar el dispositivo?

Caso clinico 3. Colecistitis y colecistectomia

Una paciente de 46 afios consulta por dolor intenso en el hipocondrio derecho después de una
comida abundante. El dolor se irradia hacia el hombro derecho y se acompafia de nauseas, vomitos
y fiebre. Durante la valoracién médica, la inspiracion se interrumpe por dolor cuando se ejerce
presion debajo del reborde costal derecho. Se diagnostica colecistitis aguda y se indica una
colecistectomia.

1. Diferencia colelitiasis de colecistitis y explica la relacién entre ambas patologias.
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2. ;Qué signo clinico se describe? s Qué informacién aporta y por qué no debe interpretarse de
manera aislada?

3. ¢ Qué cuidados de enfermeria corresponden al preoperatorio y al posoperatorio de la
colecistectomia?

4. ; Qué signos de alarma deben vigilarse durante la recuperacién y qué recomendaciones de
autocuidado deben brindarse al alta?

Caso clinico 4. Posoperatorio con drenaje de Kehr

Un paciente se encuentra en el segundo dia del posoperatorio de una colecistectomia con
exploracion de la via biliar y colocacién de un drenaje de Kehr. Durante los primeros dias presenta
débito biliar por la bolsa colectora. En el quinto dia, enfermeria observa que el drenaje dejo de
eliminar liquido. El paciente refiere dolor en el hipocondrio derecho, presenta fiebre e ictericia leve.
Ademas, la bolsa colectora se encuentra a la altura del térax.

1. ¢ Qué funcion cumple el drenaje de Kehr y qué importancia tiene controlar su débito y sus
caracteristicas?

2. ;Qué aspectos del funcionamiento y de la ubicacién del drenaje deben revisarse en esta
situacion?

3. ¢ Qué signos de alarma identificas y qué acciones de enfermeria corresponden ante estos
hallazgos?

4. ; Qué informacion debe recibir el paciente sobre el cuidado del drenaje y los signos que requieren
consulta antes del alta?
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Cierre: autoevaluacion
Antes de presentarte al parcial, verifica si podés:

e Explicar los mecanismos y manifestaciones clinicas de las patologias estudiadas.
o Diferenciar las enfermedades y reconocer sus posibles complicaciones.

o Fundamentar los cuidados de enfermeria preoperatorios y posoperatorios.

¢ Identificar signos de alarma y priorizar su comunicacion.

e Explicar los cuidados de una colostomia y de un drenaje de Kehr.

¢ Formular recomendaciones de educacion para el alta adecuadas a cada situacion.

Recorda: el objetivo de esta actividad es ayudarte a identificar qué contenidos comprendés y
cuales necesitas reforzar. Prioriza el razonamiento clinico y la fundamentacion de tus respuestas,
no la memorizacion de definiciones.
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