V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e

5 1 Conclusiones. La colecistitis y colelitiasis es una enfermedad
muy comun del sistema biliar, que aparece en un alto porcen- -
taje de personas mayores de 40 afios y m4s frecuente en mujeres
que en hombres., La enfermedad rara vez aparece en nifios y - -
adultos jovenes ya que el principal contribuyente de la mayoria

- _de los cdlculos es el colesterol.

Resulta diffecil establecér recomendaciones especificas para —
-disminuir la probabilidad de que esta enfermedad se presente,-
debido a que la etiologia de las piedras no ha sido estableci~-
~da definitivamento, ya que se piensa que influye en la forma——
“oién de éstos diversos factores.

Los sintomas de la enfermedad vesicular no son muy especi{ficos
¥ puede presentarse en otras enfermedades, por lo tanto, se -~
deberd efectuar varios exdmenes para as{ poder diagnosticar —
adecuadamente y aplicar la terapdutica indicada lo mas pronto-
‘posible. Se debe concientizar al paciente acerca de la impor—-
 tancia de la dieta como parte del tratamiento ya que esto evi-
" tard que curse con molestias abdominales o c¢élico biliar cuan-
do el problema es mds grave, llegando a originar complicacio=-
nes poniendo en peligro la vida del paciente.

La preparacién y orientacién adecuada al paciente antes de la~
cirugfa sobre el procedimiento a efectuar y molestias post- —
Operatoriaé normales, contribuye a una mejor cooperacién por -
parte de este y disminuiré el temor a la cirugia.

) Debido a los avances en los métodos de diagnéstico y el equipo

" médico y paramédico cada vez més preparadc permite brindar una

_ateneién més oportunsa y prevenir las complicaciones, por 1o —-
tanto el‘prondstico es bueno.

‘ 5.2 Recomendaciones., Se sugiere a las personas que acudan al médi-
‘ ¢o0 por lo menos Seis meses y no solo cuando se sientan afecta-
das por algun problema, y asi poder detectar cualquier enfer—
medad en su etapa temprana.

31



La nutriéién juega a un papel muy importante en todo individuo
se hace hincapié en personas susceptibles a la enfermedad la -
~ingesta adecuada de nutrientes tanto en calidad como en canti-
dad y evitar los alimentos ricos en hidratos de carbono para -
as{ disminufr la probabilidad de sobrepeso.

Se recomienda a la pareja el control de la natalidad por 108 =
métodos elegidos por ésta, previa prescripeidén y vigilancia —
médzoa, 8i se trata de anticonceptivoa orales, suspenderlos al
menor sintoma de in%olerancia y comunicarlo al médico para que
‘indique el método substituto.

Evitar el embarazo en mujeres mayores de 35 afios ya que ademés
Ede'producir hemorragia, trabajo de parto prolongado y poner en
‘ peligro la vida del producto y de la madre predispone a la pa-
ciente al padecimiento sefialado.

‘Deberd el individuo seguir normas de higiene individual y fa~-
miliar para as{ contribuir a mantenerse sano y fuerte y pre- -
venir enfermedades, Durante el embarazo, la gestante observard
reglas higiénicas que le permitan mantenerse sana y aumentar -
‘ la poeibilidad de procrear un producto sano y as{ conservar la
salud. (visitas mensuales al ginecblogo, evitar obesidad, aseo
personal, vestido adecuado).

Evitar 1a ingesta excesiva de alimentos ricos en colesterol en
personas de alto riesgo para asi poder disminuir la presencia~
de cdlculos biliares. La persona afectada con colecistitis o -
colelitiasis deberd evitar la ingesta de alimentos grasos y ——
con- eapecias ya que le producird molestias abdominales, eruc——
' tos, nauseas y dolor abdominal e incluso llegar al c¢éloco bi-—
* liar y tener qne efectuar una cirugfa urgente.
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ATELECTASIAs
BILIS:

CATETERISMO:
* GOLICO: -
COLECISTITIS:
COLELITIASIS:
~ COLESTEROLs

 PAGOCITOSIS:

'FLATULENCIAS
- ETTOLOGIAS

. ICTERICIA:

TERMINOLOGIA v

Defecto de extensién, de dilatacién de un érgano.

Prpoducto de secresién del higado. ILfiquido viscos0 = -
verdoso de reaccidn neutra y densided variable entre-
1026 y 1032,

Ogéracién que consiste en introducir una sonda 0 ca-=
teter en un conducto natural o artificial.

Dolor provocado por enfermedad intestinal como conse-

cuencia de contracciones intestinales. Unido al nom--
bre de un Srgano expresa dolor a nivel de dicho érga-
no.

Inflamacién de la vesficula biliar que puede ser agu—
da o orénica,

Presencia de cdlculos en la vesfcula que varian de -
tamafio y forma; y estdn formados principalmente por -
colesterol y pigmentos biliares.

Contribuyente de las grasas animales, bilis, cdlculos
tejido nervioso, sangre, etc., substancia blanca crig
talina insoluble en agua.

Lucha entre los leucocitos y los microbios, en la que
éstos dltimos son incorporados a los primeros por un-
procedimiento de digestidn intracelular.

Distencién abdominal provocada por gases intestinales.
Estudio de las causas de las enfermedades.

Enfermedad caracterizada por la coloracién aemarills -
de los tegumentos debida a la retencidén y a la rew s

- absoroidn intrahepdtica de los pigmentos biliares nor

- INCISION:
~ LAPARATOMIA:

'LITOGENICA:
- MORBILIDAD;

-NEUTROFILIAS

males o modificados.

| Abertura de un tejido por medio de un instrumento - -
'~ cortante,

Operacidn quirdrgica que consiste en la abertura de -
la pared abdominal.

Pormadora de cdlculos

Nimero proporcional de individuos que enferman en —e=
poblacién y tiempo determinado.

Anmenxo en el nidmero de leucocitos'nsutréfiloa en la~

sangre.
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© PERITONEO: Membrana serosa, la mis extensa del cuerpo, fuerte, ~
' . incolora, que tapiza la pared abdominal ¥ superficie-
inferior del diafragma. .

7'PROFII.AGTIGO: Conjunto de medidas que sirven para preservar de en-
fermedad al individuo 0 a la sociedad.

- PRONOSTICO: Juicio hipotético acerca de la terminacién probable -
' de una enfermedad, esgecialmente en un individuo de--
terminado, signos o sintomas que permiten preveer un-

resultado probable.

TROMBOFi.EBITIS: Obliteracién de una variace inflamada por un cdlen
lo sangifneo,

TAPIOCA:- Fécula que se da de 1a rafz de la mandioca.

MANDIOCA: -Arbusto de las euforbidceas, de .sm raiz se extrae —-
herina y tapioca.
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