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Presentación
Es un placer para nosotras presentar la tercera edición del proyecto Técnicas 
Básicas de Enfermería, adaptado al currículo del ciclo formativo de «Técnico en 
Cuidados Auxiliares de Enfermería», así como a los conocimientos y a la forma-
ción que debe poseer este profesional, según se especifica en los Reales Decretos 
546/1995 y 558/1995 (BOE de 5 y 6 de junio).

En esta edición se ha cuidado especialmente la presentación de los procedimien-
tos, que en su mayoría incorporan imágenes realistas para favorecer el aprendi-
zaje de los mismos. En general, las ilustraciones se han sustituido por fotografías 
reales o se han mejorado sustancialmente. Otra novedad es la inclusión de nume-
rosas actividades y casos prácticos en cada unidad, con la finalidad de afianzar y 
poner en práctica los contenidos expuestos.

Los contenidos se organizan en 24 unidades didácticas, que se estructuran, como 
en ediciones anteriores, en torno a un procedimiento o conjunto de procedimientos 
de enfermería y responden, básicamente, a necesidades del paciente. Los concep-
tos que se exponen sirven de apoyo y de complemento. Las actitudes que debe 
mostrar el TCAE quedan claramente reflejadas en la explicación y desarrollo de los 
procedimientos. Además, se proponen actividades formativas específicas para su 
exploración y entrenamiento (como el juego de roles o escenificaciones, coloquios, 
actividades de reflexión personal y grupal, actividades de investigación, etc.).

En cada unidad, y a lo largo del texto, se intercalan una serie de tablas, esque-
mas, imágenes y otros recursos didácticos que sirven de apoyo y de guía para 
una mejor comprensión de los contenidos. Mantenemos al final de cada unidad, 
la Síntesis (que se presenta como esquema o mapa conceptual de los principales 
contenidos de la unidad) y el Comprueba tu aprendizaje, que recoge una larga y 
variada serie de cuestiones organizadas según los criterios de evaluación, con las 
que podrás reforzar y evaluar todo lo estudiado en cada unidad.

Como complemento del libro presentamos una Guía didáctica digital, que incluye 
la reproducción del libro y además: la programación de módulo y aula, exámenes 
tipo test con sus soluciones, una práctica para el aula por unidad –que desarrolla 
de forma más extensa el planteamiento de los casos prácticos–, el solucionario con 
todas las respuestas y pautas para la realización de las actividades propuestas, 
la herramienta del generador de exámenes, vídeos-tutoriales de los protocolos 
de actuación más importantes para el TCAE, infografías sobre anatomofisiología y 
patologías básicas, presentaciones-resumen (en formato Power Point) para el aula 
por unidad didáctica, etc.

Agradecemos el esfuerzo y tesón, la sensibilidad y la dedicación de un equipo 
humano y profesional de gran calidad, formado por Patricia Rayón, Paula Santa-
mariña e Irene Lorente. Y deseamos que este libro sea un instrumento útil para estu-
diantes del ciclo y profesionales sanitarios, y que contribuya a mejorar la calidad 
asistencial de los cuidados auxiliares de enfermería.

Las autoras

  www.FreeLibros.me
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Cómo se utiliza este libro

Presentación de la unidad

Desarrollo de los contenidos

Cierre de la unidad

En esta unidad aprenderemos a:

Y estudiaremos:

  5Unidad 

Aquí encontrarás los criterios de 
evaluación de la unidad.
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C. Evacuadores quirúrgicos

sistemas cerrados -

6.2. Cuidados generales del drenaje

enfermera, auxiliar. 

-

-

-

-

11. 

http://enfermeriaug.blogspot.com/2010/04/
drenajes-y-los-cuidados-de-enfermeria.html

12. 

Actividades

Fig. 19.13. Evacuador quirúrgico Pleur-Evac usado para  
el drenaje torácico.

-

-

a)

b)

Solución:

a) -
-

b)

Caso Práctico 5

8

138

2. Fisiología 
respiración 2

2
(hematosis)

ventilación pulmonar, intercambio de gases, transporte de gases (O2 2) 
regulación de la ventilación. 

2.1. Mecanismo de la ventilación pulmonar 

inspiración espiración.

ventilación pulmonar

2

2

Fig. 8.6. En la fase de inspiración respiratoria el diafragma se contrae, 
mientras que en la expiración, se relaja.

ventilación pulmonar

Tabla 8.2. Clasifi cación de volúmenes de aire. 

Vocabulario

Hematosis:

Volumen de ventilación (VVP) o basal

Volumen de reserva inspiratoria (VRI) 
o volumen de aire complementario 

Volumen de reserva respiratoria (VRE)

Volumen residual (VR)

Volumen respiratorio por minuto (VRM)

Espacio muerto (EM)

Pulmones Diafragma

Tráquea

Inspiración Espiración
 Inspiración

Es el proceso de entrada del aire hacia los pulmones 
cuando la presión pulmonar es menor que la presión 
atmosférica. Se produce por la contracción del músculo 
diafragma y los músculos intercostales. Cuando el dia-
fragma se contrae desciende hacia la cavidad abdomi-
nal, alargando el tórax. La contracción de los múscu-
los intercostales mueve las costillas, lo que da lugar a 
un aumento del diámetro anteroposterior y transversal 
del tórax. A medida que aumenta el tamaño del tórax, 
disminuye la presión intratorácica e intrapulmonar, pro-
duciéndose la inspiración del aire y la expansión del pa-
rénquima pulmonar.

 Espiración

Es un proceso pasivo que se inicia cuando la presión 
pulmonar es mayor que la atmosférica, lo que da lugar a 
la expulsión del aire hacia el exterior. Conlleva, además, 
una relajación de los músculos del tórax y una disminu-
ción del tamaño de los pulmones.

  7. 

  8. 

  9. 

Actividades

Una exposición clara y concisa de la 
teoría, acompañada de recuadros que ayudan a la 
comprensión de los aspectos más importantes:

13

276

Comprueba tu aprendizaje

Describir las características del antígeno, anticuerpo y del 
sistema de complemento.

1. 

2. 

3. 

4. 

Explicar las vías del proceso inmunitario.

5. 

6. 

Identificar las células y órganos que intervienen en el pro-
ceso inmunológico.

7. 

8. 

Describir las características de los componentes de la san-
gre e identificar cada una de las células sanguíneas.

9. 

10. 

11. 

12. 

Identificar los signos y síntomas de las enfermedades que 
afectan a estos sistemas.

13. 

14. 

15. 

Diferenciar los tipos de inmunización e inmunosupresión.

16. 

17. 

18. 

Describir los grupos sanguíneos y las consecuencias de las 
transfusiones.

19. 

20. 

21. 

Comprender el proceso inmunológico de los trasplantes.

22. 

23. 

¿Sabías que…? Finalidad

Importante

Recuerda

Claves y consejos

Web

Además te avanzamos los contenidos 
que se van a desarrollar.

Trato con el paciente

Vocabulario

Aplican los conocimientos aprendidos a problemas y 
situaciones reales del entorno profesional.

Caso Práctico 1

Permiten trabajar los contenidos a medida que se van
explicando, y aseguran un aprendizaje progresivo.

Actividades

Comprueba tu aprendizaje

Actividades fi nales agrupadas por criterios de 
evaluación.

Síntesis

Resume de forma esquemática los contenidos de 
la unidad.   
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Aproximación al rol de técnico en cuidados auxiliares de enfermería (TCAE)1
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1. Criterios de calidad
-
-

cuidado integral
cri-

terios de calidad.

-
resultados del trabajo

calidad

Web

www.juntadeandalucia.es/
averroes/~29701428/salud/
concep.htm

www.inde.edu.uy/posgrado/
cursos/curso1/cerrado/consalu.doc 

-

Claves y consejos

eficiencia.
habilidades socia-

les -
-

Fig. 1.1. Evolución del concepto de calidad asistencial.

gestión de los recursos humanos la 
orientación al paciente la estructura la mejora 
continua de los procesos

-

-

Técnicos:

Actitudinales:

sistemas de gestión de la cali-
dad

gestión de la calidad 

modelo de la Joint Comission, 

modelo europeo EFQM, 
-

Ética: Eficacia: Acreditación:

Auditoría:Análisis de resultados:

Mejora continua:
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1Aproximación al rol de técnico en cuidados auxiliares de enfermería (TCAE)

2. El proceso de atención de enfermería (PAE)

  1. 

www.msps.es/
organizacion/sns/
planCalidadSNS/home.htm

  2. 

-

  3. 

Actividades

Web

http://es.wikipedia.org/wiki/
Proceso_de_enfermer%C3%ADa

Fig. 1.2. La pirámide de Maslow recoge la jerarquía 
de las necesidades humanas.

moralidad,
creatividad,

espontaneidad,
falta de prejuicios,

aceptación de hechos,
resolución de problemas

autoconocimiento,
confianza, respeto, éxito

amistad, afecto, intimidad sexual

seguridad física, de empleo, de recursos,
moral, familiar, de salud, de propiedad privada

respiración, alimentación, descanso, sexo, homeostasis

Autorrealización

Reconocimiento

Afiliación

Seguridad

Fisiología

necesidades

modelo de enfermería «de suplencia o ayuda»,

-

necesidades

cuidado integral 

historia de enfermería, historia 
clínica del paciente. -

-

PAE -
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3. Etapas del PAE
3.1. Recogida de datos. Valoración

recogida de datos -

La valoración -
TCAE

entrevista,
exploración, registro de datos establecimiento de una relación terapéutica.

3.2. Interpretación de datos. Diagnóstico de enfermería

problemas reales potenciales -

-

3.3. Planificación de la intervención

-

-

3.4. Ejecución

historia de enfermería 
historia clínica

3.5. Evaluación

Fig. 1.3. Las cinco etapas del PAE.

Importante

planes de cuidados -

-

Web

www.todoenfermeria.es

-

-

Valoración
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1

4. Funciones, procedimientos y tareas 
del auxiliar de enfermería
Real Decreto del Documento Base del Título

Ley de ordenación de las profesiones sanitarias (LOPS),

Cuidados auxiliares de enfermería.
Estatuto marco del personal estatutario de los 

servicios de salud,
 procedimientos 

  4. 

  5. 

Actividades

Fig. 1.4. Pirámide de Miller.

Prática
Hacer

Actuación
Demuestra cómo

Competencia
Saber cómo

Conocimiento
Saber

Finalidad

 funciones

Asistencial:

Docente:

Administrativa:

Investigadora:

actividades y tareas 

Actividades derivadas de las tareas asistenciales: 

Actividades derivadas de las labores organizativas: 

Actividades derivadas de la relación con el equipo: 

TCAE

competencia profesional
cualificación.
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Comprueba tu aprendizaje

Identificar la necesidad de trabajar con criterios de calidad 
asistencial.

1. 

-

www.aenor.es
www.enac.es
www.iso.ch
www.efqm.org

2. 

3. -
-

-

Definir el PAE (Proceso de Atención de Enfermería).

4. 

5. 

6. -

-

Describir las etapas del PAE y sus principales características.

7. -

8. 
-

9. 

10. 

Analizar las funciones, procedimientos y tareas habituales 
de la profesión de TCAE.

11. 

12. 
-

13. -
-

www.auxiliar-enfermeria.com

14. 
-

www.enfersalud.com/index.php?t=sub_pages&cat=45

15. -

-

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.

  www.FreeLibros.me
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Y estudiaremos:

  2Unidad 
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1. Estructura celular

-

1.1. Tipos de células

Procarióticas: carecer de membrana

Eucarióticas: presentan orgánulos citoplasmáticos -

célula
Web

www.pbhscelula.blogspot.com/
www.profesorenlinea.cl/
Ciencias/Celula.htm

Oligosacárido

Glucolípido

Colesterol

Fibras del 
citoesqueletoProteínas

Glucoproteína 1.2. Estructura general de la célula 
eucariótica

-
membrana cito-

plasmática -

-
-

-

Fig. 2.1. Estructura de una célula procariótica. Fig. 2.2. Estructura de una célula eucariótica.

Fig. 2.3. Estructura de la membrana citoplasmática de una célula eucariótica.

B
ic

ap
a 

lip
íd

ic
a

Citoplasma

Nucleoide

Ribosomas

Cápsula

Pared celular

Membrana plasmática
Pili

Flagelo

Núcleo Membrana

Citoplasma

Orgánulos
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2Estructura biológica y funcional del ser humano

Fig. 2.4. Estructura y partes de una célula.

-

a)

b) 

c)

Solución:

a)

b)

c)

Caso Práctico 1

  1. 

  2. -

  3. 

  4. 

Actividades

Ribosomas

Retículo
endoplasmático

rugoso

Hialoplasma

Vesículas

Membrana nuclear

Retículo endoplasmático liso

Mitocondria

Centríolos: son dos pequeños cilin- 
dros huecos, cuya pared está com-
puesta por nueve grupos de tres mi-
crotúbulos. Intervienen en la división 
celular y en el movimiento de los cro-
mosomas durante la mitosis.

Mitocondrias: tienen 
forma cilíndrica u ovoi-
de, de carácter mem-
branoso. Se conside- 
ran «generadoras de 
energía», pues son 
capaces de liberar la 
energía química obte- 
nida de los alimen-
tos y también cola-
boran en la produc-
ción de ATP.

Núcleo: es un corpúsculo de forma esférica u ovoide, rodeado por una doble membrana que presenta las mismas características que la membrana plas-
mática. Contiene el ácido desoxirribonucleico (ADN) que junto a las proteínas y las histonas forma la cromatina (material genético).

Durante la fase de mitosis la cromatina se condensa en unas estructuras denominadas cromosomas (las células humanas tienen 46 cromosomas, excepto 
las células sexuales maduras o gametos). En su interior contiene el nucléolo, compuesto fundamentalmente por proteínas y ácido ribonucleico (ARN). 
Colabora en el almacenamiento, transcripción y transmisión de la información genética.

Aparato de Golgi: es una agru- 
pación de membranas y vesícu- 
las en forma de sacos aplana-
dos. Tiene la función de secre-
ción.

Citoplasma: está formado por 
sustancias orgánicas (proteí-
nas, hidratos de carbono y 
lípidos) y sustancias inorgáni-
cas  (libres o asociadas a otros 
hidratos de carbono y lípidos). 
Puede producir y liberar ener-
gía, realizar síntesis de proteí-
nas, y contribuir al crecimien-
to, motilidad y fagocitosis de la 
célula.

Membrana plasmática: constituye 
el límite exterior de la célula. Está 
compuesta aproximadamente por 
un 40 % de moléculas de lípidos, 
55 % de proteínas y un 5 % de hi-
dratos de carbono. Si se observa 
la membrana por el microscopio 
electrónico aparece una estructura, 
denominada unidad de membra-
na, representada por dos bandas 
oscuras separadas por una clara. 
Su función más importante es la de 
proteger la célula y regular la entra-
da y salida de moléculas.

Lisosomas: son partículas 
de aspecto denso limitadas 
por paredes membranosas. 
Actúan en la degradación de 
restos celulares (fagocitosis).

Ribosomas: son pequeñas par-
tículas esféricas y aplanadas 
que aparecen unidas al retículo 
endoplasmático dispersas en el 
citoplasma. Colaboran en la sín-
tesis de proteínas.
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2
2.2. Procesos fisiológicos

transporte activo,

 bombas fisiológicas, la pinocitosis la fagocitosis.

A. Bombas fisiológicas

transporte 
activo.

B. Pinocitosis

vesículas pinocitóticas,

C. Fagocitosis

vesículas fagocíticas

2.3. Células humanas

Importante

Bombas fisiológicas

(S)

(P),

Fig. 2.9. Tipos de células: musculares, óseas, glandulares, sanguíneas y reproductivas.

Web

http://hnncbiol.blogspot.
com/2008/01/fisiologia-
celular.html

Fig. 2.7. Proceso de pinocitosis.

Fluido extracelular

Citoplasma

Fig. 2.8. Proceso de fagocitosis. 

Fagosoma

Neutrófilos

Óvulo

Lisas (involuntarias)

Eosinófilos Basófilos Eritrocitos Linfocitos Monocitos

Espermatozoide

Estriadas (voluntarias)

Cardiacas

CÉLULAS MUSCULARES CÉLULAS GLANDULARES CÉLULAS REPRODUCTIVAS

CÉLULAS SANGUÍNEAS

CÉLULA ÓSEA
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Epitelio simple Epitelio pseudoestratificado Epitelio estratificado

3. Formación y constitución de los tejidos

epitelial, conjuntivo, 
muscular nervioso

3.1. Tejido epitelial

tejidos

Tabla 2.1. Clasifi cación del tejido epitelial.

Fig. 2.10. Tipos de tejidos existentes 
en el cuerpo humano.

Fig. 2.11. Tipos de epitelio de revestimiento según el número de capas celulares.

Web

www.sld.cu/galerias/pdf/
sitios/histologia/
tejidoepitelial5_1.pdf

tejido epitelia

glandular

Glándulas exocrinas:

Glándulas endocrinas:

Tipos de tejido epitelial Características

Número 
de capas 
celulares

Forma de 
las células 
de la capa 
superfi cial

Tejido conjuntivo

Tejido muscular

Tejido epitelial

Tejido nervioso
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3.2. Tejido conjuntivo

fibroblastos, -

-

tejido conjuntivo

Clasificación Constitución Localización Función Subdivisión

Reticular

Laco 
(corriente)

Adiposo 
(graso)

Fibroso 
compacto  
(blando)

Elástico

Cartilaginoso 

Óseo

Hematopoyético

Tabla 2.2. Clasificación del tejido conjuntivo.

¿Sabías que…?

mastocitos
-
-

  www.FreeLibros.me
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3.3. Tejido muscular

contracción

A. Clasificación

Fig. 2.12. Corte longitudinal de una fi bra muscular estriada esquelética.

Tabla 2.3. Clasifi cación del tejido muscular.

Vocabulario

Sarcómero:

Web

http://escuela.med.puc.cl/
paginas/cursos/segundo/
histologia/histologiaweb/
paginas/co17228.html 

Clasifi cación Tipos de tejido muscular

Aspecto 
microscópico 

Liso. miofi la-
mentos miofi brillas 

Estriado.
miofi lamentos miofi brillas, sarcó-

meros.  transversal 

Localización

Músculo esquelético o estriado. 
Músculo visceral. 
Músculo cardiaco. 

Solución:

Caso Práctico 2

Músculo braquiorradial

Haz de fibras musculares Fibra muscular

Miofibrilla

Fragmento de miofibrilla

Sarcómero relajadoSarcómero contraído

Sarcómero

Línea ZBanda I

Banda I

Banda IBanda I

Banda A
Banda A

Línea H

Línea Z

Línea Z

Actina

Zona H

Miosina

Línea Z
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3.4. Tejido nervioso

neuronas

neuroglías,

A. Clasificación

Tejido nervioso central: 

Tejido nervioso periférico:

neuronas, 
neuroglías,

a)

b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 3

  5. 

  6. 

  7. 

  8. 

  9. 

10. 

Actividades

Fig. 2.13. Estructura de las células del sistema nervioso.

a b c d

Astrocito Célula de
microglía

Oligodendrocito Célula
ependimaria

e

Neurona
Célula de Schwann

Célula de Schwann

Cuerpo 
celularAxón

Núcleo

Ramas
del axón

Dendritas

Web

www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/
histologia/nervioso_1.pdf

  www.FreeLibros.me



Estructura biológica y funcional del ser humano2

26

4. Descripción de los conceptos:  
órgano, aparato y sistema

-
célula, órgano

 aparatos sistemas

Órgano:

-

Aparato: -

-

Sistema: -

Estructura Descripción Ejemplo

Web

www.aula2005.com/html/
cn3eso/04moleculescelules/ 
04moleculesceluleses.htm

-

-

Tabla 2.4. Organización corporal.

Fig. 2.14. Organización de las estructuras del organismo, desde la más simple (célula) hasta las más complejas (sistemas y aparatos).

2. Tejido

1. Célula

3. Órgano

4. Sistemas y aparatos
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2
4.1. Clasificación de los sistemas y aparatos del organismo

organismo humano 

Fig. 2.15. Clasifi cación de los sistemas y aparatos.

a) ¿

b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 4

2

2

  www.FreeLibros.me
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5. Bases topográficas del cuerpo

posición anatómica estándar. 

5.1. Términos de posición y dirección

Anterior o ventral

Posterior o dorsal

Lateral izquierda/derecha

Superior, craneal 
o cefálica

-

Inferior o caudal

Medial, mesial o interna

Proximal

Distal

Superficial/profundo

Visceral

Parietal

5.2. Planos de referencia

 planos de sección corporal,

-

Fig. 2.16. El cuerpo humano  
y sus partes.

Web

www.essa.uncoma.edu.ar/
academica/Regiones_y_
cavidades.pdf

Regiones Órganos y partes 
que contiene

Tabla 2.5. Términos de dirección aplicados a la anatomía humana.
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Plano
transverso

Superior

Inferior

Anterior

Posterior

Proximal

Distal

Lateral

5.3. Cavidades corporales

dorsal 
ventral. 

 cavidad corporal 

Fig. 2.18. Cavidades corporales: visión frontal y lateral.

Fig. 2.17. Planos corporales de referencia.

Cavidad pleural

Diafragma

Cavidad abdominal (ventral)

Cavidad pericárdica

Cavidad pelviana (ventral)

Medio, sagital o mediosagital: es un 
plano de corte vertical, dirigido en sen-
tido anteroposterior, que pasa longitu-
dinalmente a través del cuerpo sobre la 
sutura sagital craneal y lo divide en dos 
mitades simétricas, derecha e izquierda.

Frontal o coronal: plano longitudinal de izquierda 
a derecha que pasa por la sutura coronal del crá-
neo dividiendo el cuerpo en dos porciones, anterior 
y posterior. 

Corta el plano medio con un ángulo de 90°.

Horizontal o transversal: plano perpen-
dicular a los planos medio y frontal, divi-
de al cuerpo en dos porciones, superior 
e inferior, respectivamente.

Cavidad abdominal: situada 
por debajo del diafragma, el 
cual sirve de barrera entre 
ambas cavidades. Acoge al 
estómago, al hígado, al bazo, 
al páncreas, a los intestinos, 
etcétera.

Cavidad pelviana (ven-
tral): situada en la parte 
inferior del abdomen, 
forma un todo con la ca-
vidad abdominal, aloja 
en su interior parte del 
intestino grueso (colon, 
sigmoides y recto) y los 
órganos de la reproduc-
ción.

Cavidad craneana: contiene el en-
céfalo con sus membranas, vasos y 
nervios.

Cavidad torácica: situada en la par-
te superior del diafragma, contiene 
los pulmones, el corazón, la tráquea, 
el esófago, los grandes vasos san-
guíneos, etc.

Cavidad espinal: contiene la médu-
la espinal.
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5.4. Región abdominal

nueve regiones

Fig. 2.19. Esquema de las regiones del abdomen.

-

a)

b)

c)

Solución:

a)  

b) -

c)

Caso Práctico 511. 

-

12. -

13. 

-

14. -

15. 

Actividades

Epigastrio: es la región superior y media, 
situada entre los hipocondrios. Va desde el 
apéndice xifoides del esternón hasta dos 
dedos por encima del ombligo.

Hipocondrios (derecho e izquierdo): son 
las regiones superiores y laterales situadas 
a cada lado del epigastrio.

Mesogastrio (umbilical): es la región media 
situada entre el epigastrio y el hipogastrio.

Fosas ilíacas: regiones situadas por debajo 
de ambos flancos.

Flancos (derecho e izquierdo): son  
las regiones laterales comprendidas 
entre  las costillas y los huesos ilíacos.

Hipogastrio (infraumbilical): región me-
dia anterior e inferior, situada entre ambas 
fosas ilíacas y por debajo del mesogastrio.

La línea superior horizontal pasa por la 
parte superior del abdomen, atravesándo-
lo a nivel de la quinta costilla (izquierda y 
derecha).

La línea inferior horizontal 
atraviesa el abdomen a nivel 
de ambas crestas ilíacas.

Las líneas verticales pasan respectiva-
mente a través del centro de los ligamentos 
inguinales de Poupart, derecho e izquierdo.
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Síntesis

Estructura biológica 
y funcional del ser 

humano

Organismo

Célula:

Órganos: Aparatos: Sistemas:

Tejidos:
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Comprueba tu aprendizaje

Describir las características de la célula y su estructura.

1. 

2. 

3. 

4. -

Explicar los procesos fisiológicos celulares.

5. 

-

6. 

7. 

8. 

9. 

10. -

11. 

Describir el proceso de formación y la constitución de los 
tejidos.

12. -

13. -
-

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

Definir los conceptos de órganos, aparato y sistema e iden-
tificar los diferentes aparatos y sistemas del organismo.

19. 
-

20. 

21. -
-
-

22. -

Describir los términos de posición y dirección y los diferen-
tes planos de referencia.

23. 
-

24. 
-
-

25. -

26. 

27. -

28. -

29. -

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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Y estudiaremos:

  3Unidad 
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1. Anatomía de la piel y anejos cutáneos

membrana mucosa,

1.1. Estructura de la piel

la epidermis, la dermis
la hipodermis. 

piel 

  1. 

  2. 
a) 
b) 

Actividades

Estrato
lúcido

Pelo

Venas
Arterias

Poro
epidérmico

Tallo
del pelo

Estrato
granuloso

Estrato
espinoso

Corpúsculo de Meissner

Glándula sebácea

Glándula apocrina

Glándula
sudorípara

ecrina

Conducto excretor

Folículo
piloso

Bulbo del pelo

Vasos sanguíneos

Músculo erector del pelo

Fig. 3.1. Estructura de la piel. Vista microscópica de un corte de la piel.

Estrato córneo o calloso (el más externo): está forma-
do por células que contienen queratina y ascienden a la 
superficie empujadas por otras nuevas, que se forman en 
capas inferiores. A medida que ascienden, la queratina va 
llenando todo el citoplasma hasta transformar las células y 
desprenderlas en forma de escamas.

Epidermis: es la capa más externa. Está constituida por te-
jido epitelial y carece de vasos sanguíneos y terminaciones 
nerviosas. Es más gruesa en las palmas de las manos y 
plantas de los pies. En ella se diferencian el estrato córneo 
o calloso y el estrato basal o germinativo.

Dermis: es una capa gruesa de tejido conjuntivo, situada 
por debajo de la epidermis. Contiene vasos sanguíneos y
linfáticos, terminaciones nerviosas, glándulas sebáceas 
y sudoríparas y folículos pilosos. Está formada a su vez por: 

Dermis papilar: presenta unos salientes o papilas que 
se corresponden con los de la epidermis. Tiene una dis-
posición característica en cada persona. Se utiliza para la 
identificación (huellas digitales).
Dermis reticular: más profunda que la anterior, contiene 
densas redes de colágeno que proporcionan a la piel fuer-
za y elasticidad. 

Hipodermis: llamada también tejido 
celular subcutáneo, es la parte más 
profunda de la piel. Está formada prin-
cipalmente por tejido conjuntivo adipo-
so, atravesado por bandas de coláge-
no y elementos vasculonerviosos.

Estrato basal o germi-
nativo (el más interno): 
en él se forman las nue-
vas células, que se van 
aplanando a medida que 
se acercan a la superfi-
cie, donde sustituirán a 
las células descamadas. 
En este nivel se localizan 
los melanocitos, células 
que producen melanina 
(pigmento que proporcio-
na el color oscuro de la 
piel). La exposición a la 
luz solar estimula la acti-
vidad de los melanocitos.

Web

www.ingenieroambiental.
com/4011/piel.pdf
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1.2. Anejos cutáneos

piel, pelo uñas:

Glándulas (conjunto de células con actividad 
secretora) Pelo Uñas

Sudoríparas:

Ecrinas:

Apocrinas: 

(cutícula)
médula.

bulbo 

glándulas sebáceas 

queratina,

cutícula lúnula,
raíz 

cuerpo ungueal 

lecho ungueal;

Sebáceas:

Tabla 3.1. Anejos cutáneos: glándulas de la piel, el pelo y las uñas.

2. Fisiología de la piel

Protección:

(melanina) 

Regulación térmica:

Secreción de sudor:

Absorción:

Recepción:

Síntesis:

Excreción:

Importante

regulación térmica:
vasos sanguíneos

glándulas sudoríparas

tejido adiposo de la hipoder- 
mis,

piel,

Finalidad

queratina
sebo sudor,

Cutícula (repliegue)

Raíz o matriz 
ungueal Yema del dedo Lecho ungueal

Lúnula

Cuerpo o 
placa ungueal
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3. Patología más frecuente
inspección visual 

palpación.

3.1. Lesiones fundamentales de la piel

primarias, secun-
darias,

Lesiones primarias de la piel

A
lte

ra
ci

on
es

 e
n 

la
 c

ol
or

ac
ió

n

Mácula eritematosa: 

Mácula purpúrea: 

Telangiectasia: 

Mácula pigmentaria hipercrómica: 

Mácula pigmentaria hipocrómica o acrómica: 

Le
si

on
es

 s
ól

id
as

Pápula: 

Roncha o habón: 

Nódulo: 
Tumor: 

Le
si

on
es

 d
e 

 
co

nt
en

id
o 

líq
ui

do Vesícula: 

Ampolla: 

Pústula: 

Lesiones secundarias de la piel

Escama

Costra

Fisura

Erosión o 
excoriación

Cicatriz

Úlcera

Tabla 3.2. Lesiones primarias y secundarias de la piel.

  3. 

  4. 

Actividades

Mácula

Pápula

Nódulo

Roncha

Tumor

Vesícula

Ampolla

Pústula

Escama

Fisura

Costra

Úlcera
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3.2. Enfermedades más frecuentes

A. Infecciones de la piel

Bacterianas

 Foliculitis:

  Forúnculo:

antrax

Víricas

 Herpes simple:

  Herpes zóster o zona:

Micosis

 Tiña del pie o pie de atleta:

 Candidiasis mucocutánea: Candida albicans

B. Infestaciones o parasitosis cutáneas

Pediculosis: 

Sarna o escabiosis: 

Queratosis 
actínica

Epitelioma 
basocelular

Dermatitis  
de contacto

Fibromas  
péndulos

Cloasma

Dermatitis 
seborreica

Xantelasmas

Acné rosáceo

Boqueras

Acné vulgar

Herpes 
labial

Liquen 
plano

Estomatitis 
aftosa

Lengua  
geográfica

Epitelioma

Leucoplasia

Fig. 3.2. Distribución en cara y boca de algunas 
enfermedades de la piel y de las mucosas.

  5. 

  6. 

  7. 

Actividades

Claves y consejos

pacientes infecto- 
contagiosos,
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C. Otros trastornos de distinta etiología

Dermatitis por contacto (eccema). 

Psoriasis. 

Tumores cutáneos. 
benignos 

malignos

Claves y consejos

blanca piel 
clara, ojos azules pelo rubio o 
pelirrojo,

Fig. 3.3. Localización de algunas lesiones y enfermedades de la piel.

Fibroma  
pendular

Queratosis  
folicular

Dermatitis  
atópica

Verrugas  
vulgares

Eccema  
de manos

Eccema  
asteatótico

Liquen  
simple  

crónico

Queratosis  
seborreica

Angioma senil

Tiña  
o candidiasis  
inguinal

Psoriasis

Dermatitis 
de estasis

Tiña del pie

Psoriasis

Acné vulgar

Pitiriasis 
rosada

Psoriasis

Foliculitis

Quiste de 
inclusión 
epidérmica

Herpes zóster

Liquen plano

Queratosis 
actínica

Dermatitis  
atópica

Verruga plana

Lesiones 
perianales

  www.FreeLibros.me



39

3

Benignos

Verrugas

Angiomas

Nevus  
pigmentados 

o lunares

Malignos

Carcinomas

Melanomas

Tabla 3.3. Tipos de tumores cutáneos, benignos y malignos.

a)

b)

c)

d)

Solución:

a) 

b)

c)

d)

Caso Práctico 1

Web

http://web.udl.es/
usuaris/dermatol/
DermatoAsignaturaWeb/
CDRom99/sem10/atlas/atlas/
index.htm

Fig. 3.4. Si un paciente tiene lunares 
grandes y/o numerosos, es importante 
que acuda al dermatólogo con 
frecuencia para controlar la posible 
aparición de un melanoma.
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3.3. Lesiones del pelo y de las uñas

A. Pelo

Alopecia. 

Hipertricosis. 

hirsutismo.

B. Uñas

Onicólisis. 

Uña encarnada. 

Paroniquia o panadizo. 

Onicomicosis. 

a)

b)

c)

d)

Solución:

a) 

b)

c)

d)  

Caso Práctico 2

  8. 

  9. 

10. 

11. 

12. 

Actividades

Vocabulario

Queratosis:

Melanocitos:
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4. Procedimientos de higiene y aseo

4.1. Normas de actuación

 temperatura ambiente adecuada 
 agua 

corrientes de aire.
equipo necesario

Aislar al paciente
jabones que no irriten

 avisar al peluquero
cubriéndole con una 

toalla
No mojar la cama 

seguridad movilización 

 vías sistemas terapéuticos

orden,

colaboración del paciente

aseo 
mañana,

aseo, higiene 
Trato con el paciente

procedimiento de alta calidad 
asistencial.

Finalidad

higiene  aseo del paciente 

13. 14. 

Actividades
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4.2. Procedimientos generales de aseo

 bañera cama,

A. Aseo en ducha o en bañera

«arrastre». 

grúas

B. Aseo en la cama

dos personas

c

ba

¿Sabías que…?

Fig. 3.5. Cabina de ducha 
adaptada. 

Fig. 3.6. Grúa o elevador hidráulico:  colocación de los cabestrillos;  fijación de los cabestrillos a la barra giratoria; elevación  
de la paciente con los cabestrillos para sentarla en una silla y desplazarla al baño.

Control de la 
temperatura

Asiento  
de la ducha

Barras de 
sujección  
o de apoyo
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Procedimiento 1. Aseo en ducha o bañera

Recursos materiales

 jabón líquido, esponja o manopla, cepi-
llo dental, dentífrico, vaso, peine, tijeras y colonia.

toalla cuerpo  cara.
 camisón  pijama, bata y zapatillas.

Bolsa para la ropa sucia.

Protocolo de actuación

1.

2.

3.

4.

 En la bañera

 1. 

 2. 

 4. 

 5. 

 6. 

 7.

8. 

Claves y consejos

egui-
miento de este procedimiento,

Fig. 3.7.  Aseo adaptado para ducha de pacientes con poca movilidad;  paciente preparado para aseo en bañera.

Web

http://www.sempsph.com/sempsph/.../071_Higiene_
paciente.pdf

b

a
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Procedimiento 2. Aseo en la cama

Recursos materiales
jabón líquido y esponja, manopla o esponja 

jabonosa, dos palanganas con agua caliente (entre 40 y 
46 °C), equipo de aseo bucal, peine o cepillo, tijeras de punta 
roma, agua de colonia (si lo desea el paciente), cuña y loción 
hidratante.

dos toallas grandes, o mantas de baño y una 
toalla pequeña.

camisón pijama, bata y zapatillas, 
si se precisan.

bajera, entremetida o empapador de 
celulosa, encimera, colcha y almohadón.
 Bolsa de sucio para la ropa que se retire.

guantes desechables y bata.

Protocolo de actuación
1.

2.

3.

4.

5.

6.

Fig. 3.8. Modo de preparar una manopla para el aseo;  
aseo de miembros superiores;  aseo del tórax. Se ha de dejar 

expuesta solo la zona que se esté lavando.

Doblar hacia  
la derecha

Doblar hacia  
la izquierda

Doblar hacia 
dentro

c

b

a

Claves y consejos

dejarse expuesta solo la zona

(continúa)
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Procedimiento 2. Aseo en la cama (continuación)

7. 

excepto si ya hay 
indicios del comienzo de una úlcera por presión.

8.

9. 

10. 

4.3. Procedimientos de aseo parcial

zonas concretas del cuerpo,

A. Limpieza de la boca y los dientes

higiene adecuada evitar la aparición de caries

colutorios 

b

a

Fig. 3.9. Aseo de las extremidades inferiores en decúbito 
supino;  aseo de la espalda en decúbito lateral.

Fig. 3.10. Caras de las piezas dentales.

Finalidad

limpieza dental 

Trato con el paciente

correcta 
higiene bucal,

Línea media

La cara lingual o pala-
tina es la que mira ha-
cia el interior de la boca.

La cara vestibular es 
aquella que mira hacia 
los labios o las mejillas.

La cara oclusal es la que sir-
ve para la masticación. Solo 
se encuentra en molares y 
premolares.

La cara distal es aquella su-
perficie lateral o interproximal 
que está más alejada de la 
línea media de la arcada den-
taria.

La cara mesial es aque-
lla superficie lateral o in-
terproximal que está más 
cerca de la línea media 
de la arcada dentaria.
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Procedimiento 3. Limpieza de dientes y boca

Recursos materiales

Cepillo dental, pasta dental, vaso con agua, antiséptico bucal, 
vaso para la dentadura postiza (si se precisa), gasas, pinza de 
disección o de Kocher para hacer torundas, depresor lingual, 
palangana o batea, vaselina, toalla y guantes para el auxiliar 
de enfermería.

Protocolo de actuación

 1.

 2. 

 3. 

 4. paciente consciente, 

 5. 

 6. 

 7.  dentadura postiza: 

 8.

 9. paciente inconsciente: 

 10. 
paciente intubado, 

 11.

 12.

13. 

Claves y consejos

cepillar de forma correcta los dientes

Fig. 3.11. Cepillado de los dientes por sus caras:  externa 
o vestibular;  interna, o palatina y lingual;  cepillado circular 
(otra posibilidad);  superior u oclusal (arcada dentaria inferior); 

 inferior u oclusal (arcada dentaria superior).

Web

www.pediatraldia.cl/como_cepillarse.htm

c

d e

ba
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Procedimiento 4. Limpieza del cabello

Recursos materiales
Champú, cubo o palangana grande, dos toallas, jarra con agua 
caliente, hule o plástico, algodón, secador, guantes, pinzas de 
Kocher y peine o cepillo.

Protocolo de actuación
 1. 

2.

3.

4.
5.

6.
7.
8.

9.

10.

B. Limpieza del cabello

C. Lavado genital o pequeño aseo

Fig. 3.12. Lavado de cabeza en paciente encamado.

15. 

16. 

Actividades Web

http://www.auxiliar- 
enfermeria.com/ 
tecnicasauxenf.htm
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D. Cuidado de los pies

inmer-
sión de los pies palangana,

Claves y consejos

4.4. Procedimientos de colocación de la cuña y la botella

Mano Pie

Finalidad

cuidado de los pies

Procedimiento 5. Colocación de la cuña y de la botella

Recursos materiales

Cuña y botella, guantes desechables, papel higiénico o equipo 
para el aseo genitoanal y biombo.

Protocolo de actuación

 1.
 2.

 3.

4.
5. cuña: 

no colabora, 

botella: 

6.

7.

 8.

9.
10.  

Fig. 3.13. Cuña y botella.

b

a
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5. El masaje

Normas básicas de aplicación

5.1. Tipos de maniobras

Acariciamiento (effleurage)

movimientos acariciantes

Fricción

sin desliza-
miento,

Amasamiento (pétrissage)

pellizco en la piel y los músculos

Percusión o golpeteo

sucesión de golpes breves

masaje

Web

www.innatia.com/s/c-tipos-de-
masajes.html

17. 

Actividades

Finalidad

físico, 
psíquico emocional.

 masajes 
Terapéuticos o curativos:

Higiénico-preventivos:
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Procedimiento 6. Realización de un masaje

Recursos materiales

Loción hidratante y biombo.

Protocolo de actuación

1.

2.

3.

4.

5.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 6.

7.

8.

Fig. 3.14. Procedimiento de masaje en la espalda.

a b

Solución:

Caso Práctico 3

Web

http://www.monografias.com/trabajos/masaje/ 
masaje.shtml
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Síntesis

Piel

Epidermis: 

Dermis: papilar

Hipodermis

Lesiones fundamentales: 
Infecciones:  

Paciente autónomo: 
Paciente dependiente: 
Cuña y botella
Aseo parcial:

Masajes

Glándulas: 
Pelos
Uñas

Estrato
lúcido

Pelo

Venas
Arteria

Poro
epidérmico

Tallo
del 
pelo

Estrato
granuloso

Estrato
espinoso

Corpúsculo de Meissner

Glándula sebácea

Glándula apocrina

Glándula
sudorípara

ecrina

Conducto excretor

Folículo
piloso

Bulbo del pelo

Vasos sanguíneos

Músculo erector del pelo
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Comprueba tu aprendizaje

Explicar las características principales y las funciones de la 
piel y sus anejos.

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 
Describir las características de las patologías más frecuen-
tes de la piel.

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

Definir los cuidados de enfermería respecto a la necesidad 
de higiene y aseo.

16. 

17. 

18. 

Realizar adecuadamente cada uno de los procedimientos 
de aseo e higiene del paciente.

19. 

20. 

21. 

22. 

Aplicar de manera correcta un masaje en la espalda, y en 
las zonas de prominencia ósea del paciente.

23. 

24. 

25. 

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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Finalidad

huesos

1. Anatomía de los huesos, articulaciones 
y músculos 

sistema esquelético-muscular

1.1. Huesos 

A. Tipos de huesos 

largos, cortos, 
planos irregulares

huesosWeb

www.biol.unlp.edu.ar/fisiologia/
musculoesqueletico.pdf

Huesos largos

Epífisis extremidades (proximal y distal):

Diáfisis: 

periostio, 
endostio.

Metáfisis: 

Huesos cortos 

Huesos planos

Huesos 
irregulares 

Tabla 4.1. Clasificación de los huesos: largos, cortos, planos e irregulares. 

Fémur (largo, tubular)

Epífisis Epífisis

Superficie articular

Metáfisis Metáfisis
Diáfisis

Hueso del talón 
(corto)

Escápula
(plano)

Vértebra 
(irregular)
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C. Componentes del esqueleto humano

esqueleto axial esqueleto apendicular. 

  Esqueleto axial 

Huesos de la cabeza: 

 – Huesos del cráneo: 

 – Huesos de la cara: 

 – Huesos del oído: 

 – Hueso hioides: 

B. Estructura microscópica del hueso 

Diferentes tipos 
de células

Sustancia 
intercelular

Osteonas 
o sistemas 
de Havers

conducto de Havers,

Epífisis proximal

Hueso esponjoso

Hueso compacto

Cavidad medular

Periostio

Endostio
Agujero 
nutricio

Vaso nutricio

Diáfisis

Línea epifisaria

Fig. 4.1. Estructura microscópica 
de los huesos largos.

Fontanela 
anterior

Fontanela posterior

Occipital

Occipital

Frontal

Parietal

Temporal

Sutura 
coronal

Sutura
escamosa 

Sutura 
sagital

Agujero 
lacrimal

Agujero
infraorbitarioConducto

auditivo externo
Apófisis

mastoides
Apófisis
estiloides

Maxilar
superior

Maxilar
inferior

Agujero
mentoniano

Sutura
lamboidea

Articulación
temporomaxilar

Frontal

Esfenoides
Nasal

Cigomático

Nasal

Cornete 
nasal
Vómer

Lacrimal

Lámina
perpendicular
del etmoides

Agujero
infraorbitario

Agujero
mentoniano

Maxilar
superior

Maxilar
inferior

Sutura 
coronal

Apófisis
cigomática

Parietal

Frontal

Temporal

Esfenoides
Etmoides

Fig. 4.2. Vista anterior del esqueleto humano.

Fig. 4.3. Huesos del cráneo. Fig. 4.4. Huesos de la cara.

ANTE-
BRAZO

PIERNA

HUESOS DE LA 
NARIZ

HUESOS
DEL
CRÁNEO

HUESOS
DE LA
CARA

CINTURA
ESCAPULAR

COXAL
(HUESO
PLANO)

HUESOS
DE LA
MANO

HUESOS
DEL
PIE

(El occipital, por detrás, no se ve)

7.ª vértebra cervical 
1.ª vértebra dorsal 

1.ª costilla
Articulación del 
hombro (sinovial)

Articulación del
codo (sinovial)

Frontal
Parietal

Maxilar

Esternón

Costillas

Vértebras

Ilion

Pubis

Isquion

Coxis

Sacro

Cúbito

Húmero
(BRAZO)

Radio

Carpo
Metacarpo
Falanges

Rótula

Tibia

Peroné

Articulación fibrosa
tibia-peroné

Clavícula

Temporal
Cigomático
o malar

Articulación de
la rodilla (sinovial)

Articulación del
pubis (cartilaginosa)

Articulación del
tobillo (sinovial)

Articulación
de la cadera 

(sinovial)

Fémur (MUSLO)

Falanges

Tarso
Metatarso

Mandíbula

Omóplato

Tabla 4.2. Estructura del hueso.
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Huesos del tronco: 

 – Columna vertebral: 

cifosis 

lordosis 

– sacro 

– cóccix 

Huesos del tórax: costillas 

esternón 

 Esqueleto apendicular 

Huesos de la cintura escapular: 

Huesos de los miembros superiores: 

– húmero 

– cúbito radio 

– mano carpo,

metacarpo 

falanges;

Huesos de la cintura pelviana: 
coxales,

Importante

Estructura de una vértebra tipo

cuerpo

arco eje neural,

apófisis:

Agujero intervertebral

Carilla donde 
se articula 
la cabeza de 
la costilla

Disco
intervertebral

Agujero 
vertebral

Apófisis 
articular 
superior

Cuerpo

Pedículo

Apófisis
transversa

Apófisis 
transversa

Apófisis espinosa

Apófisis 
espinosa

Fig. 4.5. Estructura de una vértebra.

Fig. 4.6. Huesos de la mano. 

  1. 

Actividades

Falange distal 
del pulgar

Falange distal

Falange 
media

FALANGES
Tuberosidad de 
la falange distal

Radio

Escafoides

HUESOS DEL CARPO

HUESOS
METACARPIANOS

Grande

Trapecio

Trapezoide

Hueso  
sesamoideo

Falange 
proximal

Falange 
proximal

Cúbito

Semilunar
Piramidal
Pisiforme
Ganchoso

1

2 3
4

5
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Huesos de los miembros inferiores: 

– fémur 

rótula.

– tibia peroné:

– tarso, metatarso falanges tarso 

metatarso. 
falanges,

1.2. Articulaciones 

A. Clasificación 

articulaciones

 

 

 

Cabeza del 
astrágalo

Escafoides

Calcáreo

Cuboides

Tercer 
cuneiforme

Falange 
proximal

Falange 
media

Falange distal

2.o dedo

FALANGES

Sustentaculum
tali

HUESOS  
DEL TARSO

HUESOS 
METACARPIANOS

Segundo 
cuneiforme

Primer 
cuneiforme

Huesos 
sesamoideos

1 2
3

4

5

Fig. 4.7. Huesos del pie.

Web

http://unefaanatomia.blogspot.
com/2008/05/articulaciones.
html

Importante

articulaciones sinoviales 

Según su función

Tipo de articulación Movimiento Ejemplo

Según su estructura

Fibrosas suturas 
sindesmosis  

Cartilaginosas

Sincondrosis 

Sínfisis 

Sinoviales diartrosis.

Tabla 4.3. Clasificación de las articulaciones según su función y según su estructura.
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Fig. 4.8. Estructura de una articulación sinovial (rodilla).

  2. 

  3. 

  4. 

Actividades

1.3. Músculos

 liso, cardiaco  esquelético estriado. 

músculo esquelético,

A. Características del músculo esquelético o estriado 

Tipos Configuración Movimientos Ejemplos

Artrodias 

Trocleares 
(en bisagra)

Trocoides  
(en pivote)

Condíleas 
(elipsoidales)

Encaje recíproco 
(silla de montar)

Enartrosis 
(esferoidales)

Tabla 4.4. Clasificación de las articulaciones sinoviales (diartrosis).

Membrana sinovial: recubre la superficie in-
terna de la cápsula articular, insertándose en 
los bordes del cartílago. Produce el líquido si-
novial que nutre el cartílago y lo lubrica, facili-
tando su deslizamiento (la movilidad).

Cartílago articular: recubre los extremos articulares de 
los huesos para facilitar el movimiento y evitar su des-
gaste. Es de carácter hialino.

Ligamentos: colaboran con la cápsula articular en el 
mantenimiento de la unión ósea; puede ser intra o ex-
traarticulares.

Cavidad articular: es el espacio comprendido entre las 
superficies articulares de los huesos. Está limitada por 
la membrana sinovial y llena de líquido sinovial. A veces 
puede estar dividida, total o parcialmente, por discos y 
mecanismos articulares.

Cápsula articular: está formada por haces de fibras co-
lágenas que encierran por completo los extremos de los 
huesos y los mantienen fijos entre sí.
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Estructura 

 – Fibras musculares: miofibrillas,
endomisio.

 – Haces o fascículos: 
perimisio.

epi-
misio 

Origen, inserción, inervación y vascularización 

vientre muscular.

Clasificación 

función. acción,

Fig. 4.9. Estructura del músculo esquelético.

Fig. 4.10. Ejemplos de músculos.

Acción Defi nición (ejemplo)

Tabla 4.5. Clasifi cación de los músculos según su acción.

Cl
as

ifi
ca

ci
ón

Forma:

Localización: 

Orientación de sus fibras: 

Posición relativa:

Tamaño:

Función:

Acción: 

Fig. 4.11. Clasifi cación de los músculos 
según su función.

Fu
nc

ió
n

Agonistas o movilizadores 
principales:

Antagonistas u oponentes:

Sinérgicos: 

Fijadores:

Importante

punto de fijación muscu-
lar,

Músculo braquiorradial

Neurona 
motrizNúcleos

Mitocondria

Sarcómero
Miofibrillas

Línea Z

Actina

Miosina

Fibra 
muscular

Haz de fi bras musculares
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Frontal

Orbicular de
los párpados

Orbicular de
los labios

Pectoral mayor
(lleva el brazo 
hacia el tórax)

Bíceps
braquial

(flexiona el
antebrazo)

Flexores de
la muñeca 

y los dedos

Recto 
anterior

Ligamento
iliotibial

Sóleo

Esternocleidomastoideo

Tendón rotuliano

Vasto externo

Recto

Vasto medio
e interno

Aductores
del muslo

Sartorio
(flexiona la rodilla
y la cadera y rota

el muslo hacia fuera)

Extensiones del pie
(llevan el pie y los 
dedos hacia arriba)

Cuádriceps
femoral (extiende
la pierna)

Temporal

Trapecio

Deltoides

Serrato
mayor

Supinador
largo

Masetero
(masticador)

 

Tendón
de aquiles

Tríceps crural

Semimembranoso

Semitendinoso
(dobla la rodilla)

Extensores 
de la muñeca
y la mano

Tríceps braquial
(extiende el
antebrazo)

Trapecio
(eleva el hombro 
y flexiona la cabeza
hacia atrás)

Oblicuo
mayor

Dorsal ancho
(eleva el
brazo hacia 
atrás y hacia 
dentro)

Deltoides
(eleva el brazo)

Glúteos
(llevan la pierna
hacia fuera:
abductores)

Gemelos (bíceps
sural: doblan la
rodilla y flexionan
el pie hacia abajo)

Flexores plantares
(flexionan los pies
y los dedos 
hacia abajo)

a)  

b)  

c)  

Solución:

a)  

b)  

c)  

Caso Práctico 1

Fig. 4.12. Algunos músculos del cuerpo (cara anterior). Fig. 4.13. Algunos músculos del cuerpo (cara posterior).
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2. Fisiología 
funciones

Sostén:  

Protección: 

Movimiento:  

Hematopoyesis: 

Reserva: 

2.1. Formación y reabsorción del hueso 

osteoblastos 

osteocitos,

osteoclastos,

2.2. Metabolismo del calcio y del fósforo 

 almacenar liberar 
sales minerales calcio  fósforo,

osteogénesis

Parathormona 
(hormona 

paratiroidea)

aumentando la reab-
sorción del calcio

Tiroides disminuye el calcio plasmático

Vitamina D 

Tabla 4.6. Regulación del metabolismo del calcio.

Web

http://fiunam4.files.wordpress.
com/2007/06/sistema-oseo-
parte-1.pdf 

Importante

infancia adoles-
cencia
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Mitocondria Botón o 
terminal 
nervioso

Acetilcolina

Espacio sináptico

Membrana 
sináptica

Vesículas 
sinápticas

Fibra muscular

Cuerpo neuronal

Axón

Vaina de mielina

Dendritas

Fibra muscular

a) 

b) 

c)  

Solución:

a)  

b)  

c)  

Caso Práctico 2

Fig. 4.14. Unión neuromuscular.

Importante

proceso de contrac-
ción,

2.3. Transmisión del impulso nervioso y contracción  
del músculo esquelético 

placa terminal.

canal sináptico,
hendidura 

sináptica.

unión neuromuscular 
placa motora 

A. Transmisión del impulso nervioso 

acetilcolinesterasa,

B. Contracción muscular 

 latencia. 

relajación
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3. Patología más frecuente 
3.1. Huesos 

Osteoporosis 

Osteoesclerosis

Osteomielitis

Osteomalacia

Enfermedad de Paget u osteopatía deformante

Neoplasias

Tumores benignos: 

Tumores malignos:

Tabla 4.7. Principales enfermedades de los huesos.

Hueso normal

Hueso con osteoporosis

Fig. 4.15. En esta ilustración podemos 
observar la diferencia entre un hueso 
sano y uno con osteoporosis.

  5. 

  6. 

Actividades
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b

a

Médula espinal

Núcleo pulposo

Canal medular

Protrusión discal

Hernia discal

Disco intervertebral

3.2. Articulaciones  

Artritis

 impotencia funcional 

Gota o artritis gotosa

hiperurice-
mia,  tofos 

Artritis reumatoide del adulto

poliarticular

Espondiloartritis anquilopoyética

infl amación

Artrosis

 enfermedad degenerativa articular

Hernia de disco 

Prolapso: 
Extrusión:
Secuestro:

Tabla 4.8. Principales enfermedades de las articulaciones.

Fig. 4.16. Rodilla con artrosis, 
que se caracteriza por el aumento 
de la sensibilidad, ligera hinchazón, 
dolor y aumento de temperatura.

Fig. 4.17. Esquema del proceso 
de formación de una hernia discal. 
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3.3. Músculos 

miopatías,

a)  

b)  
c)  

d)  
e)  

Solución:
a)

b)

c)

d)

e)

Caso Práctico 3

Distrofias

Miopatías metabólicas

mialgia,

Miastenia grave

Tabla 4.9. Principales enfermedades de los músculos.

  7. 

  8. 

  9. 

Actividades

Fig. 4.18. Paciente con una 
incapacidad completa debida  
a una distrofia muscular.
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4. Mecánica corporal 

Normas fundamentales 

mecánica corporal 

Claves y consejos

accidentes laborales 

perso-
nal de enfermería

buenos hábitos corpo-
rales de postura y movimiento, 

Finalidad

TCAE conocer las posi-
ciones

Fig. 4.19. Aspectos 
básicos de la 
mecánica corporal: 
a) ampliar la base de 
sustentación; b) triple 
fl exión; c) contraer 
abdominales y glúteos.

Vertical del 
centro de 
gravedad

c

c d

b

b

a

a

10. 

Actividades

Fig. 4.20. Cuanto más 
largo es el brazo de 
palanca, menos peso 
puede levantarse.
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5. Posiciones corporales

5.1. Decúbito supino o dorsal 

tumbado sobre la espalda, 

colocarse almohadas o cojines 

5.2. Decúbito prono o ventral 

está tumbado sobre el abdomen, 

Finalidad

Fig. 4.21. Paciente en decúbito supino; Forma de evitar 
la rotación de la cadera en esta posición con la colocación 
de cojines.

Fig. 4.22. Las almohadas o apoyos en decúbito prono deben 
colocarse bajo la cabeza y parte inferior de las piernas.
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5.3. Decúbito lateral 

está tumbado sobre un lateral de su cuerpo

Fig. 4.23. Paciente en decúbito lateral.

Fig. 4.24. Paciente colocado en posición Sims.

Fig. 4.25. Paciente colocado en posición de Fowler.

5.4. Sims o semiprona 

5.5. Fowler 

 semisentado,
45°.

 Fowler alta  90°
semi-Fowler  30°. 
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5.6. Trendelenburg 

decúbito supino
 45° 

cabeza más baja que los pies.

5.7. Antitrendelenburg o Morestin 

cabeza está 
más elevada que los pies,

45°

5.8. Roser

decúbito supino cabeza col-
gando.

5.9. Ginecológica o de litotomía 

Fig. 4.29. Posición ginecológica o de litotomía.

5.10. Genupectoral o mahometana 

sobre sus rodillas,

Fig. 4.26. Paciente en posición de Trendelenburg.

Fig. 4.27. Paciente en posición de Antitrendelenburg o Morestin.

Fig. 4.28. Paciente en posición de Roser.

Fig. 4.30. Posición genupectoral o mahometana. 
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6. Movilización del sistema musculoesquelético 
 encamado

inmovilidad movilidad 

6.1. Tipos de movilización 

 

 Activas: 

Pasivas: 

6.2. Arcos de movimiento 

movilización

arco de movimiento

Fig. 4.31. Ejemplo de una movilización pasiva.

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

Actividades
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Fig. 4.32. Arcos normales de movimiento.

6.3. Cambios posturales

2-3 horas como máxi-
mo.

cambios posturales

Claves y consejos

normas de mecá-
nica corporal. 

Extensión

Rotación 
derecha

Rotación 
izquierda

Flexión Flexión

Hacia 
adelante

Hacia 
atrás

Lateral 
derecha

Lateral 
izquierda

Hiperextensión

Desviación radial

Extensión

Flexión

Arcos del movimiento del cuello Arcos del movimiento de la muñeca

Arcos del movimiento de la pierna Arcos del movimiento de la mano y los dedos

Extensión

Extensión

Extensión

Flexión

Flexión

Flexión

Hiperextensión Abducción Abducción

Abducción

AducciónAducción Aducción

Arcos del movimiento del hombro y el codo Arcos del movimiento del tobillo y pie

ExtensiónExtensión

Flexión

Flexión
hacia

adelante Hiperextensión Abducción/
Aducción

Abducción Flexión dorsal

Flexión plantar

Rotación externa

Rotación interna Aducción
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Procedimiento 1. Colocación del paciente en decúbito lateral

dos auxi-
liares, 

Recursos materiales

Protocolo de actuación 
 1.
2.
3.

4.

5. 
 6.

 7.

 8.

 9.
 10.

 11.

Fig. 4.33. Procedimiento para colocar al paciente en decúbito lateral:  tomar posiciones;  desplazarle a la orilla;  girar su cuerpo  
a la posición lateral.

a b

c
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Procedimiento 3. Movimiento del paciente hacia la orilla de la cama

colocación en decú-
bito lateral.

Procedimiento 2. Colocación del paciente en decúbito prono

Recursos materiales 

Protocolo de actuación 
1.

 2.
 3.

4.

5. 
6.

 7. 

 8.
 9. 

 10. 

 11. 

 12. 

6.4. Otros procedimientos de movilización del paciente en la cama 

Fig. 4.34. Técnica para mover al paciente hacia el lado de la cama.

Importante

normas de la mecánica corporal.

17. 

Actividades
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Procedimiento 4. Movimiento del paciente hacia la cabecera de la cama

Fig. 4.35. Técnica para mover al paciente hacia la cabecera  
de la cama, cuando colabora.

Fig. 4.36. Técnica para mover al paciente hacia la cabecera de la cama, cuando no colabora. 

a b

uno dos auxilia-
res,

Paciente que colabora

un auxiliar.

Protocolo de actuación 

1.
2. 
3.
4.
5.
6.

7. 

8.

9.

Paciente que no colabora

dos auxiliares

Protocolo de actuación 

6.

7. 

8. 
9. 

Claves y consejos

entremetida
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Procedimiento 5. Movimiento del paciente para sentarlo en la orilla de la cama

Recursos materiales

Protocolo de actuación 

 1.
 2.

 3.
 4.
 5.
 6.

 7.
 8.

 9.

10.

Fig. 4.37. Técnica para sentar al paciente en el lado de la cama.

a)  

b)  

Solución:

a)  

b)  

Caso Práctico 4

a

b
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7. Transporte y deambulación 

7.1. Procedimientos de transporte o traslado 
 transporte

Normas generales 

Fig. 4.38. Transporte del paciente en silla de ruedas descendiendo por una rampa.

Claves y consejos

evitar lesionar  incomo-
dar

18. 

19. 

Actividades
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Procedimiento 6. Traslado de la cama al sillón o silla de ruedas

Paciente que colabora 
un solo auxiliar 

Protocolo de actuación 

1.

2.

3.

4.

Paciente que no colabora 
dos auxiliares 

Protocolo de actuación 

1.

2.

3.

4.

5.
6.

Procedimiento 7. Traslado de la cama a la camilla

Paciente que colabora 
Protocolo de actuación 
1. 

2.

3.

Paciente que no colabora

Protocolo de actuación 
1.

2.
3.

Fig. 4.39. Traslado del paciente de la cama a la silla de ruedas.

(continúa)
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Procedimiento 8. Procedimiento para ayudar al paciente en su desplazamiento

Recursos materiales 

zapatillas.

Protocolo de actuación 

1.

2.

3.

4.

5.

Procedimiento 7. Traslado de la cama al sillón o silla de ruedas (continuación)

4.

5.

6.

7.

7.2. Deambulación 

forma gradual:

Fig. 4.40. Transporte del paciente que no colabora de la cama  
a la camilla.

a b

Fig. 4.41.  Colocación de un paciente en un plano inclinado;  
técnica de ayuda al paciente en su desplazamiento.

Claves y consejos

periodo de 
adaptación
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Síntesis

Sistema musculoesquelético

Funciones

Mecánica corporal

Posiciones

Patología

Movilización

ANTE-
BRAZO

PIERNA

HUESOS DE LA 
NARIZ

HUESOS
DEL
CRÁNEO

HUESOS
DE LA
CARA

CINTURA
ESCAPULAR

COXAL
(HUESO
PLANO)

HUESOS
DE LA
MANO

HUESOS
DEL
PIE

(El occipital, por detrás, no se ve)

7.ª vértebra cervical 
1.ª vértebra dorsal 

1.ª costilla
Articulación del 
hombro (sinovial)

Articulación del
codo (sinovial)

Frontal
Parietal

Maxilar

Esternón

Costillas

Vértebras

Ilion

Pubis

Isquion

Coxis

Sacro

Cúbito

Húmero
(BRAZO)

Radio

Carpo
Metacarpo
Falanges

Rótula

Tibia

Peroné

Articulación fibrosa
tibia-peroné

Clavícula

Temporal
Cigomático
o malar

Articulación de
la rodilla (sinovial)

Articulación del
pubis (cartilaginosa)

Articulación del
tobillo (sinovial)

Articulación
de la cadera 

(sinovial)

Fémur (MUSLO)

Falanges

Tarso
Metatarso

Mandíbula

Omóplato
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Comprueba tu aprendizaje

Describir las características anatómicas de los huesos, arti-
culaciones y músculos.

1. 

2. 

Describir las funciones y procesos fisiológicos del sistema 
esquelético-muscular.

3. 

4. 

Identificar y definir las características mas importantes de 
la patología más frecuente.

5. 

6. 

7. 

8. 

Reconocer las normas fundamentales de la mecánica cor-
poral. 

9. 

10. 

Identificar cada una de las posiciones corporales y posicio-
nar al paciente en cada una de ellas.

11. 

Realizar los movimientos de las articulaciones y aplicar los 
procedimientos de movilización del paciente.

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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En esta unidad aprenderemos a:

Y estudiaremos:

  5Unidad 
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1. Concepto y aspectos generales 

multicausal 

«presión»

 GNEAUPP (Grupo Nacional para el 
Estudio y Asesoramiento en Úlceras por Presión),

2. Factores de predisposición 
-

factores extrínsecos  factores intrínsecos. 

2.1. Factores extrínsecos 

úlceras por presión

incidencia de úlceras calidad 
de los cuidados 

pone de manifiesto el fallo o fracaso del equipo

factores extrínsecos

Vocabulario

Úlcera: 

-

Web

http://www.gneaupp.es

http://www.fotogeriatria.net
-

Fig. 5.1. Ejemplo de una úlcera por 
presión de 3er grado.

  www.FreeLibros.me



83

5
Presión:

Fricción:

Humedad:

Tiempo:

2.2. Factores intrínsecos 

Pérdida de la función sensitiva y motora en parálisis debidas a lesiones cerebrales o 
medulares.

Disminución de la percepción

Riesgo de destrucción de la integridad de la piel

Sobrepeso y delgadez,

2.3. Combinación de factores 

Edad avanzada:

Permanencia en cama o en silla de ruedas durante largos perio-
dos de tiempo,

 factores intrínsecos 
Web

http://www.elpais.com/articulo/
opinion/mori/28/febrero/2002/
elpepusocdgm/20050213elpdm
gpan_2/Tes

Fig. 5.2. Esquema de la etiología de las úlceras por presión. 
Factores que intervienen en su aparición.

Importante

fricción

Ti
em

po

Factores intrínsecos

Factores extrínsecos
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piel seca o agrietada

factores expuestos combinarse -
sistemática,

2.4. Localizaciones más frecuentes 

posición que se mantiene durante más tiempo

Fig. 5.3. Localizaciones de las úlceras por presión. Decúbito supino, prono, lateral y paciente en 
sedestación.

-

-

a)

b)

Solución:

a)

b) -

Caso Práctico 1

  1. -
-

  2. -
-

  3. 

-

  4. 

-

-

-

  5. 

-

-

Actividades

Sedestación

Omóplato

Tuberosidad
isquiática

Talón

Maléolo

Cóndilo

Dedos del pie
Rodilla Órganos genitales Senos

Mejilla 
y oreja

Trocánter mayor Costillas Acromión

Acromión

Oreja

Sacro Codos Omóplatos
Occipucio

Decúbito supino

Decúbito lateral

Decúbito prono
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5

3. Proceso de formación y estadios de evolución 

presión capilar normal 16 y 32 mm Hg; 

colapso vascular, 

anoxia isquemia necrosis celular. 

-

-

cuatro estadios de evolución,

Estadios Signos Afectación

er

er

presión, fricción roce, humedad tiempo 
 misma posición

Estadio III

Estadio IV

Estadio II

Estadio I

Eritema

Vesículas

Erosión

Escara

Colonización  
por  

microorga nismos

Otras  
complicaciones  
y destrucción 

progresiva

Úlcera  
y aumento 

de la extensión

Fig. 5.4. Esquema del proceso de formación de una úlcera  
por presión.

Tabla 5.1. Características de las úlceras por presión según los estadios de evolución.

Importante

eritema

-

-
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4. Plan de actuación de enfermería 
4.1. Valoración del riesgo 

-

Doreen Norton,

-

-

riesgo muy alto:

riesgo apreciable:

análisis evaluación

Importante

-
-

-
«menor puntuación = 

mayor riesgo» -

«mayor puntuación = mayor 
riesgo» 

Recuerda

riesgo muy alto:

riesgo apreciable:

-

(menor puntuación = mayor riesgo)

Web

www.ulceras.net
www.saludaliamedica

Fig. 5.5. Hoja de valoración del riesgo de úlceras según la escala de Norton.

Escala de Norton

Valoración del riesgo de úlceras

DATOS DEL PACIENTE
1.er APELLIDO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2.º APELLIDO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
NOMBRE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
FECHA INGRESO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CAMA  . . . . . . . . . . . . . . . . . .   SERVICIO UNIDAD  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N.° HISTORIA

B C D E

4

B C D E
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5

Braden,
-

periodicidad en la reevaluación

Percepción sensorial Exposición a la humedad Actividad Movilidad Nutrición Riesgo de lesiones 
cutáneas

1

2

3

4 —

Tabla 5.2. Escala de Braden.

Tabla 5.3. Reevaluación del riesgo de UPP.

Reevaluación del riesgo de úlcera por presión. 
Se realizará con la periodicidad siguiente

Riesgo de úlcera por presión Reevaluación en días

4.2. Procedimientos preventivos 

prevención,
-

habitación del paciente,

plan de cuidados
-

ser integral.
medidas de prevención.

Evaluar práctica asistencial

Importante

DE
-

Riesgo de deterioro de la inte-
gridad cutánea:

Deterioro de la integridad 
cutánea: -

 Deterioro de la integridad 
tisular: -

-

Recuerda

Riesgo de UPP según Braden

(menor puntuación = mayor riesgo)

Claves y consejos

actividades
sistemáti-

camente,

-
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A. Eliminación o disminución de la presión y del tiempo 

Cambios posturales: 

-

dispositivos 
Fig. 5.6. Esquema sobre los aspectos que se deben 
tener en cuenta en los cambios posturales.

Evitar
arrugas 

en la cama

Movilizar

Masajes

No
arrastrar

Vigilar
la piel

Zonas 
de riesgo

Realizar
fisioterapia

Aplicar
cremas

Cambios  
posturales

Web

http://www.youtube.com/
watch?v=UhmGGa3oQ7Y

-

-

  6. -

  7. 

-

Actividades

camas especiales circolectrik

alternating

-

apósitos hidrocelulares

B. Eliminación de la fricción

no arrastrando al paciente

 sábana bajera esté lisa,

C. Eliminación de la humedad y mantenimiento de la piel

valoración frecuente

evitar el efecto de maceración

masaje

 cremas protectoras
-

evitará el uso de hules,
absorbentes colectores de orina -

Trato con el paciente

pequeños cambios

-
 animará al paciente

-

-
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5
D. Vigilancia del estado nutricional

auxiliar de enfermería  ingiera la dieta prescrita

4.3. Procedimientos curativos 

índice de gravedad 14 días:

es un reto
conseguir eliminarlas,

-

apósitos -

requisitos:

-

Solución:

Caso Práctico 2

Fig. 5.7. Cama con colchón de aire 
para la prevención de las UPP.

  8. 

-
-

-

9. 

-
-

-

Actividades
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-

-

a) -

b)
-

c)

-

Solución: 

a)

-

-

b)  

-

-

-
-

c)

Fase Signo Indicación terapéutica

I

II

-

-

Caso Práctico 3

Fig. 5.8. Distintos tipos de apósitos para úlceras: a) bioactivo 
con iones de zinc; b) de hidrogel; c) de plata con pomada 
neutra; d) poliamida con silicona.

a

c

b

d
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5
A. Toma de decisiones sobre la aplicación del tratamiento  

curativo de las UPP

-
4

Valorar la lesión

NO

Aliviar la presión

SÍ

SÍ

Fig. 5.9. Algoritmo terapéutico para la toma de decisiones sobre la aplicación del tratamiento curativo de las UPP.

Importante

profundidad de la lesión, 
perso-

na, cuidados prestados. 
tiempos
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Procedimiento 1. Curación de una UPP

Recursos materiales
1.

– Hoja de incidencias de la UPP.
  – Regla milimetrada para valoración del tamaño de la UPP.

2.
 – Jabón suave.

  – Productos hidratantes.
  – Salvacamas transpirables.
  –  Elementos de alivio de presión: cojines, almohadas, col-

chón de aire alternante, etc.
  –  Ácidos grasos hiperoxigenados u otras cremas protecto-

ras.
 3.

pinzas de disección dentadas, mango 
de bisturí, hoja de bisturí, tijeras, Kocher.

 suero salino fisiológico, cre-
mas protectoras, ácidos grasos hiperoxigenados, gel de 
lidocaína al 20 %, desbridante enzimático (colagenasa), 
desbridante autolítico (hidrogel).

guantes, compresas y gasas estériles, bata (opcio-
nal), bolsa de ropa sucia, biombo.

4.
 – Jeringa y agujas.

  – Gasas y guantes estériles.
  – Antiséptico local.
  – Vial de transporte de muestra anaerobia.
  – Hisopo con vial de transporte.

5.
 – Enfermera.

  – Auxiliar de enfermería.
  – Celador.
  – Cuidador principal.

Protocolo de actuación
1. -

-

2.

3. -

4.
5.
6.

7.

8.

9. -

-

-

-

-

 10.
-

-

11.  

12.
-
-

-

Vocabulario

Desbridar: 

-
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5

Síntesis

Úlceras
por presión

Extrínsecos:

Intrínsecos:

Sedestación

Omóplato

Tuberosidad
isquiática

Talón

Maléolo

Cóndilo

Dedos del pie Mejilla 
y oreja

Trocánter mayor Costillas Acromión

Oreja

Sacro Codos Omóplatos
Occipucio

Decúbito supino

Decúbito lateral

Decúbito prono

Rodilla
Órganos genitales Senos Acromión
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Comprueba tu aprendizaje

Describir las úlceras por presión.

1. 

2. 

-

3. 
http://www.prevencare.org/documenta-

cion/UPP_en_atencion_SS_vol_1_2008.pdf, -

4. -

5. 

6. -
-

7. 
-
-

8. 

Identificar los factores que predisponen a su aparición.

9. 

10. -

11. 

Explicar los mecanismos de producción de las úlceras por 
presión y los lugares anatómicos de aparición más frecuente.

12. 

13. 
-

Explicar las principales medidas preventivas para evitar la 
aparición de úlceras por presión y señalar los productos 
sanitarios para su tratamiento y/o prevención.

14. -

15. -

16. Nure 
Investigación

www.fuden.es/protocolos_detalle.cfm?ID_
PROTOCOLO=73&ID_PROTOCOLO_INI=1

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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1. Anatomía

1.1. Estructura del corazón

vértice o punta: 

base: 

Tres caras: esternocostal diafrag-
mática pulmonar

pared cardiaca cavidades,
arterias, venas nervios

pericardio.

corazón

Web

http://www.juntadeandalucia.
es/averroes/~29701428/salud/
introd.htm

Trabéculas (carnosas 
o musculares)

Cavidad pericárdica

Pericardio fibroso

Pericardio seroso

Fig. 6.1. Estructura de la pared del corazón.

Miocardio: capa media, es la más gruesa y está formada 
por tejido muscular cardiaco; sus fibras se disponen en lá-
minas complejas y fascículos musculares, y están conecta-
das unas con otras por discos intercalados, formando una 
estructura dispuesta a modo de celosía o sincitio funcional, 
que es el componente contráctil del corazón (síntoma de 
conducción). Se prolonga hacia el interior de las cavidades 
ventriculares gracias a los músculos papilares.

Epicardio: capa externa, constituye la 
envoltura visceral del pericardio sero-
so. Es una membrana serosa de tejido 
conectivo cubierta de epitelio.

Endocardio: capa interna formada 
por un estrato de células endotelia-
les, apoyadas sobre una fina capa 
de tejido conectivo. Reviste las cavi-
dades cardiacas y se continúa con el 
endotelio de los vasos sanguíneos.

A. Pared cardiaca

endo-
cardio, miocardio epicardio

B. El pericardio

cavidad pericárdica 
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6
C. Cavidades y válvulas cardiacas

(septum)

aurículas:

ventrículos:

Fig. 6.2. Estructura de las cavidades cardiacas.

Vena pulmonar

Vena cava inferior

Vena cava superior Arteria aorta

Orificio aurículo-ventricular izquierdo
Orificio aurículo-ventricular derecho

Aurícula derecha (AD): en ella desem-
bocan las venas cava superior e inferior 
(véase la Figura 6.3); son los colectores de 
la sangre venosa de todo el cuerpo, y el 
seno coronario, que es el colector venoso 
del corazón. Comunica con el ventrículo de-
recho a través del orificio aurículo-ventricu-
lar, que está cerrado por la válvula tricús-
pide (formada por tres valvas).

Ventrículo derecho (VD): cavidad que comunica con la aurícula derecha 
(a través del orificio aurículo-ventricular), de la que recibe la sangre venosa, 
y con la arteria pulmonar por medio de un orificio que lo cierra, la válvula 
semilunar o sigmoidea pulmonar (formada por tres valvas). La arteria pul-
monar se encarga de llevar la sangre venosa a los pulmones. 

Ventrículo izquierdo (VI): tiene mayor capacidad que el ventrículo 
derecho y sus paredes son más gruesas. Se comunica con la aurícu-
la izquierda (a través del orificio aurículo-ventricular) y con la arteria 
aorta por medio de un orificio que lo cierra, la válvula semilunar o 
sigmoidea aórtica (formada por tres valvas). La arteria aorta lleva la 
sangre arterial para distribuirla por todo el organismo.

Aurícula izquierda (AI): en ella desembocan las cuatro ve-
nas pulmonares, que recogen la sangre arterial de los pul-
mones para llevarla al corazón y desde allí repartirla a todo el 
organismo. Comunica con el ventrículo izquierdo a través del 
orificio aurículo-ventricular, que está cerrado por la válvula 
mitral o bicúspide (formada por dos valvas).

Arteria aorta

Vena cava superior

Aurícula derecha

Arteria coronaria derecha

Vena cava inferior

Ventrículo derecho

Vena coronaria mayor

Ventrículo izquierdo

Arteria circunfleja izquierda

Aurícula izquierda

Arteria coronaria izquierda

Tronco pulmonar

Arteria pulmonar izquierda

Fig. 6.3. Principales arterias y venas que entran y salen del corazón.

  1. 

  2. 

Actividades
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D. Sistema de conducción

corazón

Rama izquierda del fascículo de Hiss

Vena cava superior

Fibras de Purkinje

Rama derecha del fascículo de Hiss

Fig. 6.4. Sistema de conducción eléctrica del corazón.

Nódulo sino-auricular (Keith Flack o 
SA), localizado en la pared posterior de 
la aurícula derecha, es el marcapasos 
del corazón: genera el impulso rítmico 
autoexcitatorio.

Fascículo aurículo-ventricular de Hiss. Se 
origina en el nódulo aurículo-ventricular y se 
extiende hasta la parte superior del tabique 
interventricular, donde se divide en dos ra-
mas (fascículo derecho e izquierdo) que, a 
su vez, van subdividiéndose para llegar a to-
das las porciones de los ventrículos, a través 
de las fibras de Purkinje.

Nódulo aurículo-ventricular (Aschoff 
Tawara o AV), localizado en la parte 
anteroinferior del tabique interauricular.

Vocabulario

Purkinje 

E. Vascularización e inervación

nervioso simpático, 
nervioso parasimpático, 

1.2. Vasos sanguíneos

arterias, venas capilares.

A. Arterias

paquete vasculonervioso. 

arterias

Web

http://www.galeon.com/

http://www.anatomiahumana.
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arteriolas.

sistema de la arteria aorta, 

sistema de la arteria pulmonar, 

B. Capilares

C. Venas

vénulas

válvulas

Sistema venoso pulmonar:

capilares 

venas

Túnica interna (endotelial): está formada por 
una capa de endotelio que recubre la luz arterial.

Túnica externa (adventicia): es de naturaleza 
fibrosa y contiene fibras elásticas y colágenas.

Membrana elástica: separa la túnica interna 
(adventicia) de la túnica media (muscular) y, 
debido a sus características, interviene en la 
contracción y relajación de la pared de los vasos 
sanguíneos.

Túnica media (muscular): está constituida por 
músculo liso y tejido elástico y fibroso; permite la 
constricción y relajación de las arterias.

Fig. 6.5.  Estructura de la pared de una arteria; estructura de la pared de una vena y válvula venosa.

Cierre de la válvula para impedir 
el flujo inverso de la sangre

Apertura de la válvula para 
permitir el paso de la sangre

ba

Trato con el paciente

TCAE

atento a la variación en el color 
y la temperatura de las extre-
midades

ede-
mas 

Web

http://www.juntadeandalucia.
es/averroes/~29701428/salud/
circu.htm
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Seno longitudinal superior
Seno longitudinal inferior

Seno recto

Plexo cervical

Vena cava superior

Vena cava inferior

Ilíaca externa

Ilíaca primitiva

Femoral
Poplítea

Peronea

Tibial posterior

Tibial anterior

Arco venoso
dorsal del pie

Safena interna

Coronaria derecha
Pulmonar

Angular

Subclavia

Coronaria izquierda
Pulmonar

Esplénica
Basílica

Mediana basílica
Torácica externa
o mamaria externa

Mesentérica
inferior
Ilíaca interna
(hipogástrica)

Colaterales 
palmares 
de los dedos

Cefálica
Axilar

Facial anterior

Hepática
Porta

Yugular externa
Yugular interna

Tronco braquiocefálico
derecho

Tronco braquiocefálico
izquierdo

Mesentérica
superior

Porción transversal
de seno lateral

Solución:

Caso Práctico 1

  3. 

  4. 

  5. 

  6. 

  7. 

  8. 

  9. 

Actividades

Occipital

Angular

Subclavia
Pulmonar

Mamaria externa
Axilar

Humeral

Esplénica
Renal

Radial
Cubital

Arcos
palmares:
Profundo
Superficial

Carótida interna

Carótida externa

Cayado aórtico

Coronaria derecha

Tronco cefálico

Ilíaca superior

Mesentérica
 superior

Ilíaca externa

Circunfleja interna

Femoral profunda

Femoral

Poplítea

Pedia

Tibial anterior

Tibial posterior

Dorsal del metatarso

Interóseas dorsales

Ilíaca interna
(hipogástrica)

Aorta

Carótida primitiva Carótida izquierda
común o primitiva

Coronaria izquierda

Mesentérica inferior

Colaterales
de los dedos

Tronco
braquiocefálico

Fig. 6.6. Principales arterias del cuerpo humano. Fig. 6.7. Principales venas del cuerpo humano.
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6Sistema cardiocirculatorio. Procedimientos relacionados

2. Fisiología 
2.1. Ciclo cardiaco

ciclo cardiaco

Contracción auricular: cada ciclo se 
inicia de forma espontánea en el nódulo 
sino-auricular (marcapasos cardiaco) 
que propaga el impulso nervioso hacia las 
aurículas, lo que provoca su contracción 
(sístole auricular), por lo que aumenta la 
presión intrauricular y se abrenlas válvulas 
aurículo-ventriculares, pasando la sangre 
hacia los ventrículos.

Relajación auricular: se produce por la 
disminución de la presión en su interior 
cuando cesa la salida de sangre hacia 
los ventrículos, lo que da lugar a que se 
cierren las válvulas aurículo-ventriculares 
(tricúspide y mitral).

Contracción ventricular: se produce por la 
transmisión del impulso nervioso desde el 
nódulo aurículo-ventricular hasta el haz de 
Hiss y las fibras de Purkinje. Cuando los ven-
trículos se llenan, se inicia su contracción 
[sístole ventricular], y se produce la apertura 
de las válvulas semilunares (aórtica y pul-
monar), para cerrarse las aurículo-ventricu-
lares, lo que da lugar a la salida rápida de la 
sangre hacia las arterias (aorta y pulmonar). 
Cuando las presiones arteriales y ventricula-
res se igualan termina la fase de expulsión 
ventricular.

Relajación ventricular: se produce por la 
disminución de la presión intraventricular. El 
flujo de expulsión sanguínea desde los ven-
trículos va disminuyendo hasta que la pre-
sión de las arterias produce el cierre de las 
válvulas semilunares (aórtica y pulmonar). 

Cuando la presión intraventricular descien-
de por debajo de la auricular, se abren las 
válvulas tricúspide y mitral y los ventrículos 
comienzan a llenarse, muy rápidamente al 
principio y de forma más lenta después.

Fig. 6.8. Secuencia del ciclo cardiaco: Contracción auricular; Contracción ventricular; Relajación auricular; Relajación ventricular.

10. 

11. 

12. 

Actividades

Importante

bombas intermitentes 

1 3

3

2
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2.2. Circulación sanguínea

circulación mayor  
 y circulación menor  pulmonar:

Web

«sistema 
cardiovascular»,

2.3. Control de la circulación

control de la circulación sistema nervioso simpático parasimpático, 

objetivo

2.4. Presión arterial

gasto cardiaco por minuto 

–

–

Importante

circulación

Arteria
pulmonar

Vena
pulmonar

Arteria
hepática

Arteria
mesentérica
Estómago,
intestino

Piernas,
abdomen

Vena cava

Vena porta

Aorta

Arteria renal
Riñones

Hígado

Pulmones

Vena renal

Vena
hepática

Brazos,
cabeza,

tórax

CO2

Circulación menor o pulmonar
Se inicia en el ventrículo derecho y está sometida a los mismos efectos que la circulación 
mayor. Gracias a la contracción del ventrículo derecho, la sangre avanza, saliendo a través 
de la arteria pulmonar (se cierra la válvula pulmonar), hasta llegar a los pulmones.
Una vez allí, se oxigena y pasa de ser venosa a ser arterial; para ello, cede el CO2 y toma el 
O2 que los pulmones obtienen mediante la respiración (el proceso se realiza en los capilares 
alveolares), y regresa a través de las venas pulmonares a la aurícula izquierda, donde termi-
na el circuito y se inicia el siguiente.

Circulación mayor o periférica 
Se inicia en el ventrículo izquierdo. Al contraerse, el corazón expulsa un volumen determina-
do de sangre que pasa a la arteria aorta (se cierra la válvula aórtica) y sus colaterales y se 
distribuye por todo el organismo. Como el corazón sigue latiendo, la sangre avanza gracias 
al impulso cardiaco hasta llegar a los capilares, donde se realiza el intercambio gaseoso (la 
sangre arterial aporta el oxígeno (O2) y los elementos nutritivos a los tejidos y estos eliminan 
el dióxido de carbono (CO2) y los elementos de desecho), de tal forma que cuanto menor es 
la cantidad de oxígeno, mayor es el volumen de sangre que puede atravesar la membrana 
capilar para llegar a los tejidos.
Inmediatamente, la sangre venosa inicia el retorno hacia el corazón partiendo de los capi-
lares y a través de las venas que van aumentando de calibre hasta llegar a la vena cava 
superior e inferior y al seno coronario, para desembocar en la aurícula derecha.

Fig. 6.9. Circulación mayor y menor.

O2
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3. 
3.1. Corazón

A. 

incapacidad del corazón para impulsar la sangre 

miocardiopatía.

B. 

oclusión total parcial
arterias coronarias,

(ateromas),

Angina de pecho: 

necrosis

Fig. 6.10. Cuando un paciente tiene 
una patología cardiaca es importante 
que realice revisiones periódicas, para 
valorar la evolución de la enfermedad 
y prevenir su agravamiento.

Fig. 6.11. Proceso de evolución de un corazón 
con infarto de miocardio.

Isquemia

1

2

3

Isquemia

Isquemia

Lesión

Lesión
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C. Pericarditis

D. Endocarditis

E. Shock

Shock hipovolémico:  

Shock neurógeno: 

Shock bacteriano o séptico: 

Shock cardiogénico: 

F. Hipertensión arterial 

Primaria o idiopática

Secundaria

Fig. 6.12. Corazón con pericarditis.

Recuerda

hipertensión arterial

Fig. 6.13. Corazón con endocarditis 
infecciosa.

Pericardio

Pericardio 
normal

Pericardio 
inflamado

Válvula tricúspide

Válvula mitral

Válvula pulmonar

Válvula pulmonar

Endocarditis
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6Sistema cardiocirculatorio. Procedimientos relacionados

3.2. Vasos sanguíneos

A. Arteriopatías obliterantes

disminución 
del aporte sanguíneo

Arterioesclerosis: 

B. Aneurisma

dilatación patológica pared de los vasos sanguíneos.

C. Trombosis venosa

oclusión de la luz venosa coágulos autóctonos.

Fig. 6.14. Evolución de la arterioesclerosis.

Vocabulario

Gangrena:

Cianosis:

1. Arteria normal

4.  Lesiones obstructivas, 
fibrosas y trombóticas

2. Aumento del acúmulo de la grasa

3. Placa fibrosa

13. 

14. 

15. 

Actividades
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D. Síndrome varicoso

varices

a)
b) 
c)
d)

Solución:

a)

b)  

c

d)  

Caso Práctico 2

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

Actividades

Claves y consejos

prevenir las varices 

Fig. 6.15. Varices en venas 
superficiales.

Web

http://www.semergen.es/
semergen/microsites/manuales/
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6Sistema cardiocirculatorio. Procedimientos relacionados

4. Carro de parada
«reanimación»

4.1. Material y equipo que lo compone

 

Equipo de reanimación y material de ventilación e intubación

Catéteres, sondas y jeringas

Materiales diversos

Fig. 6.16. Carro de parada.

Tabla 6.1. Material y equipo del carro de parada.
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4.2. Mantenimiento del carro de parada

TCAE

Fig. 6.17. Distintos materiales necesarios para la reanimación. 

Pinzas de Magill

Tijera

Fonendoscopio

Lubricante Sondas de aspiración

Ambú

Laringoscopio
con patas

Cánula de traqueotomía

Cánulas de 
Guedell

Jeringa Sonda endotraqueal

Mascarilla 
de oxígeno

21. 

22. 

Actividades

a)

b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 3
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6Sistema cardiocirculatorio. Procedimientos relacionados

5. Masaje cardiaco externo

5.1. Aplicación del masaje cardiaco externo

A. Parada cardiaca no presenciada 

B. Parada cardiaca presenciada

primer minuto 

puño-percusión.

tabla de parada 

5.2. Pacientes monitorizados

monitor cardiaco 

Fig. 6.18. Ejemplo de una correcta intubación endotraqueal.

Fig. 6.19. Monitor cardiaco.

Claves y consejos

parada cardiaca 

manera rápida y 
segura.
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Procedimiento 1. Desfibrilación

Recursos materiales
Carro de emergencia equipado y el desfibrilador.

Protocolo de actuación
1.
2.
3.
4.

5.

6.
7.

Funciones del TCAE

Antes

Después 

Importante

asistolia

Fig. 6.20. Desfibrilador.

a)

b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 4
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Síntesis

Sistema cardiocirculatorio

Estructura de la pared

Circulación m
enor

Circulación m
ayor

Pericarditis:

  Endocarditis:

 Shock:
 Hipertensión arterial:
 Arteriopatías:

  Aneurisma:

 Trombosis venosa:

 Varices:

Derecha

Izquierda

Derecha

Izquierda

Isquemia

1

2

3

Isquemia

Isquemia

Lesión

Lesión
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Comprueba tu aprendizaje

-
nen el sistema cardiovascular.

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

-
guíneos.

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

-

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

el carro de paradas y realizar su correcto mantenimiento 
y limpieza.

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

Realizar la técnica de masaje cardiaco externo y controlar 
al paciente monitorizado.

28. 

29. 

30. 

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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1. Constantes vitales. Procedimientos  
de medición

gráfica 

-

dos veces al día,

Fisiológicos: 

Ambientales: 

Psicológicos: 

Patológicos: 

2. Temperatura

hipotálamo, -
-

no invasivos termómetros clínicos 
electrónicos sonda de recogida

), por infrarrojos tiras reactivas -

signos  constantes vitales:

temperatura

-

Fig. 7.1. Pantalla de un monitor de 
recogida de constantes vitales. 160, 
presión arterial sistólica; 73, presión 
arterial diastólica; 31, frecuencia 
cardiaca; y 95, presión arterial media 
(MAP).

Importante

-
no invasivos externos, in- 

vasivos internos

-

Claves y consejos

ingreso y las pérdidas de líqui-
dos -

-

grá-
fica de constantes vitales,

-
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-
mercurio, -

Reglamento 
REACH Registro, Evaluación y Autorización de Sustancias Químicas

termómetro de rayos infrarrojos. 

2.1. Alteraciones de la temperatura

A. Hipotermia

disminución de la temperatura corporal -
-

B. Hipertermia, fiebre o pirexia

aumento de la temperatura corporal

C. Clasificación de la fiebre

  1. -

  2. 
-

  3. -

  4. 

-

http://mfrenfermeria.blog 
spot.com/2010_03_01_
archive.html

  5. 

-

Actividades

¿Sabías que…?

mercurio

-
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Procedimiento 2. Medición de la temperatura axilar

Recursos materiales
Termómetro electrónico (también puede ser digital o de galio), 
hoja, bolígrafo, gasas desinfectante.

Protocolo de actuación
1.
2. -

3.

4.
5. -

-

6.

Procedimiento 1. Medición de la temperatura timpánica

Recursos materiales
Termómetro timpánico con pila, funda desechable, hoja  bolí-
grafo.

Protocolo de actuación
1.
2.
3.

4.

5.
6.

2.2. Medición de la temperatura timpánica

-

Importante

temperatu-
ra timpánica

-

2.3. Medición de la temperatura axilar

Claves y consejos

termómetro timpánico

Fig. 7.2. Termómetro timpánico con funda desechable.

Fig. 7.3. Termómetro electrónico. La temperatura corporal normal es 
de 37 °C (Celsius).

  www.FreeLibros.me
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Procedimiento 3. Medición de la temperatura rectal

Recursos materiales
Termómetro (de galio o digital, a veces se usa un termómetro de 
bulbo redondo), hoja, bolígrafo, lubricante, gasas  desinfectante.

Protocolo de actuación
1.
2.
3.
4.
5.

6.

-

7. -

9.

2.4. Medición de la temperatura rectal

3. Respiración

bulbo raquídeo. 

-
ventilación 

difusión 
perfusión 

eupnea

respiración

a)

b)

Solución:

a) -
-

-

b) -
-
-

Caso Práctico 1

Web

www.minsa.gob.ni/enfermeria/
doc_inter/manual_protocolos_
procedim.pdf

-
-
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Procedimiento 4. Medición de la respiración

Recursos materiales

Reloj segundero, hoja  bolígrafo.

Protocolo de actuación

1.

2.

3.

4.

3.1. Características de la respiración

Frecuencia

Ritmo 

Profundidad

Simetría 

Tabla 7.1. Características de la respiración.

3.2. Alteraciones de la respiración

Apnea 

Hiperpnea 

Disnea

Ortopnea 

Taquipnea

Bradipnea 

Superfi cial 

Estertorosa

Asmática 

De Cheyne-
Stokes

Küssmaul o 
acidótica

De Biot 

Tabla 7.2. Alteraciones de la respiración.
Fig. 7.4. Ejemplos gráfi cos de algunas 
alteraciones respiratorias.

Eupnea

Hiperpnea

Taquipnea

Bradipnea

Apnea

Küsmaul

Biot

Cheyne-Stokes

Fig. 7.5. Técnica para medir 
la respiración. El auxiliar no 
debe informar al paciente 
de que va a medir su 
respiración, para que este no 
la modifi que conscientemente.

  www.FreeLibros.me



119

7

4. Pulso

ventrículo izquierdo, 
onda de 

expansión -

4.1. Características del pulso
frecuencia, ritmo tensión 

intensidad. 

Frecuencia -

Ritmo

Tensión

pulso arterial

Tabla 7.3. Características del pulso.

A. Alteraciones del pulso
frecuencia ritmo 

Frecuencia 
Taquicardia 

Braquicardia 

Ritmo

Bigeminado 

Trigeminado

Irregular 

Tabla 7.4. Alteraciones del pulso.

4.2. Zonas anatómicas para medir el pulso
Arteria temporal: 
Arteria carótida: 

Pulso apical o central: 

Arteria humeral: 

Arteria femoral: 
Arteria radial: -

Arteria poplítea: 
Arteria pedia: 

Fig. 7.6. Zonas anatómicas y arterias 
donde se puede tomar el pulso.

Arteria temporal
Arteria carótida

Arteria femoral

Arteria poplítea

Arteria tibial  
posterior

Arteria humeral

Arteria radial

Arteria pedia

Fig. 7.7. Localización del pulso apical  
a diferentes edades.

Clavícula

Línea esternal media
Línea clavicular 
media

Línea axilar 
media

Antes de  
los 4 años

4 años  
a 6 años

Adulto

Esternón

Importante

-

bulbo raquídeo.

-
(ppm de recién nacidos 

> ppm de adultos > ppm de 
ancianos).
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Procedimiento 6. Medición del pulso apical

Recursos materiales
Reloj segundero, fonendoscopio, hoja  bolígrafo.

Protocolo de actuación
1.
2.

3. -

4.
-

5.

6.

Procedimiento 5. Medición del pulso radial

Recursos materiales
Reloj segundero, hoja  bolígrafo.

Protocolo de actuación
1.
2.
3.

4.

5. -

6. Fig. 7.8. Medición del pulso radial.

Fig. 7.9. Medición del pulso apical.

- Solución:

Caso Práctico 2
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Categoría PAS (mmHg) PAD (mmHg)

5. Tensión arterial

presión sistólica (PAS) -

-
presión diastólica (PAD) 

5.1. Factores que actúan sobre la tensión arterial
-
-

-

Gasto o débito cardiaco por minuto, 

Resistencia periférica, 

-

5.2. Alteraciones de la tensión arterial

tensión arterial,

Presión arterial 3

Tabla 7.5. Alteraciones generales  
de la tensión arterial.

Tabla 7.6. Clasificación de la HTA por sus cifras según las Sociedades Europeas  
de Hipertensión y Cardiología (SEH-SEC), 2007.

Fig. 7.10. Modificaciones de la tensión 
arterial con la edad.

Edad (años)

P
re

si
ón

 (
m

m
H

g) Sistólica

Media

Diastólica

0
0 20 40 60 80

50

100

150

200

  6. 

  7. -
-

  8. 

-

www.youtube.com/
watch?v=wRPPoVV5F-
I&feature=related
www.youtube.com/watch
?v=A2lwIfPSDWU&featur
e=related

  9. 

Actividades

Hipertensión

Hipotensión
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5.3. Medición de la tensión arterial

métodos invasivos o directos
métodos indirectos o no invasivos

periódica, continua, MAPA AMPA

Esfigmomanómetro aneroide: -

Equipo electrónico: 

Monitores multiparamétricos de constantes vitales: 
-

Fonendoscopio: 

Fig. 7.11. Monitor multiparamétrico de 
constantes vitales.

Finalidad

 MAPA AMPA 

-

-

-

Recuerda

fonendoscopio,

Fig. 7.12. Esfigmomanómetro aneroide.

Manguito

Manómetro

Fig. 7.13. Fonendoscopio.

Pera  
insufladora
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5.4. Factores que se deben tener en cuenta en la medición

En relación con el paciente:

-

En relación con el equipo:
calibrarse 

En relación con la técnica:

-

-
-

Fase Características del sonido

I

II

III

IV

V

Tabla 7.7. Ruidos de Korotkoff.

Web

www.seh-lelha.org
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Procedimiento 7. Método auscultatorio

Procedimiento 8. Método paliatorio

Recursos materiales
Esfigmomanómetro, fonendoscopio, hoja  bolígrafo.

Protocolo de actuación
1.
2. -

3.

4.

5.
6.

-

7.
-

8.

-

9.

10.

esfigmomanómetro

-

5.5. Procedimiento de medida

auscultatorio.

10. 

11. -

12. -

-

http://centros.uv.es/web/departamentos/D125/data/
tablones/megatablon/PDF0.pdf

Actividades

Fig. 7.14. Medición de la presión arterial sistólica (PAS) y la presión 
arterial diastólica (PAD).

Web

www.san.gva.es/docs/dac/guiasap021hta.pdf

Hipertensión. Guía de 
Actuación Clínica en Atención Primaria,
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6. Presión venosa central

ingresados en la UCI -

catéter,

monitor -
 tablilla graduada 

decúbito supino. 

-

Escala del manómetro en centímetros de agua

Catéter central del paciente

Suero fisiológico

Filtro

Tubo del 
manómetro

Llave de tres vías

Cero de la escala situado 
a nivel de la línea media axilar

Solución:

-

-

Caso Práctico 3

Fig. 7.15. Monitor que muestra la 
medida de la presión venosa central 
(en este caso, 8 cm de agua).

Fig. 7.16. Medida de la presión venosa central por medio de una tablilla graduada.
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7.2. Medida de la pérdida o salida de líquidos

2 300  2 600 ml,

-

-

7. Balance de líquidos. Procedimientos  
de medida

-
equilibrio entre los líquidos que se ingieren
eliminan

-

7.1. Medida del aporte o entrada de líquidos

-
2 300 2 600 24 horas.

Importante

cero,

positivo

negativo 

Procedimiento 9. Medida del aporte o entrada de líquidos

Recursos materiales
Recipiente graduado, hoja bolígrafo.

Protocolo de actuación
1.

-

2.

3.

4.

5.

Web

www.aibarra.org/Apuntes/
criticos/Guias/Enfermeria/
Control_de_liquidos_
administrados_y_eliminados.pdf

-
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El balance de líquidos

Líquidos aportados 
(entradas o ingresos): 

de 2 300-2 600 ml 

Ingeridos: 

Perfundidos:  
-

Líquidos perdidos 
(salidas o egresos): 
de 2 300-2 600 ml

Tabla 7.8. Relación de entradas y salidas en el balance de líquidos.

-

-

restándole a los ingresos las salidas.

-

-

a)

b)

c) -

Solución:

a) 

Entradas Salidas

b) 

c)

Caso Práctico 4

13. 

-

Actividades

Recuerda

pérdidas líquidos 

  www.FreeLibros.me
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A. Gráficas mensuales u ordinarias

recoger los datos -

-

8. Gráfica de hospitalización

-

programa GACELA

contenido mínimo de datos de la historia clínica, 
-

-

8.1. Tipos de gráficas 

-

-
-

Fig. 7.17. El programa GACELA se utiliza en muchos hospitales 
de España. (Gacela care-Grupo IT Deusto, S.L.  
www.oesia.com/web/oesia/ sanidad/productos).

a

b

gráfica hospitalaria

  www.FreeLibros.me



129

7

8.2. Partes de una gráfica
-

A. Encabezamiento o parte superior
-
-

B. Parte media o zona cuadriculada 

Líneas horizontales finas: -

Líneas verticales gruesas: 

C. Parte izquierda

D. Parte inferior
-

B. Gráficas horarias o especiales

registran los datos

-

rigurosa 

-

-

Fig. 7.18. Gráfica de hospitalización ordinaria o mensual, en papel.

Web

www.hrc.es/pdf/asistencia/
enfermeria/registros/
graficadiaria.pdf

-
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8.3. Registro en la gráfica

-

A. Constantes vitales

Respiración: R.
 puntos -

negro.
Temperatura:  T.

 rojo.
Pulso: P. 

azul.
Tensión arterial:  TA.

verde.
Balance de líquidos: 

azul rojo.

B. Otros parámetros

Dieta: 

Deposiciones: 

Peso: 

Expectoración: 

Terapéutica: -

14. 

15. 
-
-

16. 

-

www.aibarra.org/Apuntes/criticos/Guias/Enfermeria/
Control_de_liquidos_administrados_y_eliminados.pdf

Actividades

Web

www.hvn.es/enfermeria/
ficheros/grafica_de_constantes_
definitiva.pdf

-
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Síntesis

Constantes vitales. 
Procedimientos 
relacionados

  www.FreeLibros.me
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Comprueba tu aprendizaje

Explicar las características fisiológicas de las constantes vi-
tales (pulso, respiración, temperatura y presión arterial), y 
efectuar su medición.

1. 

-

2. -

3. 

4. -

5. 

-

6. 
-

on line.

Delimitar los lugares anatómicos más frecuentes para la 
obtención de cada una de las constantes vitales y el mate-
rial necesario para su correcta realización.

7. 

-

8. 
-

9. 

10. 
-

11. -

Definir los valores normales y las alteraciones más habi-
tuales.

12. 

13. -

14. 
-

Seleccionar los medios necesarios para la obtención de los 
valores reales de la temperatura, presión sanguínea, fre-
cuencia cardiaca y respiratoria.

15. -

Elaborar la gráfica de registro de constantes vitales, medir 
y anotar los valores obtenidos para el balance hídrico, y 
efectuar el registro gráfico oportuno.

16. 

-
-

17. -

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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1. Anatomía

fosas nasales faringe, larin-
ge, tráquea, bronquios pulmones. 

1.1. Nariz o fosas nasales 

nariz 

órganos aparato respiratorio

2 2

Hueso nasal

Paladar duro

Meato
inferior

Meato superior

Hueso esfenoides

Meato medio

Velo del paladar

Cornete inferior

Cornete medio

Cornete superior

Cartílagos nasales

Ventana de la nariz

tejido 
epitelia

vestíbulo. 

cornetes
meatos

 senos paranasales
 frontales, maxilares,

etmoidales esfenoidales. 

Fosa nasal

Faringe

Tráquea

Bronquios

Bronquiolo

Músculos
intercostales

Pulmón
izquierdo

Cilios
bronquiales

MocoCapilares
Arteriola
pulmonar

Epiglotis

Laringe

Pleura

Diafragma

Alveolo

Bronquiolo

Pulmón 
derecho

Vénula 
pulmonar

Mediastino

Células

Fig. 8.1. Estructura anatómica del aparato respiratorio. 

Fig. 8.2. Corte sagital de las fosas nasales.

Finalidad

funciones

del aire

nismos infecciosos, 

 olfato

fonación.

Web

www.infermeravirtual.com/
ca-es/activitats-de-la-vida-
diaria/la-persona/dimensio-
biologica/sistema-respiratori/
pdf/sistema-respiratori.pdf

Hueso frontal Lámina cribosa del hueso etmoides
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Impares

 Epiglotis

Tiroides

Pares 
Aritenoides 

1.2. Faringe 

comunica aparato digestivo respiratorio,
fonación.

1.3. Laringe 

«caja de la voz»

nueve cartílagos, 

vestíbulo

ventrículos cuerdas vocales falsa
cuerdas vocales verdaderas

La cavidad infraglótica, 

intrínsecos,
extrínsecos,

Importante

voz
uerdas voca-

les verdaderas:

flujo de aire 

Tabla 8.1. Clasificación de cartílagos pares e impares de la laringe.

Epiglotis

Visión anterior Visión posterior

Hueso 
hioides

Tejido fibroso 
que une  

los cartílagos

Cartílago 
tiroides

Epiglotis

Cartílago 
aritenoides

Cartílago 
cricoides

Tráquea

Fig. 8.3. Cartílagos de la laringe.

  1. 

  2. 

  3. 

Actividades
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1.4. Tráquea 

conducto

bronquios principales

cartílago hialino
mucosa ciliada, 

1.5. Bronquios 

bronquios principales primarios: 

hilio
bronquios lobulares

bronquios segmentarios
bronquiolos

sacos alveolares,
 alveolos

Bronquio primario derecho

Saco alveolar

Arteriola

Vía aérea bronquiolos

Proviene de la arteria pulmonar

Hacia la vena pulmonar

Epitelio pulmonar

Alveolo

Tráquea

Bronquio principal izquierdo

Bronquio secundario o lobular

Bronquio terciario o segmentario

Ventilación
Difusión 
del O2

Difusión del C
O2

Red de  
capilares

Glóbulo rojo

Vénula

Fig. 8.4. Estructura del árbol bronquial y de los alveolos pulmonares.

Finalidad

trá-
quea 

  4. 

  5. 

  6. 

Actividades

Web

www.juntadeandalucia.es/
averroes/~29701428/salud/
respira.htm
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1.6. Pulmones

tres bordes vértice 
una base cara costal 

cara interna
hilio,

pulmón izquierdo dos lóbulos  
pulmón derecho

 tres lóbulos
membrana serosa

pleura parietal,

pulmones

a)

b)

Solución:

a)

b)

Vértice
Tráquea

Base

Pleura visceral

Pleura parietal

Lóbulo superior

Mediastino

Costillas

Diafragma

Corazón

Lóbulo superior

Cara costal

Cara mediastínica

Lóbulo medio

Lóbulo inferior Lóbulo inferior

Músculos intercostales

Fig. 8.5. Lóbulos y caras pulmonares.

Vocabulario

Mediastino:

Hilio:

Importante

captación distribución del aire
2

2
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2. Fisiología 
respiración 2

2
(hematosis)

ventilación pulmonar, intercambio de gases, transporte de gases (O2 2) 
regulación de la ventilación. 

2.1. Mecanismo de la ventilación pulmonar 

inspiración espiración.

ventilación pulmonar

2

2

Fig. 8.6. En la fase de inspiración respiratoria el diafragma se contrae, 
mientras que en la expiración, se relaja.

ventilación pulmonar

Tabla 8.2. Clasifi cación de volúmenes de aire. 

Vocabulario

Hematosis:

Volumen de ventilación (VVP) o basal

Volumen de reserva inspiratoria (VRI) 
o volumen de aire complementario 

Volumen de reserva respiratoria (VRE)

Volumen residual (VR)

Volumen respiratorio por minuto (VRM)

Espacio muerto (EM)

Pulmones Diafragma

Tráquea

Inspiración Espiración
 Inspiración

Es el proceso de entrada del aire hacia los pulmones 
cuando la presión pulmonar es menor que la presión 
atmosférica. Se produce por la contracción del músculo 
diafragma y los músculos intercostales. Cuando el dia-
fragma se contrae desciende hacia la cavidad abdomi-
nal, alargando el tórax. La contracción de los múscu-
los intercostales mueve las costillas, lo que da lugar a 
un aumento del diámetro anteroposterior y transversal 
del tórax. A medida que aumenta el tamaño del tórax, 
disminuye la presión intratorácica e intrapulmonar, pro-
duciéndose la inspiración del aire y la expansión del pa-
rénquima pulmonar.

 Espiración

Es un proceso pasivo que se inicia cuando la presión 
pulmonar es mayor que la atmosférica, lo que da lugar a 
la expulsión del aire hacia el exterior. Conlleva, además, 
una relajación de los músculos del tórax y una disminu-
ción del tamaño de los pulmones.

  7. 

  8. 

  9. 

Actividades
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capacidades pulmonares

 

Tabla 8.3. Clasificación de las capacidades pulmonares.

2.2. Intercambio de gases 

La difusión de los gases
2 2

2 sentido inverso. 2

2

2

intercambio de gases

Fig. 8.7. Registro de los volúmenes y capacidades pulmonares de una espirometría.

Litros

6

5

4

3

2

1

Vol. de 
reserva 

inspiratorio 
2,5 l

Capacidad 
inspirat. 

3 l

Capacidad 
vital 
4,5 l

Capacidad 
pulmonar 

total 
6 l

Capacidad 
residual 
funcional 

3 l

Vol. de 
reserva 

espiratorio 
1,5 l

Esp. normal

Esp. máxima

Insp. normal

Insp. 
máxima

V
ol

um
en

 p
ul

m
on

ar

Vol. 
residual 

1,5 l

Vol.  
corriente  

0,5 l

Importante

difusión de O2

10. 

11. 

12. 

13. 

Actividades
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2.3. Transporte de gases en sangre 

plasma,

2
oxihemoglobina.

2

2

diferencia de presión

2

2 2

2 car-
boxihemoglobina.

2

2

2

2.4. 

2 2
protuberancia cerebral neuronas del bulbo raquídeo

2

Fig. 8.8. Cambios en las presiones a lo largo del ciclo 
respiratorio.

Pat = 0

PALV = Pat

Reposo

Pat = 0 Flujo de aire = 0,5 L

Pat = 0 Flujo de aire = 0,5 L

PALV = 0
PALV = 

–1 mmHg

Pip = –6 mmHg

Pat = presión atmosférica, PALV = presión intraalveolar, Pip = presión intrapleural

Pat = 0

PALV = Pat

Final inspiración

PALV = 0

Pip = –6 mmHg

Pip = –3 mmHg

PALV < Pat

Inspiración

PALV > Pat

Espiración

PALV = 
+1 mmHg

Pip = –3 mmHg

Fig. 8.9. Intercambio de gases a nivel celular. Fig. 8.10. Intercambio de gases a nivel pulmonar.

Espacio 
intersticial

Célula Membrana 
celular

Capilar 
sanguíneo

Membrana 
capilar

CO2

O2

Hematíe o 
glóbulo rojo

Membrana 
capilar

Membrana 
alveolar

Espacio 
intersticial

Interior
del capilar

Hematíe o 
glóbulo rojo

CO2

O2

Interior del 
alveolo pulmonar

¿Sabías que…?

control de la respiración
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3. Patología más frecuente 
3.1. 

A. Rinitis

 inflamación superficial mucosa pituitaria,

B. Sinusitis 

 inflamación de la mucosa senos nasales

¿Sabías que…?

laringitis

Importante

duración variable,

  Ataque

 Estado 

Fig. 8.11. En la bronquitis,  
los bronquiolos afectados 
presentan una inflamación  
de la mucosa bronquial. 

Laringitis 

«catarro laríngeo»

3.2. 

A. Bronquitis (traqueobronquitis) 

inflamación de la mucosa bronquial,

B. Asma bronquial 

obstrucción generalizada, parte baja de 
las vías respiratorias,

Web

recursoshumanos/files/
urgencias/patologiapulmonar.pdf 
www.med.ucv.ve/ftproot/

RESPIRATORIO.pdf

Tráquea

Lóbulo superior

Lóbulo inferior Lóbulo medio

Bronquios
Bronquiolos normales

Bronquiolos con bronquitis
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Bronquiectasias 

dilataciones irreversibles

D. Enfisema pulmonar 

agrandamiento irreversible

F. Insuficiencia respiratoria aguda 

 incapacidad aguda  oxigenación adecuada 

hipoxia
hipercapnia

H. Tuberculosis pulmonar 

 infección Mycobacterium tuberculosis  bacilo de Koch, 

Bronquio principal

Bronquiolos

Sacos
alveolares

a  Normal b  Enfisema pulmonar

Fig. 8.12. Esquema de los bronquiolos y alveolos: 
a) de una persona sana; b) con enfi sema pulmonar.

Fig. 8.13. Radiografía de paciente 
con tuberculosis pulmonar. 

G. Neumonía 

 inflamación de carácter agudo

E. Atelectasias 

disminución de volumen falta de aire en los alveolos
14. 

15. 

Actividades
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I. Edema pulmonar 

 alteración aguda o crónica aumento del 
líquido seroso alveolos

J. 

neoplasia que con más frecuencia 
se da en los varones. tabaco.

K. Pleuritis 

alteración inflamatoria de la pleura visceral parietal,

murmullo vesicular.

Vocabulario

Murmullo vesicular:

CO2

CO2

O2

O2 O2

CO2

b

a

a)

b)

c)

d)

Solución:

a)

b)

c)

d)  

Fig. 8.14. Detalle de alveolos  
a) normales; b) con edema.
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Procedimiento 1. Ejercicios respiratorios

Recursos materiales
Almohada, pañuelos desechables  gasas guantes .

Protocolo de actuación
1.

 2.

 3.

4.

5.

6.

7.
8.
9.

4. Fisioterapia respiratoria 

ejercicios 
respiratorios, ejercicios de percusión-vibración, drenaje postural

Fig. 8.15. Algunas posturas empleadas en el drenaje postural.

Anterior

Segmento apical anterior
(lóbulos superiores)

Segmento izquierdo 
superior

Segmento derecho lateral

Segmento derecho 
posterior

Segmento apical 
posterior

Segmento derecho 
medio

Segmento izquierdo 
lateral

Segmentos anteriores
(lóbulos inferiores)

Segmentos anteriores

Língula izquierda

Segmentos posteriores

Segmentos superiores
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o
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Finalidad

ejercicios respiratorios

  www.FreeLibros.me



145

8Aparato respiratorio. Procedimientos relacionados

Procedimiento 2. Percusión-vibración

Recursos materiales 
Crema hidratante, pañuelos de papel o gasas, guantes desecha-
bles vibrador.

Protocolo de actuación
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
8.

4.1. Espirómetro de incentivo 

difícil doloroso respirar 

inspirómetros 
espirómetros de incentivo,

Fig. 8.16. Inspirómetro  y espirómetro  de incentivo.

4.2. Percusión-vibración 

Fig. 8.17. Posición de la mano en la maniobra de percusión. 

a b
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5. Oxigenoterapia 

 administración de oxígeno gaseoso 
tasa normal en sangre.

Importante

pulsioximetría 

5.1. Determinación del oxígeno en sangre 

 gasometría ar-
terial.

2

hipoxemia.

2

hipercapnia. 

pulsioximetría.
2 2

dedo de una mano

PO2 2

Fig. 8.18. Material para oxigenoterapia.

Fig. 8.19. Pulsioxímetro aplicado en el dedo índice de la mano. 

Mascarillas de oxígeno

Gafa nasal

Medidor de flujo

Regulador de flujo de oxígeno

Cámara de inhalación

  www.FreeLibros.me



147

8Aparato respiratorio. Procedimientos relacionados

5.2. Sistemas generales de administración  
de oxígeno 

La central

bombonas «balas»

Manómetro de presión o manorreductor:
2

Humidificador:

5.3. Dispositivos para la administración de oxígeno 

cuando el paciente puede respirar 
por sí mismo, mascarillas gafas nasales, sonda nasal

tienda de oxígeno.

A. Mascarilla 

a b

mascarilla 

Fig. 8.20. a) Caudalímetro con humidificador y manómetro de 
presión; b) caudalímetro y humidificador para conectar a oxígeno 
central (sin manómetro de presión).

Fig. 8.21. Mochila para  
la administración de oxígeno.

  www.FreeLibros.me



Aparato respiratorio. Procedimientos relacionados8

148

B. Gafa o cánula nasal 
paciente debe respirar por la nariz.

Sonda nasal
sonda nasofaríngea.

Fig. 8.22. a) Mascarilla; b) cánula 
o gafa nasal; c) adaptadores de la 
concentración de oxígeno caudal.

Importante

Unidades French (Fr)

X

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

Actividades

a b

c

Fig. 8.23. Procedimiento para sondaje nasal.

a  Medida con sonda b   Introducción 
de la sonda

c   Comprobación 
del sondaje

D. Tienda de oxígeno 

 niños  no colaboran

5.4. Procedimientos de administración de oxígeno 

trasladar el oxígeno

aparatos eléctricos en mal estado. 
limpieza

 boca fosas nasales
indicaciones
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Procedimiento 3. Administración de oxígeno

Recursos materiales
  Toma central de oxígeno o bombona con manómetro de pre-
sión. Caudalímetro y humidificador con agua destilada estéril.

mascarilla con alargadera, vaselina y gasas. 
gafas nasales, alargadera y gasas. 

sonda, lubricante hidrosoluble, alargadera, 
esparadrapo, gasas, guantes desechables. 

 tienda, sistema inductor de oxígeno. 
Protocolo de actuación 
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.
9.

10.

Web

www.oxigensalud.com/descargas.asp

a)

b)  

c

Solución:

a)

b)

c)  

Fig. 8.24. La mascarilla de oxígeno se coloca sobre la boca  
y la nariz.
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6. Ventiloterapia 

Manual (con ambú):

Automática:

6.1. Tipos de respiradores o ventiladores 

A. Respiradores de presión o manométricos

presión de insuflación, 

aerosol-terapia postope-
ratorios fines reeducativos.

B. Respiradores de volumen o volumétricos

 frecuencia respiratoria por minuto, volumen corriente, 
porcentaje de oxígeno, relación inspiración/espiración controles espiratorios. 

Respiradores que actúan por ciclos de tiempo 

respiración artificial
21. 

22. 

23. 

24. 

Actividades

Fig. 8.25. Modelo de respirador 
volumétrico.
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6.2. 

médico, 
intubación endotraqueal 

A. 
Higiene:

úlceras por presión
aparato respiratorio

B. 
cánula de traqueotomía

Asistencia psicológica:

administración 
de sedantes 

Vigilancia del respirador 

a)

b)

Solución:

a)

b)

Fig. 8.26. Paciente conectado  
a un respirador.

25. 

Actividades
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7. 

Intubación  bucal nasal.

Traqueotomía

cánulas 

7.1. Procedimiento de aspiración de secreciones bucofaríngeas 

aspiración de las secreciones bucofaríngeas mantener abierta
extraer el moco 

sonda 
sistema de aspiración.

Web

www.indas.es/comunicacion/

TRAQUEOTOMIZADO.pdf

Fig. 8.27. a) Cánula de traqueotomía; b) tubo endotraqueal.

26. 

27. 

28. 

Actividades

Importante

tubo endotraqueal ánula 
traqueal

 tubo:

corto plazo. 
cánula:

 largo plazo; 

a b
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a)

b)

c)

d)

Solución: 

a)

b)

c)  

d)  

Recursos materiales
Sondas de aspiración estériles, guantes estériles, conexiones en 
Y o en T, lubricante hidrosolubles, sistema de aspiración de vacío 
central o portátil, gomas y frasco o botella 
uero fisiológico

batea, equipo de oxígeno preparado.

Protocolo de actuación
1. 

2.

3.

4.
5.

6.

7.

8.
 9.

 10.

 11.

 12. 

Fig. 8.28. Aspirador de secreciones portátil.
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Recursos materiales
Cánula, pinzas, tijeras, cepillos de limpieza, jeringas, guantes, 
cinta de sujeción, gasas, batea, antiséptico y agua estéril. 

Protocolo de actuación 
1.
2.
3.

4.
5.

6.

7. 

8.
9. 

 10.
 11.

 12.

 13.

 14.
 15.
 16.

 17.

 18.

7.2. Procedimiento de cambio de la cánula 

Fig. 8.29. Diversos pasos a seguir en el cambio de cánula: aspiración de secreciones;  limpieza de traqueotoma;  colocación  
de gasa;  colocación de la cinta de sujeción.

a

c

b

d
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Síntesis

Aparato respiratorio

  Rinitis:

Sinusitis:

Laringitis: 

Bronquitis: 

Enfisema pulmonar: 

Atelectasia: 

Neumonía: 

Edema pulmonar: 

Pleuritis: 

2
2

2

2

2

O2

O2

2

2
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Identificar cada uno de los órganos del aparato respirato-

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Explicar los procesos fisiológicos en el que están implicados 
los órganos del aparato respiratorio.

8. 

2

9. 

10. 

11. 2

12. 

13. 

-
cuente que afecta a este aparato.

14. 

15. 

16. 
de…

17. 

Describir los objetivos de la fisioterapia respiratoria.

18. 

19. 

20. 

para la administración de oxígeno.

21. 
2

22. 

23. 

24. 

25. 

2

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

Aplicar los cuidados necesarios como TCAE a pacientes tra-
queotomizados.

31. 

32. 

33. 

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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1. Anatomía
aparato digestivo

 boca, faringe, esófago, estómago, intestino, recto ano, 

cuatro capas de tejido:

Fig. 9.1. Órganos que componen 
el aparato digestivo.

Boca 

Faringe

Esófago 

Diafragma

Hígado

Estómago

Duodeno

Páncreas
Colon

Intestino 
delgado

Yeyuno 
Íleon

Apéndice

Recto

Ano
Auerbach, 

Meissner, 

1.1. Boca o cavidad bucal

recibir el alimento.
 labios  faringe

carrillos.

Fig. 9.2. Capas de la pared de los órganos del tubo digestivo.

Fig. 9.3. Estructura de la boca con sus diferentes partes.

Techo
cons-

tituido por partes de los huesos palati-
nos y maxilares.

separa la boca de la nasofaringe. En 
su borde inferior (línea media) se en-
cuentra la úvula o campanilla.

Es una estructura muscular recubierta de mucosa 
que constituye el suelo de la boca. Presenta una 
punta o vértice, una raíz, una cara inferior y una 
cara superior o dorso. En el dorso se sitúan las 
papilas gustativas (en las que reside el sentido del 
gusto), que pueden ser de varios tipos:

tienen forma cónica y son delgadas 
y numerosas; se localizan en la porción anterior.

tienen una cabeza grande con una 
base estrecha, contienen los botones gustativos 
y se localizan en la punta y borde de la lengua.

 son las de mayor tamaño y se 
disponen en forma de V por delante del surco 
terminal.

 son unos surcos y elevaciones que 
aparecen cercanos a la parte posterior del borde 
de la lengua.

En la cara inferior presenta un pliegue medio de 
la mucosa, llamado frenillo, que se une a la parte 
inferior de la boca, donde está fijado.

Frenillo del labio superior

Vestíbulo de la boca

Frenillo del labio inferior

Orofaringe

Amígdala palatina

Mejilla

Encías

Úvula palatina (paladar blando)

Istmo de las fauces

constituida por 
epitelio, con funciones 
de secreción, y tejido 
conjuntivo.

formada por teji-
do conjuntivo. Es la zona más 
vascularizada e inervada.

es la capa más ex-
terna y está formada por teji-
do conjuntivo y peritoneo.

formada por dos 
capas de músculo liso, una 
de fibras circulares y otra de 
fibras longitudinales, respon-
sables de los movimientos 
peristálticos.
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A. Glándulas salivales 

B. Dientes

se sitúan debajo y 
delante del conducto auditivo externo, 
desembocan en la cavidad bucal a tra-
vés del conducto de Stenon.

se sitúan debajo 
de los lados de la lengua, desembocan 
en el suelo de la boca a través de los 
conductillos de Rivinus.

se sitúan en la 
parte posterior del suelo de la boca, de-
sembocan en ella a través del conducto 
de Warton.

es la parte superior y ex-
terna, está cubierta por el esmalte 
y la dentina.

es la porción que separa la 
corona de la raíz.

es la parte que queda dentro 
del hueso (alveolos), está cubierta 
por cemento y abierta en su parte 
inferior por el agujero apical, que da 
paso al paquete vasculonervioso.

formado por hidroxia-
patita de calcio, que recubre la 
corona.

formada por hidroxia-
patita (65 %), colágeno (25 %) 
y agua (10 %), que recubre todo 
el diente.

formado por hidroxia-
patita de calcio (55 %) y agua 
(45 %), que recubre la raíz. 

Fig. 9.4. Glándulas salivales.

Fig. 9.5. Estructura de un diente.

Fig. 9.6. Estructura de la faringe.

(comunica con la bucofaringe): donde se localizan las 
amígdalas faríngeas (adenoides). En su parte lateral están los orifi-
cios de las trompas de Eustaquio, que comunican con el oído medio.

(comunica con la cavidad bucal): es el inicio de la vía 
digestiva. Entre los pliegues de sus paredes se situán las amígdalas 
palatinas.

(comunica con la laringe): se sitúa detrás de la larin-
ge. En este punto se cruzan las vías respiratoria y digestiva. Se con-
tinúa con el esófago (parte posterior) y con la laringe (parte anterior). 
A este nivel se localiza la epiglotis.

Finalidad

Incisivos:

Caninos colmillos:

Premolares:

Molares:

1.2. Faringe
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1.3. Esófago

(hipofaríngeo), 
(gastroesofágico), 

 esófago cervical, esófago torácico esófago abdominal.

conducir los alimentos líquidos

1.4. Estómago

  1. 

  2. 

  3. 

Actividades

SerosaEsófago

Curvatura menor

Curvatura mayor

Duodeno

Arrugas

Esfínter del píloro

Bulbo duodenal

Vasos gastroepiploicos derechos

Capa muscular longitudinal

Capa muscular circular
Capa muscular oblicua

Finalidad

funciones pared esto-
macal 

es la parte que une el estómago con el duo-
deno a través de la porción pilórica, o esfínter inferior.

 se sitúa inme-
diatamente por debajo del diafragma y por 
encima del nivel de entrada del esófago.

dos curvaturas,

A. Estructura de la pared estomacal

peritoneo.
capa muscular

submucosa 
capa interna mucosa

–

–
–

Fig. 9.7. Partes del estómago y estructura de su pared.

es la zona de unión con el esó-
fago a través del esfínter superior. Da 
entrada al estómago.

situado entre el fundus y el antro. 
Supone la mayor parte del estómago.
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1.5. Intestino

A. Intestino delgado 

intestino delgado intestino grueso.

Fig. 9.8. Partes del intestino delgado que ocupan la cavidad abdominal.

microvellosidades,

Peyer 
Lieberkü hn 

B. Intestino grueso

Ano

Quimo

Apéndice
Orificio apendicular

Tenias

Íleon

Válvula ileocecal

asciende verti-
calmente desde el ciego hasta el bor-
de inferior del hígado. 

forma un fondo de saco 
situado en la fosa ilíaca derecha, 
del que parte el apéndice, de 
unos 6 o 7 cm de longitud. Está 
recubierto por el peritoneo.

des-
ciende verticalmente desde 
el ángulo esplénico hasta el 
cuadrante inferior izquierdo. 

Constituye la última porción del intestino 
grueso, tiene una longitud de unos 20 cm, se abre al 
exterior por medio del esfínter anal, a través del ano.

tiene for-
ma de S. Es la porción 
distal, se une con el 
recto y sale fuera de la 
cavidad peritoneal.

cru-
za el abdomen desde 
el ángulo hepático, si-
tuado en el cuadrante 
superior derecho, hasta 
el ángulo esplénico, si-
tuado en el cuadrante 
superior izquierdo. 

Fig. 9.10. Partes del intestino grueso.

Finalidad

 funciones  intestino delga-
do

Finalidad

funciones intestino grue-
so

es la primera parte del 
intestino delgado; de localización 
retroperitoneal. Tiene forma de C al 
adaptarse a la cabeza del páncreas. 
En su parte media desembocan el 
conducto  (hepático) y el de

 (pancreático), que forman
la ampolla de Vater (localizada en la
carúncula mayor). En la carúncu-
la menor (situada por encima de la 
anterior) desemboca el conducto de 

(pancreático accesorio) y 
las glándulas de Su vascu-
larización depende de la arteria me-
sentérica y sus ramas.

es el 
resto del intestino del-
gado. Está suspendido 
de la pared abdominal 
gracias al mesenterio. 
Se dispone en asas que
ocupan la cavidad abdo-
minal, todas ellas dota-
das de gran movilidad. 
En su parte inferior con-
tiene la 

 que sirve de sepa-
ración con el ciego.

Haustras

Fig. 9.9. Microvellosidad intestinal.

Capa 
muscular

Capa 
mucosa

Microvellosidades

Membrana basal

Cada microvellosidad contiene una 
una  un  un 

 y un
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1.6. Hígado

1.7. Vesícula biliar o colecisto

Fig. 9.11. Hígado, vescícula biliar y páncreas 
con sus conductos.

Conducto
hepático
derecho

Conducto
hepático
izquierdo

Conducto
pancreático
principal

Conducto
pancreático
accesorio

Conducto
cístico

Vesícula
biliar

Conducto
biliar
(colédoco)

Duodeno

lóbulos:

Derecho: 

Izquierdo:

sinusoides, 

A. Estructura de los lobulillos hepáticos

conductos biliares 

conducto hepático, conducto cístico 
conducto colédoco, 

Fig. 9.12. Estructura del lobulillo hepático.

Finalidad

funciones hígado

Finalidad

funciones vesícula bi-
liar 

Vena centrolobulillar

Arteria hepática

Vena porta

Conductos
biliares

a este nivel se 
disponen las células 
de Kuppfer y los he-
patocitos.
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1.8. Páncreas

C 

conducto 
pancreático, 

conducto 
de Santorini, 

exocrino, 

endocrino, 

Fig. 9.13. Estructura del páncreas y la vesícula biliar.

Web

www.juntadeandalucia.es/
averroes/~29701428/salud/
introd.htm

1.9. Peritoneo

Parietal: 

Visceral: 

Conducto 
de Santorini

Conducto principal 
del páncreas

Cuerpo  
del páncreas

Cola del 
páncreas

Conducto
de Wirsung

Conducto 
colédoco

Ampolla 
de Vater

Vena porta

Cabeza  
del páncreas

Duodeno

a)

b)

c)

Solución:

a)

b)

c)

Caso Práctico 1

  4. 

  5. 

  6. 

  7. 

  8. 

Actividades

Vesícula 
biliar

  www.FreeLibros.me
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2. Fisiología
digestión

 deglución; digestión gástrica; absorción intestinal excreción.

2.1. Ingestión, masticación, insalivación y deglución

(in-
gestión). masticación, 

(in-
salivación) 

Fase I
(voluntaria)

Fases II y III 
(involuntarias)

Tabla 9.1. Etapas de la deglución.

2.2. Digestión gástrica

Almacenamiento

Mezcla

quimo 

Vaciamiento

Tabla 9.2. Proceso de la digestión y función gástrica.

¿Sabías que…?

saliva

Fig. 9.14. Proceso de la digestión de los alimentos.

M
as

tic
ac

ió
n

In
sa

liv
ac

ió
n

Boca

Glándulas 
salivares

Hígado

Vesícula biliar

Bilis

Jugo 
pancreático

Vellosidades 
intestinales

Intestino delgado

Intestino grueso

Páncreas

Glándulas 
gástricas

Jugo 
gástricoEstómago

Bolo alimenticio

Faringe

A
bs

or
ci

ón
D

ig
es

tió
n

gá
st

ric
a

E
xc

re
ci

ón
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Movimiento 
de mezcla y 
amasamiento

Movimiento de 
retropropulsión/propulsión

Movimiento haustral 
(h) y multihaustral (m)

Movimiento de masa

h

m

Movimiento 
de propulsión

2.3. Absorción intestinal

 
secretina pancreocinina, 

A. Intestino delgado

movimientos 
mezcladores y peristálticos,

vellosidades.

Vocabulario

Jugo pancreático:
amilasa

lipasa 

proteasa 

Jugo intestinal:

Jugo biliar:

reabsorben el 85-90 %

B. Intestino grueso

movimientos del colon

a

b

Fig. 9.15. Movilidad:  del intestino delgado;  del intestino 
grueso.
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2.4. Excreción

expulsión de los residuos

relajación de los esfínteres anales

a)  

b)

c)  

Solución:

a) 

b)

c)

Caso Práctico 2

  9. 

10. 

11. 

Actividades

Web

www.supersaber.com/digestivo.
htm

Fase II (faríngea) Fase III (esofágica)Fase I (oral)
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3. Patología más frecuente
3.1. Cavidad bucal 

A. Estomatitis

3.2. Faringe

A. Faringitis

B. Amigdalitis

3.3. Esófago

A. Síndrome esofágico

Disfagia:

Odinofagia:

Regurgitación:

Sialorrea:

Pirosis:

Aerofagia:

Esofagorragia:

B. Megaesófago o achalasia

dilatación pared del esófago, 

Importante

estomatitis

Gingivitis:

Glositis:

12. 

13. 

Actividades
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C. Divertículos

dilataciones pared esófago 

D. Varices esofágicas

dilataciones venas esófago 

E. Esofagitis

inflamación pared 
esofágica.Fig. 9.16. Paciente con una sonda esófago-gástrica 

por varices esofágicas.

Balón 
esofágico

Vía de aspiración 
gástrica

Vía 
 balón
 gástrico

Balón 
gástrico

Balón
esofágico

Fig. 9.17. La úlcera gástrica afecta 
a la mucosa que recubre el estómago. 

3.4. Estómago

A. Gastritis

Aguda: 

Crónica: 

B. Úlcera péptica

mucosa gástrica duodenal, 

Úlcera gástrica: 

Úlcera duodenal: 
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C. Carcinoma gástrico

carácter maligno

3.5. Intestino

A. Malabsorción

afecciones absorción 
defectuosa 

B. Apendicitis

inflamación aguda apéndice

(signo de McBurney). 

C. Colitis ulcerosa

enfermedad inflamatoria colon recto 

D. Colon irritable 

trastorno funcional 

Fig. 9.18. Resección de un carcinoma 
de estómago con endoscopia.

c

b

Tumor

a

14. 

15. 

16. 

17. 

Actividades

¿Sabías que…?

enfermedad celíaca
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E. Diverticulosis

herniaciones mucosa intestinal 

F. Carcinoma intestinal

intestino grueso

3.6. Hígado y vías biliares

A. Hepatitis

virus específicos,
hígado, 

Hepatitis  
de tipo A

Hepatitis  
de tipo B

Hepatitis  
de tipo C

Fig. 9.19. Carcinoma intestinal  
en el colon.

Web

www.nlm.nih.gov/medlineplus/
spanish/ency/article/001154.
htm#Síntomas

Tabla 9.3. Tipos de hepatitis.

B. Cirrosis hepática

 hígado aparición de necrosis 
parénquima. 

C. Colecistitis

inflamación de la vesícula biliar
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D. Litiasis biliar

(colelitiasis) (cole-
docolitiasis), 

3.7. Páncreas y peritoneo

A. Pancreatitis aguda 

 inflamación páncreas 

B. Pancreatitis crónica 
Inflamación páncreas alteración estructura.

C. Peritonitis aguda
inflamación peritoneo 

Fig. 9.20. Abdomen con peritonitis, 
en el que se observan zonas con 
presencia de pus, como consecuencia 
del proceso infeccioso.

a)
b)
c)
d)

Solución: 

a)

b)
c)  

d)

Caso Práctico 3
18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

Actividades
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4. Procedimientos de intubación  
o sondaje digestivo

comunicación
 exterior,

4.1. Características generales de las sondas

sondas 

una más luces. distal es 
el que queda dentro del aparato digestivo proximal 

es el que queda en el exterior

4.2. Tipos de sondas

elección

A. Sondas nasogástricas

Sonda  
de Levin

Sonda  
de Salem

Sonda de 
Sengstaken-
Blakemore

Finalidad

objetivos generales

Tabla 9.4. Tipos de sondas nasogástricas.
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B. Sondas nasoentéricas

nariz 

Sonda de 
Miller-Abbott

Sonda 
Nutrisoft

Fig. 9.21. Diferentes tipos de sondas 
rectales.

C. Sondas rectales 

administración de enemas evacuación de gases 
y de heces.

4.3. Procedimiento de sondaje nasogástrico

Alimentación: 

Administrar medicación.

Aspiración gástrica: 

Irrigación y lavado de estómago: 

Tabla 9.5. Tipos de sondas nasoentéricas.
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Procedimiento 1. Sondaje nasogástrico

Recursos materiales
Guantes, sonda digestiva del calibre adecuado (nasogástrica o 
nasoentérica)

lubricante hidro-
soluble, vaso de agua, jeringa de 50 a 100 ml, batea, bolsa 
colectora terminal o sistema de aspiración, esparadrapo hipoa-
lérgico, fonendoscopio, depresor lingual tapón de sellado.

Protocolo de actuación

1.

2.

3.
4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

 11.

 12.

 13.

 14.

Fig. 9.22. Sondaje nasogástrico:  medida del trayecto de sonda 
que se debe introducir (NOX); comprobación de la colocación 
y  fi jación. 

c

b

a

Claves y consejos

puede introducirse la sonda a través de la boca,
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4.4. Procedimiento de sondaje nasoentérico 

4.5. Procedimiento de sondaje rectal 

(Continúa)

Importante

procedimiento de coloca-
ción de una sonda nasoentérica,

Procedimiento 2. Extracción de la sonda nasogástrica

Recursos materiales
Guantes, jeringa, batea, toalla, suero fisiológico, pinza de plás-
tico tapón de sonda.

Protocolo de actuación
1.
2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Procedimiento 3. Sondaje rectal

Recursos materiales
Guantes, cuña, toallas, papel higiénico, sonda rectal, lubricante 
hidrosoluble, cinta adhesiva hipoalérgica, hule o protector, bolsa 
colectora o enema.

Protocolo de actuación

1.

2.

3.

4.

5.

6.
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Procedimiento 3 (Continuación)

7.

4.6. Sondajes de implantación quirúrgica

procedimiento quirúrgico

5. Procedimientos de administración de enemas
 enema

b
a

Fig. 9.23. Sondaje rectal: posición del paciente, en decúbito 
lateral izquierdo o Sims, para la inserción de la sonda; 

colocación de la sonda.

Importante

indicaciones 

obstrucciones, tumores 
afecciones, intervenciones 
quirúrgicas.

Fig. 9.24. Enema evacuador de limpieza

Enemas evacuadores o de limpieza: 

Enemas de retención: 
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Procedimiento 4. Enemas de limpieza

Recursos materiales
Sonda rectal; solución de limpieza: agua templada y jabón 
neutro (aproximadamente, 5 ml de jabón neutro por 1 000 ml 
de agua) o solución salina (dos cucharadas de sal común en 
1  000  ml de agua: el volumen total varía desde 500 hasta 
1 500 ml); sistema irrigador (recipiente y tubo con llave y cánula); 
guantes; cuña; hule o protector; gasas y papel higiénico; material 
de aseo; pie de goteo o soporte del irrigador; lubricante hidroso-
luble; termómetro de agua.

Protocolo de actuación

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

 10.

 11.

5.1. Enemas de limpieza

evacuadores, Web

www.fisterra.com/material/
tecnicas/enema/enema1.asp

Fig. 9.25. Paciente al que se le ha aplicado un enema de limpieza con irrigador.

Colon descendente Sonda rectal

Colon ascendente

Irrigador

40
 c

m

Colon transverso
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A. Enemas comerciales

10 minutos, 

5.2. Enemas de retención

30 minutos 

A. Tipos de enemas

6. Cuidados del paciente ostomizado

ostomía 

Enema de retención 
de aceite

Enema de medicación

Enema opaco
 (de contraste)

Colostomía ascendente

Colostomía transversa

Colostomía descendente 
o sigmoidea

Ileostomía

Fig. 9.26.  Preparación;
administración de un enema 

comercial.

b

a

Importante

Complicaciones postoperatorias 
precoces de los estomas: 

Complicaciones tardías:

Tabla 9.6. Tipos de enemas.

Tabla 9.7. Tipos de ostomías.
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Procedimiento 5. Cambio de apósito y bolsa de ostomía

Recursos materiales

Guantes, material para el aseo (agua tibia, jabón, toallas, palan-
gana, solución antiséptica), material de curas, bolsa de ostomía, 
cinturón de sujeción de la bolsa,  bolsa de ropa sucia.

Protocolo de actuación

1.

2.

3.

4. estoma 

5.

6.

7.

8. 

9.

 10.

 

6.1. Cambio del apósito y de la bolsa de ostomía 

procedimientos de higiene

Fig. 9.27. Bolsa de ostomía.

Finalidad

cuidados del estoma

Importante

 fijar con meticulo-
sidad la bolsa de ostomía
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6.2. Irrigación por colostomía

a)

b)

c)

d)

Solución: 

a)

b)

c)

d)

Caso Práctico 4

23. 

24. 

25. 

Actividades

Fig. 9.28.  Elementos necesarios  
para el sistema de irrigación de  
la colostomía;  diferentes bolsas  
de colostomía.

Cono

Tubo de irrigación
Película protectora

Minibolsa

Bolsa de recogida Bolsa de irrigación

b

a
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Síntesis

Aparato  
digestivo

Deglución

Digestión gástrica

Absorción

Absorción final

Excreción

  www.FreeLibros.me



9

182

Comprueba tu aprendizaje

Identificar y describir cada uno de los órganos que compo-
nen el aparato digestivo. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Explicar las funciones de los órganos implicados en el pro-
ceso fisiológico de la digestión de los alimentos.

7. 

8. 

9. 

10. 

Describir las enfermedades más frecuentes que afectan a 
los distintos órganos del aparato digestivo.

11. 

12. 

13. 

14. 

Enumerar los diferentes tipos de sondaje y las característi-
cas específicas de cada uno de ellos.

15. 

16. 

17. 

18. 

Identificar y seleccionar el material necesario para realizar 
la técnica de administración de un enema de limpieza.

19. 

20. 

21. 

Colaborar en el cuidado del paciente ostomizado. 

22. 

23. 

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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  10Unidad 
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1. Alimentación y nutrición

alimentación 

Grupo
de alimentos

Nutrientes 
más signifi cativos Tipo de alimentos

I. Energéticos

II. Energéticos

III. Plásticos

IV. Plásticos

V. Reguladores

VI. Reguladores

Tabla 10.1. Clasifi cación de los alimentos según el tipo de nutrientes.

Vocabulario

Nutriente:

I

II

III

IV

VVI

H2O

Fig. 10.1. La nueva rueda de los alimentos.

«involuntarios e in-
conscientes»,  

bien nutrida

1.1. Alimentos y nutrientes
alimentos 

nutrientes. 

 «nueva rueda 
de los alimentos»

nutrición 
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Fig. 10.2. Las verduras aportan muchos 
nutrientes y pocas calorías. Su consumo 
es fundamental en una dieta sana.

Energéticos

Plásticos

Reguladores

Tabla 10.2. Clasificación de los alimentos según su función.

2. Equilibrio y metabolismo energético

continuo aporte de energía,

energía química

2.1. Valor energético de los alimentos (nutrientes)

 (kcal) (cal).

caloría 

2.2. Metabolismo basal

calorimetría, 2

1 kilocaloría = 1 000 calorías = 103 calorías

1 kilocaloría = 4,18 kilojulios

1 kilojulio = 0,239 kilocalorías  240 calorías

mínima cantidad de energía

¿Sabías que…?

Atwater:

Web

www.nutricion.org
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 factores  fisio-
lógicos patológicos:

2.3. Balance energético

ingreso es menor que el gasto,

ingreso es mayor que el gasto,

 ingreso  gasto de 
energía

a)

b)

Solución:
a)

b)

Caso Práctico 1

Importante

alimentación de la mujer

REQUERIMIENTO DE ENERGÍA

(MUJER)

Recién nacido

440 kcal

1 850 kcal

2 100 kcal

2 500 kcal

3 000 kcal

2 800 kcal

758 kcal/día

154 kcal/día

210

2301 270 kcal/día

144

2300

133

1391
41,5

kcal/m2 hora

123 kcal/día

29 kcal/día

288 kcal/día

8 años

Juegos
y actividades cotidianas:

gran proporción 
de los requerimientos 

basales se dedican
a la información

de nuevos tejidos.

Trabajo liviano: 
los requerimientos 

del crecimiento 
disminuyen con la 

madurez.

Embarazo:
los 

requerimientos 
basales incluyen 

ahora los del 
feto y los de la 

madre.    

Lactación:
los 

requerimientos 
incluyen ahora la 

secreción
de leche.

14 años 26 años

1 000

2 000

3 000

99

993
47

kcal/m2 hora
kcal/m2 hora

36

2100
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3. Alimentación equilibrada y requerimientos 
nutricionales

alimentación equilibrada

gasto energético total (GET), gasto energé-
tico basal (GB), gasto energético según la actividad física (GAF)  acción dinámica de los 
alimentos (ADE).

requerimientos energéticos medios diarios

dietética 

GET = GB + GAF + ADE

Vocabulario

Ración:

Fig. 10.3. El rombo de la alimentación. 

  1. 

  2. 

  3. 

Actividades

ACEITES Y GRASAS
Con moderación

LECHE Y PRODUCTOS
LÁCTEOS 2-3 raciones/día

FRUTA
2-4 raciones/día

GOLOSINAS Y AZÚCAR
Con moderación

CARNES, PESCADOS,
HUEVOS 2-3 raciones/día

VERDURAS Y
HORTALIZAS
3-5 raciones/día

CEREALES, 
DERIVADOS
Y LEGUMBRES
6-10 raciones/día

(CDR o RDA)

rombo de la alimentación, 
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Leche y productos 
lácteos

Carnes, pescados  
y huevos

Cereales, derivados  
y legumbres

Fruta

Verduras 
y hortalizas

Grasas y aceites

Golosinas, azúcar 

Tabla 10.3. Tabla con las cantidades medias de alimentos para un adulto sano.

Importante

dieta mediterránea

Solución:

Caso Práctico 2

  4. 

  5. 

  6. 

  7. 

Actividades

Web

http://ideasana.fundacioneroski.
es/web/es/13/escuela4_dietas.
pdf
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4. Nutrientes del organismo humano

macronutrientes
micronutrientes agua,

4.1. Glúcidos o hidratos de carbono (carbohidratos)

proporcionan energía 

A. Clasificación según su estructura química

Monosacáridos Pentosas: 

Hexosas: 

Disacáridos Sacarosa: 
Maltosa: 
Lactosa: 

Polisacáridos
Almidón vegetal: 
Glucógeno 

Celulosa: 

Tabla 10.4. Clasificación de los hidratos de carbono según su estructura química.

Finalidad

funcione hi- 
dratos de carbono

Finalidad

funciones lípidos 

4.2. Lípidos o grasas

Fig. 10.4. El pan y los cereales  
son ejemplos de alimentos ricos  
en hidratos de carbono.
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A. Clasificación 

Derivados de 
ácidos grasos

Lípidos simples: 

Lípidos complejos: 

Sustancias  
lipoideas

Isoprenoides: 

Esteroides: colesterol,

¿Sabías que…?

ácidos grasos
  Saturados

  Insaturados

 Poliinsaturados

Finalidad

funciones proteínas

esqueleto de las cé-
lulas.

características 
hereditarias

anticuerpos. 

enzimas 
monas.

 hemoglobina
 lipoproteínas

Energética,

fibras musculares.

4.3. Proteínas

carbono, hidrógeno, oxígeno, nitrógeno 

veinte aminoácidos

Esenciales: 

No esenciales: 

A. Clasificación según su estructura química

Simples u 
holoproteínas

Albúminas: 

Globulares: 
Fibrilares o fibrosas: 
Escleroproteínas: 
Fibrinógeno 

Complejas o 
heteroproteínas

Lipoproteínas: 

Nucleoproteínas: 
Fosfoproteínas y glucoproteínas. 

Tabla 10.5. Clasificación de los lípidos.

Tabla 10.6. Clasificación de las proteínas según su estructura química.
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4.4. Vitaminas

 no energéticos
 alimentos.

A. Clasificación según el tipo de solubilidad

Vitaminas liposolubles (solubles en grasas e insolubles en agua) 

Vitaminas Fuente alimentaria Función

Tabla 10.7. Características generales de las vitaminas liposolubles.

Tabla 10.8. Características generales de las vitaminas hidrosolubles.

Vitaminas hidrosolubles (solubles en agua e insolubles en grasas)

Vitaminas Fuente alimentaria Función

Finalidad

funciones  vitaminas 

enzimas

convertir alimen-
tos en energía.
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4.5. Minerales u oligoelementos

Minerales Fuente alimenticia Función

Tabla 10.9. Fuente alimenticia y función de los minerales.

  8. 

  9. 

10. 

11. 

12. 

Actividades

Finalidad

 agua

4.6. Agua

C
er

ea
le

s 
co

m
pl

et
os

   
   

  C
er

ea
le

s c
ompletos

Legumbres        Carnes     Pescados y m
ariscos   C

arnes, pescados y huevos                                                                          
     P

escados y
   

   
   

 C
ar

ne
s 

   
   

   
 H

íg
ad

o 
y 

riñ
on

es
   

   
   

   
   

   
 F

ru

tos
 se

co
s                                                                                                                                                 

    m
arisco

s  
   

   
 H

ue
vo

s 
   

   
 C

ar
ne

s 
y 

pe
sc

ad
o 

   
   

   
   

   
   

   
    

    
    

     
       

                         

  V
eg

et
al

es
    

Frutas   Vegetales

  fr
on

do
so

s (
plátano)  fro

ndosos

                         Leche y                                  Leche y         
     

 Lech
e

derivados                        derivados

  Sal                 C
acao                  

    

   
   

   
   

   
   

  C
af

é 
y té

H
em

o

N
o 

H
em

o

Mn

Zn

I

Mg

PSe

Fe

Ca

Fig. 10.5. Fuentes alimentarias de los minerales.
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liberación de energía

Ingestión

Digestión

Azúcares

Absorción

Hígado

Metabolismo

Utilización

Excreción 
en el aire 
respirado

Energía para 
la contracción

Almidón
y azúcares

alimentarios

Glucosa

Glucógeno

Ácido pirúvico
y ácido láctico

Adrenalina

Ácido 
láctico

Insulina

CO2+H20

CO2+H20

Glucosa Glucosa

Glucógeno

Aminoácidos

Proteína

Grasa

Transporte Otros tejidos

CO2+H20

CO2+H20 Energía

Oxidación

Ad
re

na
lin

a

In
su

lin
a

Depósito de grasa

Glucosa

Glucosa

Almacenamiento

Músculo

5. Metabolismo

monómeros, 

catabolismo,
anabolismo, 

Catabolismo Anabolismo

2 2

metabolismo

Tabla 10.10. Fases del proceso metabólico.

5.1. Metabolismo de los hidratos de carbono

monosa-
cáridos

glucosa, 

A. Catabolismo o glucólisis

anaerobiosis,

glucosa ⇒ glucosa-6-fosfato (con liberación de energía) ⇒ glu-
cosa-1-fosfato ⇒ gliceraldehído ⇒ ácido pirúvico

2 ácido pirúvico ⇒ 2 coenzima A ⇒ 2 acetilcoenzima A,
2 2

ciclo de Krebs. 

Glucosa-6-fosfato

Gliceraldehído

Acetilcoenzima A Energía
(ATP)

CO2 + 4H2

Ciclo
de

Krebs
H2

H2O

ATP

CO2

Glucosa

Ácido
pirúvico

Fig. 10.6. Metabolismo de los hidratos de carbono.

Fig. 10.7. Catabolismo de los hidratos de carbono.

  www.FreeLibros.me



10

194

CO2+H20
+ energía proteína

CO2+H20 energía

CO2+H20

O2

Oxidación
por el ciclo del 
ácido cítrico

Ingestión

Digestión

Riñón

Absorción Hígado

Metabolismo

Excreción 
en el aire 
respirado

Excreción 
en la orina

Utilización
tisular

Grasa
alimentaria

Ácidos grasos
monoglicéridos 
y diglicéridos

Ácidos grasos 
glicerina

Grasa

GrasaGlucosa

Grasa Glicerina

Ácidos grasos Glucógeno
Insulina
Tiamina

Insulina

Ti
am

in
a

po
r l

os
 v

as
os

 

lin
fá

tic
os

por los vasos 

linfáticos

Cuerpos
cetónicos

Cuerpos
cetónicos

O2 Cuerpos
cetónicos

Grasa de depósito 
(sobre todo subcutánea 

y retroperitoneal) Circulación
sanguínea

Acetilcoenzima A

Grasa convertida 
a la forma humana 

característica

Cuerpos
cetónicos

Transporte

Almacenamiento

B. Almacenamiento

Tabla 10.11. Almacenamiento de los hidratos de carbono en el organismo.

Fig. 10.9. Catabolismo de los lípidos.

Fig. 10.8. Metabolismo de los lípidos.

Importante

glucógeno

Almacenamiento 
en hígado y 

músculos

Glucogénesis:

Glucosa ⇒ glucosa-6-fosfato ⇒ glucosa-1-fosfato ⇒ glu-
cógeno:

Glucogenólisis:

Almacenamiento 
como triglicéridos

⇒ ⇒

C. Anabolismo o gluconeogénesis

5.2. Metabolismo de los lípidos

A. Catabolismo o lipólisis

El glicerol: 

vía glucolítica ⇒ ácido pirúvico ⇒ acetilcoenzima A ⇒ ciclo de 
Krebs,
Los ácidos grasos: 

 coenzima A ⇒ ace-
tilcoenzima A,

Ácido acético ⇒ ácido b-hidroxibutírico

Ácidos grasos Glicerol

Ciclo
de

Krebs

Cuerpos cetónicos

ATP

Glucosa

Ácido pirúvico

(Glucólisis)

( -oxidación)

Hígado

(Cetogénesis)

Acetilo + coenzima Fosfogliceraldehído

Grasas

Acetilcoenzima A
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B. Anabolismo o lipogénesis

ácidos grasos glicerol.

Fig. 10.10. Metabolismo de las proteínas.

Fig. 10.11. Catabolismo de las proteínas.

Cetoácido

Glucógeno

Glucosa
Hígado

NH3 + luz

Acetilcoenzima AÁcidos grasos

Cuerpos
cetónicos

Urea

Aminoácidos

Ciclo
de Krebs

 
triglicéridos,

exceso de proteínas,

proteínas ⇒ aminoácidos ⇒ gliceraldehído ⇒ glicerol ⇒ grasas.

aminoácidos ⇒ acetilcoenzima ⇒ A ácido cetoacético ⇒ ácidos gra-
sos.

5.3. Metabolismo de las proteínas

pocas proteínas
depósitos de hidratos de 

carbono lípidos.

A. Catabolismo

Glucosa ⇒ acetilcoenzima A ⇒
⇒ ácidos grasos ⇒ triglicéridos

aminoácidos metabolizan energía.

amoniaco CO2 ⇒ urea

cetoácidos

B. Anabolismo

 síntesis de proteínas

Ingestión

Digestión

Riñón

Absorción Hígado

Metabolismo

Excreción 
en la orina

Excreción por 
las heces

Utilización
por los tejidos

Proteína
alimentaria

Peptonas
y péptidos

Tripsina
Aminoácidos

Aminoácidos

Desaminación
por bacterias

Grasa

Glucosa
glucógeno

Circulación
sanguínea

CO2+H20
energía

Amoniaco
y urea

Cetoácidos

Amoniaco

Urea

Amoniaco

Aminoácidos
Aminoácidos

Aminoácidos

Proteína

Proteínas
plasmáticas

Intestino 
grueso

Intestino 
delgado

 Cuerpos 
cetónicos

Derivados de 
la proteína 

alimentaria y 
tisular

Transporte

In
te

st
in

o
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5.4. Control del metabolismo

Hormonas Efectos sobre el metabolismo

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

Actividades

Fig. 10.12. Metabolismo de los principios inmediatos.

Proteínas Glucógeno

Glucogénesis Glucólisis

Energía ATP

Glucosa

Glucosa-6-fosfato

Glúcidos Lípidos

Lipólisis

Li
po

gé
ne

si
s

Lipólisis

Ácido acetoacético

Ciclos cetónicos

Cetogénesis

Acetil-CoA

Energía ATP

H2O CO2

Ácido pirúvico

Fosfogliceraldehído

Glicólisis

Grasas

Glicerol Ácidos grasos

Proteólisis

Aminoácidos

Cetoácido

NH3

* Monómeros

* Metabolitos 
 intermediarios

* Productos 
 finales

Ciclo 
de la 
urea

Ciclo 
de 

Krebs

Urea

Síntesis proteica

esquema-resumen

Tabla 10.12. Hormonas y sus efectos sobre el metabolismo.
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6. Patología más frecuente
6.1. Alteraciones del metabolismo

A. Hidratos de carbono

Diabetes mellitus: 

Hipoglucemia: 

B. Lípidos

lipoproteínas.

Hiperlipoproteinemias
concen-

traciones lípidos

Primarias

Tipo I hipertrigliceridemia:

Tipo II hipercolesterolemia:

Tipo III hiperlipidemia:

Tipo IV hipertrigliceridemia

Secundarias

Fig. 10.13. Imagen de un 
lesión de la piel de los párpados  
por acumulación de colesterol.

Web

www.areasaludplasencia.
es/3/35/pdf/86/A710.pdf

Hipolipoproteinemias

C. Proteínas

Hiperproteinemias: 

Hipoproteinemias: 

Tabla 10.13. Tipos de hiperlipoproteinemias.

Vocabulario

Xantoma:
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6.2. Enfermedades de la nutrición

A. Obesidad

 balance energético alterado, 

trastornos que afectan al sistema cardiovascular

B. Anorexia nerviosa

pérdida extrema de peso corporal,

C. Bulimia

ansiedad

D. Ortorexia

solo determinado tipo de alimentos

obesidad

anorexia

bulimia

ortorexia

Fig. 10.14. Imagen característica  
de una persona con anorexia.  
Presenta una pérdida de peso extrema, 
que da lugar a un cambio radical  
del aspecto físico.

Web

www.salud.itam.mx/Obesidad.
ppt 

www.educar.org/articulos/
bulimiayanorexia.asp
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E. Vigorexia

F. Déficit de minerales

Mineral afectado Enfermedades y síntomas que producen

vigorexia 

Tabla 10.14. Patología y síntomas más frecuentes con relación al déficit de minerales.

Tabla 10.15. Patología y síntomas más frecuentes con relación al déficit de vitaminas.

G. Déficit de vitaminas

Vitamina afectada Enfermedades y síntomas que producen

1

2

12

Fig. 10.15. Las personas que padecen 
vigorexia realizan ejercicio de forma 
obsesiva para mejorar su condición 
física.
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7. Alimentación y dietoterapia

valoración del estado nutricional 

–
–

mejorar 
el estado nutricional

7.1. Servicio de dietética

servicio de dietética 

dieta 

dietoterapia 

Finalidad

valoración y planifi-
cación de la dieta, 

Fig. 10.16. Medida del pliegue tricipital 
con un plicómetro. Se utiliza para 
medir la grasa corporal.
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planilla de 

dietas, 

servicio de cocina 

servicio de farmacia.

planilla de dietas 

7.2. Dietas terapéuticas

cantidades  tipos concretos de alimentos.
 proceso patológico,

A. Tipos de dietas terapéuticas

Fig. 10.17. Planilla de dietas de un hospital.

¿Sabías que…?

evolucionado de la dieta medi-
terránea tradicional hacia patro-
nes alimenticios propios de otras 
sociedades occidentales,

dieta 
saludable

Cama n.º

V.º B.º:
Sección Dietética

(sello)

La Supervisora,

SALIDAS

Altas. . . . . . . . . . . ..... .....

A otras plantas   ..... .....

     QUEDAN. . .   ..... .....

N - normal

Cama

Núm. N
A
B00
C
A
B02
C
A
B04
C
A
B06
C
A
B08
C
A
B10
C
A
B12
C
A
B14
C
A
B16
C
A
B18
C
A
B20
C
A
B22
C
A
B24
C
A
B26
C
A
B28
C
A
B30
C
A
B32

34
36

Total

C

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 Observaciones

D E TA L L E S

D I E TA  N Ú M E R O

ACLARACIONES O DIETAS ESPECIALES

INGRESOS

Existencia anter.  ..... .....

Nuevos ingresos ..... .....

De otras plantas  ..... .....

         TOTAL. . .    ..... .....

MOVIMIENTO ENFERMOS

P L A N I L L A  D E  D I E T A S

Planta ............ día ......... de ............................. de  20.......

Servicio ...........................................................................

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD

COMPLEJO HOSPITALARIO

ATENCIÓN ESPECIALIZADA

Según su consistencia: 

 – Dieta líquida: 

 – Dieta semiblanda o de transición: 

 – Dieta blanda: 

 – Dieta ligera: 

Según su contenido calórico: 

 – Dieta hipocalórica: 
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 – Dieta hipercalórica: 

Según los tipos y cantidades de nutrientes: 

 – Dieta hipoproteica: 

 – Dieta hiperproteica: 

 – Dieta hipoglucémica: 

 – Dieta hiposódica: 

 – Dieta pobre en colesterol: 

 – Dieta astringente: 

 – Dieta laxante: 

Dietas especiales: 

Dietas con objetivo quirúrgico o exploratorio: 

dieta absoluta (NPB).

Importante

 dieta normal,

Vocabulario

Cetosis: 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

1

Actividades
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Procedimiento 1. Alimentación del paciente que puede comer solo

Recursos materiales

Planilla de dietas; carro de comidas; bandejas con las comidas y 
con su código de color o numérico; cubiertos, vaso, agua, servi-
lleta y mesa de comidas.

Protocolo de actuación

1. 

2.

3.

4.

5.

6.

7. 

8.

9.
 10.

8. Cuidados del paciente en su alimentación  
y nutrición

servicio de cocina farmacia o 
dietética  

8.1. Alimentación del paciente por boca

carros
isotérmicos, 

office cocina, 

bandeja cerrada,

Fig. 10.18. Bandeja isotérmica hospitalaria.

Claves y consejos

evaluación de las nece-
sidades nutricionales del pacien-
te, 

auxiliar de enfermería
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Procedimiento 2. Alimentación del paciente que no come solo

Recursos materiales
Impreso o planilla de dietas, carro térmico, bandeja individual 
con la alimentación adecuada para el paciente, cubiertos, vaso, 
servilleta, mantel desechable y agua o zumo.
Protocolo de actuación
1.

2.

3.

4.

5.
 6.

7.

8.

9.

 10. 
 11.

8.2. Alimentación enteral

pacientes que no pueden tomar alimentos por la 
boca,

aporte alimenticio

Fig. 10.19. Auxiliar de enfermería dando de comer a un paciente 
encamado.

Fig. 10.20. En la imagen vemos una bolsa con un preparado de 
nutrición enteral. Este tipo de nutrición se realiza para mantener el 
equilibrio nutricional hasta que el paciente recupera la capacidad 
de alimentarse por vía oral.
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A. Vías de administración y preparación y administración  

de los nutrientes

sonda nasogástrica, sonda 
nasoentérica, sondajes de implantación quirúrgica

ventajas:

equipo de enfermería

B. Métodos de administración

Jeringa de 
alimentación

administración intermitente 

Sistema de goteo

tomas .

administración intermitente.

 

Con bomba de 
infusión enteral  
o nutribomba 

administración continuo.

Fig. 10.21. Algoritmo sobre el acceso en la nutrición 
enteral, en función de la duración prevista.

Duración prevista de la nutrición enteral

Sonda de 
yeyunostomía

Sonda de 
gastrotomía

Sonda 
nasoyeyunal

Sonda 
nasogástrica

Riesgo de 
broncoaspiración

Riesgo de 
broncoaspiración

Sonda nasoenteralSonda de enterostomía

SÍ NO

SÍ SÍNO NO

Más de 6-8 semanas

Tabla 10.16. Métodos de administración de nutrientes en alimentación enteral.
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Procedimiento 3. Alimentación por sonda nasogástrica

Recursos materiales

Dieta enteral, vaso con agua, jeringa de alimentación, batea, 
servilleta, guantes.

Protocolo de actuación

1.

2.

3.

 4.

5.

6.

7.

8.

9.

C. Complicaciones

D. Alimentación por sonda nasogástrica

Fig. 10.22. Nutrición a través de una sonda nasogástrica.

Web

www.enferurg.com/
protocoloschus/402.pdf
www.chospab.es/enfermeria/
protocolos/originales/nutricion_
enteral.doc
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E. Alimentación con sonda nasoentérica

auxiliar de enfermería colabora en todo el proceso,

8.3. Alimentación parenteral

enfermedad de Crohn, 

objetivos 

A. Vías de administración

nutrición parenteral 

Vía periférica (NPP o 
nutrición parenteral 

periférica)

Vía central directa 
(NCP o nutrición 

parenteral central)

Vía central a través 
de una vía periférica 

(NCP)

alimentación parenteral,

Fig. 10.23. Catéter de Hickman/
Broviac de doble luz empleado para 
alimentación endovenosa permanente.

Vena subclavia
derecha

Catéter 
de Broviac

(líquidos)
Catéter de 
Hickman
(medicamentos)

Manguito
de dacrón

Aurícula
derecha

Túnel
subcutáneo

Salida

Clavícula

Importante

enfermedad de Crohn

Tabla 10.17. Vías de administración en alimentación parenteral.
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B. Preparación y administración de los nutrientes

servicio de farmacia 

bolsa de nutrición

C. Métodos de administración
bomba de infusión volumétrica, 

 

D. Complicaciones

unidades nutrientes parenterales (UNP)¿Sabías que…?

servicio de farmacia

23. 

24. 

25. 

Actividades

Solución:

Caso Práctico 3

Claves y consejos

ade-
más de la atención general que 
requiera el paciente,
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Síntesis

Alimentos

Nutrientes

Dietas
terapéuticas

Administración
de alimentos

I

II

III

IV

VVI

H2O
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Comprueba tu aprendizaje

Definir y diferenciar los conceptos de alimentación, nutri-
ción y nutrientes.

1. 

2. 

3. 

Describir los conceptos de equilibrio y metabolismo ener-
gético.

4. 

5. 

6. 

Explicar las características de la alimentación equilibrada 
y requerimientos nutricionales.

7. 

8. 

9. 

Especificar las principales características de los nutrientes 
del organismo.

10. 

11. 

12. 

13. 

Describir los procesos del catabolismo y del anabolismo de 
los principios inmediatos.

14. 

15. 

16. 

17. 

Identificar la patología más frecuente que afecta al meta-
bolismo y a la nutrición.

18. 

19. 

20. 

Explicar los diferentes tipos de dietas terapéuticas y sus 
indicaciones.

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

Describir los cuidados que hay que tener en cuenta en los 
procedimientos de alimentación oral, enteral y parenteral.

29. 

30. 

31. 

32. 

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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Y estudiaremos:

  11Unidad 

  www.FreeLibros.me



11

212

1. Anatomía del aparato excretor

1.1. Riñones

A. Estructura macroscópica

Fig. 11.1. Disposición de los órganos 
del aparato urinario. 

Vena cava 
inferior

Glándula 
suprarrenal
derecha

Glándula suprarrenal
izquierda

Vena 
suprarrenal
izquierda

Vena ilíaca
izquierda

Arteria ilíaca
común 
izquierda

Arteria renal

Vena renal

Riñón derecho Uréter 
izquierdo

Riñón 
izquierdo

Vena renal

Arteria renal

Aorta
abdominal

Vejiga

Uréter 
derecho

Fig. 11.2. Corte frontal del riñón. 

Cálices menores

B. Estructura microscópica

nefrona

Fig. 11.3. Componentes de la nefrona.

Arteriola 
eferente

Arteriola
aferente

Cápsula 
de 
Bowman

Cápsula de Bowman

Capilares 
del 

glomérulo

Glomérulo

Capilar
peritubular

Capilar 
peritubular

Túbulos renales:
Túbulo contorneado proximal: es la pri-
mera parte del sistema tubular. Parte del 
corpúsculo renal, tiene una trayectoria es-
piral y en su interior contiene millones de 
microvellosidades.
Asa de Henle: parte del túbulo proximal, 
tiene forma de «U» y consta de:

  –   Rama descendente: porción delgada 
que llega hasta la médula renal.

  –    Rama ascendente: de calibre más grue-
so, que se continúa con el túbulo distal.

Túbulo contorneado distal: tiene un as-
pecto similar al túbulo contorneado proxi-
mal, está situado próximo al glomérulo y 
termina en el túbulo colector.
Túbulo colector: es un túbulo recto, don-
de confluyen los túbulos distales de varias 
nefronas.

Corpúsculo renal 
o de Malpighi.
Compuesto por:

Glomérulo renal: formado 
por una redecilla de capi-
lares que reciben sangre a 
través de una arteriola afe-
rente, y la eliminan por una 
arteriola eferente.
Cápsula de Bowman: for-
mada por una doble capa 
de tejido epitelial plano, que 
deja en su interior un espa-
cio libre (espacio capsular) 
para recoger la orina filtra-
da en el glomérulo.

Importante

 cápsula de Bowman,

asa de Henle Unión ureteropélvica

Pirámides de Malpighi

Columna de Berin

Nefrona

Uréter

Cápsula

Cáliz mayor

Arteria renal

Papila renal

Túbulo colector

Vena renal

Lóbulo renal

Médula: es la zona interior del 
riñón, donde se localizan las pi-
rámides de Malpighi.

Corteza: es la parte exterior del 
riñón. Se localiza entre las bases 
de las pirámides (interior) y la 
cápsula (exterior), formando las 
columnas renales.

Pelvis renal: penetra en el 
interior del riñón mediante 
unas prolongaciones tubu-
lares o cálices renales.
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Mucosa de células  
tansicionales

Riñon derecho Riñon izquierdo

Uréteres

Vena renal 
derecha

Glándula suprarrenal derecha Glándula suprarrenal izquierda

Vena renal 
izquierda

Peritoneo

Ligamento imbilical 
medio

Capa mucosa

Capa muscular

Trígono vesical

Uretra Músculo esfinteriano 
interno de la uretra

Orificio ureteral 
izquierdo

Orificio uretral 
derecho

Orificio uretral 
interno

Glándula prostática

C. Vascularización del riñón

arteria renal, 

1.2. Vías urinarias

Fig. 11.4. Componentes del aparato urinario.

Uréteres: son dos conductos musculares (25 cm) 
que se extienden desde los riñones hasta la ve-
jiga. Presentan tres estrechamientos: en la unión 
ureteropelviana, en el cruce con la arteria ilíaca 
externa, y en la unión ureterovesical. En el lugar de 
unión, la mucosa se pliega, actuando como válvula 
protectora para evitar el reflujo vesicoureteral. Las 
paredes de los uréteres están constituidas por tres 
capas: mucosa (interna), muscular (media) y fibro-
sa (externa).

Vejiga urinaria: se localiza detrás de la sínfisis del 
pubis. Tiene una longitud de unos 10 cm. Su pared 
está constituida por fibras musculares dispuestas 
en distintas direcciones, revestida en su cara inter-
na por una capa de mucosa. 
Consta de las siguientes partes: el suelo, que pre-
senta tres orificios, que constituyen los vértices del 
trígono vesical; y el cuerpo, que puede contener 
unos 200-300 mm de orina, aunque su capacidad 
potencial es mucho mayor. En los orificios posterio-
res del trígono vesical desembocan los uréteres; el 
anterior es el de salida a la uretra, y presenta dos 
esfínteres (interno y externo). El esfínter interno es 
de contracción involuntaria y el externo es de con-
tracción voluntaria.

Uretra: es un tubo de esca-
sa longitud que comunica 
la vejiga con el exterior. In-
teriormente está recubierta 
por una membrana mucosa. 
El meato urinario es el ori-
ficio por el que la orina sale 
al exterior. 
En la mujer mide aproxi-
madamente de 3 a 5 cm. 
Se localiza por detrás de la 
sínfisis pubiana, a lo largo 
de la pared anterior de la 
vagina, y se abre por enci-
ma de esta entre los labios 
menores. Debido a su tama-
ño, es frecuente la invasión 
bacteriana.
En el hombre mide aproxi-
madamente 20 cm y pre-
senta un trayecto en forma 
de «S». Al salir de la vejiga, 
por su cara inferior, atra-
viesa la próstata, después 
cruza el diafragma pelviano 
y continúa a través del pene 
hasta llegar al exterior. Re-
cibe los nombres de prostá-
tica, membranosa y espon-
josa, según las estructuras 
que atraviesa.

a)

b)

Solución:

a)

b)  

Caso Práctico 1

  1. 

  2. 

  3. 

  4. 

  5. 

Actividades

¿Sabías que…?

riñón

glándulas suprarrenales.
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2. Fisiología

2.1. Formación de la orina

A. En los riñones

reabsorción 

secreción

B. Transporte de agua y solutos en cada uno de los segmentos  
de la nefrona

Túbulo contorneado proximal: 

Asa de Henle:
–
–

Túbulo contorneado distal: 

Tubo colector: 

aparato urinario 

filtración 

Importante

 músculos de la pelvis 

músculos de los esfínteres 

nervios 

Web

www.juntadeandalucia.es/
averroes/~29701428/salud/
excetor.htm
www.carloshaya.net/biblioteca/
contenidos/docs/nefrologia/
predialisis/pacodiez.PDF

Fig. 11.5. Los mecanismos implicados 
en la formación de la orina son: 1. La 
filtración glomerular; 2. La secreción 
tubular; 3. La reabsorción tubular.

Arteriola aferente

1

2

3

Cápsula 
de 

Bowman
Filtración 

glomerular

Secreción 
tubular

Reabsorción 
tubular

Capilar 
peritubular

Túbulo  
contorneado 

proximal

Arteriola eferente

Flujo 
urinario

  www.FreeLibros.me



215

11Aparato urinario. Procedimientos relacionados

C. Componentes y características de la orina

Componentes

Características físicas de la orina. Examen macroscópico

2.2. Excreción de la orina

A. Uréteres

B. Vejiga y uretra

acumulando en la vejiga

Recuerda

anormales, 

Importante

des-
pués de filtrarse en la cápsula 
de Bowman,

Fig. 11.6. Mecanismos de contracorriente y excreción  
de la orina.

Glomérulo

Na+Cl–
Urea
H2O

H2O

H2O

C
or

te
za

M
éd

ul
a

Túbulo 
contorneado 

distal

Túbulo 
contorneado 
proximal

Túbulo 
colector

Rama 
ascendente  
del asa de Henle

Rama 
descendente  
del asa de Henle

Na+Cl–
Urea
H2O

Na+Cl–
Urea
H2O

Na+Cl–
  Urea
     H2O
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2.3. Mecanismos de regulación de la presión arterial

Renina-
angiotensina

Aldosterona

Riñón 
y líquidos 
corporales

Tabla 11.1. Mecanismos de regulación de la presión arterial.

2.4. Funciones endocrinas del riñón 

productor de hormonas:

activador de la vitamina D, 

Vocabulario

Hipospadia:

  6. 

  7. 

  8. 

  9. 

10. 

11. 

12. 

Actividades

a)

b)

c)

Solución:

a)

b)

c)

Caso Práctico 2
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3. Equilibrio hidroelectrolítico y ácido-básico
onservación de la homeostasis

 equilibrio ácido-básico 

3.1. Agua corporal y electrólitos

A. Agua corporal

Intracelular (LIC): 

Extracelular (LEC): 

 – Intersticial: 

 – Intravascular: 

oxígeno nutrientes

B. Electrólitos

C. Movimiento de líquidos y electrólitos

presión osmótica, presión 
de empuje. 

Fig. 11.7. Componentes del espacio 
intracelular y extracelular  
de los líquidos corporales.

Vocabulario

Cationes:

Aniones:

Tabla 11.2. Porcentaje aproximado  
de líquido en algunas etapas  
del desarrollo evolutivo.

Edad
Líquidos corporales 

totales 
(% del peso corporal)

Neonatos

Varón 
adulto

Mujer 
adulta

Ancianos

Ca2
+

Intravascular

m
oq

/L
 d

e 
H

2O

Intersticial

Líquido intracelular200 400

190 380

180 360

170 340

160 320

150 300

140 

130 

120 

110 

100 

 90

 80

 70

 60

 50

 40

 30

 20

 10

No electrólitos HCO3
–

Líquido extracelular

HPO4
=

H
C

O
3–

HCO3
–

HPO4
=

SO4
=

SO4
=

SO4
=

P
O

4=
 y

 o
tr

os

Proteínas
Ca= K +K +

Ca++
Mg++

K +

?

Cl  –

Na+

Cl–

Na+

Mg++

Na+

Mg=

AC. 
ORG.

AC. 
ORG.

H
C

O
3–HCO3

–

H
C

O
3–

P
ro

 te
ín

as

P
ro

 te
ín

as

No electrólitos

Cl  –
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3.2. Mecanismos homeostáticos

Tabla 11.3. Ingresos y pérdidas de líquidos aproximados en un adulto durante 24 horas.

Ingresos: son las entradas de líquidos en el organismo

La ingesta: 1 500 ml

700 ml.

300 ml 14 ml
2 500 ml

Otros ingresos: 

Pérdidas: son las salidas de líquidos del organismo a través de distintas vías de eliminación

Diuresis: 1 500 ml

Sudor:
1 000 ml

Heces: 200 ml.
Pérdidas insensibles

350-400 ml
350-400 ml

50 a 75 ml
Otras pérdidas:

Resumen de los valores

Ingresos Pérdidas

1 500 ml
700 ml

300 ml

1 500 ml
400 ml; 400 ml; 200 ml

Fig. 11.8. Esquema de las vías por las que ingresa el agua 
en el organismo y de las vías por las que se elimina al exterior.

Metabolismo tisular

H2O
H2O

Corazón

Piel

Pulmones

Sangre

Estómago

Intestino

Agua en los alimentos

Líquidos ingeridos

Mecanismo 
de la sed

A. Regulación del volumen de agua 

mecanismo de la sed 
acción de los riñones hormona antidiurética 
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Corteza 
suprarrenal

Hipófisis 
anterior

Hipófisis 
posterior

Médula 
suprarrenal

Túbulo 
contorneado 

distal

Túbulo 
colector

Absorción de agua 
hacia la sangre

estimula

estimula

Corticoides

Na+

K +

ANTIDIURÉTICA

CORTICOTROPINA

B. Principales mecanismos reguladores

controla la osmola-
ridad, 

aumento del volumen de líquido

volumen de líquido extracelular control de la cantidad de sodio

C. Regulación del equilibrio ácido-base

Sistemas 
amortiguadores

+ las varia-
ciones de pH.

Regulación 
respiratoria

capacidad para eliminar el CO2.
+

Regulación 
urinaria

reajustes del pH más duraderos.
+

–

Importante

equilibrio electrolítico

Sodio:

 Potasio:

Importante

acidez alcalini-
dad:

aumentar
[H+],

disminuir
[H+],

Tabla 11.4. Mecanismos que actúan simultáneamente para mantener constante el nivel del pH.

Fig. 11.9. Acción de la hormona ADH y ACTH  
o corticotropina.
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4. Patología más frecuente
4.1. Riñón y vías urinarias

A. Síndrome nefrítico

afecciones glomérulo.

B. Síndrome nefrótico

 aumento permeabilidad glomerular

C. Insuficiencia renal

 riñones  incapacidad eliminar

Insuficiencia renal aguda: 

Solución:

Caso Práctico 3

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

Actividades

Vocabulario

Oliguria o anuria:

Disuria:

Poliuria: 

Polaquiuria:

Hipostenuria:

Tenesmo urinario:

Hematuria:

Piuria: 

Uremia o azotemia: 
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 – Periodo de oliguria: 

azotemia 

 – Periodo de poliuria: 

Insuficiencia renal crónica: 

hiperazotemia, uremia. 

D. Pielonefritis

Infección bacteriana riñón,

E. Cistitis

Inflamación vejiga urinaria,

F. Litiasis

(nefrolitiasis) 
(urolitiasis). 

Fig. 11.10. Mecanismos de producción
de una pielonefritis.

Fig. 11.11. Localizaciones en las que pueden 
aparecer cálculos. Al fi nalizar el cólico, es 
frecuente que se expulsen espontáneamente 
las arenillas o cálculos pequeños. En otras 
ocasiones es necesaria su extracción por 
medios quirúrgicos (endoscopia urológica) 
o por otros sistemas, como la litotricia 
ultrasónica percutánea.

Infección desde torrente sanguíneo
(agentes: E. coli, estafilococo)

Infección ascendente

Reflujo
intrarrenal

Reflujo
vesicoureteral

Alteración 
de la unión de vejiga 
y uréter 
(agentes: E. coli, 
Proteus, etc.)

Uréteres

Bacterias
en vejiga

Bacteriemias

Bacterias
en riñón

Cálculos renales 
(nefrolitiasis)

Riñón 
derecho Riñón izquierdo

Cálculos renales

Urolitiasis

Vejiga

Uréteres
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4.2. Trastornos del metabolismo del agua, sodio y potasio

Agua 
y 

sodio

Hiperhidratación: 

Deshidratación: 

Potasio

Hiperpotasemia: 

Hipopotasemia: 

4.3. Trastornos del equilibrio ácido-básico

Acidosis respiratoria. 

Acidosis metabólica. 

Alcalosis respiratoria. 

Alcalosis metabólica. 

a)
b)
c)
d)

Solución:

a)

b)

c)  

d)

Caso Práctico 4

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

Actividades

Tabla 11.5. Principales trastornos del metabolismo del agua, sodio y potasio.
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5.1. Tipos de sondas

Foley

Robinson

Pezzer

Malecot

5. Sondaje del aparato urinario

Tipos de sondajes, según el tiempo de permanencia de la sonda

Intermitente y/o temporal

Permanente

La sonda permanece durante un periodo de tiempo más largo

sondaje del aparato urinario sondaje vesical (cateterismo)
Importante

sondaje
estrictamente nece-

sario, 

Web

www.fisterra.com/material/ 
tecnicas/catetvesical/ 
catetvesical.asp

Tabla 11.6. Tipos de sondajes, según el tiempo de permanencia de la sonda.

Tabla 11.7. Tipos de sondas más utilizadas.

Sonda de Foley

Sondas de 1, 2 y 3 luces

Punta 
acotada 
y punta 
redondeada 
de una 
sonda 
Robinson
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Procedimiento 1. Colocación de la sonda

Fig. 11.12. Ejemplo de técnica de sondaje vesical  
con muñeco clástico.

Fig. 11.13. Material necesario para realizar un sondaje vesical.

5.2. Sondaje vesical 

Claves y consejos

mantener la permeabilidad

Recursos materiales
 cuña, palangana con 

agua caliente, jabón, esponja, toalla, guantes desechables, guan- 
tes estériles, antiséptico, gasas o torundas de algodón estériles  
recipiente para ellas, paños estériles (uno fenestrado), pinza de 
disección, lubricante urológico anestésico, jeringa de 10 milili-
tros, agua o suero estéril, sonda vesical del número apropiado, 
bolsa de drenaje de orina  sistema de diuresis horaria, soporte 
para la bolsa de diuresis, batea, bolsa de basura, cinta adhesiva 

, recipiente para toma de muestra 
, bata  mascarilla .

Protocolo de actuación
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9. mujer, 
varón, 

10.

11.

12. 

a

c

b

d
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5.3. Cuidados del paciente sondado

5.4. Irrigación vesical

irrigación vesical 

Procedimiento 2. Cuidados de enfermería en pacientes sondados

Protocolo de actuación
1.

2. sistema cerrado 

 llave de vaciado
 válvula antirreflujo

zona para la extrac-
ción

3.

4.

5.
6.
7.

8.

 9.

10.

11. 

12. 

13.

Fig. 11.14. Vaciado de bolsa o colector de orina. Es muy importante 
no elevar la bolsa por encima del nivel de la vejiga y pinzar el tubo.

Fig. 11.15. Elementos para realizar una irrigación 
vesical.

Agua estéril

Sonda vesical 3 luces

Bolsa recolectora 
de diuresisSistema de irrigación doble
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intermitente continua

Intermitente

Continua

Importante

colector de orina peneano

a)

b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 5

24. 

25. 

26. 

Actividades

Procedimiento 3. Retirada de la sonda vesical

Recursos materiales

Protocolo de actuación

1.

2.

3.

4.

5.

6.
7.
8.

Web

www.cancervejiga.es/Sondaje%20Vesical.pdf

Tabla 11.8. Tipos de irrigación.
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Fístula 
arteriovenosa

Derivación 
o shunt 

arteriovenoso

Injerto 

Cateterización 
venosa

6. Diálisis

6.1. Tipos de diálisis

A. Hemodiálisis

dializador (riñón artificial), 

diálisis

Tabla 11.9. Algunos de los procedimientos utilizados para acceder a la circulación del paciente.

Cateterización 
de la vena subclavia

Cateterización 
de la vena femoral

Fig. 11.16. Esquema de un sistema 
de hemodiálisis.

Medidor
de presión 
venosa

Dializador

Bomba
de sangre

Jeringa de heparina 
(anticoagulante)

Arteria

Cámara
venosa

Filtrado
de sangre

Medidor de 
presión
de flujo

Detector
de presión

arterial

Vena

B. Diálisis peritoneal

filtración artificial 

intracorpóreo.
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diálisis peritoneal continua ambulatoria 

riesgo de peritonitis. 

dieta

Fig. 11.17. Esquema de un sistema 
de diálisis peritoneal.

Catéter

Pared 
abdominal

Peritoneo

Intestino

Líquido dializado

Líquido dializante

Catéter

a)

b)  

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 6

Procedimiento 4. Cuidados de enfermería

Protocolo de actuación
1.

2.

3.
4.
5.

6.

7. 

8.
9.

10.

11. 

12. 

Trato con el paciente

crisis de los pacientes en diálisis crónica.
sentimiento de pérdida 
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Síntesis
A

pa
ra

to
 u

rin
ar

io

Pelvis: 
Médula 
Corteza 

Corpúsculo renal:

Túbulos:

Formación orina

Agua y electrólitos

Excreción
orina

Uréteres: 
Vejiga: 
Uretra: 

Equilibrio 
electrolítico

y ácido-básico
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Comprueba tu aprendizaje

Identificar y describir cada uno de los órganos que confor-
man el aparato urinario.
1. 

2. 

3. 

4. 

Describir los procesos de formación y  las características de 
la orina.
5. 

6. 

7. 
8. 

Explicar los parámetros que se deben tener en cuenta para 
el control de un balance de líquidos.
9. 

10. 

11. 

12. 

Definir los síntomas más característicos de la patología que 
afecta al aparato urinario.
13. 

14. 

15. 

16. 

Identificar los diferentes tipos de sonda y saber aplicar los 
procedimientos adecuados a un paciente sondado.
17. 

18. 

19. 

20. 

Indicar las pautas a tener en cuenta al dispensar los cuida-
dos de enfermería en un paciente dializado.

21. 

22. 

23. 

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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Y estudiaremos:

  12Unidad 
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1. Introducción

sistema nervioso central

sistema endocrino -

sistemas de 
regulación interna. 

sistema nervioso, órganos de los sentidos,
sistema de 

relación externa.

2. Anatomía del sistema nervioso (SN)

características anatómicas

Sistema nervioso central (SNC) Sistema nervioso periférico (SNP)

-

sistema neuroendocrino.

Web

www.infermeravirtual.com/
es-es/actividades-de-la-vida-
diaria/la-persona/dimension-
biologica/sistema-nervioso.html
http://hnncbiol.blogspot.
com/2008/01/sistema-nervioso-
central.html

-

Importante

divisiones (anatómica y fun-
cial) 

SNA
SNC (encéfalo),

-

SNP. Tabla 12.1. Partes del SN según sus características anatómicas.

Tabla 12.2. Partes del SN según sus características funcionales.

características funcionales  

Sistema nervioso somático o voluntario (SNS) Sistema nervioso autónomo (SNA)

2.1. Sistema nervioso central (SNC)

neuronas 
células gliales

encéfalo médula espinal, 
-

meninges líquido cefalorraquídeo. 

Sistema nervioso central

Médula espinal
Cerebro

Sistema nervioso 
periférico

Nervio 
periféricio
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A. El encéfalo

telencéfalo, 
tronco encefálico cerebelo.

 El telencéfalo-cerebro

cuerpo calloso.

-

cuatro lóbulos:  cisuras 
de Rolando de Silvio parietooccipital

-
sustancia gris,

sustan-
cia blanca.

Fig. 12.1. Vista lateral de los hemisferios cerebrales.

Tronco encefálico

tronco encefálico

Diencéfalo:

Mesencéfalo: 

– Tubérculos cuadrigéminos:

– Pedúnculos cerebrales: -

Protuberancia: 

Bulbo raquídeo: -

Finalidad

cerebro 
controlar 

Cisura de Rolando

Cisura de Silvio

Lóbulo frontal: controla los movi-
mientos voluntarios, los procesos 
intelectuales y la comunicación 
verbal.

Lóbulo parietal: interpreta las sensa-
ciones cutáneas y musculares, y la com-
prensión del lenguaje.

Lóbulo occipital: interpreta estímu-
los visuales.

Lóbulo temporal: interpreta sen-
saciones auditivas, controla la 
memoria visual y la auditiva.

Web

www.iqb.es/neurologia/
visitador/v001.htm

-

Lóbulo insular: controla la memoria. 
Está cubierto por el lóbulo temporal.
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El cerebelo

hemisferios laterales vermis -
-

sustancia gris sustancia blanca

-

-

parte posteroinferior del cerebro -
Recuerda

polígono arterial de Willis

-

Fig. 12.2. Corte sagital del encéfalo.

Tálamo: es el órgano localizado inmedia-
tamente debajo de los hemisferios cere-
brales. Está compuesto por dos masas 
de sustancia gris, que limitan el tercer 
ventrículo. Actúa integrando y procesan-
do los estímulos sensitivos que van al 
cerebro.

Hipotálamo: está situado frente al 
tercer ventrículo y compuesto funda-
mentalmente por sustancia gris, que 
contiene núcleos conectados entre sí 
y con otros centros vitales del encé-
falo. Actúa regulando las actividades 
viscerales, emocionales e instintivas.

Bulbo raquídeo: está constituido por 
sustancia gris y por haces ascenden-
tes/descendentes de sustancia blan-
ca, que comunican la médula espinal 
con el resto del encéfalo. Contiene 
núcleos de los centros autónomos, 
cardiacos, vasomotores y respirato-
rios.

Hipófisis: está situada en la cara inferior 
del diencéfalo, al que se une mediante 
el infundíbulo, y rodeada por un conjunto 
de vasos sanguíneos o círculo de Willis.

Protuberancia: está compuesta por sus-
tancia blanca y núcleos que dan origen 
a parte de los nervios craneales y los 
centros apnéustico y neumotáxico, que 
cooperan con el bulbo raquídeo en el 
control de la respiración.

Médula espinal

Cerebelo

  1. 
www.neuro-cog.com/novedades/ficheros/B-009-Cerebellum.pdf

  2. 

  3. 

Actividades
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B. La médula espinal

cono medular cola de caballo
filum terminal.

Líquido cefalorraquídeo (LCR)

 líquido cristalino incoloro, 2 2

2

Finalidad

proteger el encéfalo

-

Sustancia blanca Sustancia gris

¿Sabías que…?

-

cervical 
 lumbar, -

zonas de inervación 

sustancia gris

-

sustancia blanca -

-

C. Las meninges y el líquido cefalorraquídeo (LCR)

-

tejido óseo -

tejido nervioso, 
meninges.

Nervio raquídeo

Ganglio raquídeo

Raíz anterior

Cordón anterior

Las meninges

duramadre,  
aracnoides piamadre:

Fig. 12.3. Corte transversal de la médula espinal.

Fig. 12.4. Estructura de las capas de las meninges.

Piel

Hueso craneal

Duramadre: capa externa, formada por tejido fibroso que envuelve el encéfalo y 
la médula espinal. Consta de dos hojas, una externa o periostio, en contacto con 
el hueso, y otra interna o meníngea.

Aracnoides: capa media, separada de la duramadre por el espacio subdural. 
Penetra en la cisura interhemisférica y presenta una serie de vellosidades o pro-
longaciones que sirven de conductos para la absorción del LCR hacia el sistema 
venoso.

Piamadre: capa interna adherida a la superficie del encéfalo y de la médula 
espinal. Penetra en los surcos y circunvoluciones del encéfalo constituyendo la 
capa vascular que nutre al tejido nervioso a través de los plexos coroideos. Está 
separada de la aracnoides por el espacio subaracnoideo, que contiene el LCR.
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2.2. Sistema nervioso periférico (SNP)

ner-
vios craneales nervios raquídeos espinales.

A. Nervios craneales

Nervio Funciones Tipo

I.

II.

III.

IV.

V.

VI.

VII.

VIII.

IX.

X.

XI.

XII.

cara inferior del encéfalo

Importante

nervio vago neumogástrico

-

Tabla 12.3. Clasificación y funciones de los nervios craneales.

B. Nervios espinales o raquídeos

-

nervios cervicales

originan en la médula espinal

  4. -
-

  5. 

  6. -

  7. -

  8. -

Actividades

Web

www.iqb.es/neurologia/a006.
htm

-
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dermatoma,

Fig. 12.5. Estructura anatómica de un nervio espinal.

2.3. Sistema nervioso autónomo (SNA)

partes del sistema ner-
vioso que regulan la actividad del músculo cardiaco, músculo liso  glándulas.

corteza cerebral
-

-
axones

simpático parasimpático. -

A. Sistema nervioso simpático

«reacción de lucha y huida»

niveles con funciones distintas,

-

sistema dorsolumbar.

Importante

fibras preganglionares 

-

fibras postganglionares 

-

Raíz motoraSustancia blanca

Sustancia gris

Asta posterior de la sustancia gris

Asta anterior de la sustancia gris

Músculo (efector)

Raíz posterior, o dorsal: de tipo aferente (sensitiva), 
que tiene un ensanchamiento que forma el ganglio 
espinal, o raquídeo, que contiene las neuronas que 
dan origen a las fibras encargadas de transmitir los 
impulsos nerviosos hacia el SNC.

Nervio espinal: surge de la unión de la raíz posterior 
y la anterior y emerge por el agujero intervertebral. Se 
divide, a su vez, en dos ramas primarias:

, se entremezclan entre sí 
formando unas redes o plexos de los que nacen los 
nervios periféricos (con excepción de los nervios 
torácicos). Hay cuatro plexos: cervical, braquial, 
lumbar y sacro.
  Posteriores o dorsales, divididas en varias ramas 
que inervan la musculatura axial del dorso y la piel 
adyacente.

Raíz anterior, o ventral, de tipo eferente (motor), 
donde se originan las fibras que van desde la 
médula espinal hacia el músculo esquelético.
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B. Sistema nervioso parasimpático

sinapsis

sistema craneosacro.

Vocabulario

Órgano diana: 

a)  

b)

Solución: 

a)

b)

Caso Práctico 1

  9. 

10. 

11. 

12. 

Actividades

Fig. 12.6. Disposición y efectos del sistema nervioso 
parasimpático y simpático.

Incrementa
actividad
renal

Disminuye
actividad renal

Incrementa
actividad aparato
digestivo Disminuye actividad 

aparato digestivo

Estimula
glándulas
salivales

Inhibe glándulas
salivales

Dismimuye
actividad
cardiaca
y presión 
arterial

Aumenta actividad
cardiaca y presión 
arterial

Sistema parasimpático Sistema simpático

Contrae
pupila

Relaja
pupila

Relaja
bronquios

Contrae
bronquios

Permite
micción

Inhibe
micción

Erección
Eyaculación
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3. Sistema endocrino

hipófisis, tiroides, paratiroides, suprarrenales, páncreas, gónadas o glándulas sexuales 
(ovarios, testículos)  epífisis. (las hormonas)

3.1. Hipófisis

glándula pituitaria, 

Hipófi sis

Adenohipófi sis:

Neurohipófi sis:

Web

www.juntadeandalucia.es/
averroes/~29701428/salud/
endocri.htm

Tabla 12.4. Estructura de la hipófi sis.

A. Adenohipófisis

Lóbulo anterior:

Lóbulo intermedio:
Lóbulo tuberal: 

Fig. 12.7. Localización de la hipófi sis, estructura y hormonas que produce con sus acciones.

Hipófisis anterior (adenohipófisis)

Hipófisis posterior
(neurohipófisis)

Terminaciones células
neurosecretoras

Estimulan estradiol 
(FSH) en el ovario

Estimulan el crecimiento del folículo ovárico en la mujer y la 
secreción de testosterona y la espermiogénesis en el hombre

Estimula la producción de leche

Aumenta la longitud de los huesos
Estimula el parto

y la eyección de leche

Retiene agua
de los riñones

Células secretoras

Sistema portal

Quiasma óptico

Oxitocina

Hormona de crecimiento

Gonadotropinas

Prolactina(LH Y FSH)

Hormona antidiurética

H
. a

de
no

co
rt

ic
ot

ró
fic

a
(A

C
TH

)

Hor
m

on
a 

tir
eo

es
tim

ula
nt

e

(T
SH)

(ADH)
(GH)

Hipotálamo

Aumenta la producción de hormonas tiroideas

Estimula la síntesis y secreción
de esteroides de la corteza suprarrenal

¿Sabías que…?

hormona del crecimiento (GH)
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Funciones fisiológicas de las hormonas sintetizadas en la adenohipófisis

hormonas

Hormonas de la adenohipófisis Funciones fisiológicas

Importante

TSH, ACTH, FSH LH 
-

-

STH 

Importante

hipotálamo

neuronas
-

-

Recuerda

hormonas tiroideas 
efectos: 

-

Fig. 12.8. Glándulas tiroides.

Tiroides

Faringe

Tráquea

Tabla 12.5. Funciones fisiológicas de las hormonas de la adenohipófisis.

Regulación de las secreciones adenohipofisarias por el hipotálamo

factores -

CRF

TRF

SRF 

FSH-RF 

LH-RF

PIF

MIF

B. Neurohipófisis

reservorio  hormonas sintetizadas en el hipotálamo.

Hormona antidiurética, vasopresina  ADH:

Oxitocina: 

3.2. Tiroides

dos lóbulos laterales unidos 
istmo arterias tiroideas

sistema nervioso simpático (SNP).

 tiroxina
 triyodotironina  tirocalcitonina.

yodo
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3.3. Paratiroides

cuatro pequeñas glándulas cara posterior glándula tiroidea. 

parathormona.

3.4. Suprarrenales

dos pequeñas glándulas abdomen, -
parte superior de ambos riñones. 

Hormonas  
de la corteza 
suprarrenal 

Funciones fisiológicas

Glucocorticoides 
(cortisol)

-

Mineralocorticoides 
(aldosterona)

-

Andrógenos 
(testosterona)

Tabla 12.6. Funciones fisiológicas de las hormonas sintetizadas por la corteza suprarrenal. 

Web

www.solociencia.com/medicina/
sistema-endocrino-glandulas-
paratiroides.htm

Glándulas paratiroides

Fig. 12.9. Las glándulas paratiroides  
se encuentran en la parte posterior  
de la glándula tiroidea.

Fig. 12.10. Las glándulas suprarrenales son las encargadas de segregar adrenalina y noradrenalina.

Importante

adrenalina -

-

Médula suprarrenal: 
parte interna que segre-
ga la adrenalina y la 
noradrenalina, relacio-
nadas desde el punto 
de vista funcional con el 
sistema nervioso sim-
pático y parasimpático, 
respectivamente. Actúan 
ante cualquier situación 
de estrés, favoreciendo 
el estado de alerta y 
vigilia.

Corteza suprarrenal: 
parte externa, formada 
a su vez por tres capas 
o zonas que, desde el 
exterior al interior, son: 
la zona glomerular, la 
zona fascicular y la zona 
reticular. Secreta un gru-
po de hormonas llama-
das corticosteroides. 
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3.5. Páncreas

glándula parte superior del abdomen,

islotes de Langerhans, 

A. Insulina

Tabla 12.7. Tipos de hormonas sexuales femeninas y funciones fi siológicas.

Páncreas

Conducto

Fig. 12.11. Páncreas y células 
de los islotes de Langerhans.

Fig. 12.12. Relación entre glándulas 
endocrinas y sexuales.

Células alfa
(glucagón)Islotes de 

Langerhans Células beta
(insulina)

regulación de la secreción
Glucosa:
Aminoácidos: 

B. Glucagón

funciones son opuestas insulina,

glucogenólisis
neoglucogénesis

3.6. Gónadas o glándulas sexuales

Funciones fisiológicas de las hormonas sexuales femeninas

Tipos de hormonas Funciones fi siológicas

FSH (foliculo-
estimulante)

LH (luteinizante)

Estrógenos

Progesterona

Andrógenos
(testosterona)

Pineal
Pituitaria
Tiroides

Timo

Cápsulas
suprarrenales

Páncreas

Ovarios
Testículos
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 Funciones fisiológicas de las hormonas sexuales masculinas

Tipos de hormonas Funciones fisiológicas

-

Tabla 12.8. Tipos de hormonas sexuales masculinas y funciones fisiológicas.

3.7. Glándula pineal o epífisis

melatonina.

melatonina 
-

a)

b)

c)

Solución:

a)

b)

c)

Caso Práctico 2

13. 

14. 

15. 

16. 

17. -

18. 

Actividades

Vocabulario

Testosterona:
-

FSH:
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4. Fisiología del sistema neuroendocrino
transmisión del impulso nervioso

regulación de la secreción acciones de las hormonas. 
neuronas,

elementos 
del tejido conjuntivo

4.1. Estructura de las células nerviosas

neuronas neuroglías (células gliales).

A. La neurona

Tabla 12.10. Tipos de células gliales.

B. Neuroglías. Células gliales

Astroglías  
o astrositos -

Oligodendroglías

Microglías

Células 
ependimarias

-

Fig. 12.13. Estructura de una neurona. Principales componentes.

Vaina de mielina

Nodo de Ranvier

Web

www.herrera.unt.edu.ar/ 
bioingenieria/Temas_inves/
sist_nervioso/pagina1.htm

Tabla 12.9. Tipos de neuronas.

Sensitivas (aferentes)

Interneuronas

 (sinapsis).

Motoras (eferentes)

Cuerpo celular o soma: 
que contiene en su interior 
un núcleo y el resto de orgá-
nulos citoplasmáticos. Está 
envuelto por una membrana 
plasmática que recubre las 
prolongaciones.

Prolongaciones de dos tipos:
Dendritas: múltiples y cortas, que 
parten del cuerpo celular, lo rodean 
y se dirigen hacia la periferia. Reci-
ben e inducen los impulsos ner-
viosos hacia el soma. No tienen 
mielina.
Axón: generalmente único y alarga-
do, parte del soma y es el encarga-
do de conducir el impulso nervioso 
hacia otras neuronas. Está envuelto 
en una vaina de mielina producida 
por las células de Schwann, si son 
fibras de nervios periféricos y por 
oligodendroglías, si son fibras.

Finalidad

neuroglías
-

-
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4.2. Conducción del impulso nervioso

movilizar coordinar recursos de respuesta estímulos 
externos o internos.

A. Estructura de las sinapsis

sinapsis

neurotransmisores 
surco sináptico.

-
transmisión 

del impulso nervioso.

4.3. Características de las hormonas

A. Clasificación

 procedencia
– Glandulares: 

– Tisulares  hísticas: -

 hormonas -

Vesícula 
presináptica

Axón

19. -

20. -

21. 

22. 

Actividades

Botones sinápticos: son distensiones de 
los terminales axónicos de las neuronas pre-
sinápticas, que contienen vesículas cargadas 
de neurotransmisores.

Surco sináptico: es el espacio micros-
cópico entre un botón sináptico y una 
dendrita, o cuerpo celular de una neuro-
na postsináptica.

Membrana celular postsináptica: es el 
lugar donde se localizan los receptores 
de los neurotransmisores.

Fig. 12.14. Mecanismo de transmisión del impulso nervioso a través de la sinapsis.
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 naturaleza química

– Naturaleza proteica: -

– Naturaleza esteroidea: -

– Aminas: -

B. Regulación de la secreción hormonal

secreción hormonal

Nerviosos:
Feedback retroalimentación: -

-

4.4. Acción fisiológica de las hormonas

hormonas  órgano efector,

-
-

AMP cíclico
ATP 

Morforreguladoras:
 procesos bioquímicos:

Neurorreguladoras: -

equilibrio psíquico.
 distintos fenómenos vitales.

Lazo de  
alimentación 
corto

Hormonas 
estimuladoras 
o inhibidoras

La
zo

 d
e 

re
tr

oa
lim

en
ta

ci
ón

 la
rg

o

SNC

Glándula efectora

Fig. 12.15. Conexiones entre hipófisis 
anterior e hipotálamo. Sistema 
de retroalimentación de secreción 
hormonal.

Fig. 12.16. Mecanismos de acción  
de las hormonas.

Efectos específicos

AMP cíclico + PPi 
(segundo mensajero)

Hormona

Membrana 
celular

ATP

5’-AMP

Receptor
Estimulación

-
-

a) feedback

b) -

Solución:

a)

-
-

b)

Caso Práctico 3

Adenilciclasa

Hipófisis 
anterior

Glándula endocrina

Hipotálamo
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5. Patología neuroendocrina más frecuente
5.1. Sistema nervioso central

A. Síndrome hemipléjico

imposibilidad para la realización de movimientos voluntarios mitad del 
cuerpo, -

B. Síndrome meníngeo

síntomas reactivos afectación de las meninges -
 funcionales, físicas  humorales.

Funcionales:
-

Físicas:

signo de Kerning

Humorales:

C. Epilepsia

afección encefálica aparición repetida de accesos con pérdida 
del conocimiento, convulsiones tónico-clónicas y descargas -

Gran mal: -

 – «Aura» -

 – «Acceso»,
-

– -

Pequeño mal:
-
-

D. Cefaleas

 cefalea, dolencias más extendidas

Migrañas o cefaleas hemicraneales (jaqueca):

-

Vocabulario

Hemiplejia:

Paraplejia: 

Tetraplejia:

Importante

reflejo de Babinski 

-

signo de daño en 
las vías nerviosas
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No migrañosas:
-

E. Enfermedad de Alzheimer

-

F. Enfermedad de Parkinson
 afección crónica de carácter neurológico postura 

talla, temblor movimientos involuntarios.

(cara de máscara), 

5.2. Sistema nervioso periférico

A. Neuralgia
excitación e irritación dolorosa  nervios sensitivos,

-

hiperestésica enrojecida, -

B. Parálisis
supresión de la motilidad voluntaria  músculo,

 lesión centro nervioso nervio periférico. 

-

5.3. Enfermedades que afectan a la hipófisis

A. Acromegalia
crecimiento anormal del cuerpo, -

-

alteración genética destrucción desaparición
corteza cerebral,

Claves y consejos

jaqueca

-

Fig. 12.17. Imagen de un cerebro sano 
al lado de otro afectado de Alzheimer.

Web

www.nia.nih.gov/Alzheimers/
Publications/factsheet_sp.htm
www.ecured.cu/index.php/
La_enfermedad_de_Alzheimer

-

Cerebro 
sano

Con Alzheimer
avanzado
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B. Síndrome de Cushing

alteración en la secreción del cortisol 
(«cara 

de luna llena») -

5.4. Enfermedades que afectan al tiroides

A. Hipertiroidismo

tirotoxicosis. -
-

B. Hipotiroidismo

-

Congénito o cretinismo: 

Adquirido: 

5.5. Enfermedades que afectan al páncreas

A. Diabetes mellitus

Tipo I o dependiente de la insulina: 

Tipo II o no dependiente de la insulina: 

-

B. Hipoglucemia

 alteración producida por una disminución de los niveles de glucosa
-

-

 enfermedad metabólica, carácter crónico hereditario,

Fig. 12.18. Aspecto del cuello  
de un paciente con hipotiroidismo.

Fig. 12.19. Efectos de la falta  
de insulina.

Vocabulario

Exoftalmos:
-

-
-

Falta de insulina

Coma y muerte
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6.  Anatomía y fisiología de los órganos 
de los sentidos

6.1. Anatomía

A. La vista

ojo, globo ocular,

Estructura anatómica del ojo

capas túnicas, túni-
ca fibrosa túnica vascular túnica interna retina

Importante

estructuras accesorias del 
ojo: 

Fig. 12.20. Estructura anatómica del ojo.

a)

b)

c)

Solución:

a)

b)

c)

Caso Práctico 4

23. 

24. 

25. 

Actividades

Músculo elevador 
del párpado superior

Córnea

Pupila

Humor acuoso

Iris
Párpado inferior

Músculos ciliares

Músculo recto interior del ojo

Pestañas

Párpado superior

Humor vítreo
Vasos sanguíneos

Retina 

Coroides

Mancha amarilla

Conducto hialoideo

Nervio óptico

Punto ciego

Esclerótica

Tejido adiposo

Cavidad vítrea: está situada entre la 
parte posterior del cristalino y la ante-
rior de la retina. Contiene una sus-
tancia transparente, el humor vítreo.

Cámara anterior y la cámara posterior: 
son dos espacios comunicados a través 
de la pupila y que están llenos de humor 
acuoso, que se forma en los procesos 
ciliares. La anterior se localiza entre la 
parte posterior de la córnea y la anterior 
del iris. La posterior está situada entre 
la parte posterior del iris y la anterior del 
cristalino.

Cristalino: una lente biconvexa 
transparente, formada por proteí-
nas. Se localiza entre la cámara 
posterior y la cavidad vítrea y se 
sostiene por el ligamento suspen-
sorio, o zónula de cuerpo ciliar.
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Apófisis mastoides

Estribo

Cavidad timpánica

Trompa de Eustaquio

Martillo
Hueso temporal

Yunque Caracol
Nervio facial

Conducto
auditivo
externo

Oreja

Nervio 
auditivo

Membrana 
timpánica

B. El oído

órgano receptor del sonido externo, 
medio interno.

Capas Partes que comprende Funciones

La córnea.

La coroides.

Cuerpo ciliar.
zónula.

El iris.

La retina conos -
bastones

La papila óptica

Tabla 12.11. Estructura y funciones del ojo.

Web

http://escuela.med.puc.
cl/paginas/publicaciones/
ApuntesOtorrino/
AnatomiaOido.html 

Fig. 12.21. Estructura anatómica del oído.

Oído medio. Es una cavidad excavada en el hueso temporal que está revestida por una membrana mucosa. 
A través del conducto timpánico se comunica con el hueso temporal y a través de la trompa de Eustaquio con 
la nasofaringe. En su interior encierra la cadena de huesecillos (martillo, yunque y estribo) que conectan 
la membrana timpánica del oído externo (martillo) con la membrana oval del interno (estribo) transmitiendo 
el sonido.

Oído interno. Se sitúa en la porción pe-
trosa del hueso temporal y contiene los 
órganos de la audición y del equilibrio. 
Se compone de:

Está formado por va-
rias cavidades:

  –  Los conductos semicirculares (supe-
rior, medio e inferior), que presentan 
un ensanchamiento o ampolla.

  –  El vestíbulo, localizado por dentro de 
la cavidad timpánica.

  –  El caracol o conducto helicoidad, for-
mado por tres cámaras: rampa tim-
pánica, rampa vestibular y conducto 
coclear. Contiene la perilinfa.

Está forma-
do por una serie de conductos comuni-
cados entre sí y localizados dentro del 
laberinto óseo.

  –  Los conductos semicirculares (den- 
tro de los óseos).

  –  El utrículo y el sáculo (dentro del ves-
tíbulo).

  –  El conducto coclear (dentro del ca-
racol). En su interior se encuentra la 
endolinfa y el órgano de Corti.

Oído externo. Lo forman: 
–  La oreja o pabellón auricular. Es un armazón cartilaginoso cubierto por la piel y unido a los huesos me-

diante ligamentos.
–  El conducto auditivo externo. Desde el pabellón auricular hasta el tímpano. Está tapizado por piel, pelos, 

glándulas sebáceas y cerumen.
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C. El olfato y el gusto

Los receptores del sentido del olfato

fosa nasal, mucosa de los cornetes superiores 

Los receptores del sentido del gusto

botones gustativos de la lengua, paladar duro blando, epiglo-
tis faringe. 

D. El tacto

6.2. Fisiología

A. Fisiología de la visión

formación de la imagen

El fenómeno de refracción:

tipos de receptores del tacto: 

26. 

27. 

28. 

29. 

Actividades

Fig. 12.22. Proceso de formación de las imágenes 
en la retina.

Ojo derecho

12

2

3

3

4
4

6 675
578

89

21 3 4 5 6 7 8 9

Ojo izquierdo

Imagen retiniana

Nervios ópticos

Quiasma 
óptico

Colículo
superior

Radiaciones
ópticas

Corteza de 
asociación visual

Núcleo 
geniculado

lateral

Tractos
ópticos

La acomodación o abombamiento del cristalino:

La contracción y dilatación de los músculos del iris:

La convergencia de ambos ojos

Estimulación de la retina

excitación de las 
fibras del nervio óptico. 

Conducción de los estímulos nerviosos

 área visual cerebral (lóbulo occipital).

¿Sabías que…?

receptores
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Membrana basilar

Células 
ciliadas

Órgano 
de Corti

Caracol

Rampa timpánica

Conducto 
coclear

quiasma óptico cintillas 
ópticas,

Cintilla derecha:

Cintilla izquierda:

rodopsina,

B. Fisiología de la audición y el equilibrio

Audición:

Rodopsina
pigmento fotosensible

Luminorrodopsina

Metarrodopsina

Vitamina A

Estímulo a 
fotorreceptores

Escotopsina/
Retineno

Fig. 12.23. Ciclo de rodopsina.

Equilibrio:

Fig. 12.24. Esquema del proceso de la audición.

Vocabulario

Equilibrio:

Cerebro
(lóbulo temporal)
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C. Fisiología de la olfacción

Volátiles 

solubles  agua atraviesen el moco -

Solubles  lípidos  pelos olfatorios  células lipídicas.

-

-

a)

b)

c)

Solución:

a)

b)

-
-

c)

Caso Práctico 5

Fig. 12.25. Distribución en la lengua de las papilas y sensaciones gustativas.

-
-

-

D. Fisiología del gusto

plie-
gues  membranas  células gustati-
vas, -

30. 

31. 

32. -

33. -

-

Actividades

Amargo

Ácido

Salado

Dulce

S
en

sa
ci

on
es

 
gu

st
at

iv
as

Papilas 
filiformes

Papilas 
fungiformes

Papilas 
circunvaladas

Raíz de la lengua

Amígdala

Recuerda

células gustativas

-

-
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7. Patología más frecuente de los órganos  
de los sentidos

7.1. Ojos

A. Catarata

opacidad del cristalino,

B. Desprendimiento de retina

alteración del sistema de fijación de la retina

agujeros retinianos.

orificio retiniano.

Traumatismos

 

Fig. 12.26. Ojo con una catarata.

C. Conjuntivitis

inflamación de la conjuntiva ocular infecciones, traumatismos 
problemas alérgicos. 

D. Glaucoma

aumento de la presión intraocular

Fig. 12.27. Desprendimiento de la retina.

¿Sabías que…?

orzuelo
-

queratitis

-
-

-

Coroides

Desprendimiento

Retina
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7.2. Oído

A. Sordera

alteración de la audición

Sordera de transmisión:

Sordera de percepción:
Sorderas mixtas:

B. Otitis
inflamación oído medio, 

C. Síndrome de Ménière
alteración del laberinto, causas vasculotensionales, -

-

-

-
-

Solución:

-

-

-

-

Caso Práctico 6

34. 

35. 

36. 

37. -

Actividades

Importante

trastornos
-

gusto, olfato y tacto,

-
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Síntesis

Órganos
sentidos

Sistema  
endocrino

SNC

SNP

Nervios espinales

Diencéfalo
Mesencéfalo

Protuberancia
Bulbo raquídeo
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Comprueba tu aprendizaje

Describir las características de los órganos que conforman 
el sistema nervioso.

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Identificar y describir cada unos de los órganos que consti-
tuyen el sistema endocrino.

6. 

7. 

8. 

9. 

10. -
-

Explicar los procesos fisiológicos relacionados con el siste-
ma neuroendocrino.

11. -

12. -

13. 

14. 

15. 
-

Identificar los síntomas y signos de la patología que con 
más frecuencia afecta al sistema neuroendocrino.

16. 

17. 

18. 

19. 

Identificar las partes anatómicas de los órganos de los sen-
tidos y describir los procesos fisiológicos relacionados con 
ellos.

20. -

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

Describir las características clínicas más significativas de la 
patología de los órganos de los sentidos.

26. 

27. 

28. 

29. -

30. -

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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1. Características del sistema inmunológico

 extrínsecos biológicos,
 extrínsecos no biológicos,
 intrínsecos anómalos,
 intrínsecos normales,

2. Reacción antígeno-anticuerpo
reacción antígeno (Ag)  (Ac) 

2.1. Antígeno

A. Respuesta inmunitaria o poder inmunógeno

Memoria: 

Especificidad: 

Diferenciación entre lo propio y lo extraño: 

Movilidad: 

2.2. Anticuerpos o inmunoglobulinas

inmunología 

antígeno

globulinas plasmáticas,

Finalidad

procesos 
inmunitarios

protección,

integridad del 
organismo

Importante

antígeno

(poder inmunógeno).

(especifici-
dad antigénica).

especificidad

grupo determinante,

zona combinante.

Fig. 13.1. Cada anticuerpo presenta 
dos cadenas ligeras y dos cadenas 
pesadas. Aparecen puentes disulfuro 
(S-S) inter e intracatenarios, así como 
puntos de glucosilación.

Dominio constante de la cadena pesada (CH)

Dominio variable de la cadena pesada (VH)

CH2 

CH1 

CH3 

CL CL 

VL VL 

VH 

FC 

Fab 
Fab 

Región 
bisagra

CDR1 

CDR2 

CDR3 

CDR1 
CDR2 

CDR3 
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A. Estructura básica

Dos cadenas ligeras (L): 

Dos cadenas pesadas (H): 

papaína

Dos idénticos Fab,

Un tercer fragmento Fc,

B. Clasificación
cinco tipos 

Ig G

Ig A 

Ig M 

Ig D

Ig E Se 

Tabla 13.1. Tipos de inmunoglobulinas.

2.3. Mecanismos de la reacción antígeno-anticuerpo

capacidad para unirse

Etapa específica: 

Etapa inespecífica: 

¿Sabías que…?

fragmento c (Fc)

fragmento cristalizable (Fc).

TCAE

Solución:

Caso Práctico 1

1. 

2. 

3. 

Actividades

«Buen ajuste», 
es decir, 

Especificidad alta  
Gran avidez

«Ajuste pobre», 
es decir, 

Especificidad menor  
Poca avidez

Antígeno y anticuerpo 
No reaccionan 

El sitio de unión del 
Ac no encaja en el 

 determinante del Ag

Ag

Ag

Ag

Ac

Ac

Ac

Fig. 13.2. Unión antígeno-anticuerpo  
en función del grado de especificidad.

  www.FreeLibros.me



Sistema inmunitario y sanguíneo. Trasplantes de órganos y tejidos13

262

3. Sistema de complemento

hemólisis inmunitaria

3.1. Mecanismos de activación

 sistema enzimático complejoImportante

IG

Web

www.aathi.com.ar/pdfs/ 
sistema_de_complemento.pdf

Vía clásica:

Vía alternativa: 

4. Vías del proceso inmunitario

inespecífica específica.

4.1. Vía de la inmunidad inespecífica

primera línea de defensa del organismo

secreciones
lágrimas.

acción protectora de tipo mecánico tos estornudo.

células con capacidad destructiva

Sustancias circulantes proteínas, 

Fig. 13.3. Esquema del sistema  
de complemento y vías de activación.

C1s
Aumenta la 

permeabilidad
vascular

Actividad  
de las cininas

Vía clásica

Vía alternativa

C3a
Quimiotaxis

Anafilatoxina

C3b
Adherencia
inmunitaria

C5a
Quimiotaxis

Anafilatoxina

C5b67
Quimiotaxis

C1qrs

C4

C2

C3

C5,C6,C7

C8,C9

Lisis 
celular
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4.2. Vía de la inmunidad específica

Respuesta humoral:

Respuesta celular:

Tabla 13.2. Células fagocíticas y mediadoras.

Células implicadas en la inmunidad específica:

– Linfocitos:

 – Células plasmáticas:

Tipos de linfocitos

Linfocitos T
respuesta inmunitaria 

de tipo celular.

Linfocitos B Producen una respuesta inmunitaria de tipo humoral.

Tabla 13.3. Clasificación de linfocitos.

Fig. 13.4. Cadena de activación de la respuesta 
inmunitaria celular y humoral.

Equivalente de la 
bolsa de Fabricio

T

Timo

5. Células y órganos implicados  
en la respuesta inmunitaria

5.1. Células

Células implicadas en la inmunidad inespecífica:

Células fagocíticas Células mediadoras

Fagocitos mononucleares monocitos
macrófagos.

Basófilos

Fagocitos  
polimorfo-nucleares Mastocitos

Eosinófilos Plaquetas
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5.2. Órganos linfoides

sistema linfático.Vocabulario

Linfa:

Tabla 13.4. Órganos y división del sistema linfático.

 

a)

b)

Solución:

a) 

b)

Caso Práctico 2

Fig. 13.5. Sistema linfático.

Primarios

Timo

Médula ósea

Secundarios

Vasos y conductos
linfáticos

conducto linfático

conducto torácico

Bazo

Ganglios linfáticos

Tejido linfoide
(nódulos linfáticos)

Sangre

Amígdalas

Adenoides

Timo

Ganglios
linfáticos

Vasos
linfáticos

Placa de Peyer del
intestino delgado

Hígado

Bazo

Apéndice

Ganglios
linfáticos

Médula ósea
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6. La sangre y sus componentes

6.1. Elementos formes

A. Eritrocitos

7 μm 2 μm. 

4,5 5,5 millones de eritrocitos/mm3 

 hemoglobina.

B. Leucocitos

4 000 y 12 000 leucocitos/mm3.
  

granulocitos  agranulocitos. 

Granulocitos: 

Se diferencian en: 

Neutrófilos

60-65 % 
12 μm. 

Funciones: 

Eosinófilos

9-13 μm 
1-4 % 

Funciones: 

Basófilos 

1 % 8-12 μm.

Funciones: 

sangre

Tabla 13.5. Clasificación de los leucocitos granulocitos.

Importante

sistema hematológico,

Finalidad

hemoglobina:

eritropoyesis.
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Agranulocitos: 

 
Dentro de 

este grupo se 
incluye:

Monocitos 

14-20 μm. 5 % 

Funciones: 

Linfocitos

10 μm

33  % 

Funciones: 

Tabla 13.6. Clasificación de los leucocitos agranulocitos.

C. Plaquetas

2-4 μm 
entre 150 000 y 200 000 plaquetas/mm3. 

6.2. Plasma sanguíneo

53-60 % 

Agua: 

Solutos: 

– ,

–

Fig. 13.6. Composición de la sangre.

  4.

  5. 
  6. 

  7. 

  8. 
  9. 
10. 

Actividades

Solutos 
o sólidos
8-10 %

Muestra  
de sangre

Centrifugación Sangre 
centrifugada

Plasma (53 a 60 % 
aproximadamente)

Leucocitos y 
plaquetas (1 %)

Eritrocitos (40 a 
47 % de la sangre 
total)

90 % 
H2O

7-8 %

2-3 %
Plasma

Proteínas plasmáticas: 
albúmina, globulinas,  
fibrinógeno

Electrólitos, compuestos 
orgánicos no proteicos, 
hormonas, enzimas, vitaminas

Importante

plaquetas
coagulación,

prevención 
control de hemorragias
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7. Patología más frecuente
7.1. Patología relacionada con la inmunidad 

A. Hipersensibilidad

alergia sensibilidad

Hipersensibilidad de tipo I (inmediata): 
reaginas 

anafilaxia 

Hipersensibilidad de tipo II (citotóxica): 

Hipersensibilidad de tipo III (mediada por inmunocomplejos): 

(vasculitis).

Hipersensibilidad de tipo IV (retardada): 

B. Enfermedades autoinmunitarias

Autoinmunidad: 

tejidos

 respuesta inmunitaria.

Vocabulario

Citoquinas: 

Web

www.infodoctor.org/www/
glosarioinmu.php?L=e

Fig. 13.7. Las reacciones alérgicas 
pueden producir, además de urticaria, 
un enrojecimiento general de la piel 
denominado eritema.
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C. Sida o síndrome de inmunodeficiencia adquirida

inmunodeficitaria virus VIH
T4 

7.2. Patología sanguínea

A. Trastornos eritrocitarios

Anemias:

 

Anemias 
hemorrágicas 

Trastornos  
en la síntesis 

de hemoglobina

Alteraciones 
en la formación 
de los hematíes

megaloblástica perni-
ciosa

Anemias 
hemolíticas 

Tabla 13.7. Tipos de anemias.

Claves y consejos

propagación del 
sida

Vocabulario

Hemofilia:

Fig. 13.8. Mecanismo de infección  
del VIH: esquema de la entrada del VIH 
en los linfocitos Th a través  
del reconocimiento del CD4.

CD4

El virus VIH se une a través de gp120 al 
complejo CD4-correceptor del linfocito T

Correceptor

Citoplasma

Núcleo

Membrana 
celular

gp41

gp120

Transcriptasa 
inversa

ARN del virus
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Policitemias o poliglobulias: 

B. Trastornos leucocitarios
Leucocitosis: 3

Leucopenias: 3

Leucemias: 

C. Trastornos plaquetarios
Trombocitosis: 

3

Trombocitopenia: 
3

defecto producción,

Importante

leucemias

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

Actividades

3 3

3 3

a)
b)
c)

d)

Solución:

a)
b)

c)

d) 3

3

Caso Práctico 3
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8. Inmunización-inmunosupresión
8.1. Inmunización

respuesta positiva 
microorganismos

Natural: 

Artificial: 

A. Inmunización pasiva

anticuerpos sinte-
tizados

Mecanismos naturales: 

Mecanismos artificiales: 

–

–

Fig. 13.9. Tipos de inmunización.

Tabla 13.8. Calendario vacunal recomendado por la Asociación Española de Pediatría (2010). 

RN 2 m 4 m 6 m 15 m 18 m 4 a 11 a 14 a

Inmunización
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B. Inmunización activa

propios del individuo.

 naturales artificiales.

Mecanismos naturales: 

Mecanismos artificiales: 

 – Vacunas vivas: 

 – Vacunas muertas: 

 – Vacunas antitóxicas o toxoides: 

8.2. Inmunosupresión

 efecto perjudicial 

inespecífica específica.

Inespecífica: 

Específica: 

a)

b)

Solución:
a)

b)

Caso Práctico 4

19. 

20. 

21. 

22. 

Actividades

Importante

inmunosupresión 

Fig. 13.10. Inmunosupresión 
inespecífica y específica.

Supresión
inespecífica

Supresión
específica

Se destruyen tanto
los linfocitos beneficiosos

como los perjudiciales

Solo se destruyen 
los linfocitos perjudiciales.

Los linfocitos normales 
continúan con su función 

protectora

Supresión específica y supresión inespecífica 
de la respuesta inmunitaria
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9. Grupos sanguíneos. Transfusiones

 ABO Rh.

9.1. Sistema ABO

aglutinación. 
anti-A ( ) anti-B ( ).

A, B, AB O.

grupos sanguíneos

Tabla 13.9. Distribución de antígenos y anticuerpos en el sistema ABO.

Importante

antígenos,

aglutinógenos. anticuerpos,

aglutininas.

¿Sabías que…?

 sistema Rh

Fig. 13.11. Caracterización  
de los grupos sanguíneos.

Aglutinógenos  Aglutininas

Grupo Eritrocitos Suero

�

�

—

— � �

no contiene isoaglutininas 

contiene isoaglutininas
(sangres incompatibles).

9.2. Sistema Rh

Rh
 especie de monos

Tipo AB 
(contiene los aglutinógenos A y B)

Tipo A 
(contiene el aglutinógeno A)

Tipo B 
(contiene el aglutinógeno B)

Tipo 0 
(no contiene aglutinógenos)

aglutinógeno A

aglutinógeno B
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9.3. Transfusiones

disminución del volumen sanguíneo,
anémicos constituyentes

A. Reacciones hemolíticas por incompatibilidad

B. Reacciones postransfusionales

infecciones

 sangre contaminada.

Sobrecarga 

Fig. 13.12. Incompatibilidad Rh entre feto y madre.

Célula sanguínea
Rh negativa

Célula sanguínea
Rh positiva

Célula sanguínea Rh positiva

Célula sanguínea Rh negativa

Anticuerpo
Anticuerpo

Vocabulario

Hemólisis:

Fig. 13.13. Esquema de 
histocompatibilidad del sistema ABO.

GRUPO 0

GRUPO BGRUPO A

GRUPO AB
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10. Inmunología de los trasplantes

células del donante células del receptor histocompatibles.

10.1. Tipos de trasplante

Autógeno, autólogo autoinjerto:

Singénico isoinjerto:

Alogénico homoinjerto:

Xenogénico heterólogo:

10.2. Reacciones inmunitarias

A. Mecanismos de rechazo

Rechazo hiperagudo:

Rechazo agudo:

Rechazo crónico:

Importante

HLA,

antígenos de histo-
compatibilidad.

23. 

24. 

25. 

26. 

Actividades

Solución:

Caso Práctico 5 Reacción del injerto contra el huésped:

B. Mecanismos de tolerancia

aceptación del trasplante
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Síntesis

Sistema inmunitario y sanguíneo

�

3

3

3
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Comprueba tu aprendizaje

Describir las características del antígeno, anticuerpo y del 
sistema de complemento.

1. 

2. 

3. 

4. 

Explicar las vías del proceso inmunitario.

5. 

6. 

Identificar las células y órganos que intervienen en el pro-
ceso inmunológico.

7. 

8. 

Describir las características de los componentes de la san-
gre e identificar cada una de las células sanguíneas.

9. 

10. 

11. 

12. 

Identificar los signos y síntomas de las enfermedades que 
afectan a estos sistemas.

13. 

14. 

15. 

Diferenciar los tipos de inmunización e inmunosupresión.

16. 

17. 

18. 

Describir los grupos sanguíneos y las consecuencias de las 
transfusiones.

19. 

20. 

21. 

Comprender el proceso inmunológico de los trasplantes.

22. 

23. 

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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1. Caracteres sexuales y su regulación

1.1. Caracteres sexuales

 hombre mujer.

Primarios

Secundarios

Genitales

Extragenitales

reprodu-
cirse, 

óvulo ovario. espermatozoide
testículo.

Tabla 14.1. Caracteres sexuales primarios y secundarios.

1.2. Determinación sexual

genéticamente.

cariotipo mapa cromosómico

XX mujer.

XY varón.

-
(meiosis),

-
óvulo espermatozoide

1.3. Regulación de la función gonadal

Gametogénica

Hormonal:

gónadas adenohipófisis

Importante

mitosis meiosis -

¿Sabías que…?

-
46 cromoso-

mas.
haploide (2n). 

n n n
2n

síndrome de Down,

-

Fig. 14.1. Esquema general de la 
meiosis (división celular reduccional 
característica de los gametos sexuales 
femeninos y masculinos).
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2. Aparato genital masculino

2.1. Anatomía

A. Testículos

bolsas 
escrotales.

albugínea,
cuerpo de Highmore. 

conductos eferentes

B. Vías espermáticas

aparato genital masculino
Web

www.juntadeandalucia.es/
averroes/~29701428/salud/
reprodu.htm

Fig. 14.2. Órganos que componen 
el aparato genital masculino.

Conducto
deferente

Prepucio

Glande

Testículo

Bulbo 
del pene

Vesícula
seminal

Uréteres

Vejiga

Epidemio

Glándula 
prostática

Vesícula
semiinal

Ligamento 
umbilical 
medio

Fig. 14.3. Corte transversal de un testículo, en el que se muestran las partes de las vías espermáticas.

Módulos espermáticos

Tubos seminíferos

Arteria espermática

Septos

Epidídimo: Conducto flexuoso que une los conductos eferen-
tes con cada conducto deferente.

Tubos rectos: recogen los conductos 
seminíferos de cada lóbulo testicular.

Conductos eferentes: unen la red 
testicular con el epidídimo.

Conducto deferente: comienza en 
la cola del epidídimo y termina en 
la vesícula seminal. Tiene aproxi-
madamente 40 cm de longitud. En 
su trayecto por el conducto inguinal 
forma parte del cordón espermático.

Red testicular: agrupa los tubos 
rectos por debajo del cuerpo de 
Highmore, formando una red.

Vocabulario

Vesículas seminales:

Conductos eyaculadores:
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C. Pene y glándulas anejas

Pene: -

prepucio 

Próstata: -
-

Glándulas de Cowper:
-

-

Importante

espermatogénesis regula-
ción hormonal masculina, 

Fig. 14.4. Partes del pene. Corte sagital 
y transversal.

Uretra

Vena dorsal

Cuerpo cavernoso del pene

Cuerpo esponjoso de la uretra

Testículo

Escroto
Glande

Prepucio

Uretra

Conducto deferente

Cuerpo cavernoso

Próstata

Cuerpo esponjoso

2.2. Fisiología

A. Conductos seminíferos

células germinales espermatogonias células de sostén
o de Sertoli. pubertad,

-

er

meiosis (primera división meiótica) 
reducción cromosómica,

-

meiosis (segunda división meiótica)
-

espermatozoide cabeza, cuello 
y cola.

Espermatogonias Espermátides EspermatozoidesEspermatocitos  
de 1.er orden

Espermatocitos  
de 2.º orden
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B. Tejido intersticial

células intersticiales de Leydig, hormonas 
sexuales masculinas.

-
andrógenos

caracteres sexuales secundarios

C. Interrelación neuroendocrina

espermatogénesis

gonadotropinas hipofisarias hormona estimulante de las células inters-
ticiales

-

a)

b) -

Solución:

-

-
-
-

b)  -
-

Caso Práctico 1

Fig. 14.5. Esquema de un espermatozoide maduro.

¿Sabías que…?

eyacu-
lado

-

-

espermatozoides líquido 
seminal.

AcrosomaCabeza

CuelloCola

  1. -

  2. 
-

Actividades
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3. Aparato genital femenino
3.1. Anatomía

A. Ovarios

almendra, -

 dos partes 

Periférica:

Central:

B. Trompas uterinas o de Falopio

cuatro túnicas:
-

pabellón, ampolla, istmo y porción intersticial.

Fig. 14.7. Aparato genital femenino. Corte sagital y anteroposterior.

C. Útero o matriz

cuerpo, istmo y cuello.

túnica serosa peritoneal,
miometrio endometrio.

Importante

órgano muscular potente.
miometrio

endometrio -
-
-
-

Fig. 14.6. Estructura del ovario  
y de la trompa de Falopio.

Ovario

Folículo primario

Folículos  
en desarrollo

Cuerpo  
albicans

Cuerpo  
lúteo

Vagina
Uretra

Vejiga
Útero

Ovario

Trompas de Falopio

Ligamento  
umbilical medio

Recto

Vejiga urinaria

Uretra

Labio mayor Orificio vaginal

Fimbrias

Istmo

Ovarios

Útero

Ureter

Ampolla

Infundíbulo 
o pabellón

Vagina

Cavidad 
uterina

Orificio cervical

Ampolla

Pabellón

Óvulo maduro

Trompa
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D. Vagina

himen,

E. Vulva

Labios mayores o externos:

Labios menores o internos:
meato urina-

rio. 

glándulas de Bartolino

clítoris

F. Mamas 

no órganos del aparato genital, 
-

lactancia

conductos galactóforos, -
pezón.

Prepucio del clítoris Monte del pubis

Ano

Orificio uretral

Labios mayores

Labios menores

Vestíbulo de la vagina

Clítoris

Orificio vaginal

Rafe perineal

Pezón

Aréola

Tejido conjuntivo 
y grasa

Tejido 
glandular

Conductos 
galactóforos

Fig. 14.8. Corte transversal de una mama. Fig. 14.9. Aparato genital femenino: vagina y vulva.

Trato con el paciente

-

-

-

-
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3.2. Fisiología

A. Ciclo sexual femenino

-

cli-
materio ciclo ovárico ciclo uterino.

pubertad
-

menarquia,

-

climaterio

300 500 ciclos sexuales.
-

Fase folicular (proliferativa):

Fase secretora (progestacional): -
-

-

reproducción gestación parto.

Importante

climaterio
-

-

-

-

-
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B. Etapas de la maduración del óvulo

-

Folicular (proliferativa)

-

Secretora (progestacional)

albicans

Tabla 14.2. Fases de la maduración del óvulo.

Importante

ciclo ovárico

 (ovogénesis).
ovulación

Fig. 14.10. Ciclo sexual femenino

FSHRH

FSH

LHRH

FSH LH

LHRH

LH

FSHRH

LH FSH

Estrógenos Progesterona

Hipotálamo

Hipófisis

Ovario

Hormonas

Temperatura
basal

Endometrio

Vagina

días1 2 3   4   5   6   7  8  9  10  11  12  13  14  15  16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
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C. Ciclo uterino

menstrual, 
proliferativa secretora

Tabla 14.3. Las fases del ciclo uterino.

  3. 

-

  4. 

-

  5. 

  6. 

  7. 
-

Actividades

Menstrual

-

Proliferación (estrogénica)

-

Secretora (progestacional)

-

-

Solución:

-

-

Caso Práctico 2
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4. Patología más frecuente

4.1. Aparato genital masculino

Fimosis:

Criptorquidia:

Orquitis: -

Web

www.clinica-el-bosque.com/
prostata.htm

-

Fig. 14.11. Autoexploración  
de las mamas.

Autoexploración mediante 
inspección ocular, palpación  
y presión con la punta de  
los dedos en mamas y axilas, 
en el sentido que indican  
las flechas.

Fig. 14.12. Realización  
de una mamografía.

Hipertrofia de la próstata: -

Tumores:
-
-

4.2. Aparato genital femenino

Infecciones. -

vulvitis, vaginitis colpitis, bartolinitis, cervitis
salpingitis, -

Tumores.

cuello del útero -

cuerpo del útero fibromas miomas

citología

ovarios ovarios poliquísticos,

Tumores de mama.
doloroso. mastopatía fibroquística -

mamografía punción biópsica.
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 gestación. -

Prolapso uterino:
-

Embarazo ectópico: -

Amenaza de aborto:

4.3. Esterilidad
masculina femenina.

En el varón:
-
-

En la mujer:

4.4. Enfermedades de transmisión sexual o ETS
mecanismo de transmisión

 relaciones sexuales.

A. Síndromes clínicos
 mujer:

 Uretritis:
-

 Vaginitis por Trichomonas:

 Cervicitis mucopurolenta: -

-

Importante

otras alteraciones 
funcionales -

«disfunción eréctil»

-

¿Sabías que…?

La infertilidad

-

-

-
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 Úlceras genitales:

 varón:
-

Grupo productor Agente causal Enfermedad

Bacterias

Virus

Protozoos

Hongos

Ectoparásitos

Tabla 14.4. Enfermedades de transmisión sexual.

-

-

a)

b)

c)

Solución:

a)
-

b)

c)

Caso Práctico 3

  8. 

  9. -

-
-

-
-
-

10. 

www.infosida.es

Actividades
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5. Fecundación, gestación, parto y puerperio 
5.1. Fecundación

trompa de Falopio.

5.2. Gestación

A. Desarrollo embrionario y fetal

división celular 
mórula blástula,

anidación.

embrión

Mes 1.º

Mes 2.º

Mes 3.º

Mes 4.º

Mes 5.º

tiempo fecundación  parto. 
 37 42 semanas

Tabla 14.5. Desarrollo embrionario y fetal. Características.

feto, 

Fig. 14.13. Tras la fecundación, 
con la formación del cigoto comienza 
el desarrollo de un nuevo ser.

Claves y consejos

 parto 

fórmula:

Fig. 14.14. Desarrollo y evolución del embrión y del feto.
3.a semana 4.a semana 5.a semana

Líquido
amniótico Cordón

umbilical

El feto
Placenta

6.a semana 4.o mes 8. o mes 

Fecundación

Mórula

Cigoto

Blástula
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B. Placenta

decidua,

dos funciones:

glándula endocrina -

 intercambios metabólicos

C. Cambios en el organismo materno

Aparato genital

Útero: 

Vagina y vulva: 

Mamas:

Cambios endocrinos

Progesterona:

Estrógenos: 

Gonadotropina coriónica (HGC): -
-

En el resto del organismo

Aparato circulatorio: 

Aparato respiratorio: 

Aparato digestivo: -
-

-

Aparato urinario: 
-

Importante

placenta

-

-

Tabla 14.6. Cambios experimentados en el organismo durante el embarazo.
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D. Cuidados de la embarazada

cuidados 
bienestar tanto de la madre como del feto.

-

5.3. Parto

-

A. Fases del parto 

Dilatación:

-

saco amniótico.

Expulsión: -

Alumbramiento: -

Fig. 14.15. Parto.

Procedimiento 1. Control médico durante el embarazo

disminuir la mortalidad y la morbilidad del feto  la 
madre -

Recursos materiales
Todo lo necesario para hacer un seguimiento completo que inclu-
ye la anamnesis, inspección, palpación, auscultación y estudios 
complementarios (analítica, ecografía).
Protocolo de actuación

1. -

2. -

3.
-

4. -

5.

6. -

Recuerda

-
acti-

vidad física normal;
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Procedimiento 2. Asistencia en el parto

- Recursos materiales

Batas, gorros, mascarillas, guantes, tubos de muestras y todo el 
instrumental necesario para la asistencia del parto, la canaliza-
ción venosa, la anestesia o cualquier otro tipo de actuación.

Protocolo de actuación
1.
2.

Claves y consejos

educación maternal 
-

-
-

-

Web

www.youtube.com/watch?v=C5
f0oKK9uKo&feature=related

B. Actuaciones durante el parto

Amniorrexis:

Monitorización cardiográfica externa:
-

Monitorización cardiográfica interna:

Episiotomía:

Cesárea:

Fig. 14.16. Fases: a), b) y c) dilatación con rotura de saco amniótico; d) y e) expulsión;  
f) alumbramiento.

cba

fed

11. 

12. 
-
-

-

Actividades

Web

www.matronasasturias.es/documentos/parto_puerperio_
cataluna.pdf

-
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5.4. Puerperio

Útero:

Loquios:

menstruación 

Periné:
-

Vejiga:

Mamas:

Aspectos psicológicos:

tiempo  terminación del parto -
-

 6 8 semanas. 

-

Solución:

-

-

-

-

Caso Práctico 4

Vocabulario

Parto a término: -

Parto pretérmino:

Parto postérmino: 
-

-
-
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Síntesis

Aparato genital
masculino

Patología 
más frecuente

Fecundación,
gestación, parto 

y puerperio

Caracteres sexuales 
y su regulación

Conducto
deferente

Prepucio

Glande

Testículo

Bulbo 
del pene

Aparato genital
femenino

Líquido
amniótico Cordón

umbilical

El feto
Placenta

FSHRH

FSH

LHRH

FSH LH

LHRH

LH

FSHRH

LH FSH

Estrógenos Progesterona

Hipotálamo

Hipófisis

Ovario

Hormonas

Temperatura
basal

Endometrio

Vagina

días1 2 3   4   5   6   7  8  9  10  11  12  13  14  15  16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
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Comprueba tu aprendizaje

Identificar los caracteres sexuales y su regulación.

1. 

2. 

3. 

4. -

Describir las características anatómicas de los aparatos ge-
nitales masculino y femenino.

5. 

6. -

Definir la fisiología de ambos aparatos.

7. 

8. -

-

9. 

Enumerar y reconocer la patología más frecuente.

10. 

11. 

12. -

Valorar la importancia de la prevención de las ETS.

13. 

14. -
-

Describir los aspectos principales de la fecundación, gesta-
ción, parto y puerperio.

15. -

16. 

-

17. -

-

18. -

Aplicar las tareas características del auxiliar durante el em-
barazo y el parto.

19. 
-
-

20. 

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.

  www.FreeLibros.me
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1. Adaptación del recién nacido a la vida 
extrauterina

 feto RN, cambios -

proceso de 
respiración pulmonar.

 circulación pulmonar.

 recién nacido (RN) sano -

Fig. 15.1. Recién nacido, de pocas horas  
de vida extrauterina, con su madre.

Web

www.lamatrona.info/inicio
-
-

-
-

alimen- 
tación gastroin testinal intermitente.

funcionamiento renal y hepático.

Adaptación al entorno:

2. Atención inmediata y cuidados  
del recién nacido

identificado

servicio de maternidad neonatología.

incu-
badora

respiración, temperatura cor-
poral normal, prevención de las infecciones alimentación.

primeros 28 días -

Claves y consejos

atenciones y cui-
dados iniciales, 

-
-
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A. Incubadora

Fig. 15.2. Incubadora preparada para acoger al recién nacido.

2.1. Valoración inicial

 primera valoración

Determinar el índice de Apgar: nivel de 
adaptación del RN -

Signo Puntuación 0 Puntuación  1 Puntuación  2

Importante

«método canguro»

-
-

-

-

-
-

plan de cuidados al 
prematuro.

-

-

Inspección general del recién nacido:
–
–
– 3 vasos -

– meconio
–
–

Tabla 15.1. Test de Apgar.

Más datos

valoración inicial

trabajo 
de parto:

-

medidas necesarias 

-
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2.2. Primeras atenciones al recién nacido

Facilitar la adaptación cardiorrespiratoria: -
-

Mantenimiento de la temperatura corporal entre 36 °C y 37 °C:

cuna térmica, 

Alimentación: -

Mantenimiento de un ambiente seguro: -
-

Vínculo afectivo padres-hijo: -
-

2.3. Cuidados inmediatos al recién nacido

Identificación: -

-

Cordón umbilical: 

zona placentaria del cordón -

Profilaxis ocular:

Fig. 15.3. Cuna térmica.

Recuerda

cuidados inmediatos -

-
-

Fig. 15.4. Cordón umbilical con pinza 
y brazalete de identificación  
en el tobillo.
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Prevención de hemorragias: 

Realizar pruebas metabólicas:
fenilcetonuria

er

hipotiroidismo 

Control de peso y talla:
en los primeros momentos,

una vez al día,
una vez a la semana

¿Sabías que…?

cordón umbilical

www.sobrecelulasmadre.com

Importante

cribado neonatal de enfermedades metabólicas congénitas

 hipotiroidismo fetal 

 detección precoz

Fig. 15.5. La recogida de muestra 
de sangre se utiliza para la detección 
precoz neonatal de fenilcetonuria 
e hipotiroidismo congénito.

a)

b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 1

  1. 

  2. 

  3. 

  4. 

Actividades
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3. Procedimiento de pesada y tallado  
del recién nacido

-

Procedimiento 2. Tallado del recién nacido

talla del recién nacido.

Recursos materiales

Tallímetro -

guantes, hoja, bolígrafo gráfica de hospitalización.

Protocolo de actuación

1.

2.

3.

Fig. 15.7. Colocación del recién nacido en el tallímetro para determinar su talla.

Procedimiento 1. Pesada del recién nacido

peso corporal del recién naci-
do

Recursos materiales

Báscula para lactantes, sabanita de tela o desechable, guantes, 
hoja de notas  bolígrafo.

Protocolo de actuación

 1.

2.

3.

4.
Fig. 15.6. Colocación del recién nacido en la balanza  
para determinar su peso.
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4. Características del recién nacido sano
4.1. Características antropométricas

percentiles 10-90

Peso: 

Longitud:

Perímetro craneal: 

Vocabulario

Antropometría: -

-

-

-

Importante

mayor, anterior, 

menor

4.2. Características generales

Piel: vérnix caseo-
sa, -

lanugo,
Cabeza: las líneas 
de sutura (fontanelas),
Cara: 
 – Ojos:
 – Oído:
 – Nariz:
 – Boca:

las perlas de Epstein

Cuello:
Tórax:

Fig. 15.8. La toma del perímetro craneal es importante para determinar el grado de crecimiento  
y desarrollo del bebé.

Web

www.ac.uma.es/~felipe/bmi
www.sosmadre.com/percentiles-
o-tablas-de-crecimiento

-
-

-

  5. 

-

  6. 
-

-
-

Actividades
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Abdomen: 

Ano: meconio.
Genitales: 

Espalda:
Extremidades: 

Sistema nervioso: 
reflejo de Moro, reflejo de búsqueda oral, reflejo de suc-

ción, reflejo de presión palmar.

Vocabulario

Meconio: 

Web

www.dailymotion.com/video/
x6vwh4_los-reflejos-primarios-
del-bebe_school

Fig. 15.9. Proporciones entre las diversas partes del cuerpo a distintas edades.

Feto de
2 meses

Feto de
4 meses

Recién 
nacido

2 años 6 años 12 años 25 años

a)
b)
Solución:
a)

b)

Caso Práctico 2

  7. 

Actividades
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5. Atención mediata y cuidados de enfermería 
para satisfacer las necesidades básicas 
del recién nacido

5.1. Necesidad de respirar

rosada

30 a 60 respiraciones por minuto, regular.

ausencia de sonidos

Ausencia de secreciones;

Reflejo de tos 24-48 h.

 100 y 120 pulsaciones/minuto regular.

5.2. Necesidad de comer y beber

 alimentado con leche materna fórmulas lácteas

A. La lactancia materna

Normas que se deben tener en cuenta en la lactancia materna

– 24 horas del día.
– a demanda,
– No  tetinas chupetes.
– comunicación madre-hijo
– reflejo de succión
– Actitud relajada del RN 
–  percentiles 10-90.
– eructo
– riesgo de aspiración

-
pauta de necesidades de Virginia Henderson.

desde el momento del nacimiento

 

Claves y consejos

cuidado

posición cómo-
da

 Higiene adecuada
-

Importante

-

-

prácticas 
de alimentación confortables
satisfactorias

Web

http://www.
enfermeriapediatrica.es

-
-
-

-
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Procedimiento 3. Lactancia materna

calostro,

Recursos materiales
Gasas, jabón antiséptico  agua.
Protocolo de actuación
1.

2.

3.

 4.

5.

6.

7.

8.

9.

 10.

 11.

Importante

calostro

Fig. 15.10. Lactancia materna, en la cama.

Cabeza del bebé sostenida con la mano
Brazo elevado

Fig. 15.11. Lactancia materna, sentada.

Taburete para 
apoyar el pie

El bebé queda en el 
regazo de la madre

El brazo descansa en la silla
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Procedimiento 4. Preparación de biberones

preparación, administración, limpie-
za y esterilización auxiliar de enfermería, 

Recursos materiales
Biberones, tetinas, leche en polvo de fórmula adaptada, agua 
hervida y templada, dosificador, sistema de esterilización, 
calienta-biberones sistema de registro.
Protocolo de actuación
1.
2.

3. -

4.

-

5.

 6.

Contraindicaciones de la lactancia materna 

–

-

–

B. Lactancia artificial

administración de fórmu-
las adaptadas para la alimentación del lactante. -

Tabla 15.2. Ventajas de la lactancia 
materna.

Ventajas de la lactancia materna

L
A

C

T

A

N

C

I

A

M

A

T
E

R
N

A

Fig. 15.12. Técnica de preparación del biberón.

b

d

a

c
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Procdemiento 5. Administración de biberones

Recursos materiales
Equipo necesario para el cambio de pañal, babero  gasa, 
biberón preparado.
Protocolo de actuación
1.

2 -

3.

4.

-

5.

6.
7. -

8. -

9. Fig. 15.13. Administración del biberón.

Procdemiento 6. Limpieza de biberones y tetinas

Recursos materiales
Jabón, agua, escobillón, recipiente, solución desinfectante.
Protocolo de actuación
1.

2.

3.

Fig. 15.14. Técnica de limpieza de biberones y tetinas.
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5.3. Necesidad de eliminar

micción
sudo-

ración

deposiciones,
meconio

5.4. Necesidad de moverse y mantener una postura adecuada

diferentes posturas -

-

5.5. Necesidad de dormir y descansar

5.6. Necesidad de vestirse y desvestirse

 frecuencia características liminación del RN 

 consolado de forma rápida eficaz, -

opa del RN adaptarse a las condiciones ambientales: 

  8. -

El Mundo

-

-
-

http://mundoylactancia.
blogspot.com

  9. 

-

10. 

-
-

Actividades

Claves y consejos

muerte súbita

-

medidas preventivas

www.nlm.nih.gov/ 
medlineplus/spanish/ency/
article/001566.htm
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5.7. Necesidad de mantener la temperatura corporal

 abrigarle acondicionar el medio que le 
rodea.  entre 36 y 37 °C. 

5.8. Necesidad de permanecer limpio y aseado

cordón umbilical

-

Claves y consejos

revisará el pañal fre-
cuencia

ictericia fisiológica, -

Procedimiento 7. Higiene del recién nacido

Recursos materiales

Esponja suave, jabón neutro, gasas, suero fisiológico, toallas, 
crema hidratante, tijeras de punta roma, peine, guantes, pañal, 
ropa limpia, pila, encimera o mesa  palangana.

Protocolo de actuación

1.

2.

3.

4.

5.

-

6. -

7.

8.

9.

 10. Fig. 15.15. Baño del recién nacido.

Importante

baño por inmersión -

b

d

a

c
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5.9. Necesidad de evitar peligros

infecciones

-

Irritabilidad

Aspiración de alimento: -

Accidentes -

caídas

asfixia

5.10. Necesidad de comunicarse

tacto -

vista,

oído

-
olfato

gusto

5.11. Actuar según sus creencias y valores

-

-

5.12. Necesidad de ocuparse para realizarse

Claves y consejos

RN se comunica
gestos movimientos, -

-

-

Web

www.msc.es/ciudadanos/
proteccionSalud/infancia/
vacunaciones/programa/
vacunaciones.htm

¿Sabías que…?

cólicos
-

-

-
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5.13. Necesidad de recrearse

recrearse con los estímulos

-

5.14. Necesidad de aprender

no tiene el sistema nervioso suficientemente desarrollado para aprender.

-

-

a)
b) -

Solución:

a)

-

b) -
-

Caso Práctico 3

Fig. 15.16. Es importante estimular los 
sentidos del recién nacido por medio 
de sonidos, contacto físico, luces, 
colores, etcétera.
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Síntesis

Recién nacido.
Procedimientos
relacionados

con sus
cuidados
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NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.

Comprueba tu aprendizaje

Describir las características normales del recién nacido.

1. 

2. 
-

www.aepap.org/familia/preguntas.htm

Definir los cuidados que deben dispensarse al recién nacido.

3. -

4. 

5. 

http://kidshealth.org/parent/en_espanol/medicos/
newborn_variations_esp.html

6. 

7. -

www.nutricion.org/publicaciones/pdf/
antropometria/f_orbegozo_04.pdf

Analizar las actividades específicas de cuidados al recién 
nacido.

8. 

9. 
-

10. 

-

Realizar y/o colaborar adecuadamente los procedimientos 
de pesada y tallado.

11. 
-

Realizar el procedimiento de higiene y vestido correcta-
mente, teniendo en cuenta los cuidados que requiere el 
cordón umbilical.

12. -

13. -

-

14. 

www.cun.es/areadesalud/tu-perfil/infancia/cuidados-
generales-del-recien-nacido/

Realizar la preparación, administración y limpieza de bi-
berones.

15. -

-

www.aepap.org/familia/lactancia.htm

16. 

17. 

-

18. -

-

19. 
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1. Introducción

-

-

comenzó en 1975, -

-

-

envejecimiento -

1900
0

1 000

2 000

3 000
65-79

80+

4 000

5 000

6 000

7 000

8 000

9 000

1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1991 1996 2001 2010 2020

Importante

geriatría,
-
-
-

gerontología
-
-

-
mantener al 

anciano integrado en su núcleo 
social, en su domicilio

-
en condiciones y con fun-

ciones independientes y con una 
digna calidad de vida.

Web

www.ine.es

-

-

Fig. 16.1. Evolución de la población mayor en España, 1900-2020 (Fuente: INE).
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2. Envejecimiento de la población.  
 Factores demográficos

2.1. Concepto de ancianidad

condiciones físicas, 
funcionales, mentales salud

-

2.2. Factores demográficos

-

proceso normal de envejecimiento

envejecimiento depende de la persona de las características de su entorno.

-

descenso de la fertilidad,

contribuir al desarrollo de la comu-
nidad.

¿Sabías que…?

Sociedad Española de Salud 
Pública y Administración Sanita- 
ria (SESPAS) -

-

-

-

-

-

Importante

edad cronológica: 

edad fisiológica:

edad psíquica o mental: 
-

edad subjetiva:

edad social: 

  1. -

  2. 
(www.youtube.com/watch?v 

=xzG-tmuhCMg).

Actividades
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3. Problemática social de la ancianidad

-

Solución:

-

-
-

Caso Práctico 1

Web

-
-
-

Documento de la I Conferen-
cia sobre Prevención y Promo-
ción de la salud en España

Tabla 16.1. Esta tabla recoge la esperanza de vida de varones 
y mujeres en España hasta 2009 y su proyección a largo plazo 
(Fuente: INE). Como podemos observar, es significativamente mayor 
para las mujeres.

-

geronto-
fobia. 

-

-

-

-

niveles educativos cada vez más altos.
-

-

Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promoción de la autonomía personal y atención 
a las personas en situación de dependencia,

-

-

¿Sabías que…?

-
-

aspectos so- 
ciales

-

dependencia
-

dinero.

Años Esperanza de vida  
al nacimiento

Esperana de vida  
a los 65 años

Varones Mujeres Varones Mujeres

  www.FreeLibros.me



319

16

4. Modificaciones ligadas al proceso 
de envejecimiento

4.1. Modificaciones morfológicas y funcionales

disminución progresiva del número de células en los tejidos,

¿Sabías que…?

osteoporosis

Importante

deambulación

Fig. 16.2. Cambios en la altura de la mujer después 
de la menopausia.

Años que siguen a la menopausia

ALTURA

1,75

0

5 10 15 20 25 30

0,25

0,45

0,65

0,90

1,10

1,30

1,60

músculos
huesos

A. Variaciones en el peso corporal

B. Modificaciones en la estatura

C. Modificaciones en la piel

arrugas,

calvicie. canicie 

vello Las uñas
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D. Modificaciones funcionales
-

la función renal, capacidad respiratoria,
las secreciones digestivas, la velocidad de la conducción nerviosa, la actividad 

sexual la pérdida de unidades óseas y piezas dentales.

E. Cambios homeostáticos

4.2. Modificaciones sensoperceptivas

Ojos:

–
–
–
–
–
–
–

Oídos:
-

–
–
–

–

–

sensación percepción -
Importante

-

Tacto:

-

-
-

Gusto: -

Olfato: -

  3. -
-

-

  4. 

Actividades
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4.3. Modificaciones psicológicas

personalidad

-
disfunción o enfermedad mental
demencia

acontecimientos vitales estresantes repercusión emocional

Grupo de ganancias Grupo de pérdidas

-

4.4. Modificaciones sociales

jubilación

las relaciones

aptitudes mentales:

-

memoria

Fig. 16.3. Con la jubilación se modifican los hábitos  
de vida y se dispone de mucho más tiempo libre.

Web

www.imsersomayores.csic.es/
salud/index.htm

-
-

-

-
-

  5. 

-

  6. 

www.inefoc.
net/pdfs/14.pdf

Actividades

Tabla 16.2. Acontecimientos con repercusión emocional en la vida de los ancianos.
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5. Patología más frecuente

Enfermedades cardiovasculares
–
–

–
– -

– -

Enfermedades respiratorias
–
–
–
–

Enfermedades del aparato digestivo
–
–
–

Enfermedades del sistema endocrino y del metabolismo
–
–
–

Tabla 16.3. Indicadores mayores y menores de malnutrición. Los pacientes en los que se identifican uno o más indicadores mayores  
de malnutrición precisan atención médica inmediata.

Web

www.cuidadoresdeancianos.
com/cda/enfermedades/
enfermedades1.htm

Indicadores mayores y menores de malnutrición

Indicadores mayores Indicadores menores
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Factores de riesgo que favorecen las caídas en el anciano

Fisiológicos

Pie

Patológicos

ACV

Tabla 16.4. Factores de riesgo que favorecen las caídas en el anciano: fisiológicos y patológicos. 

  7. 

  8. -
-

http://web.usal.es/~acardoso/temas/caidas.
html#introducción

Actividades
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Enfermedades del aparato locomotor

–

–

–

Enfermedades del aparato genitourinario

–

–

–

–

Solución:

Caso Práctico 2

Importante

caídas

Fractura de la muñeca

Fractura
de la cabeza

del fémur

Fractura de
la columna

Fig. 16.4. Espiral de factores condicionados por las caídas en los 
ancianos y que conducen a la reducción de la actividad personal.

Otras enfermedades

–
–
–

Complicaciones debidas a procesos patológicos o características previas

–
–
–
–
–
–
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6. Promoción de la salud y educación sanitaria
-

-

promoción de la salud

-
estilo de vida

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) N.º de 
defunciones %

Total defunciones 366 324 100,00

Tabla 16.5. Defunciones según las principales causas de muerte y sexo en 2008 (Fuente: INE).

educación sanitaria
-

es tan importante 
añadir vida a los años como años a la vida».

Web

www.imsersomayores.
csic.es/salud/psicologia/
promocionsalud/documentos.html

-
-

¿Sabías que…?

-

«envejecimien- 
to activo y participativo».
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6.1. Estrategias compensatorias

promoción de la salud prevención

A. Aparato respiratorio

B. Piel

Web

http://genet.csic.es/cifras/
Mujeres%20y%20Hombres%20
2009.pdf

Útero
o matriz

Útero
o matriz

Vejiga

Vejiga

Músculos del suelo pélvico en buen estado

Músculos del suelo pélvico debilitados

Hueso
púbico

Hueso
púbico

Recto

Recto

Columna
vertebral

Columna
vertebral

Fig. 16.5. Músculos del suelo pélvico en buen estado (a) 
y debilitados (b) en la mujer (pre y posmenopáusica).

C. Sexualidad

contacto corporal global, el afecto, la co-
municación y el establecimiento de vínculos afectivos.

D. Sistema genitourinario

Higiene
 líquidos, 

incontinencia urinaria

a

b

  www.FreeLibros.me



327

16

Ejercicios de suelo pélvico (Kegel)

Identificar el músculo adecuado

Realizar el ejercicio

Tabla 16.6. Ejercicios del suelo pélvico (Kegel).

E. Aparato digestivo

correcta higiene bucal:

favorecer la digestión

F. Salud nutricional

equilibrio hídrico -

G. Sistema musculoesquelético

práctica regular de ejercicio físico -

calcio
bajo  fósforo.

  9. 
-

10. -

El País

-
-

-

Actividades
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H. Sistema nervioso

-

I. Sentidos

Visión: 
-

Audición:

Tacto:

Gusto y olfato: -

Tabla 16.7. Complicaciones derivadas de la inmovilidad.

6.2. Educación para el ocio

actividades de ocio -

Complicaciones derivadas de la inmovilidad

-

Fig. 16.6. Es importante utilizar  
una iluminación apropiada y promover 
el cuidado de la vista.

Finalidad

-
restablecer 

o remediar funciones físicas o 
mentales,
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-

A. Tipos de actividades

Actividades tradicionales:

-

Actividades novedosas o alternativas: -

La educación formal e informal
-

La actividad física: 

Actividades recreativo-terapéuticas:
-

Trato con el paciente

-
-

preparar a los 
ancianos para participar o asistir 
a actividades que creen aficio-
nes.

-

-

Fig. 16.7. Ciclo generado entre 
la inactividad y los sentimientos 
de tristeza, acompañados de la 
disminución de la autoestima.

a)

b)

c)

-

Solución:

a)

b)

c)  -

TCAE

Caso Práctico 3
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7. Cuidados del auxiliar de enfermería
TCAE

-

-

A. Procedimientos de higiene

-
pies espalda.

B. Procedimientos de movilización y cambios posturales

-

sistemas 
de contención abdominal extremidades

Planificación de medidas progresivas para la deambulación precoz

Primera fase

Segunda fase

Tercera fase

-

Cuarta fase

Quinta fase

-

Tabla 16.8. Planificación de medidas progresivas para la deambulación precoz.

Fig. 16.8. Movilización pasiva.

Fig. 16.9. Es importante ayudar a los 
ancianos a utilizar correctamente el 
andador en la deambulación precoz.
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Bolsa de diuresis

Importante

Deambulación con andador

-

C. Procedimientos de alimentación y nutrición

-

Fig. 16.10. Dispositivos de ayuda en la deambulación: bastón adaptado al codo, bastón de 4 patas 
y andador.

Fig. 16.11. Dispositivos para controlar la incontinencia urinaria. Fig. 16.12. Hoja de registro de incontinencias.

D. Procedimientos en la eliminación

-

-

 Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado  Domingo

7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
1 
2 
3 
4 
5 
6

Totales

N.º pañales

Nombre: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

N.o historia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fecha de inicio de registro: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

N.o de registro: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Observaciones:  Marque en la 1.a columna cada vez que orine (O) 
Marque en la 2.a columna cada vez que esté mojado (M) 
Marque en la 3.a columna la cantidad de líquidos ingerida (L)

Instrucciones especiales: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

HOJA DE REGISTRO DE INCONTINENCIAS

O M L

Colector externo Absorbentes

Bastón adaptable a codo Bastón de cuatro patas Andador
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E. Procedimientos en la oxigenación y circulación

toma de constantes vitales -
-

F. Procedimientos respecto al descanso y el sueño

horas características del sueño 
-

G. Procedimientos para evitar el dolor

disminución ansiedad 

H. Procedimientos para regular la temperatura

anotará actividades físicas
-

I. Procedimientos respecto a la actividad

ayuda satisfacer necesidad,

Fig. 16.13. Es importante que los 
ancianos se sientan escuchados.

Finalidad

aumentar su bienestar  calidad de vida, 
 apoyo psicológico

-

-

-

Claves y consejos

-
-

control, reposición, limpieza
desinfección material y 

en la realización de pruebas 
diagnósticas tratamientos.

admi-
nistración de fármacos, 

-
-

 post mortem -
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-

Medidas domiciliarias y hospitalarias que se deben tener en cuenta  
en la terapéutica farmacológica

En el ámbito domiciliario

En el ámbito hospitalario

-

-

-

Tabla 16.9. Medidas domiciliarias y hospitalarias que se deben tener en cuenta en la terapéutica farmacológica con ancianos.

  www.FreeLibros.me



16

334

Diagnósticos de enfermería clasificados según necesidades de Virginia Henderson en pacientes con ACV (accidente cerebro-vascular)

Tabla 16.10. Ejemplo de diagnósticos de enfermería clasificados según las necesidades de Virginia Henderson en pacientes con ACV.

a)
b) -

Solución: 
a)

b)

Caso Práctico 4
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8. Recursos sociosanitarios

-

Equipos de atención primaria domiciliaria y de asistencia geriátrica domiciliaria
-

Hospital de día: 
-

Unidad geriátrica de ingreso:

-

-

Unidades de media estancia:
-

Unidades de larga estancia: -

-
-

Importante

Plan de acción 
para las personas mayores (V 
Plan, 2008-2010) 

personas mayores, 

Web

www.sigmayores.csic.es/visor/
inicio.htm

-

-

-
-

Web Map Service
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Residencias para ancianos:

–

–

–

Hogares protegidos: -

Centros de día: -
-

Asociaciones y clubes de ancianos:

servicio de ayuda a domicilio, teleasistencia, acogi-
miento familiar, servicio de comidas a domicilio, lavandería, -

-

-

-
-

Solución:

-

-

Caso Práctico 5
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Comprueba tu aprendizaje

Describir el proceso de envejecimiento, tanto personal 
como social.

1. 

2. -

-

Analizar la problemática social más frecuente en la vejez.

3. -
-

4. 

5. 

Definir las principales modificaciones de la persona ancia-
na en las diferentes áreas.

6. 
-

-

7. 

Describir la patología más frecuente.

8. -

-

-

9. 
-

Valorar la importancia de las actividades de promoción de 
la salud.

10. -

11. 

12. 

-

13. 

-

14. 

-

15. -

Conocer los recursos sociosanitarios.

16. 

17. 

18. 

19. 

-
-

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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1. Concepto de enfermedad terminal

geriatría

-

miedo a la muerte tabú, -

Oncológicos:

No oncológicos: -

-

atención cuidados paliativos -

«alivia, si no puedes curar». -

Características de la enfermedad terminal

enfermedad terminal -

Principales causas de enfermedad 
terminal en geriatría

1.

2.
3.

4. -

5.
-

6. 

Tabla 17.1. Principales causas  
de enfermedad terminal en geriatría.

Tabla 17.2. Características de la enfermedad terminal. (Tomado de 
)

Claves y consejos

-

-

cuidados inte-
grales

Finalidad

OMS cui-
dados paliativos

-

-

  www.FreeLibros.me



341

17Paciente terminal. Procedimientos relacionados

2. Valoración del paciente terminal
análisis de la situación del paciente -

-
valoración clínica, valoración funcional, va-

loración mental y valoración social.

valoración clínica

valoración funcional

– Actividades avanzadas para la vida diaria (AAVD).

– Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).

– Actividades básicas de la vida diaria (ABVD).

 valoración mental 

 valoración social -

-

edad,

tiempo de evolución

nutricional 

cognitivo.

depresión.

soporte sociofamiliar.

Web

www.sovpal.org/upload/
publica/libros/cuidados-
palilativos-en-enfermeria/04-
Cabarcos.pdf 

-
-

Fig. 17.1. La valoración geriátrica integral debe incluir las 
valoraciones y del paciente terminal.

-

-

Solución:

-

-

Caso Práctico 1
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3. Objetivos de los cuidados paliativos  
y cuidados del paciente terminal

objetivos

Bienestar físico: -

Bienestar psicológico:

Bienestar social: -

Bienestar espiritual:

síntomas

Dolor.
Anorexia:
Sequedad de la boca
Disnea:

Estreñimiento:
Insomnio.

 cutáneas: -

Confusión:

Naúseas vómitos.
Caquexia
Ansiedad, 

agónica: -

3.1. Cuidados físicos

necesidades del 
paciente,

Higiene e imagen

–
–
–
–

Alimentación

–
–
–

–
–
–

Finalidad

cuidados paliativos

-

-

-
-

-

-

Fig. 17.2. La estimulación del paciente 
terminal para cuidar su aspecto  
e higiene es muy importante, ya  
que esto le ayudará psicológicamente 
a llevar mejor su estado.
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Eliminación

–

–

– -

–

Movilización

–
-

Descanso y sueño

– -

– -

– -

Cáncer

Debilidad

Fármacos

Enfermedades

Tabla 17.3. Causas de estreñimiento  
en el paciente terminal.

Dolor

– -

–

–

Otros

–
-

– -

Fig. 17.3. Ejercicios para favorecer la eliminación 
de gases.

  1. 
-

  2. -

Actividades
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Trato con el paciente

-
empatía y 

comprensión.

-

-
-

3.2. Cuidados psicológicos

comunicarse
comunicación no verbal

verbal.

-

-

etapas del duelo

Negación

Ira

Negociación 
o pacto

-

Depresión

Aceptación

Tabla 17.4. Etapas del paciente ante la vivencia de su muerte.

orientaciones actitudinales

negación,

ira,

pacto,

depresión,

aceptación,
-

Finalidad

comunicación
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información sincera

conspiración del silencio,

3.3. Principios de bioética asistencial

 principios de la bioética

-

 modelo teórico filosófico 

Cognitivas

-

-

-

Afectivas

-

Fisiológicas

-

Conductuales

-

Web

www.fuden.es/ficheros_
administrador/aula/aula_
acredit_terminal_julio04.pdf

-

Tabla 17.5. Manifestaciones normales 
del duelo en adultos (M. A. Lacarta  
y E. D. García, SECPAL).

-

a)

b)

c)

d)  

Solución:

a) -

b) -

c) -
-

d)

Caso Práctico 2
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4. Actitud ante la muerte

diferentes reaccio-
nes.

Fase curativa Fase paliativa Fase agónica

Prioridad

Supervivenvia

Toxicidad  
del tratamiento

Medidas de apoyo

Hidratación y alimenta-
ción artificial

Tabla 17.6. Prioridades de tratamiento según la fase de la enfermedad terminal.

4.1. Signos inminentes de muerte

forma inminente

agonía -

Claves y consejos

-

-
cuidar de forma inte-

gral, 

Importante

signos de muerte cierta
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Procedimiento 1. Cuidados post mortem

Recursos materiales

Mortaja o sábana, vendas de 2,5 cm, algodón, esparadrapo 
ancho, tijeras, bolsas, empapador, toallas, palangana, esponja, 
jabón, pinzas de Kocher, solución salina, peine o cepillo, etique-
tas, bolígrafo.

guantes, bata, mascarilla y gorro para 
evitar posibles contagios.

Protocolo de actuación

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
-

8.

9.

10. -

11.

12.

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

-
-

18. 
-

4.2. Cuidados post mortem

después de la muerte,

el óbito, -

-

Recuerda

rigor 
mortis

-
-

Fig. 17.4. Cadáver amortajado.

La cara ha de dejarse a la vista

La identificación del paciente 
fallecido es imprescindible
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4.3. Atención al duelo después del fallecimiento

prestar cuida-
dos e interés a la familia,

evitarse  la muerte  otros pacientes visitantes.

 post mórtem -

Web

www.ont.es

-

  3. 

-
-
-

http://donacion.organos.
ua.es/submenu3/
inf_sanitaria/proceso/
manual/preguntas1.asp

  4. 
-

  5. -

  6. -
-

  7. -

Actividades

-

a)

b)

c)

Solución:

a)

-

b) -

-

TCAE

c) -

Caso Práctico 3
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Síntesis

Paciente terminal. Procedimientos relacionados

 post mortem
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Comprueba tu aprendizaje

Describir al paciente terminal. 

1. 

2. 

3. 
-

4. 

-

Definir los procedimientos de valoración integral.

5. -

6. -

7. 
-

Analizar la importancia humana y profesional de los obje-
tivos de los cuidados paliativos.

8. -

-

9. 

-

-

10. 

Aplicar cuidados integrales a los pacientes terminales.

11. 

12. 

13. 
post mortem, 

Identificar los signos inminentes de muerte.

14. 

15. -
Mar adentro

La vida secreta de las palabras

16. 

-

Señalar las actividades a realizar para que pueda ser tras-
ladado, convenientemente, un cadáver al tanatorio.

17. 

18. -

http://eprints.ucm.es/tesis/19911996/D/0/ 
AD0023001.pdf

19. -

20. -

http://salud.practicopedia.com/como-hacerse-
donante-de-organos-y-tejidos-2594

21. 

Describir el procedimiento de amortajamiento de cadá-
veres.

22. 
post mortem.

23. post mortem,
-

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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1. Introducción
procedimientos diagnósticos, pruebas funcionales y técnicas de ex-

ploración y registro,
diagnóstico

tratamiento,

-

consulta,
servicio especializado

habitación

2. La consulta

colaborar en la preparación

públicas privadas

atención primaria centros de 
salud,

Consultas médicas de adultos:

Consultas médicas de pediatría:

Consultas de enfermería: -

-

consultas de crónicos 
sala de curas sala de extraccio-
nes 

visita domiciliaria.

atención especializada hospitales,
consultas externas, centros de especialidades.

-
propia demanda

interconsulta para consulta de urgencia.

consulta -

Web

www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/
pdguanabo/cap02.pdf

-

Importante

medicina 
general especialidades: -

-

-

-
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2.1. Características de las consultas

La zona donde se efectúa la entrevista 

zona destinada a la exploración

-

entrevista con el paciente

 exploración.

Fig. 18.1. Material general y camilla de exploración.

Importante

informa-
tizar la consulta -

-

-
-
-

-
-

-

-
-

-

-

A. Funciones del auxiliar de enfermería en consulta

ropa de cama 

instrumental 
 material fungible 

colaborar con el personal sanitario 

Recoger reponer material

Limpiar

Empaquetar esterilizar 

perfecto orden 

Espejos laríngeos

Cabezal otoscopio
y rinoscopio

Cabezal 
oftalmoscopio

Espéculo 
nasal

Espéculos 
óticos

Pala lingual

Extensor portalámparas

Mango

a

b
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3. Historia clínica y de enfermería

historia clínica,

3.1. Anamnesis

-

Datos personales

Antecedentes familiares clínicos,

Antecedentes personales: -
-

Enfermedad actual:

Recogida de datos: 

3.2. Exploración física

A. La inspección

observar

-

historia de enfermería, -

 maniobras sistematizadas  signos sínto-
mas -

Importante

Ley 41/2002 -

como mínimo, 
historia de enfer-

mería:

-

-

-

historia clínica 

-

  1. -

-

  2. 

-

Actividades
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B. La palpación

palpar o tocar,
-

-

C. La percusión

percutir o golpear

Sonido mate:
-

Sonido timpánico: -

Sonidos claro y submate:

D. La auscultación

escuchar

pruebas diagnósticas o exámenes complementarios;
-
-

3.3. Hoja de evolución

historia clínica
evolución 

Finalidad

exámenes complementarios

-

-
-

  3. 
-

-

  4. 

Actividades

Fig. 18.2. Auscultación de un paciente.
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archivo central archivo externo al centro sanitario

Ley de Protección de Datos,

Quién

secreto profesional.

tiempo

-

A. Funciones del auxiliar de enfermería en relación con la historia clínica

recogida de da-
tos.

-

a)

b)

c)

d)

Solución:

a)

b) -

c)

d)

Caso Práctico 1

Claves y consejos

cuestiones -
importantes

  5. 

-

  6. -

-

  7. 

-

Actividades

Recuerda

5 años alta -
fallecimiento),

CMBD
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4. Pruebas radiológicas o de diagnóstico  
por la imagen

-

4.1. Radiografía simple

Cabeza:

Tórax: -

mamografía,

Abdomen:

Columna vertebral:
– -

–

Extremidades superiores e inferiores:

A. Telerradiografía

-

rayos X, 

radiodiagnóstico, 
-

radiografía simple 

tele telerradiografía 

Fig. 18.3. Radiografía en tórax en 
bipedestación:  PA, posteroanterior  
o ventroplaca; lateral.

ba

¿Sabías que…?

telerradiografías
diagnóstico -

  www.FreeLibros.me
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4.2. Radiografía con medios de contraste

contraste
bario  yodo. -

Tubo digestivo: sulfato de bario, 
esófago-gástrico-duodenal papilla,

enema -

–

–

Vesícula biliar: colecistocolangiografía
 sustancia de contraste radiopaca,

Aparato urinario:

– cistouretrografía excretora:
contraste en la uretra.

– urografía o pielografía intravenosa:
vía intravenosa. 

Sistema cardiocirculatorio:
angiografía. vasos sanguíneos -

Articulaciones: artrografía -
 cavidad articular. -

Aparato reproductor femenino: histerosalpingografía 
canal cer-

vical uterino, 

visualizar distintas partes del cuerpo; -

Fig. 18.4. La vía intravenosa es una  
de las formas de introducir el medio  
de contraste en el cuerpo.

Importante

-
anticipada del paciente y 

vigilancia durante y después del 
estudio radiológico,

-

Medio de 
contraste

Vena
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4.3. Otras pruebas

A. Radioscopia

examen radiológico directo
placa fluorescente.

B. Tomografía axial computarizada (TC o TAC)

 múltiples. 

medio de contraste

escáner.

C. Tomografía axial computarizada ultrarrápida

 diag-
nóstico de cardiopatías,

D. Resonancia magnética (RM)

ondas electromagnéticas

claustrofobia

-

marcapasos  
prótesis.

E. Diagnóstico por radioisótopos (gammagrafía)

radionucleidos isótopos ra-
diactivos -

mecanismos diferentes de la radiación X -

Web

www.aetr.net 
-

¿Sabías que…?

SPECT -

neurológicos.

Claves y consejos

 marcapasos -

-

-

-

-

Fig. 18.5. Escáner de un hospital.
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F. Tomografía por emisión de positrones (PET)

medicina nuclear
-

G. Ecografía

ondas sonoras alta 
frecuencia ultrasonidos 

-

-

Importante

Funciones del auxiliar  
de enfermería en los servicios 
de radiología:

-

-

-
-

-
-
-

-

-

-

-

  8. -
-

-
-

  9. -

-
-
-

-

Actividades

-

a)  

b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 2
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5. Endoscopia

5.1. Fibroendoscopia

Pieza de manejo  canales de trabajo.

Mandos de dirección:

Canal de trabajo:

Canal de aire-agua:

Válvula de succión:

Sección de inserción:

Conectores 
 

La exploración  diagnóstico

 tratamiento

pruebas más habituales
boca:

– Endoscopia esofágico-gastro-duodenal endoscopia traqueo-bronquial: 

recto:
– Rectosigmoidoscopia colonoscopia.

instrumento 
óptico

fibroendoscopio endoscopio flexible

Finalidad

endoscopia

tranquilizantes
relajantes

Fig. 18.6. Esquema de la realización 
de una cistoscopia en el varón.

Líquido 
de irrigación

Pene

Vejiga

Abertura 
del uréter

10. 

www.dailymotion.com/
video/x6nfoc_historia-
de-la-ecografia_school

11. 

Actividades
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A. Funciones del auxiliar de enfermería en las técnicas  
de fibroendoscopia

Antes

solución desinfectante,

preparado.
posición adecuada, 

Durante

todo lo necesario -

Después

Acomodar limpiarle 
Recoger 
Limpiar el fibroscopio -

-

esterilización

Importante

colonoscopia -

-
-

muy 
limpio,

-

-
-

-

-
medidas dietéticas:

-

-

Fig. 18.7. Esquema de un fibroendoscopio. 

Válvula de aire y succión

Extremo distal

Sección 
operativa

Sección del 
conector LG

Válvula del canal de fórceps o biopsia

Conector de succión

-

a) -

b)

c) -

Solución:

a)
-

-

b) -

c)
-

-

Caso Práctico 3
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6. Procedimientos diagnósticos mediante 
impulsos eléctricos

impulsos eléctricos

6.1. Electrocardiografía

-

A. Funciones del auxiliar de enfermería en la realización del ECG

 equipo preparado:

papel de impresión

 colocar

corrientes eléctricas 

Claves y consejos

-

equi-
mosis

-

Fig. 18.8. Colocación de los electrodos en un electrocardiograma: 
derivaciones precordiales y periféricas.

M. S. Dcho. - Rojo
M. S. Izqdo. - Amarillo
M. I. Dcho. - Negro
M. I. Izqdo. - Verde

V1 -  4.° espacio intercostal, 
borde dcho. del esternón

V2 -  4.° espacio intercostal, borde 
izqdo. del esternón

V3 -  entre V2 y V4

V4 -  5.° espacio intercostal, 
izqdo., línea axilar anterior

V5 -  5.° espacio intercostal  
izqdo., línea media axilar

V6 -  5.o espacio intercostal, línea 
media axilar izqda.

1

V1

V4 V5 V6

V2 V3

3
4 5 6

código internacional de colores

Electrodos de miembros:

–

–

–

–

Electrodos precordiales: 

– V1 -

– V -

– V

– V
– V -

– V -
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6.2. Electroencefalografía

-
-

transmisión eléctrica.

-

7. Otras pruebas funcionales

pruebas funcionales respiratorias 

 pruebas cardiacas

 pruebas del sistema nervioso 

pruebas analíticas,

7.1. Espirometría

respiratoria ventilación pulmonar. 

electroencefalograma -

Procedimiento 1. Espirometría

Recursos materiales
Espirómetro:

-

 Espirógrafo: 
-

Protocolo de actuación
 1.

 2.  

 3.

 4.

Fig. 18.9. El paciente inspira por la boquilla mientras que la pinza 
impide que pueda expulsar el aire.

Finalidad

-

-
reposo. 

¿Sabías que…?

diagnóstico de la epilep-
sia -

Importante

electromiografía

-
-

zona del músculo 

-

-

trastornos ner-
viosos o musculares.
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Procedimiento 2. Gasometría arterial

Recursos materiales
Jeringa heparinizada específica para este procedimiento (con 
tapón de sellado final); gasas estériles y antiséptico
Protocolo de actuación
1.

2.

3.

7.2. Gasometría arterial

sangre arterial
sangre venosa

sangre capilar.

7.3. Audiometría y agudeza visual

oftalmólogo,
prueba 

optoti-
pos

-

audiometría
audímetro,

agudeza visual

Fig. 18.10. Paciente sometido a una gasometría arterial.

Claves y consejos

preparación
la audiometría 

-

-

-

Fig. 18.11. Optotipos:  para niños;  para adultos  
o niños que saben leer.

Tarjetas de Allen Juego de la E

-

-

b

b

a

a
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7.4. Pruebas de esfuerzo

reconocer cardiopatías isquémicas, 
O

indicado:

más habitual

 ejercicio controlado -

mascarilla

O
-

Contraindicaciones

complicaciones

test de tolerancia al esfuerzo.

-

Importante

aumentar las necesidades 
de O2,

-

-

Recuerda

 ECG de esfuerzo, -
estrés:

-

-

-

12. 
-
-

13. 

14. -

15. 

-
-

16. 
-
-

Actividades

-

Solución:

Caso Práctico 4
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8. Procedimientos diagnósticos por aspiración
punción trocar 

catéter 

punción lumbar, toracocentesis,  
amniocentesis, paracentesis, punción hepática punción-aspiración 

A. Punción lumbar

-

B. Toracocentesis

extracción de líquido cefalorraquídeo

extracción de líquido pleural 

Web

www.dailymotion.com/video/
xa9fzl_amniocentesis_tech

Importante

amniocentesis
-

-

aborto

-
-

C. Amniocentesis

D. Paracentesis

-

 punción transabdominal 

-
cavidad peritoneal.
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E. Punción hepática y renal

biopsias por aspiración, biopsias

punción del hígado riñón muestra 
de tejido

Diafragma

Pulmón Sexta costilla

Séptima 
costilla

Hígado

Solución:

Caso Práctico 5

Fig. 18.12. Posición de paciente para la realización 
de:  toracocentesis;  paracentesis.

ba

Fig. 18.13. Punción y lugar de inserción para la realización de la biopsia hepática.

F. Punción-aspiración con aguja fina (PAAF)

aguja muy fina
extrae líquido de nódulos,
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9. Procedimientos de laboratorio
obtención, conservación transporte -

9.1. Tipos de pruebas de laboratorio

-

A. Análisis de sangre

sangre diagnóstico de enfermedades,

B. Análisis de orina

-
análisis de orina

funcional morfológico.

C. Análisis de heces

 presencia de parásitos sangre 
coprocultivo

D. Análisis del esputo

vías respiratorias 
bajas -

E. Análisis del vómito

aspecto  origen
-

F. Análisis de exudados

productos de 
secreción de diferentes partes, -

Finalidad

-

hematológica, bioquímica, 
microbiológica inmunológica
citogenética 

Preanalítica:
-

Analítica:

Postanalítica:

-

Claves y consejos

muestras de heces

muestra de esputo
-

-
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G. Análisis del contenido gástrico y duodenal 

cierto tipo de enfermedades
aparato digestivo,

H. Análisis de líquido seminal

diagnóstico de infecundidad, -

I. Otro tipo de pruebas específicas

in vivo prueba del parche

in vitro radioinmunoanálisis
inmunoabsorción inmunofluorescencia.

Fig. 18.14. Resultados de un hemograma.

-

a)

b) -

c) -

Solución:

a)
-

b)

c)
-

Caso Práctico 6

J. Funciones del auxiliar de enfermería

recoger todas las muestras 
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Síntesis

Procedimientos diagnósticos. Técnicas de exploración y registro

Válvula de aire y succión

Extremo distal

Sección 
operativa

Sección del 
conector LG

Válvula del canal de fórceps o biopsia

Conector de succión
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Comprueba tu aprendizaje

Identificar las características y fines de las consultas sani-
tarias.

1. 
-

Describir la composición y la obtención de datos para cum-
plimentar la historia clínica y la historia de enfermería. 

2. 
Operaciones 

administrativas y documentación sanitaria -
-

3. -
-

4. 

5. 

-

Valorar la importancia de la realización de las pruebas 
diagnósticas.

6. 
-

-

7. -

8. 

9. -
-

10. 
a) -

b) -

11. 
-
-

12. 

13. 

14. 

Definir el papel profesional del auxiliar de enfermería en la 
colaboración para la realización de las principales pruebas 
diagnósticas.
15. -

-

-

16. 

17. -

18. -

-

19. 

-

www.once.es 

20. 

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.

  www.FreeLibros.me
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Y estudiaremos:

  19Unidad 
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1. Consideraciones generales
quirófano

-

cirugía menor

1.1. Fases de la asistencia perioperatoria

Preoperatoria:

Operatoria:

Postoperatoria:
-

1.2. Clasificación de la cirugía

plazo de tiempo 
finalidad 

A. Según el tiempo

Opcional o electiva:

Requerida o necesaria:

Urgente: 

B. Según la finalidad general

Cirugía diagnóstica:
-

Cirugía exploratoria: -

Cirugía ablativa o curativa: -

Cirugía reparadora:

Cirugía paliativa:
gastrotomía, -

Finalidad

cuidados físicos  
psicológicos,

-

Importante

zona corpo-
ral -

Fig. 19.1. En cirugía reparadora, se 
utiliza con frecuencia la técnica láser, 
por ejemplo para la eliminación  
de cicatrices y marcas en la piel.
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Cirugía constructiva:

Trasplantes:

C. Según el riesgo de infección

Cirugía limpia:

Cirugía limpia-contaminada:

Fig. 19.2. Sonda de gastrotomía (esquema 
de su implantación).

  1. 

  2. 

  3. 

www.dailymotion.com/video/x9c0j4_cirugia-
laparoscopica_school

  4. 

  5. 

Actividades

Solución:

Caso Práctico 1

Cirugía contaminada:

Cirugía séptica o sucia:
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2. Cuidados preoperatorios
-

2.1. Valoración preoperatoria

-
estado del paciente. 

-

Finalidad

-

-

plan de cuidados de enfermería.

Fig. 19.3. Paciente en la sala preoperatoria, momentos antes de entrar 
a quirófano, 

Tabla 19.1. Fases para establecer la valoración preoperatoria  
del paciente.

Valoración física

-
-

Estudio preoperatorio del paciente

Otras

Valoración psicológica 

Valoración del riesgo quirúrgico

-

-

a

b
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2.2. Preparación preoperatoria

A. Preparación psicológica
paciente familiares -

ansiedad aguda -
aumentar el riesgo quirúrgico. 

La información

La actitud -

-

actividades de distracción:

atención espiritual: -

B. Obtención del consentimiento escrito
Código de 

Nüremberg en 1947,

La persona que es informada:

-
-

Momento y contenido de la información:

-

Emisión de una decisión libre: -

C. Preparación física

mediata 
 inmediata. 

 preparación psicológica física del paciente.
Trato con el paciente

cirujano

anestesista

equipo de enferme-
ría -

-

Importante

-
-

«consenti-
miento informado» -

-

Web

www.san.gva.es/comun/ciud/
guicastellano.html

-

-
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Preparación mediata.

–
–
–
–
– -

–
–

–

-

Preparación inmediata.

–
–

–

–
–
–

–
–
–

–

procedimiento preoperatorio más habitual,

  6. -

  7. -

Actividades

Importante

-

autorización 

deontología

-

-

¿Sabías que…?

rasurado 

-

cremas 
depilatorias

-
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Procedimiento 1. Rasurado de la piel

Recursos materiales
Equipo de afeitar (maquinilla de afeitar desechable, solución 
jabonosa, batea con dos cubetas y agua caliente).
Guantes desechables.
Empapador para la cama.
Dos toallas.
Tijeras,

antiséptico, 
gasas, pinzas de disección, campo 

estéril  esparadrapo.

Protocolo de actuación
 1.

2.
3.

 4.

 5. 

6.

7. -

8.

9.

 10.

11. -

12.

13. -

14.

-
-

Claves y consejos

área mucho mayor

Fig. 19.4. Zonas que se deben rasurar en algunas intervenciones 
quirúrgicas.

Preparación 
tiroides

Preparación 
brazo

Preparación 
perineal

Preparación 
muslo

Preparación 
costado

Preparación 
columna

Preparación 
toracotomía

Preparación 
abdominal
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3. Proceso quirúrgico. Cuidados intraoperatorios

-
asepsia quirúrgica.

señalización,
normas de circulación -

3.1. Anestesia. Tipos

-
-

-
-

-
general, regional local.

A. Anestesia general

inhalación endovenosa.
-

monitorización asistencia respiratoria.

-

anestesia -Recuerda

-
zona 

séptica sucia -

zona aséptica 
limpia

Fig. 19.5. Administración de anestesia 
general.

¿Sabías que…?

-

-
-
-

recogida, limpieza, clasifi-
cación, reposición, desinfección  
esterilización del material.
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B. Anestesia regional

región del cuerpo, 

-

Anestesia espinal raquídea:
espacio subaracnoideo

-

Anestesia epidural:
espacio epidural.

Anestesia troncular:

C. Anestesia local

aplicación tópica
un aerosol -

3.2. Instrumental médico-quirúrgico básico

-

instrumentos 

Talla o campo: 
se utiliza para 

sujetar los campos 
quirúrgicos

Diéresis: sirven 
para dividir 
o separar los 

tejidos. Se 
emplean como 

material cortante
-

Importante

-
-

-
dolor crónico

-

Web

www.youtube.com/ 
watch?v=yRFM0XaDkhk& 
feature=related

Tijeras 
de Mayo 
curvas y 
rectas con 
punta fina

Tijeras de 
Lister o de 
vendajes

(Continúa)

Hojas de bisturí

Pinza cangrejo de Jones Pinza cangrejo de Pinocts

Pinza de Doyen

Mangos de bisturí
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Hemostasia: 
permiten detener 
la hemorragia, 
por compresión 

de los vasos 
sanguíneos

-

Exposición: 
permiten exponer 
los tejidos durante 

la intervención 
quirúrgica,  

para facilitar  
las maniobras

Disección: 
permiten analizar 

estructuras 
anatómicas

Aprehensión: 
se utilizan para 

tomar o asir, 
adecuándose  

al espesor  
y resistencia  
de los tejidos

-

Síntesis o sutura: 
se refiere a 

las maniobras 
que realiza el 

cirujano para unir 
y restaurar 

la continuidad  
de los tejidos

no reabsorbibles
reabsorbibles -

-
-

naturales sinté-
ticos

(Continuación)

Tabla 19.2. Instrumental médico-quirúrgico básico.

Pinza  
de Pean

Pinza de CrilePinzas Kocher y mosquitos, rectos, curvos,
con sus dientes autorretentivos

Valva abdominal de Doyen

Separador de Farabeuf

Separador de Roux

Separador de Volkmann

Pinza recta, sin dientes 

Pinza de disección acodada

Pinza de Adson
Pinza en bayoneta

Pinza de disección curva

Pinza con dientes de ratón

Pinza de Forester

Pinza de Allis

Pinza de Duval-Collin

Tijeras de LittaverAguja de Reverdin

Portaagujas de Mayo-Hegar
Portaagujas de Mathiew
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3.3. Sutura 

sutura -
síntesis,

-

Según  
su origen

Según su 
permanencia

Según  
su acabado 
industrial

Tabla 19.3. Relación de suturas y su calibre apropiado, 
según las zonas anatómicas.

Tabla 19.4. Clasificación de los hilos de sutura, según distintos criterios.

Zona Hilo Calibre

Cara

Tabla 19.5. Tiempo estimado para la retirada de los puntos de sutura según la localización 
anatómica.

-

a)

b)

c)

d)

e)

Solución:

a)

b) -
-

c) -
-
-

d) -

e) -

Caso Práctico 2

Web

medwebstudents2.wordpress.
com/2007/09/13/cuadro-de-los-tipos-
de-suturas-que-se-utilizan-en-cirugia

-

Zona Tiempo de retirada
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4. Cuidados postoperatorios

4.1. Postoperatorio inmediato

-

sala de reanimación,

intervenciones de enfermería

periodo posterior intervención quirúrgi-
ca.

postoperatorio inmediato postoperatorio mediato
continuado

Tabla 19.6. Cuidados postoperatorios: postoperatorio inmediato.

Valoración Intervenciones de enfermería

Finalidad

 recuperación del equi-
librio fisiológico, 

complicaciones -
dolor -

Importante

-
-

sistema de valoración, 

7 o 
más puntos 

-
-
-
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4.2. Postoperatorio mediato o continuado

sala de hospitalización.

periodo inicial cuidados posteriores.

Valoración Intervenciones de enfermería

Estado 
respiratorio

Estado  
cardiovascular

Ingestión  
y excreción  
de líquidos

Nutrición

Eliminación fecal

Protección  
de la piel  

y cuidados 
de la herida  
quirúrgica

Tratamiento  
del dolor

Restablecimiento 
de la movilidad

Tabla 19.7. Cuidados postoperatorios: cuidados posteriores.

Periodo inicial

-

-
-

Solución:

-

-

Caso Práctico 3

  8. -

  9. 

10. 

-

-

www.aibarra.org/Casos_
Clinicos/Caso4/default.htm

Actividades

Tabla 19.8. Cuidados postoperatorios: 
periodo inicial.
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5. Complicaciones postoperatorias  
más frecuentes

Fig. 19.6. Causas corrientes de fiebre 
postoperatoria.

1 2 3 4 5 6 7

Días de postoperatorio

Atelectasia Neumonía

Tromboflebitis superficial

Tromboflebitis profunda

Infección quirúrgica

Infección urinariaRespuesta a la agresión

Hipertermia benigna

Tabla 19.9. Medicamentos que pueden provocar fiebre.

-

fiebre postoperatoria,

Por efecto de su actividad farmacológica

Por alteración  
termorregulación

Por disminución 
de la sudoración 

Por aumento del metabolismo

Por llevar asociadas sustancias contaminantes

Por defectos bioquímicos ocultos del paciente
Fenacetina

De forma indirecta

Por hipersensibilidad

Fig. 19.7. Sala de reanimación postquirúrgica

Fig. 19.8. Paciente en la sala de despertar, durante 
el postoperatorio inmediato.
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-

Fig. 19.10. En las primeras horas del 
postoperatorio es importante controlar con 
frecuencia las constantes vitales del paciente.

Fig. 19.9. Dehiscencia y evisceración de la herida.

Dehiscencia Evisceración

Tabla 19.10. Complicaciones postoperatorias más frecuentes.

-
-
-

-

-

-

-

-

a)

b)
-

Solución:

a)

-

-

b) -

Caso Práctico 4

Aparato o sistema al que afectan Tipo de complicación
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6. Drenajes

médico -

colabora el auxiliar 

6.1. Tipos de drenajes

-

A. Drenajes simples

-

Penrose: 

De tejadillo: -

En cigarrillo:

B. Drenajes colectores

Redón: 

De tubo: 

De doble luz: -

De triple luz: 

técnicas quirúrgicas salida de secreciones

-

Web

www.aibarra.org/Apuntes/
Medico-Quirurgica/DRENAJES.pdf

-

Fig. 19.12. Drenajes colectores  
o aspirativos: redón y mini-redón.

Fig. 19.11. Drenajes simples (mecha, 
Penrose, teja, pitillo), y colectores 
(tubo de Kehr y tubo multiperforado  
del redón).

Penrose

Mecha

Teja
En pitillo

Tubo de Kehr Drenaje redón
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C. Evacuadores quirúrgicos

sistemas cerrados -

6.2. Cuidados generales del drenaje

enfermera, auxiliar. 

-

-

-

-

11. 

http://enfermeriaug.blogspot.com/2010/04/
drenajes-y-los-cuidados-de-enfermeria.html

12. 

Actividades

Fig. 19.13. Evacuador quirúrgico Pleur-Evac usado para  
el drenaje torácico.

-

-

a)

b)

Solución:

a) -
-

b)

Caso Práctico 5
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7. Cuidados de las heridas

-

7.1. Clasificación de las heridas

-

A. Según el tiempo transcurrido y el riesgo de infección

Herida limpia: 

Herida contaminada: -

Herida infectada:

 lesiones integridad de la piel, 

Tipos  
de heridas

Objeto 
productor

Características principales 
de la herida Ejemplo

7.2. Cicatrización de las heridas

neoformación

A. Tipos de cicatrización

Cicatrización por primera intención:

Tabla 19.11. Clasificación de las heridas.

Fig. 19.14. Cicatrización por primera 
intención.

Curación por primera intención

Heridas sin pérdidas de sustancia

Acercamiento de los bordes

Web

www.paraqueestesbien.com/
primerosauxilios/primaux28.htm

-
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Cicatrización por segunda intención:

reacción 
de estrés inicial 
respuesta inflamatoria.

B. Respuesta inflamatoria

destruir los agentes lesivos, 

-
-

Cambios celulares y vasculares: vasocons-
tricción 

-

hiperemia
-

Formación de exudados inflamatorios: -

Reparación de los tejidos:

–  regeneración: 
– restricción con tejido fibroso:

tejido de granulación,
-

-

13. 

-

-

Actividades

Formación
del coágulo

Hiperemia
e inflamación

Formación del tejido
de granulación

Formación
de cicatriz

Fig. 19.16. Secuencia del proceso  
de cicatrización de las heridas.

Fig. 19.15. Cicatrización por segunda 
intención.

Lesión con pérdida 
de sustancia

La cavidad de la lesión se rellena 
con tejido de granulación

¿Sabías que…?

cicatrices queloides
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7.3. Procedimientos de cuidados de las heridas

 cuidado de las heridas. -
-

objetivo

curas enfermera

A. Métodos

Método abierto: 

–

–

–

Método cerrado: 
-

apósito seco -
 apósito húmedo

–

–
–
–

B. Materiales para realizar un apósito

Elementos para limpiar la herida: -

-

Web

www.fisterra.com/ 
material/tecnicas/sutura/ 
sutura.asp

Fig. 19.17. En el método cerrado se 
utilizan apósitos con los que se cubren 
las heridas. Las lesiones cubiertas por 
una película impermeable curan más 
rápidamente que las expuestas al aire. 
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Elementos para cubrir la herida:

-

Elementos para fijar el apósito: 
-

Zona Tiempo de retirada

Cara

Tabla 19.12. Tiempo estimado para la retirada de los puntos de sutura según la localización 
anatómica.

C. Precauciones en el cambio de apósito

precauciones:

-

-

7.4. Procedimiento para cambiar un apósito

orden de tratamiento.

Prescripción enfermera -

Fig. 19.18. Técnica para retirar suturas 
(puntos y grapas).

1

2

3

Fig. 19.19. Técnica para colocar tiras  
de aproximación.
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7.5. Carro de curas

curas de heridas

-
auxiliar de enfermería.

-

Web

apuntesauxiliarenfermeria.
blogspot.com/2010/11/
protocolo-de-limpieza-del-carro-
de.html
www.sci-geriatria.com/
Catalogo_SUMEALCO_
mobiliario_carroscuras.pdf

-

a)  

b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 6

Procedimiento 2. Cambio de un apósito

Recursos materiales
Batea grande, equipo de curas, gasas estériles, antiséptico, 
suero fisiológico, agua estéril o solución jabonosa, esparadrapo 
antialérgico o apósitos adhesivos, guantes estériles, guantes des-
echables, material específico (pomadas o polvos que estuvieran 
prescritos)  bolsa de sucio.
Protocolo de actuación
1.

2.
-

-

3.

4.

-

6.

7.

8. -

9.

-

10.

11.
12. -

Fig. 19.20. Imagen de un carro  
de curas, en este caso, en la sala  
de anestesia de un hospital.
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Síntesis

Terapéutica quirúrgica. Cuidados perioperatorios

Pinza 
de Pean

Pinza 
de Crile

Pinzas Kocher y mosquitos, rectos, curvos,
con sus dientes autorretentivos
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Comprueba tu aprendizaje

Identificar los diferentes tipos de cirugía, según distintos 
criterios.

1. 

Definir las fases de la cirugía.

2. 

Describir la fase preoperatoria y el papel del auxiliar de 
enfermería en ella.

3. 

4. 

-

5. -

6. 

7. -
-

-

Explicar las características del proceso operatorio, y el pa-
pel de enfermería.

8. 

9. -

-

Analizar la importancia de las intervenciones de enferme-
ría en el postoperatorio.

10. -

Rol,

11. 

12. 
-

Identificar las complicaciones postoperatorias más fre-
cuentes.

13. 

14. -

15. -
-

Describir los principales drenajes.

16. 

Colaborar correctamente en los cuidados de las heridas.

17. 

-

18. 

-

-

19. -

20. 

-

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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1. Conceptos generales

curativos.

Naturales
Artificiales

ingeniería genética:

Droga

receta médica

datos

farmacología

Tabla 20.1. Símbolos y siglas que deben aparecer en el etiquetado de los medicamentos.

Importante

medicamento,

principio activo:

excipientes

Sigla o símbolo Signifi cado Sigla o símbolo Signifi cado

s d

f s

DH

EFP EFG

ECM H

MTP

¿Sabías que…?
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2. Farmacocinética

2.1. Liberación

principio activo liberado del fármaco,

2.2. Absorción

velocidad de absorción

vía de administración 

 fisicoquímicas

fisiológicos

patológicos

A. Vías de absorción

lugares

Vías mediatas o indirectas: 

Vías inmediatas, directas o inyectables: 

 – Intravascular:
intraveno-

sa, intraarterial, intracardiaca  intralinfática.

 – Intramuscular:

 – Subcutánea:

 – Intradérmica:

farmacocinética

 liberación, absorción, distribución, 
metabolismo excreción 

Vocabulario

LADME: 

LADMER:

Importante

 vías mediatas ndirectas:
Oral:

Sublingual:

Rectal:

Respiratoria:

Tópica (piel y mucosas):
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 – Intratecal:

 – Intraósea:

 – Intraarticular:

 – Intraneural: 

B. Factores que modifican la absorción:

Vía de administración: 

Características fisicoquímicas: 

Administración del fármaco 
(entrada del fármaco al organismo)

Orina

Fig. 20.1. Por vía inyectable o parenteral, el fármaco se pone  
en contacto directo con el medio interno, produciendo su efecto 
más rápidamente.

Fig. 20.2. Esquema de la 
farmacocinética de los fármacos. 
Proceso LADME.

Liposolubilidad del fármaco:

Grado de vascularización en el lugar de absorción: 

2.3. Distribución

penetrar 
en los tejidos. 

Unidas proteínas plasmáticas 

Disueltas fracción libre 

vascularización. 

2.4. Metabolismo o biotransformación

transforman

reacciones químicas, 

Sintéticas:

No sintéticas:
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Genéticos:

Fisiológicos:

Farmacológicos:

Patológicos:

2.5. Excreción

vías de eliminación

otras vías de eliminación, 

Claves y consejos

leer el prospecto 
del medicamento

TCAE

a)

b)

c)

Solución:

a)

b)

c)

Caso Práctico 1

  1. 

  2. 

  3. 

www.blogfarmacia.net/
page/2

  4. 

www.msps.es/
organizacion/sns/
planCalidadSNS/tic03.htm

  5. 

Actividades
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¿Sabías que…?

receptores celulares

agonista

 antagonista,

3. Farmacodinamia

3.1. Acción de los fármacos

receptores

A. Clasificación de la acción farmacológica

 modificación de las funciones 

estimulantes.

inhibidores depresores.

forma violenta.

  sustancia orgánica.

lugar de acción:

sistémica.

local.

tolerancia.

3.2. Factores que modifican la acción de los fármacos

modificar los efectos

A. Factores genéticos

alterando el metabolismo
respuesta 

B. Factores fisiológicos

Sexo:

 farmacodinamiaVocabulario

Agonista:

Antagonista:

Web

www.slideshare.net/
venecia90210/factores-
que-modifican-respuesta-
a-frmacos?src=related_
normal&rel=3423220
www.msd.es/publicaciones/
mmerck_hogar/seccion_02/sec-
cion_02_008.html
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Edad:

Peso:

Temperatura:

C. Factores psicológicos

efecto 
placebo

D. Factores patológicos

procesos farmacocinéticos. 

E. Factores farmacológicos

Vía de administración: 

Interacciones farmacológicas:

Toxicidad de los fármacos:

F. Errores de medicación y de cumplimiento por parte del paciente

Vocabulario

Placebo:

Importante

reacciones adversas

previsibles:

efectos secun-
darios colaterales 

 toxicidad 

imprevisibles:

reacciones alérgicas. 

Solución:

Caso Práctico 2

Web

www.msps.es/organizacion/
sns/planCalidadSNS/tic03.htm
www.csae.map.es/csi/
tecnimap/tecnimap_2004/
comunicaciones/
tema_05/5_005.pdf
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4. Clasificación general de los fármacos

A. Fármacos que actúan sobre el sistema nervioso central

Tipo de fármacos Mecanismo de actuación-indicaciones

Anestésticos

Analgésicos Narcóticos:
 narcóticos:

Hipnóticos Barbitúricos 
barbitúricos.

Estimulantes

Psicofármacos
Ansiolíticos:
Antidepresivos:
Antipsicóticos:

B. Fármacos que actúan sobre el sistema nervioso autónomo

Tipo de fármacos Mecanismo de actuación-indicaciones

Simpático- 
miméticos

Simpatico-líticos

Parasimpático- 
miméticos

Parasimpático- 
líticos

C. Fármacos que actúan sobre el sistema nervioso periférico

relajantes musculares.

intubación endotraqueal.

clasifican 

efecto 
El aparato sistema 

Fig. 20.3. Tres tipos de anestésicos, 
cada uno con diferentes y específicas 
funciones.

Fig. 20.4. Ejemplos de analgésicos  
de uso frecuente.

Fig. 20.5. Un anestésico local muy 
utilizado en tratamientos odontológicos 
en la benzocaína, que bloquea  
la conducción nerviosa. Este es  
un ejemplo de fármaco que actúa 
sobre el sistema nervioso periférico.
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Fig. 20.7. El alga  se 
utiliza en la elaboración de laxantes, 
debido a que posee una gran cantidad 
de mucílagos (ácido algínico y 
mucina), manitol y sales minerales, 
en particular sales de yodo.

Fig. 20.6. Los jarabes mucolíticos 
facilitan las expectoraciones.

D. Fármacos que actúan sobre el sistema cardiovascular

Tipo de fármacos Mecanismo de actuación-indicaciones

Cardiotónicos

Antiarrítmicos

Antihipertensivos

Antihemorroidales
 y antivaricosos

E. Fármacos que actúan sobre el aparato respiratorio

Tipo de fármacos Mecanismo de actuación-indicaciones

Antitusígenos

Mucolíticos 
expectorantes

Descongestivos 
nasales

Broncodilatadores

F. Fármacos que actúan sobre el aparato digestivo

Tipo de fármacos Mecanismo de actuación-indicaciones

Antieméticos

Antiulcerosos

Antiácidos

Laxantes emolientes de volumen

Antidiarreicos

G. Fármacos que actúan sobre el sistema endocrino

Tipo de fármacos Mecanismo de actuación-indicaciones

Hormonas tiroideas

Hormonas 
pancreáticas

Corticoides

Hormonas sexuales Fig. 20.8. Ejemplos de corticoides 
habituales.
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H. Fármacos antiinfecciosos

Tipo de fármacos Mecanismo de actuación-indicaciones

Anti- 
bacterianos

Antifúngicos

Anti- 
parasitarios

Antivíricos

I. Fármacos que actúan sobre la sangre y órganos hematopoyéticos

Tipo de fármacos Mecanismo de actuación-indicaciones

Coagulantes

Anticoagulantes

Antianémicos

J. Fármacos que actúan sobre el aparato locomotor

Tipo de fármacos Mecanismo de actuación-indicaciones

Anti- 
inflamatorios

Antirreumáticos

a)

b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 3

Fig. 20.9. Medicamentos utilizados  
en diversos trastornos circulatorios.
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5. Administración de medicamentos
médico

orden de medicación. 

5.1. Preparación de la medicación. Normas generales

normas

cinco comprobaciones

alergia

enfermera
auxiliar de enfermería

Web

www.gacetamedica.
com/gacetamedica/
DocumentacionPdf/
PRESCRIPCIONENFERMERA.pdf

Finalidad

finalidad

óptimas condiciones,

Importante

carro de medicación

nombre del fármaco,

Lavarse las manos,

carro de medicación,

carro de medicación

bandeja
unidosis
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Procedimiento 1. Vía oral de administración de medicamentos

Recursos materiales
Hoja de medicación, guantes, carro (o batea) con los recipientes unidosis y el medicamento, 
etiquetas  bolígrafo.
Protocolo de actuación
1.
2.
3.

4.
5.

5.2. Vías de administración de los medicamentos. Procedimientos

A. Vía oral

Importante

vía bucal

Fig. 20.10. Administración de un medicamento líquido, por vía 
oral, a un lactante.

B. Vía sublingual

debajo de la lengua
mucosa lingual hasta los 

vasos sanguíneos.

C. Vía rectal

 en el recto tratamientos 
locales o sistémicos

a

b

Fig. 20.11. Administración  
de medicamentos sólidos:  
a) vía bucal; b) vía sublingual.
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Procedimiento 2. Vía rectal de administración de medicamentos

Recursos materiales
Hoja de medicación, guantes, carro (o batea) con los supositorios 
o pomadas, lubricante, gasas aplicador.

Protocolo de actuación
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Procedimiento 3. Inhalación con nebulizador

Recursos materiales
Hoja de medicación, guantes, inhalador (provisto de un recipien-
te que contiene la medicación y una boquilla protegida por un 
cabezal), gasas, carro  batea.
Protocolo de actuación
1.  

2.
3.

4.

5.

6.

7.

D. Vía respiratoria (inhalatoria)

mucosas respiratorias.

Fig. 20.12. Administración a un lactante de: a) una pomada rectal; 
b) un supositorio. En este caso no se coloca al bebé en decúbito 
lateral o posición de Sims.

Fig. 20.13. Paciente utilizando un nebulizador.

a

b
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Procedimiento 4. Vía cutánea de administración de medicamentos

 sobre la piel o las mucosas,

Recursos materiales
Hoja de medicación, guantes, gasas, aplicador, carro o batea, 
apósitos, esparadrapo, equipo de limpieza  medicamento.
Protocolo de actuación
1.  

2.

3.

4.

5.

vía endotraqueal.

E. Vía tópica

sobre la piel o las mucosas
efectos locales.

Vocabulario

Parche transdérmico:

Fig. 20.14. Esquema de un cartucho presurizado Fig. 20.15. Forma de utilizar el inhalador con cámara espaciadora.

Fig. 20.16. Aplicación de pomada a un paciente.

Cartucho presurizado con aerosol

Cámara dosificadora

Boquilla

Aplicador

Válvula

Activador  
de la válvula
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Procedimiento 6. Vía ótica de administración de medicamentos

conducto auditivo,
acción local.

Recursos materiales
Hoja de medicación, guantes, batea, algodón o gasa, el medi-
camento.
Protocolo de actuación
1.

2.
3.

4.

5.

6.

7.

8.
9.

Procedimiento 5. Vía oftálmica de administración de medicamentos

conjuntiva o 
córnea,

acción local.
Recursos materiales
Hoja de medicación, guantes, gasas estériles, toalla, suero fisio-
lógico, jeringa grande, batea  el medicamento (colirio, pomada 
o solución de lavado).
Protocolo de actuación
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
8.

Protocolo de actuación para las irrigaciones
1.

2.

3.

Fig. 20.17. Aplicación de: a) colirio; b) pomada oftálmica. 

a

b

Fig. 20.18. Aplicación de gotas óticas.
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Procedimiento 7. Vía nasal de administración de medicamentos

orificios nasales, 
acción 

local o sistémica.

Recursos materiales
Hoja de medicación, guantes, gasas y pañuelos desechables, 
batea y el medicamento.
Protocolo de actuación
1.  

2.

3.

4.

5.

6.
7.

F. Vía genitourinaria

vagina o de la uretra, 
acción local.

TCAE

a)

b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 4
  6. 

  7. 

  8. 

www.medicamen 
tosgenericosefg.es/ 
que-es-medicamento-
generico.html

Actividades

Fig. 20.19. a) Instilación de gotas nasales; b) instilación sinusal  
en posición de Proetz; c) instilación sinusal en posición de Parkinson.

Cornete superior

Posición correcta

Senos etmoidales

Senos maxilares

Senos frontales

Senos esfenoidales

b

c

a
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Fig. 20.20. Técnicas para las punciones 
intradérmica y subcutánea.

Procedimiento 8. Vía parenteral de administración de medicamentos

a través de la piel mediante 
inyección,

torrente sanguíneo,

la enfermera. TCAE colaborará, cuando sea necesario, 

Recursos materiales
 Jeringas: 

 Agujas: 

 
  Fármacos: 

Guantes, batea, algodón o gasas, solución antiséptica, com-
presor (cuando proceda) hoja de medicación.

Protocolo de actuación
1.

2.

3.
4.

5.

6.

7.

G. Vía parenteral

Vía intradérmica: la dermis,

Intradérmica Subcutánea
fines diagnósticos

Vía subcutánea:

–

–

–
–

administración de vacunas, insulina,

Fig. 20.21. Distintos tipos de agujas IV.

Cáteter IV con mecanismo  
de bioseguridad

Palomilla de punción 
(con jeringa conectada)
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Vía intramuscular:

–

–

–

–

a)

b)

c)

d)

Solución:

a)

b)

c)

d)

Caso Práctico 5

Fig. 20.22. Punción intramuscular, intravenosa, subcutánea 
e intradérmica.

Fig. 20.23. a) Zona dorsoglútea para inyección intramuscular; b) punción 
intramuscular.

Fig. 20.24. Punción intravenosa.

Vía intraarterial:

Cresta ilíaca

Zona de
inyección

Nervio
ciático

Pliegue
glúteo

ba

Vía intravenosa: 

Intradérmica
SC 

IV
IM

Músculo Vena Hipodermis y tejido adiposo

Corión (cutis/dermis)
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6. Terapia intravenosa mediante perfusión
punción endovenosa,

perfusión endovenosa

6.1. Soluciones para perfusión y zonas de punción

A. Soluciones para perfusión

electrolíticas:

nutritivas energéticas:

carácter mixto

medicamentosas:

líquidos de sustitución:

B. Zonas de punción venosa

flexura del codo:

Antebrazo dorso de la mano:

vena yugular externa subclavia.

Web

www.aibarra.org/Manual/
General/Add_medicamentos.htm

  9. 

10. 

www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1905/3/Farmacocinetica.-
Vias-de-administraci%F3n-de-farmacos-en-Urgencias-y-Emergencias

11. 

www.todojeringas.com/agujasseguridad.htm

Actividades

Fig. 20.25. Punción intravenosa  
a) y b) soluciones para terapia 
mediante perfusión.

b

a
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Procedimiento 9. Perfusión intravenosa

Recursos materiales
Frascos de cristal o bolsas de plástico con la solución o medi-
cación para perfundir, mantenida en condiciones estériles. 
Etiqueta de identificación.
Material para la punción venosa: gasas, antiséptico, compre-
sor, agujas normales o con aletas (palomillas) o bien catéteres 
(cortos o largos), esparadrapo hipoalérgico y guantes estériles.
Pie de goteo para colgar el recipiente que contiene la solución.
Sistema tubular para la conexión del recipiente que contiene 
la solución con la aguja o sistema de punción. Está protegido 
en sus dos extremos, para mantener sus condiciones de esteri-
lidad, y provisto de una ampolla de goteo o de microgoteo y 
de una llave para la regulación del caudal o flujo de perfusión.
Equipos con dosificador o bomba de perfusión para el control 
del caudal de perfusión. Existen bombas de infusión volumétri-
cas o peristálticas que proporcionan exactitud.
Hoja de medicación, donde se especifican las pautas para la 
perfusión.
Soporte de suero (fijo o portátil) y batea.

Protocolo de actuación
1.
2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

C. Control de la velocidad de perfusión

bombas de per-
fusión

Fig. 20.26. Equipo de infusión intravenosa, con cámara de medida.

Web

www.fuden.es/
protocolos_obj.cfm?ID_
PROTOCOLO=81&FilaInicio=19

Fig. 20.27. Bombas de perfusión.
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Gotas por minuto: 

fórmula:

Mililitros por hora:

fórmula:

Volumen en mililitros/hora

12. 

13. 

www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
11692007000500020&script=sci_arttext&tlng=es

Actividades

Fig. 20.28. Dosificador manual de precisión.

Fig. 20.29. Adaptadores para sistemas de infusión IV.

Adaptador en V

Llave de tres 
vías

Conectores

Importante

sistemas de micro- 
goteo

D. Cuidados de un paciente con sistema de perfusión

 controlar,

nivel de solución

cuentagotas

 aguja sistema de perfusión.
brazo

síntomas locales:
síntomas generales:

Número de gotas/minuto 
(Normogoteo)
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1. Realizar lavado de manos cuando:
    

2. Utilizar guantes limpios en:
    
    

3. Limpiar y realizar antisepsia de la zona de punción antes de la inserción con:
    

4. Inspeccionar la zona de punción cada 24 horas, por palpación, a través de cura intacta:
    
    
    
    

5. Utilizar alargadera y fijar bien para evitar movilizaciones.

6. Retirar la vía cuando no sea necesaria y siempre ante signos de flebitis.

7. Cambiar el equipo de infusión cada 72-96 horas. NPT (nutrición parental total) cada 24 horas.
    
    
     

8. Lavar la vía antes y después de cada uso (suero salino o heparina a bajas dosis, 20 ud/ml).
    
    

9. Utilizar llave de tres pasos solo cuando sea necesario y mantener las entradas tapadas.

10. Registrar:
    
    
    
    
    
    

Tabla 20.2. Decálogo de cuidados de los catéteres intravasculares.

a)
b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 6

Web

www.fuden.es/
protocolos_obj.cfm?ID_
PROTOCOLO=81&FilaInicio=19

Nure,
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Síntesis

Terapéutica farmacológica

Medicamento

Administración  
de medicamentos

Clasificación general 
de los fármacos

Farmacodinámica

Terapia 
intravenosa

Farmacocinética
(Ladme)
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Comprueba tu aprendizaje

Identificar los principales símbolos de los fármacos.

1. 

2. 

www.tubotica.net/seccionconsejos_det.php?Id 
Consejo=447 

www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142388578824&la
nguage=es&pageid=1142339619603&pagename=Port
alSalud%2FPTSA_Generico_FA%2FPTSA_pintarGeneric
oSabiasQue&vest=1142339619603

Describir las fases de la farmacocinética.

3. 

4. 

Enumerar las vías de absorción de los medicamentos.

5. 

6. 

Identificar los fármacos según el efecto que producen y el 
aparato sobre el que actúan.

7. 

8. 

9. 

10. 

Colaborar en la preparación, administración y registro de 
los fármacos aplicados.

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

Valorar la importancia de los cuidados a los pacientes con 
sueroterapia.

20. 

21. 

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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Tabla 21.1. Mecanismos para obtener y perder calor.

1. Introducción
helioterapia,

fototerapia electroterapia 

(termoterapia); (hidroterapia).

1.1. Conceptos

quemaduras, congelaciones.

edad
zona del cuerpo 
extensión
tiempo 

1.2. Termorregulación o regulación térmica

 temperatura corporal 36 - 37 °C,

 dos sistemas de regulación:

Mecanismos para obtener calor (Termogénesis) Mecanismos para perder calor (Termólisis)

Termoterapia: 

Crioterapia: 

Web

www.rehabiqba.com.mx/
termoterapia.html

Web

www.ucla.edu.ve/dmedicin/
DEPARTAMENTOS/fisiologia/
Material%20Nieto/
Termorregulacion.pdf

Importante

 heliote-
rapia,

Recuerda

 temperatura corporal
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1.3. Efectos del calor y del frío sobre el organismo

Tabla 21.2. Efectos de la aplicación del calor y del frío.

1.4. Indicaciones terapéuticas y contraindicaciones

A. Aplicaciones de calor

acción efectos fisiológico

Acción Indicación

Tabla 21.3. Indicaciones terapéuticas de la aplicación del calor.

Importante

aplicación de calor
intensidad superior

Fig. 21.1. Efectos de la aplicación de calor sobre los vasos sanguíneos. Fig. 21.2. Efectos de la aplicación de frío sobre los vasos sanguíneos.

Sistema 
de vasos 

sanguíneos

Vaso sanguíneo 
a la temperatura 

normal del cuerpo

El vaso sanguíneo 
se contrae por la  
aplicación de frío

Disminuye el riego 
sanguíneo hacia 

la superficie corporal

Superficie  
de la piel

Aplicación de frío

Aplicación Calor Frío

Local

General

Extensión

Duración

Sensibilidad 

Aplicación de calor

Superficie 
de la piel

Sistema 
de vasos 

sanguíneos

Vaso sanguíneo 
a la temperatura 

normal del cuerpo

El vaso sanguíneo 
se dilata por la  

aplicación de calor

Aumenta el riego 
sanguíneo hacia la 
superficie corporal
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B. Aplicaciones de frío o crioterapia

Acción Indicación

Tabla 21.4.  Indicaciones terapéuticas de la aplicación del frío.

C. Contraindicaciones

Aplicaciones de calor Aplicaciones de frío

Tabla 21.5. Contraindicaciones de las aplicaciones de calor y frío.

  1. 

  2. 

  3. 

  4. 

  5. 

Actividades

a)

b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 1

Web

www.fisterra.com/material/
tecnicas/crioterapia/ 
crioterapia.asp

auxiliar de enfermería  calor o frío,
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2. Procedimientos de aplicación de calor y frío

2.1. Normas generales

normas generales: 

1.  recursos materiales

2. Lavarse las manos

3. 

4. posición cómoda

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

2.2. Procedimientos de aplicación de calor

A. Agentes sólidos y semisólidos (calor seco)

Manta, almohadilla o cojín eléctrico: 

Fig. 21.3. Aplicación de calor  
con almohadilla térmica a); 
y con  b).

a

b
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Calentadores eléctricos:

Envolturas secas:

Baños de arena:

talasoterapia

Baños de parafina:

Bolsa de agua caliente:

Claves y consejos

protección adecuada. 

¿Sabías que…?

hot-packs 

hot-pack

hot-packs.

B. Agentes hidroterápicos (calor húmedo)

Por radiación

 – Infrarrojos:

Por conversión en calor de otro tipo de energía (electroterapia)

 – Corrientes

 – Ultrasonidos: 
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2.3. Aplicaciones de frío o crioterapia

frío húmedo

A. Frío seco

cold-packs, 

Bolsa de hielo: 

Cold-packs: 

Collar de hielo: 

Mantas de hipotermia:

Fig. 21.4. Aplicación de un  a); y de una de bolsa de hielo b).

Importante

atención primaria,

cold-packs;
hot-packs; 

Solución:

hot-packs,
 cold-packs,

Caso Práctico 2

  6. 

  7. 
cold hot-packs.

  8. 

  9. 

Actividades

a

b

  www.FreeLibros.me



Termoterapia e hidroterapia21

428

3. Hidroterapia
3.1. Concepto

hidroterapia balneoterapia

Hidroterapia Balneoterapia

Agente terapéutico

Vía de administración

Efectos

Acción terapéutica

Lugar de realización

hidroterapia

Tabla 21.6. Diferencias entre la hidroterapia y la balneoterapia.

3.2. Historia

Antigüedad. 

(termas)

XVII XVIII

XIX

Priessnitz

Kneipp

Vicente Ors

Winternitz

¿Sabías que…?

balneo-
terapia,

Finalidad

hidroterapia indicada

Patologías 

belleza: 

Web

www.unizar.es/med_naturista/
hidroterapia/Hidroterapia.pdf
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3.3. Factores que intervienen en los efectos de la aplicación  
de agua

factores mecánicos térmicos

Factores mecánicos:

– empuje flotación: principio de Arquímedes

– presión hidrostática factor de compresión: 

mantener el equi-
librio y a mejorar la coordinación

Factor hidrocinético:

Factor térmico:

La mineralización de las aguas:

ácido sulfhídrico
dióxido de carbono
Efecto psicotropo:

entorno

terapeutas

Importante

reducen el consumo de oxígeno 

Recuerda

percutorio 

A nivel general:

A nivel local: 

10. 

11. 

12. 

Actividades

a)
b)

Solución:
a)

b)

Caso Práctico 3

Finalidad

disminuir el peso corporal, 
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Procedimiento 1. Balneación

Recursos materiales

Zapatillas, toallas  albornoz.

Protocolo de actuación

1.
2.

3.

4.

5.

4. Técnicas hidroterápicas y sus indicaciones 
terapéuticas

Técnicas hidroterápicas Tipos

Tabla 21.7. Técnicas hidroterápicas y sus tipos.

4.1. Balneación o aplicación tópica en baños

hidrocinesiterapia

Fig. 21.5. Pacientes realizando 
ejercicios en una piscina terapéutica.

Web

www.siliconpc.com/asapar/
balneoterapia.htm

Fig. 21.6. La temperatura del baño 
oscila entre 34 °C y 38 °C.
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A. Tipos de baños

Baños generales
 – Calientes:

 – Fríos:

 – Con estimulación mecánica

Baños locales

 – De brazos y manos,

 – De piernas y pies,

De burbujas

De hidromasaje

De oxígeno

De ozono

Carbogaseoso  
o gaseoso

Galvánicos  
o 

hidroeléctricos

Con ultrasonido

Salinos

Con extractos  
de plantas

Tabla 21.8. Tipos de baños complejos o con aditivos. 

Recuerda

baños indiferentes

Importante

maniluvios pediluvios
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4.2. Cura hidroterápica a presión: duchas y chorros

Semejanzas Diferencias

Ducha:
Chorro:

Tabla 21.9. Semejanzas y diferencias entre las duchas y chorros a presión.

A. Clasificación en función de la forma de aplicación

Ducha

Chorro

Ducha/chorro

Tabla 21.10. Clasifi cación de las técnicas de hidroterapia a presión.

Ducha o chorro fi liforme

Ducha masaje o ducha 
con manipulación

Vichy:
Aix Le Bain:

Tabla 21.11. Aplicaciones especiales de la cura hidroterápica a presión.

13. 

14. 

15. 

16. 

Actividades

Fig. 21.7. Ducha circular.

Fig. 21.8. Masaje bajo el agua 
(ducha Vichy®).

Finalidad

chorro a presión 
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4.3. Hidroterapia menor

 

Envolturas: 
aplicacio-

nes calientes
aplicaciones frías 

Compresas:

–

Claves y consejos

hidroterapia menor,

Fig. 21.11. Remojo húmedo y caliente.

 – Húmeda y fría:

Fomentos:

Abluciones:

–

–

Afusiones:

Remojos:

Fig. 21.9. Aplicación de compresa húmeda 
y caliente.

Fig. 21.10. Aplicación de compresa húmeda 
y fría.

Agua caliente

Protector

Toalla

Hielo

Compresa

Agua caliente
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4.4. Baños de vapor y saunas

Baños de vapor

Generales:
Locales:

Saunas o baño finlandés

cabinas de madera

Tabla 21.12. Baños de vapor y saunas.

aplicaciones

Baños secos de aire caliente:

Baño ruso o 

Baño turco o 

4.5. Peloides y parapeloides

A. Peloides

componente sólido 
componente líquido

Importante

baños 
de vapor

Web

www4.ujaen.es/~jggascon/
Temario/Hidroterapia1.pdf

Finalidad
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 Tipos de peloides

Composición Procedimiento

Fangos  
o lodos in situ 

Limos
 in situ

Turbas

Biogleas
 in situ

Sapropeli
in situ

Gyttia in situ

17. 

18. 

19. 

20. 

Actividades

Tabla 21.13. Tipos de peloides.

 Formas de aplicación

Baños:

Envoltura:

Cataplasma:

Compresas:

¿Sabías que…?

peloides

Fig. 21.12. Aplicación de peloides.B. Parapeloides

peloide parafina.

4.6. Contraindicaciones de la hidroterapia
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5. Balnearios urbanos

agente terapéutico
SPA:  (salud por 

agua).

a)

b)

c)

Solución:

a)
hot-pack.

b)

c)

Caso Práctico 4

Fig. 21.13. En los balnearios urbanos se combinan diversas 
técnicas de hidroterapia, como los chorros de agua, baños 
de hidromasaje, etcétera.

balneario

 agua 

fin 
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Síntesis

Procedimientos:

hot-pack

Procedimientos:

Cold-pack

Acción:

Acción:

�

Termoterapia

Hidroterapia

Aplicación:

Ducha:
Chorro: 
Especiales: 
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Comprueba tu aprendizaje

Describir las características y acciones que el frío y el calor 
ejercen sobre el organismo de las personas, explicando sus 
indicaciones terapéuticas.

1. 

2. 

3. 

4. 

Explicar los procedimientos de aplicación del frío y calor en 
las personas, como medio terapéutico.

5. 

6. hot-packs.

7. 

8. 

9. hot-packs cold-
packs

10. 

11. 

12. 

13. 

Describir las características, mecanismos de acción y efec-
tos de la hidroterapia.

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

Explicar los procedimientos de aplicación e indicaciones de 
las técnicas hidroterápicas más importantes.

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

Indicar cuál es la diferencia y el objetivo del SPA en rela-
ción con la balneoterapia.

28. 

29. 

30. 

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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1. Características generales del dolor

perceptivo: 

afectivo: 

2. Tipos de dolor
2.1. Según su duración

Agudo:

Recurrente:

Crónico:

dos tipos de dolores 

Maligno:

Benigno:

dolor
¿Sabías que…?

Mc Caffery do-
lor

sufrimiento:

www.
iasp.org

Fig. 22.1. Esquema de la producción, 
transmisión y respuesta al dolor.

Transmisión de la señal de 
dolor hacia el tálamo.

Respuesta nerviosa 
ante la señal de dolor.
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2.2. Según el mecanismo que lo produce

Nociceptivo:

Neuropático:

2.3. Según el área personal en la que se sitúa la causa  
que produce el dolor

Dolor psicógeno o funcional:

Dolor somático:

dolor referido,
dolor fantasma,

  1. 

  2. 

  3. Fisioterapia y dolor, 

www.uclm.es/profesorado/jmfernandez/Alumnos/Fisioterapia%20en%20
Reumatolog%C3%ADa/Tema%201%20Fisioterapia%20y%20dolor.pdf

Actividades

Fig. 22.2. Tipos de dolor según  
el mecanismo que lo produce.

Web

www.medicinayprevencion.
com/dolor/dolor.htm

http://bibliotecas.
saludextremadura.com/portal/
hic/sesiones_clinicas/fisiologia_
dolor.pdf

Pulmón y diafragma
Pulmón 
y diafragmaCorazón
CorazónPáncreas

Estómago Estómago

Intestino delgado
Ovario
Cólon
Apéndice

Vejiga
Vejiga

Uréter

Riñón

Riñón

Hígado

Hígado

Hígado

Fig. 22.3. Zonas en las que se manifiesta el dolor referido en relación con algunos órganos.

Dolor
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3. Fisiología y percepción del dolor
endorfinas

estímulos

señal dolorosa

alivio del dolor
endorfinas

Solución:

Caso Práctico 1

Fig. 22.4. Conducción nerviosa del dolor: fi bras de mielina en la conducción rápida;  fi bras sin 
cubierta de mielina, en la conducción lenta.

Nódulo de Ranvier

Membrana basal

Membrana basal

Filamentos nerviosos

Microtúbulos

Axón

Axón de célula amielínica

Axón amielínico (visión lateral)

Axón

Capa de mielina

Mesoaxón externo

Mesoaxón interno

Núcleo de célula de Schwann

Núcleo celular

Importante

viven-
cia personal,

¿Sabías que…?

umbral

a

b
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4. Obstáculos al alivio del dolor
prejuicios, creencias  temores,

Desconocimiento de los profesionales:

Temor a la adicción:

Temor a los efectos secundarios: 

Creencias religiosas:

Creencias sociales:

5. Respuestas al dolor 
5.1. Aspectos que condicionan el dolor 

 Biofisiopato-
lógicos

Relacionados  
con el  

tratamiento

Situacionales

De  
maduración

Web

www.iasp-pain.org/AM/
Template.cfm?Section=Fact_
Sheets3&Template=/
CM/ContentDisplay.
cfm&ContentID=11832

Claves y consejos

características 
secundarias al dolor,

Tabla 22.1. Aspectos condicionantes del dolor.
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5.2. Respuestas globales

Respuestas fisiológicas:

leve  superficial, respuesta 
simpática

–

–

–

–

–

intenso y profundo,
respuesta parasimpática

–

–

Solución:

Caso Práctico 2

Fig. 22.5. Cuando el dolor es intenso y profundo, predomina  
la respuesta parasimpática en el organismo.

  4. 

  5. 

  6. 

Actividades

–

–

–

–

Respuestas conductuales:

Respuestas emocionales o psicológicas:
respuesta 

emocional intensificar la reacción
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6. Procedimientos para controlar el dolor

El paciente debe señalar, sobre la línea continua, el punto que mejor 
describe la intensidad de dolor que siente en ese momento

Escala visual analógica (EVA)

El paciente debe señalar el número que mejor describe la intensidad de 
dolor que siente en ese momento

Escala numérica

Escala verbal

Ningún dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor intenso

Ningún dolor El peor dolor imaginable

El paciente debe señalar la palabra que mejor describe la intensidad de 
dolor que siente en ese momento

Ningún dolor El peor dolor imaginable

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fig. 22.6. Distintas escalas para la valoración del dolor.

Web

www.bago.com/BagoArg/
Biblio/dolorweb189.htm

6.1. Valoración y diagnóstico de enfermería

valoración

Dónde duele:

Dónde

Cómo es el dolor:

Desde cuándo le duele:

Cuándo le duele:

Cuánto le duele:

 – Escalas categóricas verbales:

 – Escalas categóricas numéricas: 

 – Escalas analógicas visuales:

A. Valoración del dolor en niños y ancianos

 niños

  www.FreeLibros.me



22

446

Cara 0: 
Cara 1:
Cara 2:
Cara 3:
Cara 4:
Cara 5:

ancianos  personas con trastornos mentales

STAS (Support Team Assessment Schedule),

0:
1:
2:

3:
4:

21

3 4

0

5

Fig. 22.7. Escala de caras de Wong-Baker 
para la califi cación del dolor

Fig. 22.8. Esquema para la localización topográfi ca del dolor, que formará parte de la historia 
clínica. Puede usarse también como autorregistro.

Web

www.accurauhd.com/doc_
escalas.html 
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B. Diagnóstico de enfermería

 cuidados generales,

 recursos terapéuticos,

Fig. 22.9. Hojas de valoración y tratamiento del dolor. Historia clínica (1).

Claves y consejos

diagnóstico de enfermería

III.-  Anamnesis

 Antecedentes

 Alérgicos ......................................

 Bucales ........................................

 Cardiacos ....................................

 Dermatológicos ...........................

 Digestivos ....................................

 Endocrinológicos .........................

 Ginecológicos ..............................

 Hematológicos .............................

 Hepáticos .....................................

 Infecciosos ...................................

 Locomotores ................................

 Neurológicos ...............................

 Neoplásticos ................................

 ORL..............................................

 Oftalmológicos ............................

 Óseos ..........................................

 Psíquicos .....................................

 Pulmonares .................................

 Quirúrgicos ..................................

  .....................................................

 Renales ........................................

 Reumatológicos ...........................

 Urológicos ....................................

 Vascular periférico .......................

 Hábitos n-l-b-a-o .........................

 Otros ............................................

Fig. 22.10. Hojas de valoración y 
tratamiento del dolor. Historia clínica (2).

TRATAMIENTO DEL DOLOR
I. FILIACIÓN Fecha ........ / ........ / ..............

SS .......... / ...........................   Hª ........................... DOLOR 2807/ .........

Apellidos  .................................................................................................

Nombre  .............................................  Edad  ..........  V H

Dirección  .................................................................................................

  .....................................................................  CP  ...................

Teléfonos  ................................................................................................

Nacido en  .......................................... Fecha Nacimiento  .....................

EstadoCivil:  S  -  C  -  V  -  D  -  X  -  O  .............................. CP - CA - P

Profesión  .................................................................................................

..................................................................................................................

Laboral:  T  -  B  -  J  -  P  -  O  ....................... Sociocultural:  B  - M  -  A

Enviado por Sº  ................................................. Dr.  ................................

Familiar responsable  ..............................................................................

Conoce diagnóstico  S  -  N  ...................................................................

Expectativa  .............................................................................................

(Foto paciente)

II. TAXONOMÍA

DIAGNÓSTICOS

TOPOGRAFÍA
0. Cabeza, cara y boca
1. Región cervical
2. R. escápulo-humeral y MM.SS.
3. R. torácica
4. R. abdominal
5. R. lumbar, sacra y coccigea
6. MM. II.
7. R. pelvica
8. R. anal, perianal y genital
9. Más de las tres regiones
DURACIÓN E INTENSIDAD
0. No conocido
1. Suave: un mes o menos
2.  un mes a seis meses
3.  más de seis meses
4. Medio: un mes o menos
5.  un mes a seis meses
6.  más de seis meses
7. Severo: un mes o menos
8.  un mes a seis meses
9.  más de seis meses

SISTEMAS AFECTADOS
0. Sistema nervioso
1. Sistema psico-social
2. Sistema respiratorio y CCV
3. Sistema músculo esquelético y T. conectivo
4. S. cutáneo, subcutáneo y glándulas
5. Sistema gastro-intestinal
6. Sistema genito-urinario
7. Otros órganos o vísceras
8. Más de un sistema
ETIOLOGÍA
0. Genética o desórdenes congénitos
1. Trauma, operación, quemadura
2. Infecciosa, parasitaria
3.  Inflamatoria (no cococido agente  

infeccioso), reacciones alérgicas
4. Neoformación
5. Tóxica, metabólica, radiación
6. Degenerativa, mecánica
7. Disfuncional (psicofísica)
8. Desconocida u otra
9. Origen psicológico

CARACTERÍSTICAS TEMPORALES
0. No recordado o desconocido
1. Episodio único, duración limitada
2. Continuo o casi continuo, no fluctuante
3. Continuo o casi continuo, fluctuante
4. Recurrente, irregular
5. Recurrente, regular
6. Paroxístico
7. Sostenido con paroxismos
8. Otras combinaciones
9. Ninguna mencionada

CÓDIGOS:

1º  ..........................

2º  ..........................

3º  ..........................

B M

1  ...........................................................................................................................................................................................

2  ...........................................................................................................................................................................................

3  ...........................................................................................................................................................................................

4  ...........................................................................................................................................................................................
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Solución:

(Support 
Team Assessment Schedule).

Caso Práctico 3

Fig. 22.11. Hojas de valoración y tratamiento del dolor. Historia clínica (3).

SEMIOLOGÍA DOLOR

Tiempo transcurrido desde el inicio ............. meses
Lugar anatómico del dolor  ...............................................
...........................................................................................
Horario: M - V - D - N - C  .................................................
Irradiación del dolor   (N)  .................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
Escala análogo visual: ......... /10
Índice LATTINEN ................. /20

Intensidad Nivel de actividad Frecuencia
1. Ligero 1. Autosuficiente 1. Raro
2. Molesto 2. Ayuda ocasional 2. Frecuente
3. Intenso 3. Ayuda frecuente 3. Muy frecuente
4. Insoportable 4. Encamado 4. Continuo

Analgésicos  Sueño ........ horas
1. Ocasional  1. Regular
2. Pocos  2. Mal
3. Muchos  3. Muy mal
4. Muchísimos  +1. Hipnóticos

TIPO DE DOLOR

Superficial  Quemante 
Profundo  Picor 
Agudo  Pulsátil 
Sordo  Tirante 
Punzante  Eléctrico 
Opresivo  No sabe 
Otros ........................................................................

CAMBIOS FÍSICOS EN ZONA DE DOLOR (N)

Edema  ..............................................................................
Escaras  ............................................................................
Úlceras  .............................................................................
...........................................................................................
...........................................................................................
Otros  ................................................................................

FACTORES EXACERBANTES DEL DOLOR (N)

...................................................................................

...................................................................................

...................................................................................

FACTORES INHIBIDORES DEL DOLOR (N)
...................................................................................
...................................................................................
...................................................................................

TRATAMIENTOS ANTERIORES DEL DOLOR (N)

AINE  ..................................................................................
Opiáceos menores  ...........................................................
Psicotropos  .......................................................................
Ansiolíticos ........................................................................
Neurolépticos  ....................................................................
Técnicas no invasivas  ......................................................
Otros  .................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................

EXPERIENCIAS ANTERIORES DEL DOLOR (N)
............................................................................................
............................................................................................

PERSONALIDAD

 Normal  Histérica
 Ansiosa  Hiponcondríaca
 Depresiva  Rentista
 Obsesiva  Antisocial
 Psiquiátrica  Adictiva
 Otra  .................................................................

TRATAMIENTO

1. Farmacológico:

 .......... /  .........  /  ........... :   ................................................ (.........................)  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   ................................................ (.........................)  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   ................................................ (.........................)  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   ................................................ (.........................)  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   ................................................ (.........................)  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   ................................................ (.........................)  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   ................................................ (.........................)  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   ................................................ (.........................)  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   ................................................ (.........................)  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   ................................................ (.........................)  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   ................................................ (.........................)  ........... / ........... / ...........

2. Psico-físico:

 .......... /  .........  /  ........... :  evaluación Psicológica  ........................................ ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :  relajación  .............................................................  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :  biofeed-back   .......................................................  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :  psicoterapia   ........................................................  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :  tratamiento psiquiátrico   ......................................  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   .............................................................................  ........... / ........... / ...........

3. No invasivo:

 .......... /  .........  /  ........... :  TENS  .................................................................... ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :  lontoforesis  .......................................................... ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :  rehabilitación ........................................................ ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   .............................................................................  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   .............................................................................  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   .............................................................................  ........... / ........... / ...........

3. Invasivo:

 .......... /  .........  /  ........... :  BSC  ...................................................................... ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :  Crioanalgesia  ....................................................... ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :  TEST  .................................................................... ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :  BIC  ....................................................................... ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :  Estimulación epidural  .......................................... ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   .............................................................................  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   .............................................................................  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   .............................................................................  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   .............................................................................  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   .............................................................................  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   .............................................................................  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   .............................................................................  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   .............................................................................  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   .............................................................................  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   .............................................................................  ........... / ........... / ...........

 .......... /  .........  /  ........... :   .............................................................................  ........... / ........... / ...........

EXPLORACIÓN

TRATAMIENTO ACTUAL ALERGIAS

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

.............................................

.............................................

.............................................

.............................................

.............................................

.............................................

  www.FreeLibros.me



449

22Características y tratamiento del dolor. Procedimientos relacionados

7. Procedimientos que requieren intervención 
médica o especializada

7.1. Administración de analgésicos

1.er escalón

 – Fármacos no opiáceos o no narcóticos:

-  Paracetamol:

-  Ácido acetilsalicílico

-  Antiinflamatorios no esteroideos

2.º escalón

 – Opioides débiles o narcóticos débiles:

Papaver somniferum

-  Codeína:

-  Dihidrocodeína:

 Opioides potentes ± coanalgésicos 3.er escalón
 Opioides débiles ± coanalgésicos 2.° escalón
Analgésicos no opioides ± coanalgésicos 1.er escalón

MORFINA

CODEÍNA

ASPIRINA

Fig. 22.12. Escalera analgésica (según la OMS).

Fig. 22.13. Vía subcutánea en cuidados paliativos.
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-  Tramadol:

3.er escalón

 – Opioides potentes o narcóticos potentes:

 – Morfina:

 – Fentanilo:

 – Metadona:

 – Corticoides:

 – Antidepresivos:

 – Anticonvulsivantes:

 – Benzodiacepinas:

 – Neurolépticos:

 – Bifosfonatos:

Fig. 22.14. Reservorio venoso subcutáneo para aplicar tratamiento 
analgésico.

Web

www.authorstream.com/
Presentation/titomd-290929-
dolor-tramadol-science-
technology-ppt-powerpoint/
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Tratamiento oral-sistémico

Escalera analgésica 
de la OMS

1.er peldaño:

2.º peldaño:

3.er peldaño:

pla-
cebos

7.2. Recomendaciones para aliviar 
los efectos secundarios 
de los medicamentos

Estreñimiento:

–
–
–
–
–

Náuseas y vómitos:

Somnolencia: 

–

–

–

Mareos y sudoración:

Sequedad de boca:

Prurito:

Retención urinaria:

Fig. 22.15. Tratamiento sistémico del dolor.

Fig. 22.16. Consecuencias globales del padecimiento del dolor crónico.

Dolor

  www.FreeLibros.me



22

452

7.3. Administración de anestésicos

anestésicos

7.4. Neurocirugía

actividades quirúrgicas

7.5. Estimulación eléctrica del nervio

electroanalgesia

TENS

7.6. Iontoforesis

sustancias ionizadas

7.7. Acupuntura

agujas
producir insensibilidad al dolor.

(ying y yang)

Web

www.aeap-np.org/
tratamientos/

Fig. 22.17. Analgesia epidural lumbar.

Fig. 22.18. La acupuntura emplea agujas en distintas zonas 
corporales para producir insensibilidad al dolor.

7.8. Hipnosis

hipnosis XVIII
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7.9. Biofeedback o biorretroalimentación

biofeedback  biorretroalimentación 

Fig. 22.19. Hoja o registro de control de dolor. Fig. 22.20. Sistema de biorretroalimentación.

Solución:

er er

Caso Práctico 4

  7. 

  8. 

  9. 

www.fisterra.com/
guias2/dolor_oncologico.
asp#farmacologico

Actividades

* Escala de dolor: pueden utilizarse un buen número de escalas diferentes. Indique 
la escala que está empleando y utilice la misma siempre. Dos ejemplos sencillos:

– De 0 a 10, siendo 0 no dolor y 10 dolor máximo.

– Escala de Melzack: 0 = sin dolor; 1 = suave; 2 = molesto; 3 = incómodo; 4 =
= horrible; 5 = atormentante.

** Posibilidades para otras columnas: depresión respiratoria, náuseas y vómitos, 
funcionamiento intestinal, otras medidas de alivio del dolor, etc. Identifique los 
efectos de gran importancia para la familia del enfermo, para el médico, para las 
enfermeras, etcétera.

Paciente: _________________________________   Fecha: _________________________

Rx: ____________________________________

Propósito: evaluar la seguridad y la efectividad del analgésico(s).

Analgésico prescrito: _________________________________________________________

Escala de valoración del dolor empleada: _______________________________________

I

Hora

II*
Escala

de dolor

III

Analgésico

IV

R

V

P

VI

BP

VII
Nivel de

excitación

VIII**

Otros

IX
Plan y

comentarios

Dos pasos en la terapia de 
biorretroalimentación

Frecuencia cardiaca

Presión sanguínea
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8. Procedimientos de enfermería

Fig. 22.21. Es importante que exista una comunicación 
fluida con el paciente para planificar las medidas de alivio 
del dolor.

8.1. Reducir la falta de conocimiento

causas explicarán

pruebas diagnósticas, 

temor a la adicción.

respuesta de la persona 

conceptos erróneos

duda del dolor 

periodos de descanso

 no invasivas

 medidas no invasivas.

8.2. Distracción

desviar la atención del paciente
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A. Técnicas que distraen la atención

Distracciones visuales:

–

–

–

–

Distracciones auditivas:

–

–

–

Distracciones táctiles cinestésicas:

–

–

–

–

Distracciones «proyectadas»:

–

– hobby,

8.3. Relajación

 tipos de relajación: 

 respiración,

contracción-relajación 

Fig. 22.22. La práctica de yoga es  
un eficaz método de relajación.

Web

http://aspectospsicologicosdel 
dolor.blogspot.com
www.terra.es/personal/duenas/
diagno.htm#17
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8.4. Creación de imágenes dirigidas o ilusiones

8.5. Estimulación cutánea

Masajes

Aplicación de calor o frío

Estimulación contralateral

8.6. Otras medidas

higiene enfermo.

Higiene  cama.

posturas correctas

entorno agradable,

a) 
b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 5

10. 

11. 

12. 

Actividades

Fig. 22.23. Realización de un masaje.
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Síntesis

Características y tratamiento del dolor

 biofeedback
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Comprueba tu aprendizaje

Identificar los diferentes tipos de dolor.

1. 

2. 

Describir la fisiología del dolor.

3. 

4. 

5. 

6. 

Definir los procedimientos para controlar el dolor y los obs-
táculos posibles.

7. 

8. 

9. 

10. 

Diferenciar los procedimientos que requieren intervención 
médica o especializada.

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

Aplicar los procedimientos de enfermería para aliviar el 
dolor.

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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1. Conceptos básicos sobre accidentes  
y primeros auxilios

sentido común.
-

es mejor no hacer nada que hacerlo mal.

accidente

primeros auxilios
-

Claves y consejos

persona con capa- 
cidad legal
conocimientos sanitarios 

accidentado recha-
ce ser auxiliado o evacua-
do a un centro sanitario.

-
-

inconscientes, 
menores de edad, -

implícito.

Fig. 23.1. La conducta PAS resalta los tres pasos a seguir.

objetivos

1.1. Valoración de la escena y de las víctimas

riesgos 

conducta PAS

P  Proteger:

A  Avisar

S  Socorrer 

P 

A 

S 
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1.2. Criterios de urgencia y prioridad de actuación a accidentados

orden de intervención prioridades de 
asistencia

lesiones que conllevan un 
riesgo vital inminente,

 medidas urgentes
(RCP) -

como no urgente.

evaluación no urgente -

evacuación urgente

in situ.

Claves y consejos

medidas de protección

-

-
descubrir la 

parte del cuerpo que hay que 
valorar para localizar signos 
de lesiones -

Trato con el paciente

tranquilizar a la 
víctima, -

-

  1. 

-

  2. 

  3. 

  4. 

Actividades

Solución:

-

Caso Práctico 1

  www.FreeLibros.me



 Primeros auxilios (I)23

462

2. Procedimientos fundamentales en el soporte 
vital básico (SVB)

-
 ERC (European Resuscitation Council)

2.1. Evaluar el nivel de consciencia

soporte vital básico (SVB)
parada cardiorrespiratoria (PCR), -

Si la víctima 
responde  

a alguno de estos 
estímulos

Si la víctima  
no responde

Fig. 23.2. Esquema del soporte vital básico incluido en la guía 
de 2010 del ERC.

Importante

-

existencia
PCR.

-
112.
maniobras de reani-

mación cardiopulmonar
desfibrilador

-
cadena de 

superviviencia. 

2.2. Abrir la vía aérea

frente-men-
tón, 

Protocolo de actuación

1. -

2.

-

-

Protocolo de actuación

1.  -

2.
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2.3. Comprobar la respiración

gasping

1  ver, 2  oír y 3  

1  2  3

2.4. Restablecer la circulación 

parada cardia-
ca

técnica del masaje cardiaco externo.

Protocolo de actuación

1.

2.
3.

4.
(sístole),

5. -
(diástole) -

6.
al menos 100 compresiones

ventilación  res-
piración artificial

masaje cardiaco externo compresiones en el centro del pecho

Ver el movimiento del tórax,  
observando si asciende  

y desciende espontáneamente

Claves y consejos

European Resuscitation Council (ERC) compresiones 
cardiacas,

Recuerda

latido cardia-
co (pulso),

adultos:

arte-
ria carótida.

niños: 
arteria carótida fe-

moral.
lactantes: -

arteria braquial  
femoral.

Claves y consejos

Si la víctima respira:

Si la víctima no respira:

Importante

-

niños,

 lactantes,

-
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2.5. Restablecer la respiración 

diferentes métodos -
boca 

a boca 
ambúes, mascarillas y protectores faciales.

A. Procedimiento de boca a boca

boca a boca 

1.

2.
 

3.

4.  Colocar nuestra boca cubriendo la boca

5. Insuflar

6.  Retirar nuestra boca 

7. dos insuflaciones 30 compresiones 

8. respire con normalidad

niños pequeños o en bebés,

niños bebés.

B. Procedimiento de ventilación manual con ambú

ambú

1. mascarilla pegada a la cara 

2. dedos índice pulgar -

3. sobre la bolsa, para insuflar -

4.  presionar la bolsa

5. -

Fig. 23.3. En la respiración artificial 
boca a boca, tapamos los orificios 
nasales de la víctima con dos dedos, 
mientras sujetamos su barbilla.

Fig. 23.4. El ambú o balón  
de resucitación inflable es otro 
procedimiento de respiración artificial 
utilizado para realizar la ventilación 
manual. 
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2.6. Reanimación cardiopulmonar (RCP) básica

cuando la víctima está inconsciente y hay ausencia de 
respiración normal.

 lugar en el que ocurre,  

dos socorristas,

un solo socorrista,

100-120 compresiones 

A. Protocolo de actuación en adultos

1.  

2. decúbito supino

3. compresiones torácicas  
insuflaciones 

4. proceso compresión-ventilación recupere la función 
cardiorrespiratoria.

5.  la colocamos en PLS -

6. continuamos con las maniobras de 
RCP,

7. desfibrilador automático (DESA),
-

8.  forma 
ininterrumpida

reanimación cardiopulmonar (RCP) -
masaje cardiaco externo respiración 

artificial parada cardiorrespiratoria

Web

www.semicyuc.org 
www.emergencia.prevencion.es

-
-
-

Claves y consejos

-

-

solo con compresiones 
torácicas. 

Fig. 23.5. Si intervienen dos socorristas en la RCP, uno aplicará el masaje 
cardiaco y otro la respiración artificial.
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B. Protocolo de actuación en niños y bebés (de 0 a12 meses)

1. 5 ventilaciones de rescate.

2. 30 compresiones
2 insuflaciones

3. -

4.  no se recupera, 
-

-

5.

6.

Recuerda

RCP en adultos

RCP en niños y lactantes

  5. 
-
-

  6. 

-

  7. 
-

  8. 

  9. 

10. 

Actividades

Claves y consejos

Amercian Heart Association (AHA)
ACE (Atención Cardiovascular de Emergencia)

1.
jadeo gasping

2.
3. 1º. Compresión 2º. Abrir vía aérea 3.º 

Ventilación (C-A-B).
4.  abrir la vía aérea -

a)

b)

Solución:

a)

b)

-

Caso Práctico 2
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3. Asfixia y alteraciones respiratorias
3.1. Asfixia

hipoxia

A. Causas desencadenantes

Obstrucción de las vías respiratorias altas: -

Disminución de la cantidad de O2 en el aire inspirado: 

Transporte inadecuado de O2 por los hematíes:
-

B. Clasificación

Lívida o azul: 2

Pálida o blanca: 

Protocolo de actuación

1.  

2.

3.

C. Asfixia por monóxido de carbono (CO)

combustión incompleta de productos derivados del carbono,

1.

2.

3.

asfixia -
Claves y consejos

liberación de cuerpos 
extraños

-

-

intoxicaciones por gas

-

-

Importante

síntomas de intoxicación 
por CO

-
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3.2. Obstrucción de la vía aérea por cuerpos extraños (OVACE)

A. Obstrucción de la vía aérea en adultos y niños mayores de un año

Protocolo de actuación

1. puede hablar, tosa

2. cuerpo extraño 

3. no puede hablar

4. cinco golpes secos,

5.
maniobra de Heimlich.

Víctima consciente

detrás víctima 
puño mano derecha 

presionamos
abdomen

cinco veces
cinco minutos

Víctima inconsciente

decúbito supino

talón mano abdomen

otra mano presionamos 

cinco veces 
mandíbula 

boca dedo índice

respiración artificial.

centro sanitario.

Importante

OVACE, no puede respirar, 
hablar, ni toser;

Claves y consejos

infección colapso pulmonar 
agudo.

tratamiento médico urgente.

Fig. 23.6. Maniobra de Heimlich en 
un adulto consciente y en un adulto 
inconsciente.

a

b
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B. Obstrucción de la vía aérea en lactantes 

menores de un año,

Víctima consciente

 lactante en decúbito prono.

antebrazo 
mano 

cabeza 

espalda,

boca bebé 

Víctima inconsciente

decúbito supino

TCAE

a) 

b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 3

 a sus pies.

 dos dedos (índice y corazón), 

 cinco compresiones torácicas,

tres veces.

centro sanitario.

RCP.

Fig. 23.7. Colocamos al lactante consciente en decúbito prono 
y  al lactante inconsciente en decúbito supino.

a b

11. 

12. 

13. 

TCAE

Actividades

  www.FreeLibros.me



 Primeros auxilios (I)23

470

4. Alteraciones circulatorias y trastornos 
convulsivos

-

4.1. Alteraciones circulatorias

-

A. Lipotimia

disminución pasajera del aporte de san-
gre al cerebro.

calor excesivo, aglomeraciones ayuno pro-
longado. 

Protocolo de actuación

1. cabeza apoyada sobre las rodillas

2. lugar fresco.

3. cabeza ladeada

4. sorbos de agua.

5. lesiones

6. no darle de beber nada,

B. Síncope

-
parada cardiaca

(fibrilación).

Importante

síntomas de la lipotimia  

-
-

síntomas de un síncope
-

-

Fig. 23.8. En la posición antishock, siempre hay que tumbar al accidentado 
con los pies más altos que la cabeza.

Protocolo de actuación

1. posición antishock 

2. cabeza ladeada

3.  Tapar -

4.  RCP,

5.
 centro sanitario.
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C. Infarto de miocardio

lesión necrótica del músculo cardiaco

Protocolo de actuación

1. RCP

2. posición de recuperación

3. piernas flexionadas 45° -

4. pulso, respiración consciencia, 

D. Shock o estado de choque

 insuficiencia circulatoria periférica aguda 

Causas desencadenantes

Disminución del volumen de sangre (hipovolémico): -

Anormal distribución de la sangre, como ocurre en el shock anafiláctico -
neurogénico: -

Fallo cardiaco cardiogénico): -

Protocolo de actuación

1.

2. posición antishock: -

3.

4.

5.

6.

4.2. Trastornos convulsivos

Convulsiones tónicas: -

Convulsiones clónicas: -

convulsiones

Importante

síntomas de un infarto 

-

síntomas del shock -

-

pequeños sorbos de 
bebida antishock

-

Recuerda

convulsiones 

14. 
-

15. 

Actividades
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A. Epilepsia
epilepsia

aura.

convulsivas:
 Tónica rigidez:

 Clónica: -

post-convulsión:

Protocolo de actuación

1.
2. 

3. 
4. 

5. 
6. 

8. 
9. 

B. Ataque histérico
-

Protocolo de actuación

1. 
2. 
3. 
4. 

TCAE

a) -

-

b) -

Solución:

a) -

-

-

b) -
-

Caso Práctico 4

Importante

ataque histérico:

-

-

-

16. -

-
-

17. 

-

-

Actividades
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Síntesis

Primeros auxilios (I)

Abrir vía aérea

Alteraciones
circulatorias

Analizar situación y  
asegurar la escena

DESA

Comprobar nivel de  
consciencia

Comprobar respiración 
ver/oír/sentir

RCP

Analizar la situación 
y asegurar la escena

Soporte vital básico

Primeros auxilios (I)

-

Primeros auxilios (I)
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Comprueba tu aprendizaje

Definir el concepto de accidente y primeros auxilios y saber 
hacer una valoración de la escena del accidente para esta-
blecer los criterios de prioridad y asistencia.

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Aplicar los protocolos de soporte vital básico.

7. 

8. 

9. 

10. -

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 
-

16. 

Atender a los accidentados que presentan cuadros de as-
fixia y de insuficiencia respiratoria.

17. 

18. -

19. 

20. 

21. 
-

22. -

23. 

Intervenir, aplicando los protocolos adecuados en caso de 
alteraciones circulatorias y/o trastornos convulsivos.

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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1. Heridas y hemorragias
1.1. Heridas

hemostasia.

A. Clasificación de las heridas

profundidad  mecanismo 
de producción.

Abrasiones 
y contusiones

Laceraciones

Punzantes 

Cortantes  
o incisas

Contusas

Mixtas

Avulsiones

heridas superficie
Importante

síntomas y signos

Dolor

  Hemorragia

Separación de los bordes de la 
herida

Tabla 24.1. Tipos de heridas según su forma y mecanismo de producción.

a) Cortante b) Punzante c) Inciso-contusa

e) Abrasiónd) Contusa

Superficiales

Tipos de herida según  
su profundidad

Profundas

Perforantes

Penetrantes

Fig. 24.1. Tipos de herida según  
su profundidad.

Web

www.juntadeandalucia.es/
averroes/~29701428/salud/
auxi.htm

Fig. 24.2. Aspecto de los diferentes tipos de heridas.
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tratar la hemorragia prevenir las infecciones,

Protocolo de actuación

Valoración herida.
Lavarse las manos agua y jabón
 Lavar la herida

cuerpos extraños eliminarlos
Limpiar los residuos

no algodón
 Desinfectar

médico,

heridas graves

No manipular
cuerpos extraños

agua
Taponar la herida

1.2. Hemorragias

A. Clasificación de las hemorragias

En función del lugar hacia donde sale la sangre

Externas: 
Internas: cultas

videntes o exteriorizadas 

Exteriorizada:

En función del vaso sanguíneo lesionado 

Arterial:

Venosa:

Capilar:

Otras hemorragias frecuentes

Epistaxis:
Melena:
Hemoptisis: 
 Hematemesis:

hemorragia

Tabla 24.2. Clasificación de las hemorragias.

Fig. 24.3. Las heridas deben lavarse 
con agua corriente para retirar 
suavemente los cuerpos extraños. No 
se debe frotar ni rascar sobre la lesión.

Importante

síntomas signos

 shock
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B. Hemorragia externa

Protocolo de actuación

descubierto.

presión 
directa

«puntos de presión» 

Localización de los puntos de presión

Herida de la cara por 
debajo del ojo

A B

D

F

H

J

C

G

E

I

Herida de brazo
u hombro

Herida del codo
o del antebrazo

Herida del muslo

Herida del cuello

Herida del cuero 
cabelludo o de la sien

Herida de la mano

Herida del pie

Herida del la parte 
superior de la pierna

Herida de la parte 
inferior de la pierna

Fig. 24.4. Esquema general de los puntos de presión. Un punto 
de presión es la compresión de la arteria que irriga la zona que 
sangra, para disminuir el fl ujo de sangre que llega a la herida 
y facilitar el tratamiento de la hemorragia.

Tabla 24.3. Localización puntos de presión.

torniquete 

Fig. 24.5. Presión directa sobre 
la herida (a) y compresión arterial 
y elevación del miembro (b) en el 
tratamiento de una hemorragia.

Fig. 24.6. Colocación de un torniquete.

 hora zona

1.  Aplicar un vendaje blando, enrollado 
en el miembro y anudado. 

2.  Dar dos vueltas alrededor del miembro y sujetarla 
con un seminudo. Poner un objeto duro y corto en 
medio del nudo y sujetar con varios nudos.

3.  Retorcer el objeto hasta que deje de salir sangre 
por la herida.

a

b
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C. Hemorragia interna

Protocolo de actuación 

decúbito supino,

pulso, respiración conciencia.

nada por vía oral.

Evacuar

D. Hemorragia nasal o epistaxis

Protocolo de actuación 

cabeza ligeramente inclinada

tapón de gasa estéril

inspire lenta y profundamente

centro sanitario

E. Otorragia

Protocolo de actuación 

posición de recuperación

centro hospitalario.

Fig. 24.7. Hay que cubrir a la víctima 
para protegerla del frío.

Vocabulario

Otorragia:

  1. 

  2. 

Actividades

a)

b)

c)

Solución:

a)

b)

c)

Caso Práctico 1
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2. Quemaduras y congelaciones
2.1. Quemaduras

A. Clasificación de las quemaduras

profundidad extensión.

Según el grado de profundidad

quemaduras piel
 calor

Grado Profundidad Signos y síntomas

Primer 
grado

Segundo 
grado

Tercer 
grado

Tabla 24.4. Clasifi cación de quemaduras: grado, profundidad y síntomas.

Según su extensión (%)

super-
ficie corporal total (SCT),

Regla de la palma de la mano: 

Regla de los nueve de Wallace:

Área Adulto % Niños > 16 años %

18 18

18 18

18 18

36 26

1 1

100 100

Tabla 24.5. Porcentaje de superfi cie corporal quemada (regla de Wallace de los nueve).
Fig. 24.8. Distribución de porcentajes 
en un adulto según la regla de los nueve 
o de Wallace.
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Esquema de Lund y Browder:  

% Área

Edad
Cabeza Cuello Tronco 

anterior
Tronco 

posterior Nalga Genital Muslo Pierna Pie Brazo Antebrazo Mano

2 13 13 1 5 4 3

17 2 17 13 1 5 4 3

13 2 13 13 1 5 4 3

10 2 13 13 1 6 4 3

Tabla 24.6. Esquema de Lund y Browder.

B. Protocolo de actuación

Quemaduras por electricidad Quemaduras químicas

Tabla 24.7. Protocolo de actuación en casos de quemaduras eléctricas y químicas.

gravedad de la quemadura,

Quemaduras leves

Enfriar agua,

 No pinchar las ampollas,

beber agua

Quemaduras graves y muy graves

cubrir a la víctima con mantas

decúbito supino

 Descubrir la zona quemada,

apósitos estériles

consciencia, pulso frecuencia

Claves y consejos

tercer grado
cubrir 

antishock,

Fig. 24.9. Pautas de actuación ante  
una quemadura grave:  recortar  
la ropa alrededor de la quemadura;  

 echar sobre ella abundante agua;  
 cubrir con apósitos estériles. 
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2.2. Congelaciones 

A. Clasificación de las congelaciones

Grado Profundidad Síntomas

1.er grado

2.° grado

3.er grado

congelaciones

Tabla 24.8. Clasificación de congelaciones: grado, profundidad y síntomas.

B. Congelaciones locales

Protocolo de actuación

Rescatar
 Retirar con cuidado

envolver

segundo tercer grado:

Calentar 
  Secar y envolver

Evacuar

C. Congelación general o hipotermia

Protocolo de actuación

sitio 
cálido 

ropa
seca

constantes vitales líquidos 

posición de recuperación

hipotermia

  3. 

  4. 

Actividades

TCAE

Solución:

Caso Práctico 2

Claves y consejos

congelación local 
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3. Traumatismos

3.1. Lesiones musculares

Tirón muscular.

Contusión muscular.

Calambre muscular.

A. Protocolo de actuación

frío
20 minutos

Inmovilizar la zona

centro sanitario

 calor local 

3.2. Lesiones articulares

esguinces luxaciones.

Esguince Luxación

Protocolo de actuación

Protocolo de actuación

traumatismo

Bolsa  
de hielo

Masaje 
con hielo

Inmersión

Paquete 
frío

Hielo 
químico

Tabla 24.9. Tipos de lesiones articulares y protocolos de actuación.

Claves y consejos

Tabla 24.10. Formas de aplicación  
del frío.
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3.3. Fracturas

A. Tipos de fracturas

Fisuras

Cerradas

Abiertas

Conminutas

En tallo verde

Completas

Incompletas

Transversas, oblicuas, 
longitudinales o en espiral 

Patológicas

Recuerda

mecanismos de producción
 fracturas

Tabla 24.11. Clasifi cación de las fracturas.

B. Síntomas

Dolor:

Deformidad:

Impotencia funcional:
Acortamiento:

Crepitación:

Movilidad anómala:

C. Protocolo de actuación general

cohibir la hemorragia apósitos estériles.

Inmovilizar la zona,

de forma que sujeten la zona lesionada

Manipular con cuidado a la víctima

Claves y consejos

técnicas de 
inmovilización en las fracturas, 

shock

Oblicua

En tallo verde
(incompleta)

Trasversa Simple

Conminuta Espiral Compuesta

Fig. 24.10. Algunos tipos de fracturas.
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D. Protocolo de actuación dependiendo de la topografía de las fracturas

datos anatómicos

Localización  
de la fractura

Clavícula

Costillas

Miembro  
superior

Brazo (húmero)

Antebrazo 
(cúbito o radio)

Codo

Miembro inferior: 
muslo (fémur)

Pierna 
(tibia o peroné)

Pelvis

Tabla 24.12. Localización de las fracturas. Pautas de actuación.

férulas collarines

a

b

c

d

Fig. 24.11. Inmovilización de diferentes 
tipos de fracturas:  brazo (húmero);  

 antebrazo (cúbito o radio);  muslo 
(fémur);  pierna (tibia o peroné).

Fig. 24.12. Collarín cervical  férula espinal  férula neumática  camilla de tijeras 

a b c d
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E. Columna vertebral

Protocolo de actuación

maniobra flexión de la CV.

decúbito supino,

cabeza,  cuello, tronco  extremidades
línea recta.

manta,

almohadillas

columna vertebral (CV)
lesión de la médula espinal.

Solución:

Caso Práctico 3

  5. 

  6. 

  7. 

Actividades

Claves y consejos

columna 
vertebral,

 estabilidad a la CV

protector cervical 

camilla

decúbito prono,
su-

pino.Fig. 24.13. Es muy importante asegurarnos de inmovilizar la columna  
para prevenir complicaciones antes de sacar a un accidentado, por ejemplo, 
del interior de un vehículo.
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4. Lesiones producidas por picaduras, 
mordeduras e intoxicaciones

lesiones  por seres vivos del reino animal vegetal,

4.1. Picaduras

shock

picaduras

Araña Mosquito Abeja

Tipo 
de animal

Mosquitos

Arañas

Garrapatas

Escorpión 
o alacrán

Avispas 
y abejas 

Tabla 24.13. Tipos de picaduras y síntomas que producen.

Protocolo de actuación

Limpiar la zona
Retirar el aguijón 

boca, 

compresas
bolsas de hielo, pomada antihistamínica

reacción alérgica, 

realizar RCP.
centro sanitario.

4.2. Mordeduras
animales domésticos salvajes hombre. 

lesiones locales, 
hemorragia infección (rabia). 

mordedura de víbora

Protocolo de actuación

Calmar tumbar  lavar la mordedura

Inmovilizar la zona mordida 
torniquete

bolsa de hielo

Fig. 24.14. Reacción cutánea por 
picadura/mordedura de insectos.

Claves y consejos

medusa 

ser-
piente
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pequeña incisión

Evacuar urgentemente a la víctima

pulso, respiración consciencia.

4.3.  Intoxicaciones o envenenamientos

 antídoto específico
pauta médica que se debe seguir.

administrar 
el antídoto específico y evacuar a la víctima.

Protocolo de actuación

tóxico, 

tratamiento

provocar o inducir el vómito.

Métodos  
de inducción  
del vómito

Estímulo faríngeo:

agua caliente, café  tisana, 

Métodos de 
neutralización 

del tóxico

Carbón vegetal activado:

Agua albuminosa: 
Leche

Carbón vegetal activado:
Magnesia calcinada óxido de magnesia:
Polvo de tanino:

sustancia tóxica

Vocabulario

Veneno:

cantidades relativamente peque-
ñas,

¿Quién?

¿Qué?

¿Cuánto?

¿Cómo?

¿Cuándo?

TCAE

Solución:

Caso Práctico 4

Tabla 24.14. Preguntas que hay que 
hacerse antes de prestar ayuda en caso 
de una intoxicación.

Tabla 24.15. Métodos de inducción del vómito y neutralización del tóxico.
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5.1. Clasificación de los vendajes

A. Realizados con vendas

Circulares

Oblicuos

Espirales

1 3

Libre: 
Imbricado:
Con inversos:

Cruzados o 
recurrentes

En ocho

5. Vendajes

Dedos Mano

Cabeza Pie

Antebrazo Pierna

Muslo Brazo

Hombro Tronco

vendaje

venda

 vienen en rollo para facilitar su manipulación.

B. Realizados con otro tipo de materiales

Triangulares

Corbatas

Gasa tubular

En T

Finalidad

funciones 
vendaje

  Sostén:

Descarga:

Estabilidad:

 Compresión:

Tabla 24.16. Anchura de la venda según la zona del cuerpo donde se aplica el vendaje.

Tabla 24.17. Tipos de vendajes realizados con vendas.

Tabla 24.18. Tipos de vendajes realizados con otros materiales.
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5.2. Procedimiento para vendar

Protocolo de actuación

No vendas húmedas,

tamaño de venda 

posición anatómica.

zquierda a derecha 

2/3 de la vuelta anterior. 
 menor diámetro

desde dentro

vueltas circulares

modo inverso,

  8. 

  9. 

www.salud.bioetica.
org/mordeduras.htm 

10. 

11. 

Actividades

a) 

b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 5

Fig. 24.15. Diferentes tipos y formas de vendaje.

Comienzo  
de un vendajoDistintas fases de vendaje de la mano

Vendajes en ocho del hombro Vendajes en ocho para las fracturas 
de clavícula

Vendaje  
en ocho  
de rodilla Cruzado posterior 

de la cabeza y cuello

Vendaje  
en espiral

Guantalete  
o espiral  
de todos  
los dedos

Vendaje del 
tobillo mediante 
vueltas en ocho 
y circulares

Vendaje espiral con 
vueltas oblicuas

Vendaje espiral 
con inversos

Vendaje recurrente 
de muñón
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6. Procedimientos de movilización y transporte 
de accidentados

traslado 

6.1. Transporte manual

delante atrás

Transporte Características 
de la víctima Procedimiento

1 socorrista

2 socorristas

Importante

ergonomía 

Claves y consejos

lesión medular,

Fig. 24.16. Transporte  al hombro; 
de arrastre.

a

b

Tabla 24.19. Tipología de transporte según el estado de la víctima y el procedimiento a seguir.
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6.2. Transporte en camilla

A. Maniobras de carga

Método de carga con manta o similar

Protocolo de actuación

manta enrollada 
lado sano

repose
Estirar manta 

manta enrollarla
levanta-

rán a la víctima 
camilla.

Método de carga básico

Protocolo de actuación

camilla

colocar a una víctima o un paciente en una 
camilla,

¿Sabías que…?

maniobra de carga

cuatro

Fig. 24.17. Transporte de la víctima 
sentada dos manos;  tres manos.

Fig. 24.18. Colocación de una manta enrollada 
para cargar a la víctima. 

a

b

«eleven»

«bajen» 
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B. Traslado de la camilla

Protocolo de actuación

avanzar con pasos cortos, 

pies hacia 
delante.

horizontalidad de la camilla.

a)

b)

Solución:

a)

b)

Caso Práctico 6

12. 

13. 

14. 

www.elmussol.files.
wordpress.com/tema-
8-movilizacion-y-
transporte.pdf

Actividades

Fig. 24.19. Método de carga básico (en camilla) y manipulación de la camilla.

Recuerda

materiales para la inmoviliza-
ción movilización

accidentados

body

Claves y consejos

«puente»

a

c

b

d
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7. Botiquín de urgencias

materiales medicamentos mínimos

botiquín de urgencias

Tabla 24.20. Componentes mínimos de un botiquín de urgencias.

a)

b)
Solución:
a)

b)

Caso Práctico 7

Material de curas Medicamentos

Otros

15. 

www.telemedik.com/
articulos/botiquin_hogar.
html

Actividades

Claves y consejos

El botiquín revisarse perió-
dicamente 
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Síntesis

Congelaciones

Movilización
transporte

Heridas

Hemorragias

Quemaduras

Tr
au

m
at

is
m

os

Picaduras
mordeduras Intoxicaciones

  www.FreeLibros.me



Primeros auxilios (II)24

496

Comprueba tu aprendizaje

Explicar los signos, síntomas y protocolos de actuación en 
caso de heridas o hemorragias.

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Identificar el grado de las quemaduras y congelaciones 
para aplicar los primeros auxilios más adecuados.

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

Aplicar los primeros auxilios adaptados a cada tipo de 
traumatismo.

12. 

13. 

14. 

15. 

Actuar de forma adecuada en accidentes producidos por 
picaduras, mordeduras e intoxicaciones.

16. 

17. 

18. 

19. 

Describir y aplicar los diferentes tipos de vendajes.

20. 

21. 

22. 

23. 

Explicar y aplicar los procedimientos de movilización y 
transporte de heridos.

24. 

25. 

26. 

27. 

Indicar los materiales y productos que deben formar parte 
de un botiquín de urgencias.

28. 

29. 

NOTA:  Todas las actividades de esta página deben 
hacerse en un cuaderno aparte.
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Atención al paciente crónico y terminal

El aumento de la esperanza de vida media ha favorecido 
la longevidad de las personas, por tanto, los pacientes con 
enfermedades crónicas requerirán cuidados y tratamientos 
durante más tiempo.

Las principales diferencias entre las enfermedades agudas 
y crónicas se refieren a varios aspectos:

 las agudas comienzan de manera brusca, mien-
tras que las crónicas lo hacen de forma lenta e insidiosa.

 las agudas tienen una duración más corta, 
frente a la prolongación de las crónicas.

 en las agudas se busca la curación, y en las 
crónicas se realizan cuidados paliativos y sintomáticos.

 sobre las agudas debe 
ser bueno, pues con frecuencia se produce la curación 
de los pacientes. Sobre las crónicas se produce más in-
certidumbre, insatisfacción y estrés en los profesionales.

Entre las patologías crónicas más frecuentes se encuentran 
las enfermedades oncológicas (cánceres o neoplasias de 
localizaciones y en estadios que no provoquen la muer-
te, y que permitan la supervivencia de la persona des-
pués y/o mientras se mantenga el tratamiento), el sida, 
las demencias (Alzheimer u otras), la parálisis cerebral, el 
Parkinson, la diabetes, la esclerosis múltiple, las lesiones 
medulares, etc.

Teniendo en cuenta que la enfermedad crónica permi-
te alcanzar una alta expectativa de vida hoy en día, 
debido a los avances médico-científicos, adquiere una 
importancia especial la adaptación del paciente a su 
estado de salud, con el reaprendizaje de una nueva ac-
titud ante su vida, que aprecie, potencie y refuerce las 
capacidades conservadas y todavía sanas o útiles, fren-
te a las pérdidas que haya ocasionado la enfermedad.

Además, y en este sentido, se hace necesaria la adquisi-
ción de hábitos de autocuidado con respecto a la alimen-
tación, la eliminación, el ejercicio, el reposo, el dolor, la 
administración de medicamentos, las relaciones con los 
demás, etc.

De manera general, el auxiliar de enfermería tendrá que 
tener en cuenta tres grandes aspectos en la realización de 
sus actividades:

 atendiendo todas las necesidades 
fisiológicas como respirar, comer y beber, eliminar, mo-
verse y mantener una buena postura, descansar y dor-
mir, vestir adecuadamente, conservar la temperatura 
corporal, mantener la piel limpia y protegida, etc.

 atendiendo a la nece-
sidad de comunicarse, de recrearse, de aprender, de su 
autoestimulación, etc.

 atendiendo a necesidades como las de 
trabajar, de pertenencia a un grupo, de cercanía a los 
otros, de estima de los demás y de realización personal.

Algunos de estos aspectos están muy vinculados entre sí, 
y la diferenciación es puramente didáctica, pues el efecto y 
la esfera de la persona sobre la que influye no se puede 
dividir realmente.

La enfermedad terminal puede presentarse a cualquier 
edad, pero es en geriatría donde con más frecuencia apa-
recen situaciones irreversibles que conducen a la muerte. 
En el siguiente cuadro se muestran las características de la 
enfermedad terminal: 

Características de la enfermedad terminal

equipo asistencial.

Respecto al paciente terminal, además de todo lo descrito 
-

tes trámites:

-
cado de defunción, antes de comenzar a realizar los 
cuidados post mortem. Este se rellenará cuando la muer-
te es natural. Si fuera un caso judicial, el facultativo lo 
pondría en conocimiento del juez, con lo que el cadáver 
no debería manipularse para no interferir en el proceso 
judicial.

o mortuorio. De este impreso se entregará copia a la 
familia.

la fecha y hora del fallecimiento, así como las observa-
ciones oportunas.

Siguiendo la filosofía de la doctora Kübler-Ross, hay que 
«seguir viviendo hasta el momento de la muerte» y, por 
tanto, seguir cuidando y atendiendo al paciente hasta ese 
momento. Esta frase encierra detrás una actitud y disposi-
ción natural, comprensiva y adecuada frente a la muerte. 
La desmitifica y resitúa en su sitio, sin sobrevalorarla ni 
infravalorarla. 

La vivencia de la muerte puede hacerse más llevadera 
cuando se presta apoyo emocional al paciente y a su fami-
lia, cuando se respeta su dignidad como persona, cuando 
se le trata con afecto, y cuando se conocen los propios 
temores ante este hecho, lo que permitirá no confundirlos 
con los del paciente, y por lo tanto, y desde ahí, estar 
disponibles para él.
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Atención al paciente en el área materno-infantil

área materno-infantil nos referimos a todos 
los cuidados que se presta tanto al niño como a la mujer, 
en relación con su función reproductora. 

Podemos concretar más el concepto, y distinguir entre 
atención ginecológica, obstétrica, de neonatología, a lac-
tantes, a escolares, etc. 

Todo lo relativo al cuidado de los niños se engloba con 
el término Pediatría, que se refiere al estudio y tratamien-
to de las afecciones patológicas de los niños a diferentes 
edades, frente al concepto de Puericultura, que se refiere 
al conjunto de cuidados cuya finalidad es la promoción de 
la salud, la adquisición de hábitos saludables y la preven-
ción de la enfermedad. 

La Ginecología es la especialidad de la Medicina que tie-
ne como objetivo el estudio y tratamiento de las enferme-
dades del aparato genital femenino.

La Obstetricia se dedica al estudio, seguimiento y tratamien-
to del embarazo y de la patología relacionada con él.

La Neonatología se centra en el estudio del recién nacido 
o neonato, durante los primeros días de su vida, hasta 
cumplir el primer mes. 

Dentro de la Pediatría se diferencian otras áreas especí-
ficas de atención, dependiendo de si el niño es lactante, 
preescolar, escolar; o se encuentra en las fases de prepu-
bertad o pubertad.

Desde el punto de vista de la organización hospitalaria, 
las salas de hospitalización suelen estar preparadas de 
manera que la mujer que acaba de tener a su hijo per-
manezca en contacto con él durante el tiempo que dura 
el ingreso, si este no presenta problemas de salud. Si los 
tuviese, y se tratase del recién nacido, podría permanecer 
en una UVI de pediatría, en prematuros, o en donde co-
rrespondiese según la organización del hospital y según el 
criterio del especialista.

Hoy en día se favorece al máximo el contacto para el for-
talecimiento de la «urdimbre afectiva», que redundará en 
beneficio para los dos, para la madre y el hijo.

La actuación general del auxiliar de enfermería en Obste-
tricia incluye:

 como preparar el material para exa-
men obstétrico (sábana para la camilla, estetoscopio de 
Pinard, equipo de ecografía, guantes estériles, lubrican-
te urológico, espéculo vaginal, cinta métrica, etc.), tran-
quilizar y orientar a la paciente para que realice correc-
tamente la exploración, etc.

 como las que realizará en cada una 
de las etapas características del parto.

En la sala de dilatación tranquilizará a la mujer, la ayuda-
rá a acomodarse, la mantendrá limpia y seca, la orientará 

para que respire según lo aprendido en la preparación 
específica para el parto, le hará el rasurado, si está pres-
crito, colaborará con la matrona en la realización de la 
exploración y en el sondaje vesical, etc.

En la sala de partos o paritorio le ayudará a instalarse 
en la camilla, comprobará su identificación con la histo-
ria clínica, preparará el material necesario para el par-
to (pinzas Kocher, de disección, tijeras, suturas, gasas, 
agujas, jeringas, anestésico local), proporcionará el ma-
terial necesario durante el parto, ayudará a la matrona 
en la comprobación del funcionamiento de los equipos y 
sistemas, en la recogida de constantes, pesará y vestirá 
al recién nacido, lavará el periné de la gestante después 
del parto, recogerá y limpiará el material, etc. Prestará 
apoyo tanto a la parturienta como a su acompañante y/o 
familiares, en la demanda de información o ante la reali-
zación de gestiones.

prestan al recién nacido en el propio paritorio. 

En el servicio de Neonatología colabora con el resto del 
equipo de enfermería en la prestación de cuidados espe-
cíficos al recién nacido. Las tareas que realiza el auxiliar 
de enfermería son:

Bañar, pesar y tallar al recién nacido. 
Limpiar las incubadoras.

Preparar y administrar los biberones.
Limpiar tetinas y biberones.
Asesorar a las madres en la técnica de la lactancia ma-
terna.

  www.FreeLibros.me



Atención del auxiliar de enfermería en distintas áreas asistenciales

500

Atención al paciente en consultas

Las consultas constan de un conjunto de elementos y me-
dios humanos y materiales, que tienen por finalidad aten-
der al paciente en cuestiones de salud de tipo ambulato-
rio, que no requieran ingreso hospitalario, o bien realizar 
un seguimiento de la evolución de un paciente tras su alta 
médica.

En la Unidad 18 de este libro se detallan los distintos tipos 
de consultas, que según su titularidad pueden ser públicas 
o privadas. En el sector público, en las últimas décadas 
ha cobrado relevancia especial la consulta de enfermería.

Desde el punto de vista de la inserción laboral, la prolife-
ración de consultas privadas supone un aumento de las 
posibilidades de encontrar empleo para los auxiliares de 
enfermería. En este sentido, es creciente el número de pro-
fesionales que trabajan en consultas dentales, consultas de 
estética y otro tipo de especialidades en el ámbito privado 
de la asistencia sanitaria. El grado de autonomía es mayor 
en este sector, en el que, con frecuencia, el auxiliar asume 
también tareas de control de almacenes y existencias ge-
nerales, de relación con proveedores, de gestión del libro 
de citación de pacientes, de cobros, de manejo de archi-
vos informáticos, de acondicionamiento de los espacios de 
la consulta, etc.

Las consultas pueden centrarse en alguna de las distintas 
áreas asistenciales que citamos a continuación:

Dermatología.

Endocrinología.
Traumatología.

Digestivo o gastroenterología.
Ginecología.
Obstetricia.
Urología.
Pediatría.
Hematología.
Psiquiatría.
Oftalmología.
Otorrinolaringología.
Rehabilitación.
Alergología.
Reumatología.
Estética.

En general, la actividad del auxiliar de enfermería tendrá 
que sumar a las tareas clínicas propiamente dichas, las re-
lacionadas con la recepción y atención al paciente, las ta-
reas burocráticas o y las tareas de apoyo 
asistencial.

Tareas relacionadas con la recepción y atención al pa-
 deberá recoger su tarjeta (si fuera necesario), 

comprobará la cita, acompañará al paciente, le informa-
rá sobre los trámites asistenciales y resolverá sus dudas.
Tareas burocráticas o 

 de-
penderán del resto 
de profesionales que 
conformen el equipo 
(enfermera, auxiliar 
adminis t rat ivo.. . ) . 

-
ten en la localización 
de la historia clínica 
o en la apertura de 
una nueva, si fuera 
preciso; preparar los 
resultados de prue-
bas analíticas y de 
otros estudios com-
plementarios; cum-
plimentación de los registros pertinentes, etc., siempre 
dependiendo del reparto de tareas en el equipo. Al fina-
lizar la consulta, recogerá la historia clínica.
Tareas de  realizará la reposición y 
control del material sanitario; la recogida y limpieza del 
material sucio; su clasificación y preparación adecuada 
para un nuevo uso; cambiará la sabanilla de la camilla 
(en la actualidad la tendencia es sustituir la sabanilla por 
un rollo de papel adosado en un extremo de la camilla, 
de tal manera que con cada paciente se corta y se des-
echa la parte usada y se tira del rollo hasta cubrir la cami-
lla con papel nuevo), colaborará en la cumplimentación 
de pedidos sanitarios, y en la realización de activida-
des asistenciales, como pesar y tallar, en la recogida de  
constantes y 
de muestras, 
en la adminis-
tración de la 
medicación, 
etc. Además, 
comprobará 
que las con-
diciones am-
bientales de 
la consulta 
son las apro-
piadas.

debe poseer una serie de conocimientos básicos y gene-
rales, además de las destrezas concretas necesarias para 
realizar las intervenciones asistenciales del sector en el 
que desarrolle su labor. Por otro lado, es fundamental que 
aprenda o ejercite una serie de habilidades sociales para 
adoptar una actitud adecuada de cara a los pacientes y 
compañeros de la consulta.
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Atención al paciente geriátrico

Actualmente, la asistencia geriátrica tiene una gran rele-
vancia debido al aumento de la esperanza de vida y, por 
tanto, al incremento del número de ancianos en nuestra so-
ciedad. Este hecho, a su vez, ha originado que aumente la 
prevalencia de enfermedades crónicas de larga evolución, 
que hace que sea necesaria la prestación de cuidados de 
enfermería durante largos periodos de tiempo.

Por tanto, la nueva situación socio-demográfica ha origina-
do que aparezcan diversos tipos de dispositivos asistencia-
les especializados en la atención a los ancianos:

 ubicadas en hospitales 
generales u hospitales geriátricos especializados, prin-
cipalmente para la atención de patologías agudas o de 
patologías crónicas en las que hay crisis y recaídas. Por 

cardiaca o respiratoria, etc.
 destinadas a ayu-

dar a recuperar la autonomía personal del anciano tras 
haber sufrido patologías que hayan causado cierto gra-
do de incapacidad, que limite la independencia en la 

-
ción tras cirugía de cadera, etc.

 acogen ingresos largos, 
cuando la recuperación se prolonga en el tiempo. Se 
llevan a cabo en hospitales geriátricos y residencias de 
ancianos. También acogen a pacientes que no pueden 
ser atendidos por sus familias. Las patologías principales 
que originan cuidados son: demencias, otras patologías 
neurológicas, UPP, etc.

 en ellas viven los ancianos de 
forma permanente. En función del grado de independen- 
cia y autonomía de los pacientes se habla de «resi- 
dencias de válidos» y «residencias de asistidos».

 como indica su nombre, la 
asistencia se presta durante las horas del día, bien por-
que no pueden atender a los ancianos sus cuidadores 
habituales (sus familiares generalmente), o bien porque 
se requieran medidas terapéuticas específicas como fi-
sioterapia, terapia ocupacional, cuidados de enferme-
ría, etc.

 favorecen las relaciones 
sociales, lo que, entre otras cosas, permite a los ancia-
nos establecer nuevos vínculos personales en una etapa 
de la vida marcada por numerosas pérdidas; favorece 
también el apoyo psicológico y emocional, y el senti-
miento de autoestima, que fortalece la autonomía y el 
bienestar. La ocupación del tiempo libre permite al pa-
ciente reorientarse y tener otras expectativas en su vida, 
con el objetivo de «dar más vida a los años por vivir, y 
no solo buscar dar más años a la vida».

 la prestan los equipos de atención 
primaria en el domicilio del paciente. Se trata de aten-
der a ancianos con problemas de salud relacionados 
con la inmovilidad (UPP), sondajes, enfermedad terminal 
(cuidados paliativos), etc.

Al igual que en otras áreas asistenciales, es necesario 
adaptar una adecuada relación profesional teniendo en 
cuenta dos aspectos generales:

parte de una valoración de las necesi-
dades concretas de la persona, y debe tener en cuenta 
los aspectos fisiológicos del envejecimiento en todas las 
áreas del ser humano. En función de esta valoración pre-
via, según el PAE (Proceso de Atención de Enfermería), 
se aplicarán los cuidados precisos, que después se eva-
luarán.

según el cual debe adoptarse una ac-
titud adecuada a las características de la persona aten-
dida. Ha de considerarse al paciente como ser humano 
integral y procurar establecer con él una comunicación 
cercana, cálida, de comprensión y de escucha.

Fomentar una relación de proximidad y cariño no implica 
pérdida de respeto, y el mantenimiento de una «cierta dis-
tancia» operativa. Hay que tener paciencia y proporcio-
nar tiempo para que los pacientes se expresen, y se debe 
actuar sin prisa.
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Atención al paciente ingresado

El auxiliar de enfermería, como miembro de un equipo 
profesional en el que está integrado, comparte métodos, 
recursos y finalidad. El objetivo principal es cuidar a los 
pacientes, aplicando su «saber» y su «saber hacer» con 
un método de trabajo estructurado (PAE), y desde una po-
sición de atención integral al paciente, a través de tareas 
o acciones que se llevan a cabo para conseguir el fun-
cionamiento óptimo y el mejor nivel de salud posible del 
paciente. Estos cuidados de enfermería pueden prestarse 
dentro y fuera del hospital.

tareas y cuidados

Equipo de enfermería
Objetivo: 
mejora de la 
salud de forma 
integral

Otros profesionales

Paciente

Familia

En este apartado nos referiremos a los cuidados intrahos-
pitalarios. Los aspectos que debe tener en cuenta el auxi-
liar en su relación con el paciente ingresado son:

 debe explicarle el fun-
cionamiento de la unidad de hospitalización, las nor-
mas generales (horarios, visitas, custodia de objetos de 
valor…), servicios complementarios (servicios religiosos, 
biblioteca…), etc.

 ha de desarrollar conductas y acti-
tudes apropiadas a la situación del paciente. Deberá 
tener en cuenta que el ingreso le supondrá una ruptura 
o «crisis» accidental en su vida, en su independencia, 
autocuidados, posibilidad de autorrealización, en las 
relaciones con su entorno habitual. Estará sometido a 
un estrés que se acompañará de mayor o menor nivel 
de desorientación, inseguridad, indefensión, etc. Por 
ello, el auxiliar de enfermería debe establecer una co-
municación de calidad, que tenga en cuenta este tipo de 
necesidades básicas u otras específicas de su proceso 
patológico. Podríamos decir que todo esto constituye el 
aspecto personal o humano de la relación profesional, 
tan importante a tener en cuenta en este contexto.

 debe explicarse al pacien-
te y a sus familiares todo lo relativo a los procedimientos 
que se le aplicarán, mediante un lenguaje apropiado.

 las que se 
derivan de la planificación de procedimientos y activi-
dades del PAE. Se trata de todas aquellas descritas en 
el libro de texto. Hacen referencia a la atención y cuida-
dos de las necesidades básicas, como el mantenimiento 
de la higiene y la comodidad, el descanso y el sueño, 
la eliminación, la alimentación, la movilización y me-
cánica corporal, etc., además de aquellas otras como 
administración de cuidados terapéuticos específicos (me-
dicamentos y fármacos, frío o calor, cateterismos, drena-
jes, enemas, etc.) o diagnósticos. Todo ello constituiría el 
aspecto técnico de la profesión.

Las actividades y tareas más frecuentes de una jornada 
cualquiera de un auxiliar de enfermería en una planta de 
hospitalización son las siguientes:

Arreglo de camas.
Higiene de pacientes.
Ayuda en la obtención de muestras biológicas para ana-
lítica.
Reparto de comidas.
Retirada de servicios de comidas.
Preparación, reposición y limpieza del carro de curas.

Retirada, limpieza y desinfección de objetos y materiales 
que lo requieran.

hospitalización y de otros registros de enfermería.
Reposición y control de almacenes en la sala.
Revisión de drenajes, cambios de bolsas y frascos de 
eliminación.
Realización de los balances de líquidos.
Realización de los cambios posturales en los pacientes 
que lo precisen.

Observación del estado de los pacientes.
Preparación del cambio de turno.
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Atención al paciente quirúrgico

Entendemos por paciente quirúrgico aquel que va a ser 
sometido, o ha sido sometido ya, a un proceso quirúrgico. 
El acto quirúrgico generalmente se lleva a cabo en el qui-
rófano, pero también puede realizarse, en el caso de una 
operación de cirugía menor, en la propia habitación del 
paciente, en una consulta o en una sala de curas. 

Esta cirugía ambulatoria responde a las siguientes carac-
terísticas generales:

Requiere una programación quirúrgica establecida.
Los profesionales que intervienen deben ser expertos.

corto periodo de tiempo de observación, posterior a la 
intervención.

y sus familiares son fundamentales para asegurar entre 
otras cosas su tranquilidad y seguridad después de la 
intervención.

Por otra parte, en el quirófano, comprendido dentro del 
área quirúrgica hospitalaria, trabaja un equipo multidis-
ciplinar integrado por: cirujano, anestesista, enfermera y 
auxiliar de enfermería. Además de estos profesionales, los 
celadores colaboran con el traslado y la colocación del 
paciente en la mesa quirúrgica.

Generalmente, por área quirúrgica se entiende la relación 
de todos aquellos servicios relacionados con algún tipo de 
actuación quirúrgica sobre algún aparato o sistema del 
cuerpo humano. Se incluyen todas aquellas áreas asisten-
ciales clínicas que se prestan en las diferentes salas de 
hospitalización, salas de curas, consultas y quirófanos.

Las especialidades que integra el área quirúrgica son:

Las tareas del auxiliar de enfermería en el área quirúrgica 
podemos agruparlas en:

 son todas 
aquellas que tienen que ver con la limpieza y acondicio-
namiento del instrumental quirúrgico, con la preparación 
de los contenedores quirúrgicos, con la preparación de 

los materiales y aparatos quirúrgicos necesarios (aspira-
dores, tensiómetros, reposición de materiales, fármacos, 
o textiles necesarios para la intervención, con la desin-
fección, la esterilización, etc.). En la siguiente imagen 
se muestra uno de estos aparatos, el aspirador de se-
creciones:

derivadas del tipo de interven-
ción que se vaya a realizar. Así, serán diferentes las 
actuaciones a realizar frente a una intervención progra-
mada de cataratas que frente a otra de trasplante renal.

Además, el auxiliar realizará las tareas que se le indi-
quen en cuanto a la toma de muestras y el traslado a los 
laboratorios de referencia.

 tienen que ver 
con su recepción en el quirófano (identificación, compro-
bación de datos, instalación en la mesa quirúrgica, etc.), 
con la colaboración en todo lo que se necesite durante 
la cirugía propiamente dicha, y con el traslado del pa-
ciente a la sala de reanimación, y su vigilancia en ella 
hasta el siguiente traslado a la sala de hospitalización 
general, si todo transcurre adecuadamente.

Además de en el área quirúrgica, en la sala de hospitali-
zación de cirugía los auxiliares de enfermería colaborarán 
con la enfermera en los cuidados de los pacientes. Estos 
incluyen, además de todas las actividades generales de 
cualquier paciente ingresado, aquellas otras específicas 
del tratamiento quirúrgico, como:

y afrontamiento de la ansiedad generada por la cirugía.
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