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COMPL.ICACIONES

VARICES ESOFAGICAS.

Asistencia Médica y de enfermeria.

El enfermo con vdrices esofigicas sangrantes estd en una
gituacién de gravedad y necesita que el personal de en-«
fermeria lo atienda en forma practicamente continua y -
que mida a intervalos regulares los signos vitales antes
de recurrir al taponamiento esofigico; generalmente se -
administra‘Pituitrin (s) 6 Pitressin por su accién hipo-
tensora en el sistema portal, para cohibir la hemorragia
se hace presién en la zona cardiaca del estomago y con--
tra las vérices esofdgicas, por medio de un taponamiento
con doble baldn (tubo & sonda Blackemore-Sengstaken), -
este aparatﬁ revisado minuciosamente se introduce por bo
ca 6 nariz hésta el estdémago (de preferencia por nariz -
ya que es menor la molestia y el paciente puede hablar,
deglutir, etec.), puede también empiearse anestesia local

en nariz y faringe, pero no es completamente necesario.

W
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Se infla el balén en el estdmago, y el tubo se extrae
con toda suavidad para ejercer presidn exactamente so-
bre el cardias, se infla el baldn esofdgico a la pre--
sidén deseada (en ambos'baiones es de 25-30 5.40 mm. de
mercurio, bajo control fluoroscdpico) que se mide con.
mandmetro. El baldén géstrico se infla con 5-10 ml. d¢

aire, el baldn esofigico de 20-30 ml.

Después de inflar el baldn hay la posibilidad de lesidén
6 rotura del esofago, por lo que en ese periodo habrd -
supervision constante de enfermeria, después‘el médico
hard traccidn del tubo en su sitio de entrada por fosas

nasales.

-
Por lo regular se introduce por la sonda un catdrtico -
como el sulfato de magnesio, el cual sumado a la aplica
cidn previa de enemas, eliminard la sangre. de las vias -

gastrointestinales, pues si no se elimina, puede absor--

.~ verse el amoniaco y originar como hepdtico y muerte; des

pues se administra la NEOMICINA, para aminorar la flora

2 2
o}

: i
bacteriana intestinal, que es la fuente de ehzimas amn

. genas.
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Puede hacerse succidn gdstrica al conectarse el orificio
adecuadé a un aparato de (succidn gést;ica) aspiracién,
el tubo serd irrigado cada hora y el liquido extraido -
indicard si se ha cohibido el sangrado. Algunos médicos
hacen circular agua helaﬁa»por el balén gdstrico, que -~

produce constriccidn de los vasos del estdmago.

En término de 48 a 96 horas se deja de hacer presidn en
los tubos y traccién, se continua el taponamiento con -
baldn durante varios dias y despues poco a poco se dis-
minuye la presidén de 5 en 5 mm. de mercurio, hasta en=-:
contrar la presién minima que controle el sangrado segui
do por extraccidn de la sonda si cesa le hemorragia du--
rante las 24 horas siguientes, e iniciar inmediatamente

la ingestidn oral de ligquidos.

Si se deja por mucho tiempo la sonda con baldn, pueden -
aparecer (lceras en el estémago, si sufre rotura sdbita,

el resultado es desastroso, puede évitarse todo ésto -
usando un tubo nuevo recién probado, que tenga menos de
un afio de fabricado, si la traccién excesiva lleva el tu
bo a la orofaringe hay peligro de que el paciente sufra

de asfixia, por lo gue es necesario una asistencia inten

siva e inteligente.
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Cabe desinflar el baldn cada 8 a 12 horas durante 5 mi-

nutos para impedir‘la erosidn y necrosis del estbmago -
y esdfago & para comprobar si persiste el sangrado. Ia

hemorragia también es tratada por sedacién e inactivi--
dad completa del esdfago (alimentacién parenteral); es
necesario impedir el esfuerzo y el vémito. Ia aspira---
cidén gdstrica suele emplearse para conservar el estdma-
go lo mads vacio que se pueda, a menudo estdn indicados

el tratamiento a base de vitamina K a dosis de 25 a 50

mgs. y multiples transfuciones de sangre.

Como el paciente estd gravemente enfermo, requiere cons-
tante observacidn y atencidn por el personal de enferme-
ria, el cual verificard en forma constante que la presidn
de los balones sea la indicada por el médico, registrard
frecuentemente la tensién arterial, el pulso y las respi
réciones v mantendré a los pacientes en.repbso completo,
pueden ser necesaribs los narcétiggs‘para ﬁitigar.el te~
mor del paciente y pfoporcionarle reposo, aéi como un am
biente tranquilo para disipér su ansiédad. Ia éabecera -
y .

de la cama suele elevarse para reducir el flujo de san--

gre al sistema portal; como el paciente no puede tragar

/
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Er

TUBO SENGSTAKEN-BIAKEMORE que se usa eh el tratamiento
de virices esofigicas sangrantes. El tubo tiene tres iu
ces. Una conduce al baldn inflable m&s largo situado en
el esdfago para ejercer presidn. Una segunda luz termina
en el baldn mds pequefio situado inmediatamente éentro -
del estdmago. la tercera luz se abre al estémaqo para -

§

permitir el drenaje gdstrico.
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salida, se toman medidas paraAaspiracién 6 espectora---
‘cidén en pafiuelos de papel 8 en un recipiente; es hecesa
rio el cuidado frecuente de la boca, y las ventanas de
la nariz se limpian y lubrican, debido a la irritacién
producida por el tubo,.el paciente se queja de sed in--
tensa, la cual puede ser alxviada por frecuente aseo bu

cal y colocacidn de esponjas hdimedas sobre los labios,

si estd permitido.

El mantener cerca de la cama del paciente una tijera pa-
ra cortar los tubos de 1la sonda y desinflar los globos
rapidamente en caso de que éstos se desplazen a la farip

ge posterior.

METODOS- DE DERIVACTION

El tratamiento mis empleado entrafa la creacidén de una -
anastomésis entre la vena porta y la vena cava inferior,
que recibe el nombre de anastomdésis portacava, al des——-
viar la sangre en la vena cava inferior disminuye 1la pre
sién en el sistema portal y en consecuencia dlsmlnuye -

tambien el peligro por vaices esofdgicas y géstrlcas -
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Cuando por trombosis & por otras causas no es posible
emplear la vena porta, puede hacerse derivacién entre
la vena esplénica y la vena renal izquierda llamada -
derivacién explenorrenal. Ias intervenciopes seflala--
das son métodos bastante extensos Y no siempre brin-—’
dan éxito, por la coagulacidn secundaria que aparece'
en las venas empleadas, no obstante, es el dnico méto-
do con que puede lograrse disminucidén de la pfesién -
del sistema portal, las hemorragias de las vﬁrices eso
fdgicas suelen ser mortales y por ello muchos de &stos

pacientes, con mal pronéstico quirirgico, deben ser so

metidos a la intervencidn para salvarles la vida.

La asistencia postoperatoria en estos casos es semejan
te a 1la que se hace en cualquier sujeto sometido a una

operacién abdominal, si bien es complicada por el tra-

- tamiento del higadq cirrdtico que es el problema bisi-

co en la recuperacidén de estos sujetos.



.~ SISTEMA PORTOCAUVA NORMAL
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TERMINOLATERAL

D._ DeRwACioN MESOCAUA
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ASISTENCIA DE ENFERMERIA POSTOPERATORIA

Durante el periodo postoperatorio inmediato, el perso--
nal de enfermeria verificard la tensidn arterial, pulso,
Y respiraciones de el paciente, asi como la permeabili-
dad de las vias respiratorias, sondas, drenes, catéteres
Yy soluciones intravenosas, girari la cabeza del pacien-
te hacia un lado en caso de vémito, si el paciente estd
inconsciente se le colocari en posicién lateral con una
'almohada en la espalda y. la barbilla en hiperextensién,
las rodillas estaran flexionadas, para reducir la ten---

sidn de las suturas abdominales.

v

Proporcionar éamodidad Y conservar la séguridad del pa--

ciente, cubrirlo.

Cuando ei paciente recupere la conciencia son necesarios

los cambios de posicidn céda‘hora y las respifaciones -

profundas para impedir atelectasia’ y otras complicacio--

nes pulmonares, se revisarin los apdsitos frecuentemente

en busca de sangrado excesivo & ligquido de drenajeﬂabdo~
: i

minal, informar inmediatamente cualquier signo raro & de

alarma.



Cuando el paciente recupera totalmente la conciencia, se
administrard el analgésico indicado (PRN), cambios de po
sicion, insistir en respiraciones profundas, lavar cara y
manos, dar un colutorio, masaje en espalda Yy extremldades,
dar pequeﬁas cantidades de agua cuando el paciente sienta
que cesen las nauseas (si estd permitido), descubrir al
paciente en caso de que este presente sudacién excesiva - ’
8 cuando el pulso, :espiraciénny temperatura estén dentro
de limites normales. Observar Y registrar la eliminacién
de excretas, cuidados de sonda foley, en caso hecesario;
deambulacidn temprana (de 24 a 48 horas despues de la -
operacién), cuando la deambulacidn temprana no sea posi--
ble se haran ejercicios en cama como los siguientes:

- Ejercicios respiratorios.

Ejercicios de brazos en arco completo de movimiento
( principalmente abduccidn y rotacién externa del hom-

bro).

Ejercicios de manos, pies y dedos, (para impedir el -

pié péndulo y conservar la buena circulacidn).

Ejercicios abdominales.
Se deben atender ademds las necesidades nutricionales y -
1

de liquidos, asi como los cuidados de la herida quirdrgica.
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COMA HEPATICO

ASISTENCIA MEDICA Y DE ENFERMERIA

Otra de las complicaciones por'las que puede morir el pa
ciente cirrosis hepdtica, aparte de las virices esofdgi-
cas sangrantes, es el COMA HEPATICO, una de las complica
ciones mis temibles y manifestacién de insuficiencia he-

pdtica intensa.

El aumento de los niveles de amoniaco en el suero ‘parece
relacionarse con la agravacidn 21 coma hepdtico, pero no
es la causa absoluta, el tratamiento para reducir los ni-
veles de amoniaco formado en el inteétino por accidn bac-
teriana & por proteinas ingeridas es normalmente destoxi-
ficado en el ﬁigado por su conversidn en urea, que se ex-

creta despues por los rifiones,

Un higado insuficiente como en la cirrosis avanzada, no

pﬁede ya disociar el amoniaco y peimite que se acumule en
la sangre. Igualmenté con obstruccidn venosa portél. la -~
sangre infestinal rica en amonia;o puede ser desviada del

- i
higado reduciendo ain m&s la destoxificacidn. ;



El estado comatoso puede ocurrir por tiempo corto de al-~
gunos dias 6 bien por periodos largos de varias semanas,
que por lo comun termina con la muerte, en el estado de

coma se pierde totalmente la conciencia, las fases del -

desarrollo del coma hepdtico son trastornos neurolégicos.

1a primera fase, suele ser gradual y a veces impercepti-
ble, existe pérdida de interes por parte del paciente y
defecto del juicio, en ocasiones se observa cierta eufo-
ria 6 bien el paciente sufre depreéién y apatia, su con-
ducta es inadecuada, el enfermo se encuéntra somngliento,
durmiendo la mayor parte del dia y poryla noche se encuen

tra con insomio e inquieto.

En la segunda fase, se presenta confusién mental, mani-—-
fiesta lentitud al contestar las respuestas('confunden -
el tiempo, el espacio y las personas, hay movimientos in
voluntarios en ambas extremidades,‘comisuras de los la--
biog y ademas aleteo nasal, este temblor no es especifi-
co ni lo presentan todos los pacientes, pero si es una

medida de gran importancia para darse cuenta del péli—--

'
)

gro que se avecina.



En la tercera etapa, el E.E.G. presenta una guia del es-
tado en que se encuentra el paciente, en esta fase algu-~
nos de los pacientes en los que la terapéutica ha dado -
buenos resultados, logran recuperarse, en cambio en otros

sobreviene el coma y la terminacidn fatal.

En la cuarta fase del coma, el paciente duerme durante -
periodos cada vez mis largos, y cada vez es tambien mis

dificil de despertarse, hasta que resulta comp letamente

imposible, puede presentar feflejos Y responder a los es
timulos dolorosos con movimientos, gritos & quejidos, -
hasta el coma profundo, arreflexia (ausencia de reflejos
corneales), falta de respuesta a todosllos estimulos, es
te paciente puede presentar -tambien rigidez de miembros

inferiores y en ocasiones convulsiones. La muerte sobre-
viene pér el coma prolongado & bien por complicaciones -
que se presentan como bronconeumonia 8 hemdrragia gastro

intestinal copiosa.

El tratamiento del coma consiste en eliminar el ingreso

protinico a cero, evitar drogas & tensién y eliminar me

diante catdrticos y enemas, las proteinas residuales &
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la sangre (si ha habido hemorragia reciente); pueden or-
denarse antibiéticos de amplio espectro como la NEOMICI-
NA, en presencia de encefalopatia hepdtica, como es mal

absorbida por el conducto intestinal, la NEOMICINA se -~

‘usa frecuentemente para desinfectar el intestino, dismi-

nuyendo la produccidn de amoniaco por la flora bacteria-
na intestinal. Tambien puede utilizarse la KANAMICINA,
que produce menos toxicidad renal, por lo cual es prefe-

rible para enfermos con afecciones renales.

A menudo se ordenan enemas de limpieza para eliminar el -
substracto bacteriano fecal en el colon, el cuidadoso sos
tén médico del paciente requiere el equilibrio de liqui--
dos y electrolitos con nutricidn parenteral, frecuentemen

te se agregan multivitaminas a las infusiones.

El E.E.G., en la actualidad es de gran valor diagnéstico,
aungue no en todos los pacientes se descubréh’alteracio—
nes caracteristicas. Se han hecho estudios electroencefa
logrdficos y se ha observado una gran disminucidn del es-
tado de conciencia, estas alteraciones se presentan muy
al principib del coma hepético y son por lo tanto Qe gran

valor diagnbstico. Ademas las alteraciones corresponden -
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‘al estado clinico del paciente, de modo que el E.E.G. -

constituye en cierto modo un método para establecer el -
prondstico y observar la respuesta al tratamiento, tam--
bién las alteraciones eiectrocardiograficas despues de

la administracidn de una pequefia dosis de morfina son. -
Gtiles para determinar el riesgo que corre el paciente -

de llegar al coma hepédtico.

El cuidado de enfermeria supone la asistencia de un pa~---
ciente semicomatoso & falto de respuestas, son escencia--
les el registro continuo de los signos vitales, cambios
frecuentes.de pogicidn para evitar dlceras por presidn,
cuidados de la boca, aspiracidn endotraqueél para preve-
nir neumonia por aspiracién, uso de barandillas, y la ob
servacidn frecuente para evitar accidentes (caidas), adg
mids de otras medidas de sentido comin (medio émbiente, -

higiene general, cuidados de 1la sonda, etc.).

Cuando es imposible invertir el proceso patoldgico, el co
ma hepdtico es un proceso terminal. En otros casos las me
didas médicas y da enfermeria logran éxito y el paciente

se recupera del ¢oma, en determinados casos gravesfde coma
hepdtico, el tratamiento ha sido por vaciado de la sangre

intoxicada y reinfusifn de sangre fresca.



