Papel de la Enfermera en el Diagnéstico y Tratamiento

La enfermera tiene una intervenciéon muy importante en el diag-
nostico y tratamiento de los enfermos cirréticos ya que es la que convive
con él durante el estadio de la enfermedad, y de la colaboracion que ella
le preste al tratamiento, dependera en gran parte el prondstico del pacien-
te.— Una de las formas de colaboracion de la enfermera es preparando
psicologicamente al paciente, evitdndole dudas y temores, habiéndose com-
probado que en esta forma se obtienen resultados altamente positivos. Es
necesario que la enfermera cualquiera que sea la institucién donde preste
sus servicios, comprenda que al ingresar un paciente, éste sufre un cam-
bio de ambiente radical que en ocasiones se pone de manifiesto en su estado
de animo y en su caracter, por lo tanto ia enfermera debe ponerse en plan
de comprensién, amabilidad, de tal forma que la persona hospitalizada se
sienta segura y confiada, debe asimismo, vigilar que se le efectiien pruebas
necesarias para confirmar el diagndstico. Tanto las pruebas de .aboratorio
como las de gabinete que a continuaciéon expondré, son de las mas indis-
pensables:

Biometria Hematica.-— En este tipo de padecimiento es frecuente
observar anemias muy acentuadas oscilando sus cifras entre seis y diez
gramos por ciento de hemoglobina, dependiendo en parte de la mala absor-
cién de. hierro en la formacién de sales ferruginosas y a pérdidas sangui-
neas producidas por varices esofagicas y hemorroides, sin embargo, recor-
dando lo expuesto anteriormente en los padecimientos del higado, diremos
que en ¢l se almacena el factor anti-anémico pernicioso y si se produce
una alteracién en su metabolismo l6gico es que se produzca anemia. Para
este examen serdn necesarios tres cms. cibicos de sangre con anticoagu-
Jante que la enfermera extraera con las precauciones antes descritas.

Quimica sanguinea.— En este tipo de pacientes tiende a estar baja
y se presentan algunos casos con hipoglicemia debido a insuficiencia hepa-
tica presentando cifras entre 50 y 60 mgr. %. Después de tratamiento
prolongado a base de inyecciones intravenosas de glucosa, el higado nece-
sita tiempo para recuperarse de la inhibicién de su formacién glucogénica
durante este tiempo es posible que aparezca hipoglucemia. Para una deter-
minacion se extraeran 3 cms. clibicos de sangre con anticoagulante y para
dos o més determinaciones seran indispensables 6 cms. cibicos.

Anilisis general de orina.— Con el objeto de observar la presencia
de bilirrubina en la miccién del paciente. Cuando existe en la orina urobi-
lina y urobilinégeno, indica insuficiencia parenquimatosa, esta alteracién
se comprobara para evitar dudas respecto al diagnéstico probable.

Coproparasitoscépico seriado, para descartar una infestacién in-
testinal.

Determinacién de electrolitos. Para observar las alteraciones en las
cifras' de sodio y reserva alcalina debido a que en este tipo de pacientes se
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L
emplean mucho las técnicas de restriccion salina para la disminucién de
la produccion de ascitis.

RX de Térax para demostrar una posible tuberculosis.

Serie radiolégica esofagastroduodenai para comprobar la presen-
cia de vérices esofagicas y si hay evidencia de Ulcera péptica.-— La colabo-
racion de la enfermera en la serie gastroduodenal es:

I Darle la preparacion psicolégica al paciente.
II.-- El examen debe efectuarse en ayuno total.

III.— Si el estudio se indica una vez que el paciente haya desayu-
do se procede a efectuar el lavado-gastrico.— Una vez efectuado, se puede
pasar ei paciente a rayos “X” que es donde se efectua la serie radioldgica,
si es necesaria la colaboracién de la enfermera debe tener nociones sobre
técnicas de radiologia ya que se requieren para efectuar el examen.

Biopsia de Higado.— Se trata de un método para establecer diag-
nésticos ya sea de cirrosis, hepatitis, ictericia obstructiva, neoplasias de
higado, etc. Como medida profilactica antes de efectuar la biopsia se
procede a determinar el tiempo de sangrado y coagulacién tomando en
cuenta que los enfermos ictéricos tienen tendencia a las hemorragias por
su baja concentracién de proteinas.— Ademas de lo anterior se debe tomar
en cuenta que si hay aumento de la presion venosa, estd contra-indicado
efectuar la biopsia ya que el higado esta lleno de vasos sanguineos y au-
mentarian las hemorragias; en caso de que existan, se corregirdn por
medio de inyecciones de vitamina “K” o bien por medio de transfusiones,
si persisten.

TRATAMIENTO .

Durante la insuficiencia hepatica, el paciente debe guardar cama
por lo menos la mitad de cada dia, insistiéndose en la supresién del alcohol
y en el consumo de una dieta rica en proteinas, pero solo moderadamente
en hidratos de carbono y grasas; si el enfermo se haya estuporoso estard
indicada ia administracion cautelosa por sonda nasogéstrica de una dieta
pobre en proteinas suplementada con dextrosa al 10% por via intravenosa.
Si hay ascitis en forma persistente se restringira el ingreso de sal a un
gramo o menos y el de liquidos a unos 2,500 c.c. al dia; en ocasiones la
ascitis ademas de los diuréticos suele necesitar paracentesis estando re-
comendada antes que la distension altere el apetito, repitiéndola si es
necesario.

Objetivos: 1lo.— Extraer el liguido contenido en la cavidad peri-
toneal con fines diagnosticos, mandando el liguido extraido al laboratorio
para su investigacion.

20.— Para permitir el drenaje en las peritonitis. )

30.— Para aliviar la disnea e incomodidad del paciente producida
por la presion del liquido sobre 6rganos abdomina'es y toracicos, acumu-
lados a causa de trastornos renales, cardiacos o por tumoraciones.

Equipo:

1.—Mesa mayo con campo estéril.

2.—Guantes estériles.

3.—Trécar y cénula.

37




4.—Bisturi.
5.—Jeringa con solucién de novocaina al 1%.
6.—Agujas hipodérmicas.
7.—Material de sutura.
8.—Gasa, torundas y apdsitos.
9.-—Compresa abierta.

10.-~Tubo de goma estéril.

11.—-Frasco estéril.

12.—Cubierta.

13.—Rifi6n.

14.—Frazada.

15.—Perneras o piyamas.

16.—Venda elastica.

17.—Tela adhesiva.

18.—Almohada.

19.—Tonicardiacos,

20.—Periddicos para proteger el piso.
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Para evitar confusiones y pérdidas de tiempo, la enfermera debera
tener listo con anticipacién el equipo que sera utilizado, evitando con esto
trastornos en el movimiento programado de un servicio.

41




.......... PROCEDIMIENTO.

1.—Preparacion psicologica del paciente.

2.~—Comprobar que esté firmado el compromiso operatorio y anexa-

do al expediente.

3.—Hacer que orine o efectuar cateterismo vesical.

4.—Poner las piyamas o perneras.

5.—Sentarlo a la orilla de la cama, cubrir las piernas con la frazada.

6.—Suspender la camisa hacia arriba y prenderla,

7.—Preparacién de la region rasurado y aplicacién de antiséptico.—
La insicién se practicard en un punto equidistante entre la cicatriz umbiii-
cal y el pubis, entre la linea media y el abdomen procurando mantener al
paciente en buena posicion, facilitando en esta forma la intervencién del
médico.— Se coloca la cubeta sobre el piso y el periédico, el médico inyec-
ta la novocaina, coloca la compresa abierta, hace la insicidn e introduce
la canula con su tréear; coloca el tubo de hule Yy se recogen las muestras
para examen, a la enfermera le correspondera vigilar las reacciones fisicas
y psiquicas del paciente, como desmayos u otra alteracion; esta vigilancia
serd constante y tomando en cuenta que toda observacion por pequefia
que sea, no debe pasar desapercibida.

NOTA:— La extraccién demasiado rapida del liquido al disminuir
la presi6n intra-abdominal, determina la dilatacién de las venas permitien-
do que la sangre se acumule en ellas y disminuya el aflujo normal al co-
razon, como consecuencia puede sobrevenir un sincope que suele ser fatal,
lo que puede evitarse con la extraccion gradual del liquido y la vigilancia
constante del paciente.

Al terminar, se aplica el apésito y se vigilara la insicién, éste se
debe cambiar cuantas veces sea necesario y el paciente debe permanecer
encamado hasta el dia siguiente.— En el reporte se debe anotar las obser-
vaciones hechas al paciente: las reacciones fisicas y psiquicas del mismo,
el nombre del médico que hizo la extraccion, cantidad y aspecto del liquido,
¥ anotar si se enviaron muestras al laboratorio.

Los intervalos entre una puncién y otra, pueden alargarse mediante
la administracién de medicamentos diuréticos, que aumentan la cantidad
de liquidos excretados en forma de orina, disminuyendo en gran parte el
volumen de liquidos acumulados en el organismo.

En la insuficiencia hepatica seran necesarios por lo menos dos
meses de terapéutica intensiva antes que se produzcan modificaciones im-
portantes con el tratamiento prescrito, por lo menos la mitad de los en-
fermos pueden continuar durante afios una vida activa y atil.

Para la complicacién por hemorragias, varices esofagicas o gastri-
cas, se debe proceder a la transfusién inmediata de sangre repitiéndola
hasta que desaparezcan los signos.— Cada cuatro o seis horas se emplea-
ra un sedante ligero (meperidina) con el objeto de disminuir la excitabili-
dad del paciente y mantenerlo en reposo, se usara a dosis de 50 mgrs. por
via intramuscular.,
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Los alimentos se suprimiran durante unos tres dias y el equilibrio
hidrico se mantendra durante transfusiones y la administracién intra-ve-
nosa de dos iitros por lo menos de dextrosa al diez por ciento durante 24
horas; se debe llevar un control de electrolitos de la sangre y el hemato-
crito, en caso de hematemesis el enfermo guardara reposo absoiuto en
cama por jo menos dos o tres dias en los cuales no se le dara alimenta-
cion, pudiéndose administrar sangre por medio de transfusiones; en oca-
siones para cohibir una hemorragia se introduce en el estomago una sonda
de tres luces con dos balones denominados de Patton y se insulfa de ma-
nera que haga presion sobre las varices que sangran comprimiendo lo su-
ficiente para terminar con la hemorragia; una vez cohibida la misma,

puede administrarse dieta liquida, postre o proteinas a través de sonda na-

sogéstrica con las debidas precauciones y en tomas pequenas cada hora.

En caso de cirrosis biliar obstructiva y si la obstruccion tiene lu-
gar en el conducto eolédoco, la supresidn quirirgica puede actuar salvando
la vida, si ésta no es posible no existe terapéutica especifica.

Para la cirrosis biliar primaria no hay tratamiento especifico, al-
gunos casos han mejorado tras una terapéutica intensiva con penicilina
‘uno o dos millones de unidades diarias durante varias semanas) o anti-
bidticos.

Cirrosis Post-necrética.— El tratamiento es nulo o de muy escasos
beneficios, estdn indicadas las medidas de sostén igual que en la cirrosis
portal. A. ingresar un paciente, sea cual fuere su padecimiento, la enfer-
mera lo primero que debe hacer es darle la preparaciéon psicoldgica, de
ésta dependerd en gran parte que el individuo hospitalizado colabore en su
tratamiento. Los cuidados de Enfermeria, estaran encaminados a los tres
principios fundamentales de enfermeria.

1.—Fisico.— Los factores externos pueden ser causa de enfermedad.

2—Fisiologico.— Hay que mantener las funciones en -equilibrio
para conservar la salud.

3.—Psiquico.— Toda persona tiene una individualidad que debe
" ser respetada.

. Entre los cuidados de enfermeria, tenemos el bafio con el objeto
de procurar bienestar fisico y ‘mental del paciente, por medio de la lim-
pieza general de la piel, facilitar la eliminacién y estimular la circulacion,
favorecer la transpiracion y a integridad del tejido epitelial, asi como las
condiciones de! mismo, y estimular la formacién de habitos higiénicos.

PRINCIPIOS CIENTIFICOS:

1.—El masaje cuando se da siguiendo el sentido de la circulacion
de vuelta la estimula.

2.—El bafio estimula las funciones organicas.

HIGIENICO:

1.—’Lg limpieza de la piel contribuye a facilitar las funciones de
eliminacién y excrecién.
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QUIMICO:
1..~El jabon disue.ve las grasas.
PRECAUCIONES:

1.—Descubrir exclusivamente la regién necesaria para evitar ape-
nar al paciente.

2—Procurar que el agua esté a temperatura que costumbra el
paciente.

3.—En caso de fiebre, no bafiarlo, a menos que se tenga autoriza-
cién médica.

4.—FEn caso de lesion cuténea, no bafiarlo.

5.~—En caso de herida, no lavar esa region.

6.-—Quitar el jabén completamente y tener cuidado de dejar la
piel seca. .

En pacientes con cirrosis hepatica, la enfermera observara las reac-
ciones fisicas y psiquicas del paciente, tomara nota de la coloracién y
aspecto de ia piel, evitara hasta donde sea posible la formacion de Ulceras
de decubito, dando masaje con alcohol o vaselina, ya que este tipo de
pacientes, por el edema, son muy susceptibles de lesiones cutaneas.

Tomando en cuenta que todo paciente es una unidad bio-psico-so-
cial, la enfermera procedera a seleccionar la hechura de cama que vaya
més de acuerdo con el tipo de padecimiento del enfermo, en pacientes
con cirrosis hepatica la técnica de hechura de cama estara encaminada a
proporcionar comodidad y bienestar al paciente, ya que la piel por ias ra-
zones antes mencionadas, es sumamente delicada, por lo que se hace in-
dispensable mantener la cama bien restirada evitando dobleces que puedan
erosionar y producir ulceraciones en la piel y traer consigo problemas
posteriores.

Al realizar la técnica de hechura de cama debemos tomar en cuenta
los siguientes puntos:

1.—Procurar que.las costuras de la ropa de cama no queden en

contacto directo con la piel del paciente.

2.—Evitar las arrugas de la ropa de cama o cualquier motivo que

pueda causar irritaciéon de la piel.

3.—Procurar que las telas ahuladas y los sarapes no queden en con-

tacto directo con la piel del paciente.

Es necesario llevar un control de liquidos ingeridos y excretados
diariamente ya que constituye una poderosa guia para el médico, control
de peso diario con la misma béscula, misma ropa y hora,

Para la administracion de diuréticos por la presencia de ascitis de-
bemos tener mucho cuidado porque producen irritacién local muy doloro-
sa, debe usarse aguja muy profunda, cambiar de sitio de aplicacion, evitar
zonas adematosas, son muy toxicos y deben usarse exactamente como
estan prescritos.— Control de signos vitales, segiin la gravedad del pa-
ciente y en la forma que el médico indique anotando cifras exactas y hora.
— La abstinencia de alcohol se hace indispensable, en cambio se dan gran-
des voliimenes de agua con el objeto de regular la funcién intestinal.
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Se evitaran las infecciones, se inducird al paciente al reposo, al
suefio, y antes de cada ingestién de alimentos, es recomendable, con e
objeto de darle sabor més agradable a los alimentos, lavarse los dientes.

Dieta.— La finalidad del tratamiento dietético es la de aligerar las
actividdaes hepaticas, cubriendo las necesidades energéticas del organis-
mo y potenciando los medios de defensa del higado.— Las necesidades se
cubren con las calorias realmente necesarias distribuidas especialmente
entre proteinas y carbohidratos, dejando una menor proporcién para las
grasas.— Calculando sobre una suministracion de 2000 calorias diarias
sera conveniente que la proteina represente el 25% y los carbohidratos el
60%.

La enfermera debe emplear toda su paciencia e ingeniosidad por-
que las anorexias que sufren estos pacientes asi io requieren, como son
frecuentes las técnicas de restriccion de sal, todo paciente que ha sido
sometido a esta clase de dietas, se debe vigilar hasta donde sea posible,
buscar signos de sindrome por carencia de sal que puede aparecer en for-
ma inesperada.— Lag manifestaciones del mismo son:

Lasitud, debilidad, calambres musculares, caida de tensién arterial,
nauseas, ete.— Si estos sintomas progresan aumenta el nitrogeno uréico
del suero y puede sobrevenir una insuficiencia renal y posteriormente la
muerte.

Tomando en cuenta que el higado es un érgano hematopoyético y
que al alterarse sus estructuras fisicas haya alteracion en su fisiologia,
la enfermera debe tener en regla sus exdmenes de laboratorio, tipo san-
guineo, factor Rh., pruebas cruzadas en las que haya compatibilidad, por
8i se hace necesario transfusién para lo cual se deben tener las siguientes
precauciones:

1.—Que la sangre que se vaya a aplicar esté en buenas condiciones.

2.—Que se aplique Unicamente la sangre indicada por el médico.

3.—Que el tipo sanguineo y el Rh., del donador sean los mismos del
receptor. Antes de aplicar una transfusién se deben tomar en
cuenta los puntos anteriores para evitar cualquier reaccion que
ponga en peligro la vida del paciente.
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