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PROCESO DE GESTION DE FORMACION PROFESIONAL INEGRAL
GUIA DE APRENDIZAJE

1. GUIA DE APRENDIZAJE # 6A - CUIDAR A LA PERSONA EN LA RECUPERACION DE LOS PATRONES
FUNCIONALES (MEDICOQUIRURGICAS Y ENFERMEDADES DE ALTO COSTO)

e Denominacién del Programa de Formacidén: Técnico en Enfermeria
e (Cddigo del Programa de Formacion: 331120 Version 3

e Nombre del Proyecto: IMPLEMENTACION DE CUIDADOS INTEGRALES DE ENFERMERIA EN LA SALUD
DE LAS PERSONAS PARA MANTENER, RECUPERAR Y MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA.

e Fase del Proyecto: Ejecucion

e Actividad de Proyecto: AP 5. EJECUTA ACCIONES DE CUIDADOS INTEGRALES A LA SALUD EN LA
PERSONA SEGUN SITUACION INDIVIDUAL.

e Competencia:

230101290 mantenimiento y recuperacion de los patrones funcionales - asistir pacientes
quirudrgicos de acuerdo con guias de manejo y normativa de salud.

240201500 promover la interaccién idénea consigo mismo, con los demas y con la naturaleza
en los contextos laboral y social.

Resultados de Aprendizaje:

01 - identificar las alteraciones de los patrones funcionales y las posibles complicaciones

Relacionadas con los procedimientos médicos y/o quirurgicos y enfermedades de alto costo.

02 - aplicar cuidados de enfermeria durante el pre, trans operatorio, postoperatorio y Procedimientos
invasivos y no invasivos de acuerdo al ciclo vital, protocolos y guias.

05 - orientar a la personay a la familia a cerca del cuidado integral segun situacion particular.

e Duracion de la Guia: 66 horas (11 sesiones)

o 48 Horas trabajo directo (8)
18 Horas de trabajo independiente (3)
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2. PRESENTACION ;A:

A continuacion, iniciaremos en el desarrollo de una nueva competencia de gran importancia para su vida laboral, en ésta,
la primera guia de dos, que le permitira apropiar los conocimientos de la enfermeria medicoquirtrgica. Iniciaremos con la
identificacion un quiréfano y el rol del personal que en este labora, equipos yprocedimientos del técnico en enfermeria
en el pre, trans y posquirurgico. Asi mismo como las enfermedades de alto costo.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

1.1 ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL: “CIRUGIA”

- Enelambiente de formacion, reflexione de forma individual sobre la palaba “CIRUGIA” con base en
las siguientes preguntas: ¢Qué es?, ¢Quién la hace?, ¢ Cuadl es el objetivo? Y ¢DAnde la hacen?

- En una discusién socializada comparta con todo el grupo su reflexién, al finalizar el instructor
realizara una conclusidn en base a las reflexiones. (Tiempo 30 minutos)

1.2 ACTIVIDAD DE CONTEXTUALIZACION: “MIS EXPERIENCIAS”
En su ambiente de formacidon y con su CEAPS Realiza una corta reflexion y comparte con tus
compafieros, en base a las siguientes preguntas:
- éLe han realizado alguna vez una cirugia, Cual?, ¢Como se sintidé durante todo el proceso? Y iCémo le
atendié el personal del equipo quirurgico? Cada grupo compartira la experiencia que mas le llamo la
atencidén con todo el grupo. (Tiempo 20 minutos)

1.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS

A. EL AREA QUIRURGICA:
En el ambiente de formacién y con el apoyo del material dado por el instructor, desarrolle en
parejas, el taller de medico quirdrgicas y especialidades en salud, el cual debe subir ala
plataforma de Black Board y se retroalimentara con apoyo del instructor para dejar los
conceptos basicos claros. (tiempo 2 horas)
e Materiales: hojas de cuadernillo y lapiceros.

B. UN QUIROFANO RECICLADO:

En el ambiente de formacion y a partir del material entregado por su
instructor, identifique las partes de un quiréfano y con la ayuda de
material reciclado, elabore con su CEAPS una maqueta un quiréfano,
segun la asignacion del instructor, las maquetas seran expuestas por
cada grupo explicando las especificaciones del quiréfano asignado y con
todo el grupo se analizaran las necesidades y diferencias de cada tipo de
quiréfano. (Tiempo 3 horas)

. Materiales: reciclaje, tijeras, pegamento, computadores de consulta

C. LACIRUGIA:
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En el ambiente de simulacion, con su CEAPS rote cada 40 minutos por una de las estaciones
organizadas por el instructor, analice el material de cada estacidn y resuelva el cuestionario de
“momentos y elementos” el cual, al finalizar la actividad, se socializard y se retroalimentara
con apoyo del instructor para dejar los conceptos basicos claros. (tiempo 6 horas)

e Materiales: guantes estériles, tapabocas, bata desechable, polainas, gorro, kit de cirugia
estéril, traje de mayo, gazas, clorhexidina solucién y espuma, pinzas, suturas, compresas,
monitor de signos vitales, camilla, manillas de identificacion, jabdn y toallas interfoliadas,
hojas.

D. ELADMISIONADOR, EL CIRCULANTE Y EL RECUPERADOR:
En el ambiente de simulacidn, previa revision del tema, participe del juego de roles organizado
por el instructor, analice individualmente cada situacidn y resuelva el taller de “roles y
funciones del técnico en enfermeria dentro del quiréfanos” al finalizar de la actividad, se
socializard y se retroalimentara con apoyo del instructor. (tiempo 6 horas)
e Materiales: guantes, tapabocas, bata desechable, gorro, polainas, traje de mayo, pinzas,
jabon y toallas interfoliadas, simuladores

1.4 TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS

A. PRACTICANDO ANDO:

En el ambiente de simulacidn, observe los videos de referencia y en equipos de 5 aprendices,

desarrolle la guia de practica en simulacién: Pre y Transoperatorio, la actividad se evaluard a

través de lista de chequeo y se retroalimentara con todo el grupo para aclarar dudas. (tiempo

40 minutos por equipo) mientras espera el turno de su equipo, lean y analicen el material

entregado por su instructor. (Tiempo total 6 horas)

e Materiales: guantes estériles, tapabocas, bata desechable, polainas, gorro, kit de cirugia
estéril, traje de mayo, gazas, clorhexidina solucién y espuma, pinzas, suturas, compresas,
monitor de signos vitales, camilla, manillas de identificacidn, jabdn y toallas interfoliadas,
hojas de cuadernillo, simuladores, camilla, historias clinicas

B. PRACTICANDO ANDO:
En el ambiente y en equipos de 3 aprendices, participe del juego concéntrese en la cirugiay
demuestre los conocimientos adquiridos durante la guia. (Tiempo total 5 horas)
e Materiales: cartulina, marcadores y dibujos impresos.

2.1. ACTIVIDAD DE REFLEXION INICIAL: “ALTO COSTO”

- Enelambiente de formacién, reflexione de forma individual sobre ¢ Qué ES COSTOSO PARA USTED?
- En una discusién socializada comparta con todo el grupo su reflexién, al finalizar el instructor
realizara una conclusidn en base a las reflexiones. (Tiempo 30 minutos)

2.2 ACTIVIDAD DE CONTEXTUALIZACION: “MIS EXPERIENCIAS”
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En su ambiente de formacién y con su CEAPS Realiza una corta
reflexion y comparte con tus compafieros, con base a las siguientes
preguntas:

- é¢Conoce alguna persona que padezca o haya padecido una
enfermedad de alto costo, Cual?

- éPor qué cree que esa enfermedad se considera de alto
costo? Y

- ¢Qué necesidades especiales requiere esa patologia?

Cada grupo compartira la experiencia que mas le llamo la atencién
con todo el grupo. (Tiempo 20 minutos)

° Materiales: computadores de consulta, hojas y lapiz.

2.3 APROPIACION CONOCIMIENTOS

- Enequipos colaborativos de 6 aprendices. Y con ayuda de las TIC's, investigue sobre la
enfermedad de alto costo asignada por el instructor; definicion, sintomas, tratamiento médico
y cuidados que usted como técnico en enfermeria debe tener con un paciente con este
diagndstico. Socialice con todo el grupo sus hallazgos y aclare las dudas con el instructor.

6. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Evidencias de Conocimiento: - Cuestionario.
- Taller
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Trabajos escritos, Pruebas - Cumplimiento de guias
escritas, Talleres, resumen de - Lista de chequeo
foros.

Evidencias de Desempeiio:

e - Entrega de productos:
Socializacidn consultas, g P

.. . magqueta, socializacion
exposiciones, representaciones q ’

teatrales.

Evidencias de Producto:
Socializacién a padres de familia,
carteleras, rota folios.

5. GLOSARIO DE TERMINOS:

Absceso: acumulacidn localizada de pus.

Adenoidectomia: excision de vegetaciones adenoides.

Adherencia: unién anormal de partes que deben estar separadas.

Adiposo: de naturaleza grasosa.

Adrenalectomia: extirpacion de los cuerpos o capsulas suprarrenales.

Alveolectomia: operacidn de resecar una porcion de alveolo.

Amputacidn: extirpacion de un miembro o parte del mismo, o de una parte saliente del cuerpo.
Analgesia: abolicidn de la sensibilidad al dolor.

Anastomosis: comunicacion entre dos vasos o nervios.

Anestesia: privacion total o parcial de la sensibilidad.

Anestesia de bloque: produccion de insensibilidad por inteerrupcion de la conductibilidad de los
nervios sensitivos de una region corporal.

Anestesia general: estado de pérdida del conocimiento proeducido por agentes anestésicos.
Anestesia local: inyeccion de anestésicos directamente en los tejidos; anestesia por infiltraciéon.
Anestesia por Infiltracion: inyeccion de anestésicos directae mente en los tejidos; anestesia local.
Anestesia raquidea: anestesia producida por inyeccidn de un agente en el espacio subaracnoideo de
médula espinal.

Anestesia regional: bloqueo nervioso o de campo que produece insensibilidad en un area particular.
Aneurisma: bolsa formada por dilatacién de las paredes de un vaso.

Anoplastia: operacion plastica o restauradora del ano.

Aortotomia: seccién de la aorta

Apendicectomia: extirpacion quirargica del apéndice vermieforme.

Atelectasia: ampliacion imperfecta de los pulmones.

Balanoplastia: cirugia plastica del glande del pene.

Biopsia: examen de una porcion de tejido obtenida de un cuerpo vivo.

Broncoscopio: exploracion del arbol traqueobronquial con un broncoscopio. ¢

Cdlculo: concrecion anormal que se forma en el cuerpo, especialmente en el seno de liquidos
contenidos en conductos y reservorios tapizados por mucosa, compuestos generalmente de sales
minerales.
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Capsulotomia: incisidn de una capsula, especialmente la del cristalino.

Catarata: opacidad del cristalino o de la capsula de este 6rgano.

Cecocolostomia: enteroanastomosis entre el ciego y el colon descendente.

Cervicectomia: extirpacion del cuello uterino.

Circuncision: extirpacion total o parcial del prepucio.

Clitoridectomia: extirpacion o ablacidén del clitoris.

Colangioyeyunostomia anastomosis quirurgica de un coneducto biliar con el yeyuno.
Cordectomia: extirpacion de una cuerda bucal.

Coreoplastia: cirugia plastica de la pupila

Cricotomia: incision quiruargica del cartilago cricoides.

Dehiseencia: abertura natural o espontdnea de una parte un érgano.

Dilatacion y legrado:(D y L) dilatacion del cuello uterino para permitir raspar las paredes del ttero.
Diseccion cortante: incision de los tejidos con un instrumeneto de borde afilado.

Diseccion roma: incision de los tejidos siguiendo los planos normales de despegamiento.

Disecar: separar, seccionar y exponer las estructuras corpoerales, especialmente para estudio
anatomico.

Embolectomia: extraccién quirtrgica de un émbolo o coaguelo que obstruye un vaso

Enucleacion: liberacion de un tumor o del globo ocular de sus adherencias o envolturas y extirpacion
total subesiguiente.

Epididimotomia: operacion de practicar una abertura en el epididimo.

Epiglotectomia: extirpacion de la epiglotis

Episioplastia: cirugia plastica de vulva y perineo.

Escrotoplastia: reconstruccion pldstica del escroto.

Esfinteroplastia reconstruccion plastica de un esfinter.

Esofagoscopia: exploracion del eséfago con luz artificial por medio del esofagoscopio.

Estenosis: estrechez de un orificio o conducto.

Estrechez: estenosis de un conducto.

Etmoidectomia: excisidn de las células etmoidales o de una porcion de hueso etmoides.
Extirpacidn: separacion completa o erradicacién de una parte u 6rgano con objeto experimental o
quirurgico.

Fasclectomia: excisidn total o parcial de la aponeurosis.

Fenestracion: accion o efecto de perforar o practicar abereturas.

Fistula: trayecto anormal consecutivo generalmente a un proceso de ulceracién, que comunica de
ordinario una superficie cutanea o mucosa con un érgano hueco intereno y por el que sale pus o un
liquido normal, desviado de su camino ordinario.

Fisura: hendidura estrecha

Frenicotomia: seccidn quirurgica del nervio frénico para provocar pardlisis unilateral del diafragma,
con objeto de inmovilizar el pulmén.

Gangliectomia: excision de un ganglio o ganglios.

Hemisferectomia: reseccién parcial o total de un hemisferio cerebral o cerebeloso.
Hemorroidectomia: extirpacién de las hemorroides.

Hemostasia: detencion de una hemorragia.

Hernioplastia operacion plastica para la correccion radical de la hernia

Himenotomia incision quirudrgica del himen imperforado.

Hipofisectomia extirpacion quirargica de la hipd&fisis.
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Incision y drenaje (1 y D) division de las partes blandas para permitir la salida de liquidos y derrames
de una herida, absceso o cavidad.

Injerto de piel implantacidn plastica de un colgajo de piel.

Isoténico que posee una tonicidad igual a otra dada.

Ligadura de la safena colocacion de ligaduras en la -vena mayor (safena)

Linfadenectomia ablacién quirtrgica de ganglios linfaticos

Lobectomia extirpacion de un lobo o Iébulo, del tiroides o del pulmén, por ejemplo

Lobotomia seccién de un I6bulo. En neurocirugia, incisidn quirirgica de todas las fibras de un I6bulo.
Maleotomia operacidn de dividir el martillo o separar los alveolos.

Mamiloplastia cirugia plastica del pezén.

Mamoplastia cirugia plastica de la mama.

Marsupializacion operacion consistente en suturar las paredes de un quiste abdominal, hidatidico
especialmente los labios de la herida de laparotomia, de tal manera que vaciado el quiste, queda
una bolsa semejante a la de la marsupiales.

Oclusion obliteracion, cierre.

Omentectomia extirpacion parcial del epiplén.

Pancreaticoenterostomia (también llamada Pancreatoenfrostomia) comunicacion artificial entre el
conducto pancreatico y el intestino.

Parotidectomia extirpacion quirurgica de la glandula parétida.

Perineal relacionado con el perineo.

Peritectomia extirpacion de una tira de conjuntiva alrededor de la cérnea.

Ptosis caida o prolapso de un érgano o parte, con referencia especial al parpado superior
Rectocele protrusion herniaria de parte del recto en vagina.

Reseccion operacidn que consiste en separar el todo o par de uno o mas érganos.

Reseccidn intestinal reseccidn total o parcial del intestino.

Ritidoplastia cirugia plastica para eliminar arrugas de piel.

Septectomia resercion parcial del tabique de la nariz.

Simpatectomia extirpacidn de una parte del simpatico.

Sinovectomia extirpacion quirudrgica, parcial o completa de una sinovial articular

Tonsilectomia extirpacion quirtirgica de las amigdalas. Amigdalectomia.

Transuretral que ocurre o se ejecuta a través de la uretra.

Trepanacion operacion ejecutada horadando con trépano en los huesos craneales.

Trombectomia extraccion o excisiéon de un trombo.

Tumor hinchazén y bulto que se forma anormalmente en alguna parte del cuerpo. Crecimiento
excesivo patoldgico de tejidos, de caracter no inflamatorio.

Vagotomia seccion del nervio vago por debajo de las fibras destinadas al corazén; suprime las fases
neurdgena y antral de la secrecion gastrica y se emplea en el tratamiento de la tilcera gastrica.
Valvulotomia, valvotomia incision quirtirgica de una valevula.

Venopuncidn puncidn quirdrgica de una vena con propdesitos terapéuticos o para obtener muestras
de sangre.

Ventriculotomia incisién de un ventriculo.

Vesicula vejiga pequefia en la epidermis, llena generalemente de liquido seroso.

Veslculectomia extirpacion de una vesicula, especialmente de la seminal.

Viscera dicese de cualquier érgano interno, con referencia especial a las grandes visceras
abdominales.

Vulvectomia extirpacidon parcial o total de la vulva.
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v' Yeyunostomia extirpacion parcial o completa del yeyuno.

v “www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx

7. CONTROL DEL DOCUMENTO

Nombre Cargo Dependencia Fecha
Centro
Instructores . .
Autor (es) | DIANA JUDITH FERNANDEZ Salud Comercio y Junio de 2020
alu
Servicios

8. CONTROL DE CAMBIOS (diligenciar Unicamente si realiza ajustes a la guia)

Nombre

Cargo

Dependencia

Fecha

Razdn del Cambio

Autor (es)
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COLESISTITIS, COLELITIASIS,
COLANGITIS

@SENAComunica
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COLELITIASIS N

Vesiclula biliar

* Presencia de calculos en la
vesicula biliar sin ningun sintoma
asociado.

ctces oo | (T o) » 2 veces mas frecuente en
o mujeres.

biliar

* Hay calculos pigmentarios
compuestos de bilirrubina,
calculos colesterol que son los
mas comunes.




Composicion de la bilis

Composicion Yo
Agua 82 %
Acidos biliares 12 %
Fosfolipidos 4 %
Colesterol 0.7 %
Bilirrubina conjugada, 1.3 %
proteinas, electrolitos,
moco, etc.
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Factores de riesgo para colelitiasis

 Obesidad.

e Embarazo.

e Diabetes mellitus.

 Aumento de triglicéridos.
* Factores dietéticos.

e Edad.

* Se presenta mas en las mujeres.

e Cirrosis.

e Disminucion de la actividad
fisica.
 Toma de anticonceptivos orales.

* Historia familiar.
* Perdida de peso rapida.

* Nutricion parenteral total.
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Cuadro clinico

* Puede ser asintomatica.

* Dispepsia biliar que se caracteriza con intolerancia a las comidas
grasas, flatulencia, dolor, nauseas, vomito..etc.

* Manifestacion comun el cdlico biliar que se presenta en el
hipocondrio derecho tipo cdlico intermitente, mejora con analgesia,
sin presencia de ictericia y tiene el signo de Murphy negativo.
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Diagnostico N

* Historia clinica.

* Estudios de imagen para confirmar la presencia de colelitiasis o barro
biliar.

* La ecografia el método diaghostico mas util.
e Ultrasonografia endoscopica.



Tratamiento

* Analgésicos.

* Estatinas.

e Litotripcia extracorporea.

e Quirurgico cirugia abierta o

puede ser por laparoscopia.

SENA




COLECISTITIS

Conducics
bilares

congestionados Piedra impactada

en el cistico

cbstruyendo el
cistico |

Piedras en el
fondo de la
vesicula biliar

®
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* Es la inflamacion de la pared de
la vesicula biliar ocasionada
principalmente por la
obstruccion del conducto cistico
por calculos y puede tener una
sobreinfeccion bacteriana.

* Es la complicacion mas frecuente
de la colelitiasis.



Enfermedad inflamateria aguda de la pared de la vesicula biliar
COLECISTITIS AGUDA

Generalmente consecuencia de la obstruccion del conducte cistice

Complicacion aguda més frecuente de la enfermedad litiasica biliar

F, edad 40+,
obeﬁ-dodl m
blanca, TRH, ACO, |
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| Ewmcmou PATOLOGICA B :

s COLECISTITIS EDEMATOSA

= Vesicula con liquido intersticial.

= Capilares y vasos linfaticos dilatados.

= Pared edematosa



| CLASIFICACION PATOLOGICA

s COLECISTITIS NECROTIZANTE

= Vesicula con cambios edematosos + dreas de hemorragia y necrosis

3-5 dias
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PERFORACION DE VESICULA BILIAR

* Causado por colecistitis aguda, tumores
* Resultado de la isquemia y necrosis de la pared de la vesicula biliar.

PERITONITIS BILIAR

* Fugas de bilis debido a colecistitis- perforacién, trauma, y un catéter
separado durante el drenaje biliar y sutura incompleta.

ABSCESO PERICOLECISTICO

* Vesicula biliar cubierta por tejidos circundantes y posterior formacion de
abscesos.

'FISTULA BILIAR

* Puede ocurrir entre vesicula y duodeno
* Si cdleulo es grande—impacta valvula ileocecal—ileo biliar mecanico




Factores de riesgo

* Consumo de bebidas alcohdlicas.

* Presencia de calculos en la vesicula o en el conducto cistico.
* Infecciones bacterianas en el sistema de conductos biliares.
* hipoperfusion a nivel de la vesicula.

 Tumor de la vesicula, pancreas o higado.
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Signos y sintomas

* Dolor abdominal hipocondrio derecho.

Irradia a espalda o por debajo del omdplato derecho.
Puede aparecer o desaparecer.

* Heces de color arcilla.

* Fiebre.

* Nauseas y vomitos.

* |ctericia.

* Signo de Murphy positivo

SENA
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Diagnostico
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 Historia clinica, exploracion
fisica.

* Hematologico. Pruebas
hepaticas y cuadro
hematico.

* Imagenes colangiografia,
ecografiay el TAC
abdominal.
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Tratamiento N

* Dieta baja en grasas.

* Hidratacion por via intravenosa.

* Administracion de antibioticos.

e Quirurgicos. Laparoscopica o abierta.

» CPRE. ), )

Laparoscopic cholecystectomy Open cholecystectomy




COLANGITIS AGUDA

« TAMBIEN CONOCIDA
COMO COLANGITIS AGUDA
ASCENDENTE O SEPSIS BILIAR, SE
REFIERE A UNA INFLAMACION Y/O
INFECCION DE LOS CONDUCTOS
HEPATICOS Y BILIARES COMUNES
ASOCIADOS CON LA OBSTRUCCION
DEL CONDUCTO BILIAR COMUN.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Conducto_biliar_com%C3%BAn
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Etiologia N

* La obstruccion del conducto biliar comun causa una rapida
proliferacion de bacterias en el arbol biliar. Las causas mas comunes
de obstruccion del conducto biliar son los calculos que migran de
la vesicula biliar, las causas secundarias incluyen estenosis, las cuales
forman después de la cirugia o la endoscopia o que puede ser
secundaria a colangitis esclerosante.



https://es.wikipedia.org/wiki/Ves%C3%ADcula_biliar

Causas

* Calculos biliares.

* Estenosis benignas y malignas.

e Parasitos mas comun ascaris lumbricoides.
* Instrumentacion de conductos.




Bacteriologia

* Klebsiella.

* E. coli.

* Enterobacter.
* Pseudomonas.
* Citrobacter.
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Clasificacion N

* Entre los tipos mas estudiados de colangitis se incluyen:
* Colangitis aguda

* Colangitis recurrente

* Colangitis esclerosante relacionada con SIDA

e Colangitis esclerosante primaria



https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Colangitis_esclerosante_relacionada_con_SIDA&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Colangitis_esclerosante_primaria

Gravedad

Leve

Moderada

Grave
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Grado Descripcion
| Cuando responde al tratamiento

Cuando no responde al
|| tratamiento pero no hay
cOMpromiso orgdanico

Cuando esta asociada con la
1] aparicion de disfuncion
orgdnica.
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Cuadro c

* Entre los hallazgos clinicos es de esperar el encontrar la aparicion
aguda de fiebre con escalofrios, dolor abdominal
(predominantemente en el cuadrante superior derecho) e ictericia
(Triada de Charcot asociada a colangitis)

» Bacteriemia (50%) y choque séptico
* Abscesos hepaticos
* Pancreatitis


https://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre
https://es.wikipedia.org/wiki/Escalofrio
https://es.wikipedia.org/wiki/Triada_de_Charcot

Triada de CHARCOT

Fiebre + Escalofrios

Ictericia Dolor abdominal

-Pentada de REYNOLDs " 'riada de Charcot
-Shock Séptico

(Formas graves de

‘Depresion del Sistema Nervioso

colongitis) Certral
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Tratamiento

* Es grave y puede evolucionar rapidamente al shock y muerte.
* Hidratacion y antibioticos iv.
* Quirurgicos. CPRE o laparoscopia.
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