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UJTRODUCCION 

La ostcogéncsis tmperfccta, ca una entidad patológica del tejido con­

juntivo que a(ecta ñe manera acentuada el crcclm~ento y desarrollo 

osco.. Se clasifica clínicamente en congénita (que es la más grave) 

y la tardía (reviste menos gravedad). Pero en a( ambas provocan 

una incapacidad motriz marcada, aún estando en control, asC como 

una limitación e inhibición de la función adecuada de órganos impor­

tantes a los cuales protege. 

Se dice que la ostcogénesis imperfecta es un padecimiento universal, 

ya que no se lilnita ni a una sola reglón ni a determinado cllzna, o 

condiciones de \."ida, pero estudios cpidomiolÓglcos recientes han COJ:'!!. 

probado que la osteogénesls imperfecta tiende a tener m.iyor inciden­

cia en países subdesarrollados (llamados tarnbi'n del tercer mundo) 

ya que a!lrman que es en estos países, donde existe mayor problema 

de desnutrición, la cual se cree que es una de las causas de que se 

p:cesente la Osteogénesis Irnper!ecta, pero en realidad ésto no ha si­

do. coml:'robado ampliamente, por lo que .se lirnlta a. ser sólo una de 

tantas teorías sobre causas de dicho padecimiento. 

La osteog;;ncsis inl;>cr!ccta puede presentarse ya sea antes del naci­

miento, o sea in Útero (Upo congénito), o bien deapués del nacimlen..: 

to (tipo tard{o), en realidad la única diferencia entre ambas es bási­

ca.mente en el tiempo en que empiezan a aparecer las fracturas 6Seas, 
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ya que el cuadro cl!nico que ambas presentan es el m\smo. 

En realidad, este tipo de malformación Ósea es muy poco írccucntc, 

por lo que sus índices de m:>crbim:>rtalidad son aún muy bajos, ya 

que sólo oc:upa el 1. 5% del total de todas las patologías que ocasio­

nan malformación 6aca e incapacidad motriz. Ahora bien, por raz.Q_ 

nes a la Cecl:.a desconocidas esta patolog(a. afecta más a los hombres 

que a tas m·.:Jcres. 

Es importante mencionar que ta ostcogénesls imperfecta es una en­

fermedad que no cuenta con un trataJnienlo curativo, esto sólo es P!.. 

lcativo, pues \!OO. vez que esta se presenta, las malformaciones Óseas 

pcrsistlrán e:i. la gran mayoría de tos casos, hasta que el paciente 

m1.icra. Y, por lo general, su muerte dcriv ará de complicaciones 

importantes que acarrea. dlcho padecimiento, de ahí que se diga que 

aro rtunada:m ente no tiene mucha incidencia. 

Por ser esta patolog(a poco frecuente, se ha. tenido poco avance en 

lo que respecta al descubrimiento de sus causas u orígenes. ya que 

aunque se han propuesto muchas causas de la ostcogéncsis imperfec­

ta, estas no han sido comproba:das hasta la !echa por lo que sólo se 

habla de teodas sobre la causa de cata patolog(a Ósea. 

Y es de aqtÚ donde deriva preclsatnente la importancia de su estudio 

e inve&tigaci6n, ya que aÚn a la !echa representa para muchos cl(ni­

cos un tem.J. de controversia. 
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Un factor que ha timltado írnportautcntentc su más profunda investiga­

ción sobre su etiología, fislopatolog!a, tratamiento. etcétera, ct1 el 

hecho de su baja iuch.h~ncia 1 ya que le restan importancia en compa­

ración de otros eno nncs bloques de patolog!au que constituyen un ve,!_ 

dndcro problema de salud en la actualidad, pero no se debe pasar por 

alto las i.Jnportantes complicaciones y secuelas incapacitantcs que pro­

duce esta patología, r que aunque en la actualidad no es !recuente, 

puede más adelante, por az.ares del destino, llegar a representar un 

problema grave y costoso de salud en nuestro pa!s. 

El Estudio Clínico en Proceso de .Atención de En!crmerCa, tiene co­

objetivos: 

Describir la elaboración de un Estudio Clínico en Proceso de 

Atención de Enfermería, fundamentado en firmes bases cientf-

ficas. 

D·.,scribir de manera profunda La Historia Natural de la Osteo­

génesis trnperfecta. 

Otorgar la atención de enfermería al paciente 1 a través de ac­

ciones espccCficas a la patología que éste presenta, pero siem­

pre apoyadas en !irme juslificaci6n científica. 

Con"trlbuir de manera adecuada y oportuna con dichas accio­

nes a su rápida recuperaci6n, as! cmno a su comodidad y 

con!ort. 
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Obtener una nueva experiencia cl(nlcn parn m~ CormadÓn pro ... 

fcsional. 

Campo de la. lnvestigación: 

La presente investigación !uc rCalizada en el scrvl~lo de lac-

tantea que oe encuentra ublcado en el So. piso de hospltaliza­

c lÓn 1 sección l, cub(culo de problemas cardlorresplratorioa, 

del Hospital Regional 1'ZO de Noviembre" perteneciente al 

tnatituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabaja.do .. 

res del 'Estádo (l.5.5•5.T.E.). 

El presente trabajo se divide en tres grandes capítulos que 

son: 

Capítulo t, en el cual se hablará sobre gene ralidadcs de ana­

tom(a y Iisiolog(a_ del tejido Óseo (hueso). Aspectos importa!!.. 

tea sobre la íisiopatolog{a de la Ostog::ncsis tmper!ecta, las 

teor!aa existentes sobre su etiología, sob'rc su sintoma.tolog{a, 

epidemlologCa, as{ como de su diagnóstico, tratamiento y pro­

nóstico, se darán a conocer la Historia Natural de dicha pa­

tologÍa4 

Capítulo tt. Este capítulo nos dará a conocer la historia cH­

nica de cn!errncrla que contiene entre otros puntos, los datos 

de identificación del paciente, condiciones de vida del mismo, 

la exploración íCsica, y más. 
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Cap(tulo ltt. Eslc Último capítulo dcscrlbc ampllruncnh} el 

Flan de Atend6n de Enfermería específico para su pro~lcrn~, 

a.a{ como las co1npllcncloncs dcrlvadas del principal problema 

que es la ostcogéncs(a irnpor!ecta.. 

Y ya al final de esto trabajo se expondrán las conclusiones y fuentes 

bibliográficas, as( como anexos. 

ESpero que el presente trabajo logre aportar una ln!ormaclón lo más 

completa y clara posible, asC como transmitir el interés que para 

mi representó. 
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I. M.ARCO TEORICO 

1.1 Gene ralidadcs de anatomía y Ilsiolog(a. 

E'l hueso: 

Et hu'cso ea un antiguo material esquel~tico en la historia de los ve.!:_ 

tebrados, e ideas modernas sobre evoluci6n subrayan una reducción 

en la cantidad del mismo, sobre todo de aquel con naturaleza funda-

m~ntalmi?ntc protectora. 

D.irante el desarrollo del cm":>rión. es formado un mi.>delo dlnllnuto, 

primero en ca.rt!lago 1 el cual ea despu6s etlminado de manera gra-

dual y sustituido por hueso, que conserva csenciahne:ntc su forma 

original,, El uso de cartflago como modelo para los hue•oa, íntima-

Jllente asociado• con vaaoa aanguCneos, nervios y músculo, permite 

un enorme incremento en su desarrollo sin cambio en las relaci9'nes 

arqui tectónlc~a • 

.Aunque el cartílago ea bastante húerior al hueso como material de 

sost!n, pu~de crecer pcx' expansión lntema, debido a la capacidad 

de sus c~lulas para dividirse y depo~itar nuevo material entre· 1aa 

mismas. 

Por otra parte, el hueso aprisiona sus células en el interior de una 

matriz rígida. y tan sólo las situadas en la super!icie pueden formar 
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hueso nuevo.. Ali;!unos huesos • .como loa del cráneo, tienen "''nna. 

shnplc por JJu na:pccto,. recuerdan ptac"s o lfuninas, ~arcccn de rel!;_ 

cionea complejas corno otroQ Órg11.nos, su desarrollo <:s bastante sen.. 

clllo, no requlcr.,n cnrt!lago como modelo y se desarrollan en mem­

hl:'anas, siendo ai\adidas simplem"!ntc nuevas capas a su SUIJet'ficio.!./ 

Pot" lo que la parte de la anntom!a. que se encarga dct su estudio ea 

lo. Ost<>ologCa.Y 

Desarrollo y cr~cirnlento de los huesos: 

Recibe el nombre de oateogénesh. u oalíicaclón el conjunto da f~n6 .. 

nlenos histológicos, Ciaiológlcos y anatómicos que conducen a la !or-

niaclón y crecilniento de loa huesos• hllsta que f=atos alcanzan la 

morfolo¡{a y conatltucibn pi:esente en el adulto. 

Lo• hue•O• inician au !onnaclón de trea rnan-er••t 

lo. En tnedlo conjtlntlvo y cartUaglnouo lnlclal. 

Zo. En mt:dlo cartitagin<>.so p:t'oplarnente dlcho. 

3o. En mediC> perióstlco. 

El proceso de osUlcad6n cm .medio conjuntivo pasa por una !aae pre-; 

parati¡>ria que •e myUlsg1tiL ¡K,r la apari.dón de !ibriU;is ·conjuntiva• 

!/ Strand, F~L.; Flsloto1la humane.i p .. , 558. 



que. no son sino la mate da colágena, alrededor de las· cun.1 es so .:igr!!_ 

pan células conjuntivas o trab~culoa de la. osificación, que es la se ... 

gund:a etapa del proc:e•o y que con•iale ie:n la lmpregnacl6n de los el!!_ 

mcntoa de estas trabécula.s por una a.ustancia p l"c6sca denominado. 

o•efna, resultante de las sales calcáreas quu llevan los vasfl.B sa.nguJ. 

neo• y que son depo•itadaa en el interlor de las células, lniciándoso 

la aparlcibn. de ostcoblastos u ostcocitos y la. trnns!orma.d6n del cito ... 

plasma que de baaófllo pasa a ser acidóíllo, cuyo cambio se va ha-

dendo pro1re1lvo. de tal mant=ra,. que las trabóculo.a ca.ldiicz.das ac 

superponen paulatinamente con•tltuyend<> as{ el crecimient<> del hueso.V' 

E'n cualquier caso loe procesos de osUlcaclón se deben a la adividad 

de capas celulares embrionarias, m·.1.y ~ascutarizadas. que se hallan 

en. relacl6n con las membr-anaa llbrosas que sirven de tra.béculaa di-

rectoras del proceso de oalficaclón, tanto en la fonnaciÓn de huesos 

de membrana, ~omo en el crecimiento en grosor de los huesos de 

ca.rtilago., 

En todos los casos la capa oateógcna emite yemas en forma de tubos 

irregula.ree 1 en cuyo centro se localiza un vaso sangu!nco. 

Cuando se trata de la formación de un hueso de cartflago. las e~lu-

las em'J;rlonal'ia• de las yemas que tienen marcada actividad !agoct-

taria, van reabsorbiendo a su paso ta.a sustancias cartilaglnosae y 

las c€tlulaa de cartílago prUnltivo. 

l/ Q.itroz Gutlérrez; T"t"atado de anatomía humana, p. 17 
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La oaiiicaciÓn prnpiarnl!nte dicha comienza por la colocaci6n de cétu .. 

las embrionarias (ros íuturos osteoblastos) en las yeJnas en capaa co!!. 

céntrlcas, comenzando por la exterior, alrededor del vaso sanguíneo 

central. 

Entre las células embrionarl¡w.s se va. depositando la sustancia Ósea, 

constitu(da por una mezcla de o•te!na y de salea calizas. E'n consc-

·cUencia, cada· yem.J. de la capa ostcógena orlglna un sistema de ha -

vers ._1/ 

Al principio loa diversos sietemaa de Havera permanecen en loa bue-

aos de ca.rtnago, aeparadoa por sustancias cartllaglnoaa, pero esta no 

tarda en incrustarae de sales calizas y transformarse en sustancia 

Los cart!lagoa emnrionarios que han de formar Los huesos de carilla-

go tienen ya la forma aproximada de eatos. Derivan de porclones de 

este tlpo pasa por tres fases o estados: 

l. 

z.. 

3. 

Estado mucoso o conjuntivo. 

Estado cartllaginoso .. 

Estado Óseo o deílnitlvo .. ?/ 

~-.p.20 

tbldem.; p. Z.3 
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Centros o puntos de osificación: 

Se lea da este nombre a los lugares donde comienza y de datdc va 

irradiando el proceso de oaificación en las membranas conjuntivas o 

en loa cart!lagos primitivos. El número de dichos centros, su dls .. 

tribuci6n y ~poca de apa riciÓn en la vida del individuo, tienen cxcep-

cional lmportancia en estudios de anatomCa comparada. 

E'n los cartfiagos que han de originar huesos largos, la primera ma-

ni!estación de La osUlcación se produce al formarse, hacia la parte 

media de la diálisla 1 un anillO Óseo supcrliclal que va engrosando ha.!, 

ta alcanzar el centro del cartílago. al mismo tlern¡Jo que crece en dl-

rccción a ambas cxtrem~dades.. Poco después, en una de las epliisis 

del cart(lago aparece un nuevo punto do osificación que awnenta con 

mayor rapidez hacia la superficle, antes de alcanzar, la cual, el pr.Q_ 

ceso de osificaclón se detiene dejando en la rniSJna una delgada capa 

de cartílago prim:tivo. M&.a tarde se origina otro punto de osifica-

ción en la epÜlsis opuesta que crece de manera hom6loga en ciertas 

áreas pero princlpalmente, dicho crecimlento es análogo. Las tres 

zonas óseas asC formadas, una larga o Diafisiaria y dos casquetes 

Epifisiarios, permanecen separados durante un tiempo máa o menos 

largo por dos discos cartiliglnosos llamados cartílagos de conjugación 

o cartllagos dlaloscepUiaiarios.Y 

f!/ ~.p.ZI 
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Los ca.rt!Lagos de conjunclón tienen una. supedlcLe cpifisiaria y otra 

diaíisiarla que pueden estar erizadas de salientes o ser más o me-

nos Usas. Poseen un e&pc.sor variable que íluctúa entre 3 y 4 mm., 

y se a.precian con claridad en loa rayos X. 

E"l papel flslot6glco de los cart!tagos do conjugaclÓn es muy impar-

tantc, pues por un lado su actividad produce el crecimiento longltu-

dinal y por otro mantiene unidas a las diáfisis de las ep!!isis de loa 

huesos largos, por lo que se les ha denominado ta.rn";>iién cart!Lagos 

de crecimiento. En eíecto, los condroblastos que Corrnan el carti'.ta .. 

go de conjugación proliferan activamente por lo que tienden a aumen-

tarse el grosor del cartílago, pero al mismo tiempo sus superficies, 

especialmente la dla!islarla, van siendo invadidas por el proceso de 

oslficación. El resultado es que el cart:llago conserva aproxima.darnen.; 

te el miamo grosor, en tanto que la diáfisis awncnt.a continuamente 

en longitud. 

Cuando lo• cart!lagoa de conjugación aon invadidos por los procesos 

de osteogénesls 1 termina el crecimiento longitudinal del hueso .J/ 

La. osiíi.cación de toa cartflagos de conjugación y por conalgulente la 

suapenaión del cieclm!ento longitudinal de loa huesos correspondientes 

es varlable ae¡6n loa huesos de que se trate. pero se verUlca cornÚ!:!., 

Jf !2!!!!!!!.· • 
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:mente entre loa IS y 25 a.ftos dt!J edad., No ohst-llnte, QSe fe:nómeno 

puede reaHza.t-se más precoz o tard{arncnte cuando cxhtcn de rtas 

perttirbadonea endocrina• o metabólicas .. 

l\IJ edullaaclón del hueso: 

A medida qutt M dcearrolla.n laa trabéculaa beeaa en etl hueco 'C'ndo .. 

contral, tratándose de hueeoe l.a.rgoa, se verifica en su pal."te central 

una rcabacrclón o•teoc:láelc:a, mediante ye.mas co.njuntl'vo va aculares• 

que terminan por fon:nar cavidades. Estas c::recen 1 t.nto fln sentido 

traneveraal c:omo longltudlnal; en eate Último sehtldo al'"carr.zan hasta 

las cercan(aa del cartflago de eonjugaclón. El r.,eulta.do de eatna 

proeeeo• ea la conatitucl6-n del canal m<:dular, ocupado poJ:> la médu­

la 6aea. 

Reglas para el deaarrollo del hueso: 

l. Sbnetrfa... Loa huesos medianos suelen ser en su <>rigen do­

bles y se desarrollan mediante do• punto& slm,trlcoa que re~ 

Uzarb.n S\.\ •olcladura al nivel de la línea media. 

2. Eminencla•. t..aa emlnenclaa de tos huesos suc~.ten desai:rolla.r­

ae a expenaaa de puntos cmnpleznentarlcw,, como sucede con el 

acromlo •pÓfi11i•• etc~tera .. 

·3. Cavldadea. La• cavidades de lQa huesos resultan generalnlen .. 
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tr. de ta yuxtaposición, cuando incnos de dos piezas Óseas )J/ 

EatmcturOL del hueso: 

El hueso ea un tejldo conectivo derivado del mesodermo, en el cual 

relativamen~ poca• células •e hallan engastadas en una matrl~ inter­

celular, slnteUzadaa por las cétulaa 6deas llaniadaa osteoblaetos, 

siempre que exista la proporción necesaria de aálca de calcio y fós­

foro. 

Hueao compacto y e•ponjolN>. 

La denaldad de loa diferente• hueaoa y parte de los miamos, varía 

y las porciones m'• denaa• se denominan hueao com¡>actc>, rnientraa 

que las máa porosa a reciben el nombre de hueao esponjoso. 

Hueso compacto: las 4iáfials de los huesos largos de lae extremida­

des !~mur y tlbla, por ejemplo, en la extremidad ln!erior, y el hú­

mero en el brazo, eatin formadaa principalmente de hueso compacto. 

La diá.fi11le es un tubo denso de hueso compacto que rodea las cavida­

dea medulare•• 

Hue•o eaponjott0: la• vértebra1, la mayor parte de los hueso• pla:.. 

no• y lo• extremo• de los hue•os largos. eatAn compueato1 de hueao 

y tbldem., p. 23. 
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esponjoso formado por una red de finas particiones, las trabt!culaa 1 

que incluyen cavidades que contienen c~lula roja o aunari\la. 

Periostio y endoatio. 

Excepto en au• extremo• artlcularea, el hueso e1t¡ cubierto de una 

capa de tejldo fibroao vaacular. el perloato, cu.yo lado interno se ha.-

ya revestido de oateoblaatoa, y alernpre que cutos es~n preaentee. 

taJnbl~n se encuentran eua precUraorea • que aon al mad\\rar osteobla!.. 

toa c<>mo resultado de cierta• lrrl.tacionea, entre las que destaca la 

fractura .del hueso. Tal leal6n ln~cla al parecer la U.beraci6n de gran 

número de oateoblaatoa activo•, loa cuales comienzan imnedlatarnenbe 

a secretar material que será depositado en el hueso nue'-o aobre la 

auperíiclc.11/ 

El hueso puede ser estimulado tah rápidamente por influjo de .la rol!!_ 

ra que se forma un exce•o del mismo o callo, al nivel del sitio le-

slm udo. En tal momento puude elevarnc conslderablemente la canee!!. 

tración de fosfataaa alcalina en la sangre. debido a que loa osteohlaa .. 

toa desdoblan enzim,ticainente el fosfato de toa compuesto• org,nicoa 

para su .depósito en el hueso nuevo. 

El endoatio es una capa delga.da de tejido conectivo que reviste las 

'1f Strand, F.L. op.clt., p. 559 
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paredca de las cavldadcl!I del hueao compacto y c,aponjoao. Ea des.de 

luego útll recordar que la resorción Óaoa tiene lugar en la •Upcrllci'I!' 

del endostio. 

El perio•tlo ~•tá. c:ompueato por do• capaa: la capa exterlor fibra•a, 

c¡ue conUen• vaao• aaquCneo•, llnfátlcoa y nervloa que entran en el 

hue•o: y la capa lnterior que contiene la• !ibraa el,etica•, va.sos 

•anguCneoa y oateoblaato•. 

Medula ósea: 

La• cavidadea en el interior de la1 diáflala de hue1oa largo• e•tán 

ocupado• de médul• amarilla (tuétano), adlposa, qu.e austltuyc a la 

médula roja que ae encuentra en el embrión y mun!feros recU:n na-

cldoa. En el adulto, la médula roja ae observa tan sólo en las ca vi .. 

dades de loo hueso a plano o, W 

La médula óuca es el principal Órgano hematop0yético, ya que posee 

l& capacidad para Ionnar todo tipo de célula• ManguÍnea• en el adul-

to. 

En .t, la médul& ósea •e divide en doe tipo•: 

ª" M~dula roja aaoclada con la bematopoyetde, la cual coneta de:; 

t. Una annaz6n de estroma, parecido a una eaponja, &l cual 

lJj/ ~·, P• 559 
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2. Cél•la• libree enthl laa malla• del eatrorna. la• cualca 

aon c'\ulaa aangufneaa en toda• laa etapa• del desarrollo 

y at1u.naa c'tula• adulta a adipoaaa, pero con predomlnlo 

de glÓbuloa rojo• y blancoa. 

b.. Médula unadl\a o graaa.!.!/ 

Vaaoa aangufneoa y nenloa: 

Loa hueaoa coadenen vaaoa aangu(neoa y ncrvloa, loa cuales penetran 

perpencllculann!!ate deede el perloatio en el hueao compacto o denso 

a tra,•éa de loa canales de Votkmann. Loa vaaoa aangulneoa de ea-

toa canalea ae comunican con vaaoa Angulneoa y nervio• de la cavl-

dad mKular y de loa canal.ea Havera. Loa canalea de Havera aon 

cavidadea clrcularea que diacurren en aentido longitudinal del hueso. 

Al r~edor de dichoa canalea bay anillo• concéntricoa de au.atancla in-

tracel~ar dura, calcificada. Loa anillos concéntrico• ae llain;in con-

c~ntrlcoa, taminarea o lunlnllla•. Entre e•ta• hay peqqefto• espacios 

llamado• l•1un&•• donde ae encuentran loo oot.eocltoa • .!Y 

Exi•ten tarnblén pequefto• ca.nal!culo• dl•pue•to• en forma radl.ada e.n 

toda• dlrecclonea a partlr de laa laguna•, los cuale• cmnunlcan otraa 

'l:Y ~-. p. 560 

].];/ T6rtora .An .. noatako•: Prlnclpio• de anatomía Y fialclogla, p. !OS 



laguna• y ílnalmtente con. loa can.alca d• Havera, en conaec1.1encia ae 

forma en toda la extenaión del hueao una trama intrincada, E ata red 

raunificada. provee nurnoromoa caininoa a los vaso•. •angufneoa, de tal 

Conn.& que loa nu•riente• puedan alcanzar lo• oateocltoa, y loa dtuhe-

choa puedan rdl\overae. Cada canal Have ralano con aua lunlnllta• 

el rcu.ndantea, aua lagu.naa 1 loa oateocltoa y loa canalfcu\o• ae de no-

minan un ahterna de Havera. 

En cOntraate con el hueao compacto, el hueso eaponjoao no contiene 

alatema de HaveH. !l/ 

Matrla 6aea y reslatencla del hueao. 

Compoalcl&n: 

Cerca del 1o-i. de la 111atria óaea eati fonnada por aale• lnorginlcaa, 

principalmente de calcio y foafato. Eataa aalea ae depoaitan como 

placa.a o lbn!nae planas de crlatal de hldroxlapatita pero al parecer 

no ae incorporan al hueao ccano crlatalea. La enonn-e realatencla a 

la comprenal6n del bueMJ deriva de eatoa crlatalea. 

Loa hueaoa captan 'viduncnte elemento• radioactivo• como eatroncio, 

ucanio y pbltonlo, produ.cldoa como reaultado de una preclpltaclón nu• 

ClsH•!Y 

D/ lbldem., P• 105 

JH Strand F.L., op.clt •• P• 561 y u. 
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G:andee cantld.Me• de ••ta• avat&llclaa aon abaorbldaa aobre loa e d.!,. 

talo ele hldroxlapatlta y prodQcen lrr.dlaclón prolcn1ad• del tejido 

ÓHO, lo C9.al no .&lo cau.A creclnl:ento maligno del hu.eeo (aarcoma) 

alno ... ..-..n ••tnlr loa •lmn•Alo• bem.&&apor'tlco• de la m•d.ta 

Matria oqblcas 

Loa crialalea lnoqialcoa proporcionan al hueao au reall~ncla a la 

cOlnpreal6n. pero la m1atrla or1inlca fonn.ada caal enteramente de fi .. 

braa coll1-•, le brinda ~•iatencla tenall. Laa Rbraa col,1ena• 

•• hallan dlap:ae ota• • lo laqo ... la ,, ... de r ....... t.aolo!Ml par• 

cada bue eo y rodeada• por una auttancia fundunftntal homo1énea de 

mucopollNcáridoa y 1hacoprotefnaa, q11e .contienen aulfato de cor.d rol• 

tlna, S.Clclo hlal6rico y 'cldo ol'1lcoo 

La realltencla tenall cornhlnacla de la matrl& or1~lca y la de com­

prealón p.roporclonada por loa criatale1 lnor1"1lcoa de hldroxiapatita 

dan al hueao WlA re1l1tencl• equiparable a la de concreto reforaaclo. 

Elun'9ntoa celularea del hueao: 

Exl•ten célula• •obre ta euperncle y en. todo el eepeeor del hue•o, y 

de la• mtana• depende la fonnaclón y la ellmlnaclón del tejido que 

la• albera•• 



Lo•. tre• tipo• prlndpAle• de cllul•• 6M&a acr.u o•C.obla•to•. o•t11:1e, 

cito• y oateola•toa. 

Lo• o-blaHo• oln .. d,... la ••Uta ....... lea, ·- ••• -•laena y 

-•-da ,..,...,ettlal, ,...._.. __ - hallan llnpllc .... - la ...... 

laduclk de 1-rcam'>I• y ......... de c91cle y .. doro ml•lrae .,. 

aia• mitoconclrlaa pu.eden actuar c_.,o reee 1YOrio para -.atoa do• tone•. 

l.a acllvldad de eoleoblHlo ee l'e&lll- poi' homu>nae de tao &lbthlao 

paratlrolde•• y por ut"61••0•, a.t e- por la •ltom:ne A, e y o. 

Cabe definir loa oateocito• camo oat.obla•ta• aprialoaadoa. célula• 

que han qoectado atra¡>adaa por la matrl• óaaa nuevamea .. !otmada 

y que •• encuentra en pequefloa eapactoa llamado• laauaaa en el bue­

ªº• Loa oateocUoa pued• c:uatrllMllr al crecimlentu 6aao, ya que 

poMen una eatructura cltopl¡mn!ca mu.F elaborada, y al ,.recer ao~'\ 

metab6llc111Dente activa•, pero -. luncl6n predaa •e deaconoce. 

w• o•teocla•to• oon IH c¡llll•• eecaraada• de la reoorc16n del t.e-

10. Son muy arandea, multlnucle .. u, aa:snaamente m6vUea y rep_le• 
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tas de Usosoma.s que conllcncn las cnzln1as protcolíticas que dirigen 

la matriz orgánica del hueso. 5"! supone que la resorción de los 

cristales Ó•cos dcpen.:lc de la secreción del ácido cítrico y ácido LáE. 

tico por lo• osteoclastoa. 

A.::cidentea anat6mlco Óaeoa: 

Sl miramo• la auper!icle de lo• hueaoa, veremos varlaa clase• de 

accldenhi:a {depreaionea). La eatructura de muchoa de eatoa indican 

sua Curic:lonea. Por ejemplo. loa hueaoa larg,;• que •aportan gran 

cllntidad de peso, tienen extremidadea grandes y redondeadas que pU!]., 

den Iormar articulaciones vigorosas. Otros huesos tienen depresio­

nes que reciben extremidades redondeadaa. La.a áreas romas o rugo­

sas sirven para La lnserclón de los músculos, tendones, inclusive li­

gamentos. Los surcos en las euperliclce de loa huesos !onnan un 

lecho para el paso de loa vasos eangu!neos y las aberturas se repr.!t 

sentan donde los vasos sanguíneos y los nervios pasan hacia dentro o 

afuera del hue•o. 

Loa accldente• anatl.nicoa son: 

A. Deprealone• y orllicloa. 

Fisura 

Foramen 

Hendidura 

Meato 

Seno• paranaaale• 

Fosa 



B. Procesos que forman articulaciones; 

Cóndilo 

Cabeza 

Faceta 

21. 

PrQce10• .en lo• qu.e •e ln•ertan tendo:i.ee, llgamento• y otro• tejl­

doa conjuntivo•. 

Tubérculo 

~rocánter 

t..(nea 

Tlpos de huesos: 

Tubero1idad 

Creeta 

Eplc6ndilo !V 

Los hueaoa del c~rpo pueden claai!icarse en uno de los cuatro grupos 

princlpalea alguientea, con ba•e en au forma: 

i. 

3. 

Lare:o• 

P1ano• 

2. Corto• 

4. _-.trregulare1 

L.:>e hue1oa largoa, de longitud m.&yor que la anchura, constan de una 

dl,fi1la y doa epUl•la. Son m'• o rnenoa lncorvadoa por grande• 

fuerzaa. Eata curvatura ea importante para el 90porte del cuerpo. 

Sl fueran r•cto•• el peao corporal eatar{a dletrlbuldo en fonna des.!. 
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gual y el hueso se fracturarla fácilmente. Ejemplo de estos huesos 

son los del as piernns, brazos, dados de la mano y pies. 

Los huesos cortos son cuboldalcs y en ellos no son importantes las 

dl!crcnciae entre la longitud y la anchura. Ejemplo de estos huesos 

son loa de la m:ifteca y el tobillo. 

Loa huesos planos aon generabnante delgados y aplanadoa, compues-

toa de dos placas más o m-enoe paralelas. Loa hueaoa planos prote-

gen conalderablemcnte y proveen grandes 'rea• para la lnaercibn mu!_ 

eular. Como ejemplo tenemoa loa huesos del cr,neo q·.1e protegen el 

cerebro. 

Los huesos irregulares tienen f'onna muy compleja y no pueden agru-

parae en ninguna de laa trea categorCas descritas. EJemploa son las 

v~rtebraa y alguno• hue100 de la cara. :!J!f 

Además de catas cuatra ::lasea principales de hueso, se reconocen 

otros doa tipos que aon: loa hueaoa Wonni.ano11 o auturalea, son pe .. 

q.ief'l?a agr~gadoa masalea óaeos entre tas articulaciones de ciertos 

hue11oe. 

Los hueaoa aeaunc.ideos son ·pequeftoa huesos que se encuentran en di-

veraoa tendones donde se produce una gran presiónt por ejemplo en 

mulleca • .!1/ 

w .!!!!!!!!?? .. p • 26 

.!1/ ~ .. p. 28 
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Número de huesos y divisl6n del Si.stcmo. Esquclét:lco:: 

El esqueleto hwnano adulto consta de Z06 huesos aproximadamente, 

agrupados en dos partes principales: la axlal y la apendicular. 

1. E aquclcto axi.al 1 

.A. Ct'áneo 

l.. Cráneo 8 h.Jesos en total. 

z. Cara 14 hueso• en total. 

B. H•J.e•o hlodeo (endina 

de larln1e) l hueso en total 

e. liueeulllo• {del oído) 6· huesos en tobt.l 

D. ColUJnna vertebral Z6 huesos en total 

E. T6rax 

1, Esternón l hue ao en t.otal 

24 huesos en total 

Z. E •queleto apendicular 

A. Cinturón del mlembro superior 

- l. Clavícula 

Z. E:se4pula 

Z huesos· en tobal 

Z huesos en to~l.!l!/ 
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B, Extrcmidadea superloree Ubres 

l. Hümt~ro 2 huesos en total 

2. Utna 2 huesos en total 

3. Rft.dio 2 huesos en total 

.¡, Huesos car:pianos 16 huesos total 

s. Huesos muta.carpianot; 16 huesos en total 

6. Falange e ZB huesos en total 

c. Cinturón del miembro in!edor 

l. Cóxal Z huc sos en total 

D. Eittrernidades in.te dores Ubres 

1. Fémur 2. huesos en total 

z. FCbuta o pe .roné 2. hueeoa en tot.al 

3. Tibl& 2 hue•oa en total 

... R.6tul& 2 huesos total 

s. Hueso• del tarso 14 huesos en. total 

6. Huesos del metatarso 1 O bue eo s en total 

7. Falange• ZS huesos en total.!.'i" 

Funcioné a generales de los hueso•: 

E'l hue•o de•en1pefta una tri.ple Iunci6n,. ya que no a6lo eoetiene al 

cuerpo y actúa ccsno un al•tem& de palancas para el movimiento, 

l!lf ~. P• 121 
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sino se halla vitaltr:umtc implicado en la regularizacl~n de la horneó.!, 

ta•is mlneral y au tercera !unción consiste en la formación de célu­

las aangu!neas por la médula ósea. que viene a constituir una vital 

!unción. 

Sostén y movimiento; 

El hombre y todo• los vertebrados poseen un endoesqueleto,. que ac ... 

túa como !lnne sostén para el cuerpo blando y sua movimientos que 

también protegen cierto• órgano• internos por fonnaci6n de una caja 

&aea alrededor de los m!mnua. 

Como el esqueleto es articulado, es posible la ejecución de movirnie!!,_ 

t:Oa entre los huesos en grados variables. y por otra parte los huesos 

permanecen !innemcnte unido• por fibras de tejido conectivo especia• 

lizado, llamado• tendones y ligamentos. 

L0>a ni6aculos se insertan en el esqueleto articulado con el objeto de 

lograr el movhnlento de loe hue•o•, como •i fuera. una •erie de pa­

lancas, al bien el tipo de palanca• y la eficacia del movimiento de .. 

penden del ¡ngulo y aitio de lneerci6n del músculo en el hueao. 

Replación de la homeÓ•ta1ia mineral: 

El bUe•o e1 notablemente activo de•de el punto de viat& metab6Uco, 

a pe•ar. de au aparente naturaleza inanimada. E•tudioa con trazador 
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rt1dioacti.vo han revelado que la matri~ del hue•o funcfo:ia como un 

n:iaervorio de ione• e•enciale• de calcio, !oa!ato, mi1.gnedo y sodlo.W 

En un adulto, tres a clnco por ciento del esqueleto total cst.S. siendo 

activamente rernodelado •l adaptarae a lo• cambios ambientales y de .. 

manda• !19.iolóalc•• y ha•ta una cuarta parte de lo.tato del hueso pue-

den ser reemplaaadm por nuevo !oa!ato en térrnlno de dos mese a •. 

Este recant~io tan intenao e• mucho más rápido en loa nlflos durante 

el e recimicnto activo. 

~ln embargo, a pe•ar de e atoa cambios en la tonna y t.amlltlo del hu!!. 

ao, las concentradonea lónica• ~n la• células y en la •angre, deben 

pcnne.necer conatantea para !u.ndón celular Óptima. 

La regulación de eatoa ba.lance• f6nicoa dependen en gran mt:dida de 

hormonaa, como ocurren toda• las .funciones del organiemo.W 

1.2 Epidemioloda 

La• mallormaclo.ae• Ó•ea• son la cauaa de más de Z,000 casos. de 

incapacidad motrl& parcial o total y de forma tempor&l y permanente 

en pacientea que curaan con e•te padecimiento en todo el país~ Ocu-

pando el octavo luaar dentro de taa generaUdade• de l•• dl!erentea 

maltOnnaclonee óaeaa de las áreas corporales. Por lo que se puede 

~ Strand, F.L., op.clt., p. 558 

W Ibldem., p. 560 
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apreclar que este tipo de malforrna.clonee no es mlly !recuente, pero 

s( inuy impor~te por la• •ecuelas de incapacidad motora que dejan 

aaC como las comr>llca.clones que traen consigo. 

Esta.a mal!ormacione• pueden ser congénitas o bien tard(as. Dentro 

de e•t& claaUlcacl6n la que ocupa un mayor ¡>0rcentaje de incidencia 

ea la malfonnación tardía, ocupando el 67a¡ .. 

La osteogénesis bnperfecta, e• en realidad una mal!ormuclón que no 

tiene una incldencla importante, ya que esta no ea común afortunada. 

monte. Y ablo ocupa dentro de las malformaciones en general óseas 

congénlt&a el l.Sft del total. 

Se dice en e( que su frecuencia no tiende a awnentar, ya que sus 

cau•a• no están claramente demoatradaa, las que se conocen son só-

lo leves aoapechas de una alteración durante el embara.zo, dada por 

infecclonee virales. 'l'adiaclones o e!~c:tD teratogénico de m1,dlca:rn,,n-

toe, o •ea, por cau•a• que en rea.Ud ad se pueden evitar a trav~ • de 

una eficaz promoción de a&lud en el priiner nivel de atenci6n. 

AtJem'•• gracia• a lo• adelantos de la medicina modema, se ha lo-

grado alcanzar el éxito en la detección oportuna in Útero de . algunas 

ma.Uorrnaclones congénitas como lo es la osteog~nesis imperlecta.W 

"€!:/ Fuente lndlrecta 1 (E'stad!sticaa de Salud del Hospital 20 de No­
viembre, CSSSrE', 1982). 
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•ea •i¡nUicatlva. pc?o no •e puede dejar perd~r de viat. para cvhar 

que poaterlornumte llegu~ a c:onatltulr un problema gr11wc de sntud. 

Pc:>r raaone• aún de•conoeida• lo• hombree re•ultan sor m6.• -.lec:ta-

Y •e dice que cerca del 50% de loa nlfto• que cur•an con esta pato-

logta quedan c()n lncapacldad mohlz total 1>4'rmanente, y qut: un Z3% 

inueren debldo a patologla• agrf'!gada• por compllcatión.W 

Antecedente a: 

L.a C>steogl=ne•is UnJ>er{ecta o incompleta" ea tarnbi~n conocida como 

011teop•atiroal• a etúe.tTnedad de Lobsb!sin. 

'f:• la val"ledad retativunente corrlente de !ragilldad 6aea. aiendo e•en.. 

dalln,mt~ una oateopoto•i• congf:nita, e• dec:ir, existe \J.na !alta d~ lt>!., 

rnaclón de matriz Ú•ea aln otra.e anorino.Udad~s"' 

La enlenn~dad e• funlllar. rnoatrando.c;ierta tend~su:la a q_utt nazc:an 

niftoe gra.v~sn~nte alectadoa de padree c<tn munU'eatacionee: levea. 



E'xiste un amplio espcdro qut;l: var[a doadc el rnortl.nato con múltlpl«!!• 

Iracturaa & niftoa aparentemente norma.lea, propcn•o• a L•• fracturas 

pqr e1 máe mlnimu lr&urnatlamo. 

Sin embargo, la mi..yurfa de afectado a va dan entre enano• de 5ran 

cabeu, que tienen q¿¡e ¡uardar e.ama y nUtoa. aunque tarado• y a. 

menudo con de!ortn:.ac:ionea prcdudda• por repetid&• Iractur•• son pcr 

lo deml• ca•l normal.e.•. 

La• mAni!eat&cionea en cualquler paciente depender'-n de la gravedad 

del proce•o, pero todo• preaentan hueso• largo•, estrechos y porótl .. 

coa, c:arentea de groaor cortlcal normal e incurvaci6n de los huesos 

ablandado• bajo tenaione• lisio lógicas, siendo ejemplns de ello las 

coatUlaa H'lJlginooas (debidas a una presión pleural negativa), W 

Algunas de!or:nidadea predisponen a las Erac:tut"aa mediante debUita­

cl.ón de la eatabllida-i eatructural del hueso cuando, ~or ejemplo, la 

tibia experimenta la angulaci6n hac:ia adelante o la parte proximal 

del r~mur •e incurva en varo. 

L-:•ione• ana~:ca•: 

La osteoséneaia imperfecta el una eníe ml'?dad general en la que exl!. 

te un defecto del me1énquima y de algunos de sus derivados (esclér6-

tica1 1 hue•o• y liaamcnto•)• 

W Lyoyd, R.oberl; Patalogl'a oateoarticular, p. 29 
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El grosor de ~a cortical •e halla invariablemente dlurni.nuldo a conae-

cuenda. del trattorno en \a torinucl~n del hueso o peri(u1tlco. La in-

actlvldad del enCenno contribuye lmportantcmcnte a la atrocta de los 

huesos. 

La. actividad oateobl,atlca e• deficiente en cuanto ae refiere a cumplir 

con au especCflca función osteoform11.dora, tal vez esto se deba a una 

mala uilllzaclón del ácido aac6rhlco. Y, por lo tanto, el hueso ostc~l 

de y mQduro tiene calidad letal. 

La af'ectacllm mc:senqulmatoaa genei"aHzada en la !orxna. cong~nita de 

esta enfettth!:dad •e demuestra en los cortes de plel y esclerótica• 

por incapacidad del retículo para dlícrenciarsc en colágc11;0 maduro. 

En alg.i.nos casos la delgadez anormul de las escleróticas permite 

que se transparente el plgtnento subyacente. En otros casos se ob-

serva aumento de trail111parcncla de las escler6ticas, pero no dlsmi .. 

nución del groa'or.lli 

Por lo que se pu~de decir que el defecto subyacente con1l1te en un 

fallo de la oalficaci6n lntram~mbranosa perlÓstica y end6stlca a.! co-

mo una probable o•teoc\asia excesiva tarn';,Um. Como resultado del 

dcaequlllbrio entre deposlcilJn y l'esorc\Ón Ósea, el hueso cortical y 

1§/ Ne~son, W .E.; Tratado de pediatrCa; p. 1381 
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la• trabáculae del. huc•o eaponjoao aon extrem.adarnen~ fl~a•, conati­

tuyendo \U\ ·tipo genético de o•teoporo•h• 

W• dellcadoe huesos no aon •Ólo auaccptlblc• a laa fractura• patotó .. 

glca• vialblea como conaecuencla de traumtitian.:>s mt?nore•, sino que 

tam'>l~n e•tb dl•)Mle•to• a doblar•e• probablemflnte como conaecucn 00 

cla de repetidao fracturas mtcroocáplcao. W 

En oca.1lone11 acompaf\a a e•te. trastorno catarata., cotoboma y ern'brlo-

toxon. La sordera puede ser debida a otocaclcroala o traatorno la-

bcrCntlco. 

La gravedad del defecto que varfa considerablctnunte, viene indicada 

por la edad en que por primera vez se producen las fracturas. En 

las !onnaa máa graves (fetal), ya se han producido múltiples !ractu- · 

ras en el Útero, p-roduc¡énd~s,e aún más durante el proceso del naci-

miento. 

En \a medida qu.e crece el niflo, o más bien dicho, avanza en edad, el 

problema. tunbi'n avanza. ya que el crecimiento no va acorde con es-

ta y ante este fenómeno se agregan patologCas como ejemplo las resp.!. 

ratorla•, ya que la caja loriclca es pequef'La y frágil, lo cual se tra­

duce en com?re•l6n, que no pel'ltllte \~ adecuada expansión pulrnonar.ll/ 

W' Sa\.t.er, ,A.B.; Tra1torno• y le1lonea del 1l1tcma mu1sulpn1qu­
U1tico, p. 287. 

'!Ji Valls-Perruclo; Traumatolo1Ca y ortopedia, P• 287 
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También se pre•cnta. un prob\ema grave de detenclbn o dlemlnuclón 

en el crecimiento y deaarro\lo del nifto.!!/ 

Claalficaelón de la oateogénealas 

Como ya ae ha mencionado, la oeteog¡ne•l• ltnpedecta ca u.na en!er-

-medad que •• caracteriza pDr fragilidad Ó•eat la cual ae trananite 

por vla femenina y la padecen en general 101 hombres. 

La oat.ogéneala lmperfecta o lncompleta ae ciattlfica en: 

Oateog~neala lniper!ecta: 

a. Congénita (fetal); en la cual las fracturas ocurren ·in 

útero y las deformaciones esqueléticas son manifiestas 

al nacer. 

b. Tard(a: en la cual las fracturas y de!ormidadea ocurren 

deapuéa del naclmlcnto.W 

Grado• de oateoa:éneale imperfecta: 

•• Mla arave; ea la de tipo fetal, ya que ae han producido m6.l-

tiple• fractura• en el útero, produciéndose tadavCa máa duran• 

te el ·proc9•o de\ nacimiento. En. e•te grado, la mortalidad 

dmrante e\ primer afto de vida ea elevada. 

1§/ Lyoyd, Robert: ~·, p. 31 

liJ Krupp, Marcua: Diagn6otlco clfnico y tratamiento. p. 546 
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h. Moderadamente grave. (De tipo lníantlt); el nlr.c. afectado 1u-

!re fracturas macroscóplcaa durante lo• primero• do1 afio• de 

vlda, d\chos ntlloa c!e1ar rollan graves de!ormldade1 de loa 

miembro• como con•ecuencia de la lncurvaclón de lo• hue1os, 

y siempre reglltran u.na talla baja. 

La cabeza del nlfto parece gruide en relación de 11.1 cuerpo, 

pero no en relación con .u edad. 

c. Menoe grave. (De tipo juvenil); la primera fractura 

patológica ae produce al íinal de la infancia. 

En la oatcog~nesia bnpedecta loa huesos parecen fortalecerse des .. 

pué a de la pubertad, de ah{ que la• fracturas se produ;r.can con me-

nos ~recuencia en 101 adultos afectados (aunqu~ es po1lble que esto 

ocurra debido a que loa ad11ltoo han aprendldo a ser rnás cautos). W 

S(ndrornea relacionados con la oateogénesla Unper!ecta: 

a.. E' nfe nn edad de V rollk 

E• una dl•trofia letal, con o•Ulcaclón bnpertecta del e1que\eto en 1e-

neral y con una fragilidad ó1ea anonnal de tal carácter, que pennlte 

la producción de fractura• 'P\Últip~e.a durante la vlda lntrau.terina o 

J.st Salter, 1 .. B.; ~. P• 130 
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blen al nacer. Su pronÓ•tico 1u mu.y grave, por 'o general lo• nltlo• 

nacen muertca. 

b. E'n!ermcdad de Lobateln u O•teop•atlroah. 

Se caracterlza por la aparlclón de lractura• en loa hue•o• largo• en 

forma auce1lva, .durante la vida •xtraU.terlna, de ta\ maftet'a que el 

nlfto deade el naclmlento y en poco• alloa ha \legado a padecer cinco, 

dlcz o máa !racturaa, produclda• alempre por traumatiamo de poca 

vlolencla, lo cual ae acentúa en cuanto a la modalidad patológlca de 

la lesH:n. b1ea; muchas vece• las íracturas son espontáneas. 
'J.!/ 

1.4 Etiolog{a 

En realidad no se hn cspeciflcado ta causa o causas que producen la 

osteog~nesls imperfecta, sólo existen algunas tcorlas, las cuales afl!,. 

man que es debldo a una ingeata insutlciente de calcio y fósforo de 

parte de la madre durante el embarazo, existen otras que a.firman que 

ea d•bldo a !actorea externos que afectan La sCntesia y el metabolismo 

adecuado en ta utiU~ac1Ón de ácido ci.scórbico, e.o.lelo y fbatoro. 

Pe.ro en ~(, la teor(a máa aceptada hasta l1oy y expueata en la mayo-

r!a de la bibliogr&ffa e• la siguiente; 

Se dice qlle la osteogéneeLa imperfecta ea de origen congénito y here-

W Vatls ... Perrueto: op.clt._, p. ZB<> 



36. 

ditario. Y, por lo cual, ea todcu lo• caso• el trastorno queda de-

te rmlnado ante• del nacimiento. 

rnlco dominante prlndpalm•nt., perc la• dlveraa• maniteataclone• 

(e•clerótlca• a•ul••• tra1Uldad 6a~a, eordera, elle.), pueden hallar• 

ae dl1ocladaa en vatio• mlembroa de la famllla. 

La forma conaénlta no auele aer lam!.liar, aunque alguna que otra 

vez pÚede alternar con la Conna tardía (oateopaatlroala), poca• vece• 

se ha demoatrado una herencia receatva.W 

1. 5 SintomatologCa. 

En -la osteogéneais imperfecta congénita, pueden producirse fracturas 

prematuraznente en el período intrauterino, por lo que loa niflos sue-

Len nacer con de!ormaclonea en 1011 miembroa, ya que loa hue11os C0.2., 

solidaron en poaiclone• an6malaa. 

Son también !recuentes las fracturas durante el proceso del parto. 

El crbeo preaenta ámpllo1 e1pacloa membranosos vacC01 entre ·10• 

hue•o• de la bóveda y con· !recuencla •• percibe crepitacl6n al. ejer-

cer pre_•lón. 

W Nelaon, W.lo.; op.cit., p. 13SZ 
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Se iencuentra en múltiple• huecoa wonnlano• en el seno de lo• hucaoe 

occlpltal, parietal y tempor•l• Loe ojoa •on con frecuencia promlnea 

tes ~· la• eaclerótlcaa azules. Laa alteraciones dentaria.a (dentinogé .. 

ne•is imperfecta) pueden •er n"luy acentuadas y los dientea presentar .. 

se peqaefloa, oacuroa, de.fonnadoa y cariados. 

E'l cuello ea corto. En caso• aerl~a el tórax y la colwnna vertebral 

e1tán deíorma:ioa. Muchos nlf\o1 afectado• de La forma congénita gr!_ 

...-e, nlueren después del parto. En loa que sobreviven se producen 

fracturas en la• extremidades a consecuencia de traumatismos lnsig-

nHlca.ntes. 

El callo suele formarse con rapidez y el proceso de curación se con-

sidera satisíac~orio. Sin embargo, el callo se ve sustituido a menudo 

por hueso de calidad in!e:dor que se dobla y fractura con gran (acili-

dad. n/ 

La mayoría de la• fracturas ae producen en las piernas, en las que 

ae desarrollan defonntdadcs extravagantes. 

Los r.lVe\e• de calcio y l'Ós(oro en el suero aa.n.gu!neo son nottnalea. 

En \a oeteopaatlrosla (o•t:eogéne•i• lmperCecta tardCa}, Lo• niflo• pa• 

\ 
recen normales a\ nacer y no •uelen producirse !racturaa haata el 

lll !!?!!!.!!!l • • p. 13 84 
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tl!nnlno del prlm~r •ño de vida. Exlaten varlac:lone• en cuanto a la 

época de aparlclí'>n de la• prbnera• fracturas. En algunos ca•os el 

traatorno ea mey grave debido a la aparición muy precoz y numerosn 

de fracturas y remcdR la íor:na. congénita. Sin embargo. en la may2. 

ría de loe ca•o• de o•teogéne.sis imperfecta de este tipo, el nfune:.-o 

de fracturas ea moderado y la !ragilldad Ósea ce•a con la pubertad .. 

Loa hueaoa de laa extremidades son Largos y gr,ciles: la mayot·Ca de 

las !racturaa radican en las extremidades iníoriorea. La curación 

ae efectúa con rapidez, pero pueden producirse deformidades. En 

general, todos 'los miem!Jro1 afectados de la estirpe pueden l"econo-

cerae por sus escleróticas azules. Sólo unos dos tercios de los 

miembros con escleróticas azules sufren aumento de fragilidad Ósea, 

y sólo un cuarto de los mistnos aproxtrriada.ine:ite, representa la exl!. 

- tencia de sordera de quien padece esta patolog!a.W 

La flacidez de los ligamentos y músculos pueden motivar repetidas 

luxacione•. La. aordera suele ser una manifestación tardía del tras-

torno por lo cual es ra.ro comprobar su presencia en la infancia. 

No siempre cabe e•tablecer una clara diatinción entre la oatcog,nesia 

imperCecta cong,nlta y la tardla, y pueden observarae forma• lntenrie-

di••· 

W Valle -Perruelo; op.cit., p. 286 
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Eato• enfermo• tienen poco panículo adipoeo; suelen •er delgados y 

de mediana o baja estatura: sua rertejoa tcndinoaoa son poco vi\·os; 

la contractilidad muscular ce rncno• intensa; toa tejidos blandos son 

más laxos¡ las articulaciones hipermóvHcs: la farádica es menor 

(se necesita .znayor intensidad dito esfuerzo que el normal para obtener 

igual re8puesta). 

Todos estos a!ntomaa traducen altcracione& mesenquimatosas muy dJ. 

fusas. 

El cráneo puede llegar 8. ser rniis bajo y ancho, representando una 

verdadera frente olCmpica y rompiendo la armonía con La cara, pro-

porcional.mente más pequefia. 

Ahora bien, se c0L1oce como triada de Van Dcr Howe al grupo de 

sfntomas que en general son caracter!sticos de esta a!ccción, aun-

que no todos ec preaenten necesariainente en el paciente que padece 

dicha patología, e•to• aon~ 

Fracturas espontánea•. 

Eaclerótica• azulea 

Sordeia 
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RadlolÓg~casnente loa hueaoa mueatran su cortical muy adclgaz:ada y 

el can.al medular, por contraate, muy ensanchado, •lendo además de 

menor ancho y Larga. 

El cráneo aplastado, con su porción basal ensanchada., puede seJi vis-

to en los ca•oa ex:rrcmoa llaniado cráneo de ~pert. El tórax. se ob­

serva pequcfto y muy estrecho. 1§1 

1. 6 Diagn6aUco y tratamiento. 

Diagnóstico: 

Placas radlográlicaa Óseas. En las radiogra!faa del recién nacido 

los huesos no fracturados en la osteogénesis i.rnperlccta congfmita, 

son muy delgados pero de aspecto normal. 

Los huesos !racturados con anterioridad aparecen irregularmente en-

groaados, lncurvadoa o angulados; en cambio, las extremidades epi .. 

!l.tarlaa suelen ser normales. 

El c_r,neo ae caracter~za por la delgadez de los huesos y por Loa isl2,. 

te• Ó•eo•, Los hue•o• 'M>nnlanoa que •e hayan separados entre sf .. 

por nuroero•a• •Utura• de forma irregular. 

El contenido mineral. E'•te en lo• hueao• parece redncldo, pero a la 

w !2!!!!!!!.· • 
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. :ru edad cronologlca del -nifio. 

A m\'?dlda que este se hace n10.yor y continúan sucediéndose las Crac-

turas y procesos de curaclón 1 las diá!lsis Óseas adoptan Cannas gro-

te seas. 

En la ostcogénesis tardía, las radlogra!{as ponen de na.ni!icsto que 

los huesos largos no !l"acturados son anortnalmentc gráciles y alar-

gados. 

Sus cp!!isis son de aparencia normal. La incorrecta con:solidación 

de las íracturas motivadas, provoca de'"onnidadcs. Es Crecuentu,.,.ag_ 

ve rti r zonas dcsmincrallzada. 

El diagnóstico de la osteogénesis imperfecta congénita y de la ostc2_ 

psati.rosis, se facilita por la presencia de escleróticas azules, las 

dc!ormaciones Óseas aparentes; y en ~a osteopsatirosis porque sue-

len existir antecedentes famtliares. O sea, por medio del interroga-

torio, cuadro clCnico y la historia clínica. 

La acondroplasia y lo. os!eogénesia imperfecta provocan micromelia. 

pero en s(, ambos padecimientos poco tienen en común. En la pri-

mera los huesos son gruesos y cortos y los extremos epi!isiarios 

irregulares, igual que en la osteogénesls imperfecta. La hipofoa!a-

E/ Nel•on, W.E:.,~ p. 3383 
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tasa del recién n¡icldo puede coníundlr1e con la osteogéncsls impcríc~ 

ta, poro la duda desaparece (ácUmcntc con la toma de placas radio~ 

gr~Hcas.!ª-1' 

En rcalldad los métodos de diagnóstico mencionados son los únicos 

instrumentos de diagnóslico que se pueden utUi.:z:ar para saber el se 

trata de un padecimiento ostcogéni.co imperfecto, ya que la cuantl!lca-
1 

ciÓn de calcio y potasio a nivel sérico en esta patolog(a no se altera, 

o no se da el reporte como a:.ormal, dado a que las ci!ras que se 

presentan se encuentran dentro de parámetros normales.12/ 

Tratamiento: 

Hasta ahora no se dispone de ningún trata.tniento efectivo para el de-

fecto subyacente en la osteog(mesis hr.períecta.. Ya que no existe un 

trata.:mlento para la formación adecuada del osteoide ~ 

La prevendón de las fracturas es virtualmente imposible pero tanto 

el nifto como su• padrea deben adoptar precauciones razonables por 

lo que se da: 

a. Tratamiento preventivo. Se debe recurrir incluso a largas 

abrazadera• protectoras de laa piernas y a las muletas, para 

proteger al paciente de caldaa y que no caiga aobre las eatru!:_ 

W tbidem., P• 3384 

JJ/ !hl.dem., 
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turas Ó•caa todo el pcuo y se produzcan más !r&cturaa debido 

a. la Ir agilidad: óaea pre1ente .,.. 

Se requiere de la ininovUiaac:ión dt: laa Cractu.raa en fonna ana-

tómicainente adecua:!a para evitar unn consoUdaelón 6sca en po .. 

. slcl6n viciosa. y aUviar el dolor. 

:E:n cuanto a l•• fracturaa patolÓglcae, estas auelen ecr tt"atadas 

con medidas ordlnarías.1.Q/ 

b. Tratamlento médico. E'ate ea inctcrto: está indicado suminia ... 

tr.ar vituninae A y D en !orma de "ehoque•" periódicos, aa! 

como de icido aecórblco y vitamina C en grandes dosis y por 

largo tiempo. 

Pued~n acr de utitldad la. vitamina a 12 y los rayoa ultraviole­

ta.. Están ladlca.d.oa loa c•trógenoa por au eatúnulo sobre el 

o•t.cobla•to y lo• andrógenos por au acción fijadora de las pro-

tefuaa; ta.mbl'n puede utlU.zarae con cautela l• hormona Ade- 1 

nocortic:ot:rófica {.ACTH). 

A los electo• del tratunlentt>, recu~rdese qulb la ta•a de cal .. 

clo, fÓaforo y foaíata•• alcalina. en la sangre permanece n~r-

mal y ien cambio e•tá alterada La. capacidad de. retencl&n de 

e•to• mineralea .. 

g Salter, .A.3.; ~. P• 133 
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c. T .. ~tamlento quirúrgico. E'• en el t!e tipo infantil moderada-

mente grave de la osteogéne11is Unpcríccta donde se practica 

y logra su mayor éxlto la drug(a. 

El procedimiento operatorio consiste en oateotoinlaa segmenta-

ria• múltiple• de toa hueso• largos y en la !ljaclón de barras 

inetáUca11 intramedularea, esta técnica de11arrcllada por Sofielt 

cumple el d'!:>ble propósito de corregir las graves deformidades 

611ea1 y de proporcionar un so.porte interno para prevenir las 

nuevas fractura• y la recldiva de la deformidad. 

PerO en 9( 1 debido a la dificultad que esta intervención presenta, y a 

que en realldád la mayorCa de pacientes con oateogéneel11 imperfecta 

congénita mueren durante el primer afio de vida., este tipo de trata­

miento caal no e• practicado con frecuencia.!!/ 

1. 7 Compllcaclone• y secuela•. 

Limitación o incapacidad motriz. 

Hipe rtrt::1fla snu•calar. 

DetenciEtn o disminución de crecimiento y de•arrollo !isiológi-

cUJlente adecu~o de acuerdo a \a edad • 

.Anemia 
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Sordera 

Limltaci(m de la Cuncibn adecuada. y normal de Órganos impor-

lantcs con10 .SOh por ejemplo: coraz6n y puln1ones principalrnl!!!. 

te, 

Secuelas 

Dcíormidad óscn muy aparente 

Problemas psicol6gicos de minusvalía, dependencia e inscgu• 

rldad.!Y 

1.8 Pronóstico. 

Muchos nif'ios con osteogéneals Unper!ect& congénita, nacen muertos o 

mueren poco después de nacer. Lo• que sobreviven suelen ser muy 

deformes. Los niffos con el tipo tardfo de osteogénesls imper Cecta, 

pueden tambi~n sufrir deformidades, pero cabe prevenirlas mediante 

tratamiento ortopédico y pueden lograr algunos un régimen do vida no!.. 

mal. Las perspectivas, empero de que sobrevenga sordera y de tran!.. 

mitir el trastorno a parte de au de•cendencla ea muy factible. Por lo 

que se puede: afirmar que el pron6•dco e• en general grave para la 

vida del paciente y en caso de que no muera por las secuelas que de-

~ 
ja e eta ente rmedad. 

W Valenzuela, R.H~; Manual"di"¡)lidfátr!a 1 p. 694 
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. l .';1 Historia Natural de la. E'n~crmcdad 

Período prcpatogénic<>. 

Hu6sped: 

Hombres y mujeres, presentándose mayor incidencia en los 

hombres, en una proporción de Z.3:1, con respecto a las mu-

je res, por razones aún desconocidas. Se puede presentar en 

cualquier etapa de la vida, pero más !rccuentemcntc en el re-

ci~n nacido y la infancia, en los que existan factores prediep2,_ 

nen tes hercdofamiliares, genéticos. 

Agente: 

No se conoce a ciencia clerta la causa directa o espec!flca de 

la Osteogénesis Imperfecta. Sólo existen teorías y entre ellas 

la m'-s aceptada es aquella que habla de las causas como que 

•on heredofamiliares, por autosomia congiénlta. 

Medio ambiente: 

Se presenta en cuatquie r medio ainbiente, pero tiene su mayor 

incldcncia según algunos epidemiólogos en un modio donde no 

exi•ta una suficiente ali.m:entacÍón y por lo tanto haya proble• 

maa de deanutrici6n.W 

~ Nel•on, W.E'.; op.clt., p. 1380 
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Pcrfodo Patogénico. 

Reacción f:lsular: 

Dicba reaccióntisular se presenta prlnclpalmente a nivel de las c~lu­

las osteoblástica:J. Pues existe una lnsuficicnd..a importante del os­

teoblasto para cumplir con Bu función espcd!ica de !ormacibn Ósea 

(osteo!ormadora). 

Cambian ánatomo!isiotóglcos: 

·Fracturas múltlples y presencia de zonas membranosas en los huesos 

craneanos (cráneo .. tabes, huesos worrnianos). Defecto en el rnesé'.:nquj_ 

ma, con dism\nuclón del grosor cortical Óseo. Extremidades prlnci­

palmcnte 1 las iníerlores más cortas en re ladón al tronco y las supe­

riores más largas, tarnblén con relación al tronco, con presencia; por 

lo general de deformación Ósea en huesos largos y ·costillas, man.Hies-

w.s po~ cncurvarnicnto. Hay también alteración en el color de las es­

cler6ticaa 1 las cualea ac tornan a color azul verdoso. (.Azulosas). 

Signo1 y sCntomaa: 

Fractura• óseas repetidas. que pueden sucederse con rnLnUno 

estímulo agr~sivo. 

Envur'(atu,r'! ~e tibias y antebrazos. 



Cifosi.a dorsal (rara), con ncortamlcnto de miembros. 

Escleróticas azulee 

Los pacientes .suelen ser muy delgados. y de baja estatura 

on relación a su edad • .:!Zt 

Sordera 

HipotonCa muscular 

Cráneo más bajo y ancho de lo normal 

Frente olímpica que pierde armon(a con la cara del paclente 

que padece Ln patolog(a. 

Complicaciones: 

Lúnitación importante o incapacidad motriz total. 

Hipertro!ia nmscular, 

Detención en el crecimiento y desarrollo !~siológico adecuado, 

de acuerdo con La edad. 

Anemia 

Sordera 

Limitación de la CunclÓn adecuada y normal de Órganos impor-

tantea 'como son: pulmones y corazón. 

Secuelas: 

DcConnidad Ósea mny aparente e incapadtante. 

1.§} Valla-Pcrruelo, op.clt., p. 285 

I 



Problemas puicolÓgicos graves de minusvalía, dependencia r. 

-t61' 
i.nsegu ridad • ..:.:::; 

Niveles de prevcnciÓ:'.I! 

Pe rfodo Prcpatogénico: 

Promoción a la salud: 

Charlas sobre adecuados hábitos higiénicos 

Charlas sobre adecuados hábttos allmenticios 

Charlas sobre adecuado y necesario control prenatal 

Charlas sobre patolog!ae óseas. 

Protección espec!Iica: 

Charla sobre lo que es la Osteogánceis lmperíecta. causas o 

!actores predisponentcs, sintornatolog!a, coniplicaciones, etc. 

Realizaclón de estudios genéticos, reiterando La gran impar• 

tanela que se realicen en La pareja. 

Control médico periódico prenatal. 

tngcsta adecuada de minerales, como el calcio y fosfato du-

rante el en1barazo, as( como de una adecuada ingesta de pro· 

te(nas, carbohidratos y grasas. 

!fd ~ .. Z86 
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Período Palogé.nico 

ScgunO ni vcl: 

DiagnÓslico precoz: 

Historia clínica 

Cuadra clínico que P.rcscnta el paciente (sintornatología) 

Biomctrla hcmática (examen, para establecer diagnÓBtico difc-

rencfal ). 

Química sanguínea. (Exanicn para establecer diagnóstico difc­

renclal). 

Placas Óseas radlológlcaa completas (constituyen eatas las ba .. 

ses para el dlagnÓatico). 

Trata.zniento oportuno: 

En realidad no existe ningún tratan1iento efectivo para el de!ec­

to subyacente, peL'O se proporci'tlr.a tratan"liento: 

a. Preventivo: consiste m poner abrazaderas o muletas 

con el objeto de prevenir caldas en el nif'lo, y las mute .. 

tas para que el peso no caiga de lleno en laa extremida­

des. 

b. Médico; vitarninoterapia esencialmente. 

c. Quirúrgico: el cual no ae practica con mucha frecuencia 

y que conslate en oatcotomfas segmentarlas, can coloca­

ción de placas. 
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Tercer nivel: 

Rehabilltaclónt 

Canalizacl6n del paciente hacia una institución de medicina f(-

alca. 

Terapia continua muscular, para evitar mayor deterioro de 

la fwición motora. 

Retornar el primero y segundo nivel de prevención. 

Apoyo palco\Óglco al paciente y sus .{amillares. 

Instrucción a famlliarea sobre el trato, cuidado y la terapia 

que se le debe dar al paciente • 

.Adaptar al paciente a su medio social, aprovechando sus capa­

cidades reatantea, as( como cnaefiarlo a vivir con sus limita-

clonea. 

Acciones de enfe rmerCa; 

.Apoyo psicológico 

E'jerclclos pasivos en miembros superiores e in(erlorea prin­

cipalmente. 

Cambio• !recuentes de po•ic:lón 

Oxigenote rapia 

Po•ldón sem\fowler 

Fisioterapia. pulmonar 



Dar nebulizacioncs 

.Aspiración de secreciones 

Control de la temperatura por mcdlos flslcoa 

Control de l!quldos 

Ministración de medicamentos 

Toma de signos vitale• 

Registro de somatomctrCa 

Bafto diario de artesa al paciente 

.Aseo de la unidad del paciente 

1 .. 9 .1 Neumonía (como complicación importante manUic•ta en ol 

paciente). 

Concepto: 

sz. 

La neumonía e• una enfermedad aguda 1 causada por la lrúlamación o 

lnfección de loa alve6los pulmonares, se caracteriza por toa produc­

tiva. dolor torácico y fiebre. 

Car,cteres patológicos~ 

En loa orlllcio• externos de laa fosa• naaalea se encuentran vcllosl .. 

dadea r{gida• o vibrhaa que captan las partículas grandes. que viajan 

en el aire in•pirado. 

La nlUcoaa que revi•te la• v{aa reapiratoriaa tienen una capa externa 

de epitelio clUado y su• proyecclone• filllormes finas captan reato• 
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de materia.lea y rnicroorganlsrnos que entran con et alrc. Et moco 

eapeao secretado reune estos cuerpos cxtranoa; después el movlmie!l 

to ciliar lleva las part(culas cxtraf\ae a la farlngc~ en donde son de-

glutidas o eUminadas por nariz o boca. 

La irrltaclón de las vías respiratorias, por gases :iocivos o grandes 

part!culas extrallas, estimula la producción de más secreciones y 

desencadena el estornudo y la toa, mecanismo para cxpul•ar las par-

t!culas extrafta• y el moco acwnulado. 

Cuando las bacterlas pcnetr"n· en lo• alv~oloa, actúan como irritan-

tes y hacen que la exudaciÓ=t del l{quido de edetna lle'3.e los sacos 

alveolares. El lfquido acwnula.do es un excelente medio de cultivo 

y cuando lo• mlcroorganicnoa 1e estacionan ah! y proliferan en el 

saco alveolar, el cuerpo re.sponde • como lo hace en todas las infec­

cloneo, virtiendo máo \(quldo, !!/ 

Lo• alveolo• lleno• hacen pa•&r algo de Hquldo al aaco veclno, y ae 

dl•etnlna la lnfecclón neumónlca. El l(quldo infectado pasa a loa 

branquiolo•, y a\ re•plrar y to•er el paciente, se llenan máa loa al .. 

veoloa. 

E'n la etapa Clnal ~el tra•torno, llamada consolidación., loa alveolo• 

il.f Smtth, O!ftnnaln: ~-ediclna y cirugía ?•ra enfenneraa, 
PP• 317-319. 
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&e ltcna.n co!'I exudado e11pe110, y es imposible el intercambio gaseoso 

en esas zonas del pulmón. Cuando se inCecta la pleura el paciente 

mueatra dolor tor:ictco intenso de tipo pW\zante, pues en cada inspira. .. 

ción los tejidos inllamadoa rozan. 

Al diseminarse la enfenncdad, las mucosas de fosas nasales, farÍnge, 

tr,quca y bronquios se inn;unan al igual que loe alvéolos pulmonares. 

La• membrana• producen exudado que contiene moco, suero, fibrina y 

células des cunada.a • 

.Al continuar la inflamación, hay reeumamiento aangulneo de la mt-:nbr!. 

na que da al eeputo un color rÓjo ob1curo caracterCsUco {herrlUllbroso) 

La lrritacU:>n de la mucosa por la• •ecreclones acumulada• causan toa. 

En primer té!rmlno la toa puede 1er leca y no productiva pero utteilor .. 

mente la1 •ecreciones son mucopurulentas y tienen color herrumbroso. 

La to• y la expectoración •lrven para prevenir la obturación de los 

bronquio• c::on tapone• muco•o•. 

St· la lnflacl6n •e llmita a un lóbulo o a vario•, ae Llama :teumon(a lo ... 

bar. La in(ecclón diCu•& y en pequefta• zona• eeparcid&• por loa br.:>n .. 

quto• •e lluna bronconeUJnon!a. La neumonía por newnococo 'Suele 

producir un cuadro de carácter lobal y no bronqulal. 
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E'tiologfa: 

La ncUlllon{.a puede ser ~ausada por distintos t i?OS de m:croorgants_-

mos, por ejemplo, vlr'1s, .Rickct.tsias, estreptococos, staphilococoa, 

·hongos y badlos de Friedlander. No obstante el microorganlsmo pa-

tógeno que prlncipalmcnte produce este padecimiento es el Diptoccus 

p:ieumoniae ósea, el ncumococa • .:!!V' 

S~ntomatolog!a: 

E'l comienzo de la newnonla es súbito, no cuenta con síntomas prodr.2_ 

'micos. 

Por lo que et paciente que la padece su!re rcpentinnme.ntc dolor aunla-

mente agudo en el tórax, postración rá.plda. que lo obliga a acostarse y 

con frecuencia con crhls de cscalofrfos, que poco a poco se transfor-

ma:i en fiebre de incluso 41°C. Se presenta también tos paroX!stica, 

con abundante secreción de coloractón herrumbrosa cuando la enferrn~ 

dad ha avanz.ado, pero en sus inicios toma una coloracl6n rosa.da. 

Diagn6etico: 

Slgno s ~· slntomas cHnicos 

Cultivo de esputo y sangre 

Radiogra.!Ca. de tórax 

Btometda hem&tica 

W ~·•p. 329 
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T rat.a.rnicnlo: 

Se eligen los antiblótic(>S cspcc!ficos para dar el tratamiento, en ba-

se al grado de sensibilidad del microorganismo patógeno. A veces. 

cosa gravrstrna, se puede llegar a encontrar un microorganismo que 

no sea sensible a los antibióticos disponible~. para combatir n gér-

·nicnes resistentes. E'n estos casos lo que se realiza es niandar la 

:ministración de antiblÓticos de amplio espectro. 

Pero en s! el tratamiento de elección para los procesos newnónicos 

ce la penicilina a, en dosis de 300 000 a 600 000 unidades cada 12 

horas, por vfa parcnte ra.l. 
:l!l/ 

1.9.2 rnsuflcicncia card!aca (como complicación importante manUie!. 

ta en el paciente). 

Concepto: 

Descrlbe el estado de un paciente cuyo corazón no puede bom-

bear de manera Cialológlca normal la sangre y, en consecuen .. 

cia, da manllestaciones de lesión, por el antecedente de traa .. 

torno circulatorio. 

Cau11as: 

Este trastorno viene a colocación de diversas patologías. Suele apa-

W ~·· P• 38Z 
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rccet' gradualnHmtc, como resultado del trabajo excesivo que los de-

fectos con~énitos in1poncn al corazón, al igual que otras patologías 

de es.te Órgano r de los vasos sangu(ncos, o bien por enfennc<lades 

que provocan sobrecarga a este. Por ejemplo: 

Fiebre rewnática 

Oclusión de alguna arteria coronarla, por interrupción en el 

riego sanguíneo. 

In!lamadón del pericardio 

Hipcrtiroldl.smo 

Úipertenslón scvcraw 

E."sta insuficiencia cardíaca tiene su causa en este paciente, por el 

problema de compresión torácica existente, debida esta· a la ostco-

génesis imperfecta, ya q'.le al no haber un adecuado aporte de Oz eÍl. 

la sangre, por el problema de hipoventilaciÓn pulmonar, el corazón 

responde de manera demandante bombeando con más tuerza y más 

!rccuencla, para tratar de cubrlr los requerimientos de o 2 en el or-

gani11mo, hasta que finalmente se fatiga y cae en ta insuficiencia. 

FislOpatolog[a: 

E"l «rstrechamtenfo de la válvula mitral trastorna el paso de la sangre 

de la' aur!cula izquierda al '\.'ent deuto izquic rdo. La aurícula izquie.::. 

221 ~ .. 333. 
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da al no vaciarse nornuln1cntc, aurricnta dci ta n-:afl.o y al mismo ticr!:!. 

po crece la presión en ~u interior. Este awn .. ~11to hace que los pul-

nioncs se congestionen con LCquido 1 pues la aurícula izquierda disten-

dida no recibe con cticacia la sangre oxigenada, por lo quc> se p-rovo-

ca e on esta congestión la oxlgcnación inadecuada de la sangre y el 

ve~trícuto derecho tiene mayor dificultad pnra bombear con más fuer-

za para vencer la rcsis~ncia pulmonar a la sangre que llega, y en 

consecuencia, termlna por ser incapaz de cumplir su Cunclón y se 

congestiona. 

Por otro lado, la sangre vcnoea que llega en regreso al lado derecho 

del corazón, no puede ser impulsada hacia los pulmones rápidamente 

y con eficacia, ya que hay congestión en hcmicoraz6n derecho. Por 

lo que aparece congestión en grandes venas que llegan al corazón. y 

con esto se ven afectados otros Órganos y tejidos.i!/ 

Sintoma~log!a: 

Disnea de esfuerzo y fatiga 

Ortopnea 

Disne·a pa.roxi'stica nocturna 

Tos 

Cardiomegalla 

Fatcrtorca 

Ritmo de galope 

2l/ Krupp, Marcus, op.cit., P• 253 
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Congestión venosa pulmoni.\ r 

Hep¡¡.tomegaUa 

J::dcma en partes declives• 

Diainóstico: 

Signos y síntomas 

Hematoc rl to 

Hemoglobina y quCmica sangulnea. 

E'cocardiograrna 

Centelleograda con núclidos 

E'lectrocardlograma 

Tratn.Jniento: 

Reposo 

Dieta adecuada 

Control de l!qutdos 

Minlstraci6n de dlurt:tlcoa 

Oxlgenote rapia 

Mlnl•tracl6n d~ medicamento• vasodllatadores.W 

g/ !l!!!!!m.· • p. 254 



II. 1-!!STOR!.ll CLINIC.11 DE E:NFERMER!.11 

2.1 Datoa de identi.ficafiÓn 

l\ombrc: .A.M. C. 

E'scolaridad: nula 

Nacionalidad: Mcxlcana 

Edad: -t a.fios: 

Religión: Católica 

Lu~ar de procedencia: Tierras Blancas Toluca. 

Fecha de ingreso: 28-vtt-88 

2.Z Nivel y condiciones de vida. 

Habi taclón: 

60. 

Sexoi .Masculino 

Cuenta la habltaci6n con sólo dos cuartos, de los cuales uno funge co­

mo cocina, comedor y sala y el otro como recámara. No existe baflo 

l.ntradomlciliarlo, inclusive ni en el exterior de la habitación. 

Fn loa do11 cuartos hay un total de tre• venta.nas amplias de acuerdo 

al tamafto de loa mismos, por lo q11e podemos decir que eataa pe.nni­

ten una Uuminación natural si. no buena, por lo menos suílciente, df .. 

cha• ventana• permanecen abierta a la mayor parte del d{a y aalmlsmo, 

•e puede decir que la ventilación es buena. 

La habitación cuenta con dos toco•, uno pa.ra cada cuarto, lo• cuales 

la aba•tecen de luz: ellictrtca. 
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E'l tlpo de con•trucclÓn ea: paredea de tabique, sin aplanado, techo 

y piso, ambos de- concreto sin acabados y sin pintura• por lo que se 

~·. .a!inua que la con•tnaccibn de la hahltaci6n está en lo que comúnmen• 

te !U? conoce como 11obra negra" e Pero la habitación es propia. 

La habitación cilcnta con agua potable intradomlcillarla, la cual es 

abastecida por mt·dio del drenaje, pero en realidad esta agua sale la 

mayor porte del tiempo muy turbia y suela, o bien en ocaaiones ese~ 

aa y Uc:ien que aacarla de un pozo; pero esta agua no es mt.·y lilnpia 

como se comprende y así ea conawnida por todos los miembros de la 

Ca.inllia, pues por olvido, en algunas ocasiones y otra's por flojera, 

ta agua no es hervida ni filtrada. 

Control de basura: 

La basura _dentro del domlcillo es recolectada por medio de bolsas de 

plástico desechables, y cuando ya se ha acwnulado bastante se va a 

tirar a un basurero público que se localiza a una cuadra del domlcilio. 

por lo que exlaten mucha• rata• y moacas (fauna noclva) dentro del 

domicllio. A au vez, eat.. basura nunca es recogida por ningún carro 

, recolector y éata ae dlaperaa poco a poco por toda la coml:.nldad. 

Anlmalea domé•tlcos: 

Tlenen tre• perro•, dos gatos, aa{ como pollos y guajolotes, los cua­

les convlven con la familia dentro de la habitaci6n. 
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Eltmlnaclón de excreta•: 

La habitación no cuenta con bailo !'ll lntradomicUlarlo, ni cxtradomlc! 

liarlo, ya que nl siquiera existe letrina. ni Cosa séptica, por lo que 

la eliminación de excretas se realiza en el campo al alro libre. 

'Iluminación: 

La habitación cuenta con fuente de llwnlnaclón eléctrica propia, la 

cual e• suficiente y e11 abasteclda por dos focoa. Pero no existe 

alwnbrado público. 

Pavimentación: 

No existe pavimentación, las calles es!á"l empedradas, no hay banque­

ta•, y las cuadras sólo son delimitadas por agrupaciones de c_aaaa. 

veas de comunlcacl6n: 

Correo 

Te16,graío 

Una lCnea de c&111ione• foráneos 

Recursos para la •alucl: 

En el poblado· donde vive el paciente en .r • no existe ningún recur•o 

para la •alud, .e~epto un m'dlco que e• muy ditCcU locallaar. s&lo 

exi•te un centro de aalud rural en Un poblado que se encuentra apro-





64. 

Hábitos higi.énlcos de los a.lime.'ltos: 

Ea Jnuy dcíidcntc, )"& que no •e tiene culdado del lavado de verdu­

ras prindpalmcntc, y no se tiene el hábito de lavarse por lo menos 

Las manos antes di! preparar los alimentos la persona que lo rcalt-z:.a 

{la madre). 

Ellln inación ! 

Vesical: cr.. frecuencia es de aproxlmadn.rnt?ntc 5 a 6 veces al día. 

en cantidad moderada, aunque en ocasiones es abundante. De carac­

terCeticas normales (amarllla oro o ánlbar, olor sul génerls, no es 

turbia ni densa). Dicha climinaclón se realiza sin ningún tipo de 

molestia o diíicultad. 

tntestinal: en íre~uencia es de aproxlnladamente de l a 2 veces a.l 

d!a (en la maf1ana y en la noche regularmente), en poca cantidad, de 

olor aul génerl•, conahtcncla normal, materia fecal formada de co-

lor proplo al que le dan la• bllirrublna•, cuya expulsión se efectúa 

_ eln nln,¡una moleaüa o dl!lcultad. 

Deacanao: 

En realidad el paciente permanece en deacaneo continuo, ya q·ue debido 

a ta lncapacidad motriz que éate presenta por su problema de Dateo1'­

neala imperfecta, le lmplde pararse Ubremcnte y c~lnar, aa! que 

permaner:e la mayor parte del tiempo 11ei1tado o acostado. 
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Suefto: 

t..aa horas dedicada• al •uefto tienen un promedio de 8 a 10 hora.a 

diarias, y cite e• tra.nqullo ,.. constante, n1ientra• :'10 •e presenten 

to.9 !recuente• acceso• de tos paroxC•tlcas, con lo• que cursa el pa• 

ciente por su problema neumónico. 

Recreación: 

La Únlca recrcacl6n del paciente conshte, entre semana, en ver el 

aparato televisor, teniendo predilección por los pro6r&mas de dibujos 

animados y los fines de aernan, en asistir con su madre al parque 

de diversiones. 

Composición !amiliar: 

Parenteaco 
.. 

Edad Ocueación Ingre•o mensual* 

Madre Z6 aftoa Conserje ss,000.00 

A bue U to So alloo Campe•lno 60,000.00 

.Abuelita 48 afto1 Hogar Nulo 

T(a 18 afio• Hogar Nulo 

T(a ZO alloo Hogar Nulo 

1:t Salarlo mCnimo para 1988, 240,000.00 
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Dinámica Camlllar: 

La. dlnámlca del paciente no e• buena, ya que •ólo reclbe afecto y 

convive con •u madre y •u abuelita. todo• lo• d(a•. ya que lo1 Ge­

'máa integrante• de la C&1nllla parecen lgnorado, pu.ea no le hablan nl 

lo tocan para nada. Ya que plenaan que debldo a 8\1 problema de de­

formidad 61ea 1óto e• un aer inútil e lmproductlvo. incluso su abuelo 

·te reprocha a la mamá el hecho de que cua.."ldo et nlflo crezca no le 

podra ayudar en el cunpo y no aervlr' para nada. Y es importante 

mencionar que el padre del paciente lo abandonó al momento que le11 

notificaron y comenz6 a darse cuenta de la• rnal!ormacionee Óseas 

que este presentaba. 

Dlnbn lea social: 

EL paciente no asiate ni a fle•ta• nl a reunlone1, ya que no ~ene 

máS !amlllarea nl aml•tades. tncluao no convive con sus vecinos ni 

le1 habla. puea rara •• ta vea que lo 1acan del domlcillo. 

Por otro lado, sólo cOntadaa vece• a1i1ten a evento• como el cine o 

bien al1Can e1pecti.culo que ae de en el kioako de.l centro del pueblo. 

Todo lo mencionado con anterioridad, 1e denota tambl'n la dlnÍLmlca 

aoclal del paciente, ya que aunque ya eat1 en edad de a1latlr al jar­

d(n de nlftoa, au madre no lo lleva por miedo a que le hagan burla 

de que no puede caminar y por la• deformldadea que preaenta. 
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Vida cptidlana: 

Se· levanta dlarianiente a las 6:00 a.m., que es la hora en que su 

nuuná_ lo despierta, ya que clln se tiene que ir a trabajar, si le da 

tiempo lo bafta., slno·•Ólo lo viste y pelna, posteriormente lo lleva 

con au abuelita. Desayuna solo con su abuelita, al terminar lo lle­

van a su cµna donde permanece h'~sta La hora que llega su mamá de 

trabajar y le da de comer, al finalizar la comida la madre lo tras­

lada a una pequefia. silla para que vea sus progra:nas de tc\cvlsi6n, 

al acabar estos do nuevo es traslaaado a su cuna, hasta la hora de 

la cena, aproximadamente a las 8:30 p.m., lo acuestan a. dormir. 

Conducta: 

La madre refiere que la conducta del paciente es aparentemente nor­

mal, de acuerdo a la edad que 'ate tiene, pues es muy platicador, 

inteligente, alegre e impaciente, trata de. cooperar en laa actividades 

del, hogar de acuerdo con s'-1:• lbnitaclones. Pero a!inna que el nifio 

es demasiado aenaible y llora con mucha facilidad, incluso cuando 

ella levanta el tono de vos mfnbnamente y que al acntir•e rechazado 

pOr lo.i de111á1 miembro• de la familia trata de hablarles o hacer 

determinada• actitudes para agradarloa. 
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:?.a 3 Padecimiento actual 

El dfa ZO de julio, cnco:ürándose el paciente en su dornicHio comen­

zó con graves accesos de tos, los cuales incluso lo hacían vomitar y 

prc'sentar _cianosis, ante lo cual la madre sólo dló jugo de limón con 

miel, pc1;0 poco a poco el cuadro patológico fue avanzando. 

Hasta que el día Z8 de _iulío del presente afio, acude al servicio de 

Urgencias Pediátrlcas del Hoaplt.al "ZO de Novlembrc 11 (tSSSTE"), a 

la• 10:45 a.m.• presentando francos datos de insuílclencla respirato­

ria, además de taquicardia grave, toa productiva y abundante, as! cg_, 

mo fiebre alta (40ºC), ante lo cual bajo previa valoración médica se 

decide trasladarlo al servicio de lactantes hospitalización, sección 

cardlorrespiratorla del mismo hospital. 

Antecedentes patológicos pereonalea: 

Al nacer el paciente, no presentó respiración espontánea, tardó mu­

cho tiempo en llorar (no ae especlíica oxactamente el tiempo), ante 

lo .cual •e le tuvo que realizar las maniobra• de reaucitacl6n. 

Pennanecl& en incubadora aproximadaminnte un&. semana por dlcho 

problema, en un hospital de Toluca. No se conocen call!lcacioncs 

del Apgar ni del Silvennan. 



Al mes de nacido, le confirman a 
0

la·ma.drc sobre la tnal!ormaci6n 

de la caja torácica y de laa extrcmidadc• inferiores y superiores y 

padece de dlstensión abdominal, de la cual no se preclsa la causa, 

cursa tam~ién con íiebrc y constipación. Poco tiempo después co ... 

mienza a presentar datos de insuficiencia resplratoria. 

Pi los dos aftas de edad, aproxitnadami.-nte, presenta enfermedades pre. 

pias de la infancia como lo es: sarampión y papera•. Posteriormente 

un cuadro de fiebre tifoidea. no muy severa que se resolvió en poco 

tiempo igual que el sara.mpi6n y las paperas. 

No tuvo un desarrollo adecuado p1lcomotor, de acuerdo e:7n el avance 

de au edad. No recibió completo el cuadro de vacunaclóa-. 

Tampoco •e le han reallzado ningún ~po de lnte rvenciones quirúrgicas 

y se niegan anteceden tea tranafu•lonales, !únicos y Lu~tico•. 

Antecedente• patológicos familiares: 

.Abuela materna: viva, con problema• de cefalea Contlnua, por hlper­

ten•iÓn arterial. Sin tratamiento haata la reCha. 

Abuelo n1atemo. Vivo, con cuadro de clrro•i.• hepática e hlperten­

aiÓ:t arterlal. A la lecha amba1 controlada•. 

Abuela paterna. •e de•conoce estado de salud. 

Abuelo paterno. Se de•conoce citad.o de sa lud. 



70. 

Padre. A la focha se desconoce el catado de •alud en que se encuc!! 

tra pero se a!trman ontcccdento• de alcoholismo y diabetes. 

l\ladrc. E'n aparente buen estado de salud. 

Participación del paciente y la (arnllia en el diagnóstico, tratamiento 

y i·~habili tación: 

E'l paciente mue•tra· una buena y activa par ticipadón, puc• no muoa­

tra opoalclÓn o llanto ante el interrogatorio, exploración y los dite­

rente• tratamiento• que ae le dan. Por el contrarlo ea mucho muy 

cooperador y comprensivo en cuanto a la razón de que 'l entiende 

que ea por su bien, por lo que respecta a la familia podemos decir 

que es activa y positiva, pero sólo por parte de la madre, que es· La 

única que va y acompafla, y que al igual que el paciente coopera im­

portantemente en aportar datos, adem'• de escuchar atentaniente las 

lrÍdicaclonee y lo• con•ejo• médlco1 y parainédicos, para acatarlos 

al .Ple de la letra y con e•to lograr que el tratamiento de •u hijo •ea 

eficaz para •u pronta recuperación. Por otro lado, diariamente a•i!. 

.te a la .vi•lta y ae mue•tra lntere•ada en la evolución de •alud o en­

fermedad de "" hijo. 

2.4 Exeloraclón «•lea. 

ln•peccl6n general: 

Paciente m:t.acu\lno de 4 afio• de edad, hipotr6fico, con de1arrollo !(-. 
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aleo n.o ~decuado para eu edad, reactivo, cooperador, en .buen esto.do 

do alerta, ligeramente deprlmldo por au internainlento; con mal!or­

maclone• ó1ea• en miembro• lnferlorea y auperlorea con lnacpacldad 

dca.rnbulatorla. 

tnspccci.ón espcc{fica: 

Cabeza: 

a. Cráneo 

DhmGrfico, debido a que pre1enta la porción frontal máa pro­

minente de lo normal y con respecto al tronco e_• mayor propo!._ 

clonalmentl!i, con fontanelas, anterlor y posterior completamente 

fusionadas {cerradas). · Con buena implantación y distribución 

de pelo, el cual ea abundante y d'! buena coloración, ligeraillcn­

te reseco y adecuadamente conaervado. 

b. Cara: 

Ojoa: •lnl"tricoa, con globoa oculares llger.amcnte promincn-. 

tea de lo normal. pupila• laoc6ricaa, nOnno~reil,xica1 1 con 

refiejo palpebral pre•ente y normal, con buena ·implantación y 

dl8trlbucl6n de peatallaa. Con muco••• conjuntivalea hidrata~ 

da• y adecúada coloraclón. 

Narls: •lm'trlca con reapecto a la lCnea 1T1ecBa corporal, con 

.narlnaa permeablea¡ y mucosa• lüperdnlcas y aecretantea. 



Cuello: 

T6rax1 

n. 

Bocai aim~trlca con rea;iecto a la Hnea media corporal, sin 

preeencla de adoncla, con carie• dentah.~• a nivel de primeros 

molare1, muco••• orale• blen hidratadaa, carrllloa blen con• 

tormadoa, lengua blen hidratada y aln lesione• aparente•• 

Con ligera cianosis perlbueal. 

Oro!aringet con presencia de amCgdalaa hlperémlcaa, hlpertró .. 

flcas exudattvaa. 

O{doa: adecuada almetr!a en relación con loa ojos, con ·pabe­

llón auricular blen Implantado a cara, conductos auditivos ex­

terno• permeables, sin abundant-: colec~i6n cerea. 

SLrnélflco, de corta longitud, ancho, aln preaencia de cadena 

ganglionar, sin a~teraciones eaqueléticaa aparente• Y- buena 

movilidad, a la patPacl6n 1e deacartan adenomegalla1, iñclu­

yendo la ya mencionada cadena 1an1llonar, tr,qúea central, 

deaplaaable · y no doloroea. Con pr e•encla de pulao• carotl­

deo•, hom6croto• y •ln cr6nlco• en el radial. 

De fonna y volumen anonnal, ya que hay defonnadón Ó•e• 

en arco• co•tal••, lo qu.e ocaetona que la caja torlclca •ea 

ml• pequefta y re•trlngida, lo que traduce compreal6n tor'· 
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clea. con presencia de tiros intercostalcu y retracción :xifoi­

dea, rcapli•ación supedicial y movl.n1icntos incoordinados con 

respecto al abdomlnal. A't"en cai:-d(aca dentro de Hmltcs nor­

ma.lee, ligera cardlomcgalia y se palpan dc!ormadoncs en ar­

cos costales. 

Se distinguen vibraciones de carácter normal. Campos puln·iq_ 

nares con prcsencla de estertores crepitantes en zona hasalJ 

siendo máa import:ant:e• estos en área. hasill dorecha pubnonar. 

Ruidos card{acos tanto en foco pulmonar como aórtico, trlcus ... 

pideo, mitral, y apico.l slncr6nlcos .. r!tmlcoa de buena tntensi ... 

dad,. sin presencia de ruidos agregados {aopl':>s). 

Abdomen: 

Se observa globoso, cc:m presencia de Ugeras dieociaa de acue.t 

do a Los movimiento• respiratorios; dcprcaible no doloroso, 

no _:te palpan viacc,romegaliaa ~ la• diíercntes áreas (región 

eplgáotrlca, realón umblllcal, ltlpog••trlco., lumbar b:quierda 

y .de racha., regllm Ufaca e hlpocondrlo izquierdo), excepto en 

hipocondrio dtrrecho. Y• que hay ligc,ra hepato~egalla. ~ la 

percuall>n ae dl1tlnpe aonido mate, en toda.1 la1 áreas del ab .. 

dome~. excepto en hipoconddo derecho, ya que ah( el 11:onido 

ea ti~pi.nlco leve, se perciben la adecuada perlatalats lntea­

tlnal., 
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I::'x.trcmidadcs supcrlorc•: 

Asimétricas. ya que la extremidad superior derecha ce más 

corta quo la i.z:oqulcrda, en ainbas se percibe un arqucan>iento 

marcado con niovllidad disminuida. Pero en rclaclón con el 

tronco axnbas son mñs largas. Se palpan pulsos radiales no!, 

morrhrnicos y sincrónicos. 

Extremidades in!eriores: 

.Ano: 

.Aalméttlcas, la extremidad interior derecha más corta que la 

lzqulerda y taznbién con presencia de arqueamiento marcado, 

con, incapacidad de movilidad. Con relaci6n al tronco son 

más cortas. Con reflejos oateotendinosos presente• y norma­

les, se palpan pulsos, popliteo y íenioral, slncrÓnicoa y nor­

morr!bnlcoa con ligera pérdida de aenaibllidad (disnea), ede• 

matizadas y sin buen tono muscular • 

Bien formado y permeable. Al tacto rectal tono de·e•ft'nter 

relajado, imputa vacCa, no pre•enta protualonea, nl el tacto 

e• doloro•o· 

Oenltalea1 

Te•dculo• de•cendldo•, pene de menor tamafto al que corre•~ 

ponde a la edad del nifto, con presencia de fim.o•l• y conducto 

vesical permeable. 
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Column~ vertebral: 

Sin alteracione• aparenh!s en cuanto a au al~etr!a. y composi-

ciÓn. 

Fecha de realización: 30-vtU-88. 

z. 5 Exúnene• de laboratorio y gabinete: 

Laboratorio: 

Fecha Tipo Clfras normalea Cifras del paclerite 

ZB-VCl!-88 E'xarn en gone ral 

de orina: 

pH 6 (Ílci<io) 6,Z 

/.lblÍmlna Negativa Negati.va 

Glucoaa Negativa Negativa 

Acetona NCgatl.va Negativa 

Billrrubina Negativa Negatl.va 

Hemo1loblna Negativa Negativa 

Oilmlca oan¡ufuea: 

Gl".JC08& 60-100 mg/dl 79 mg/dl 

Creatlnina • 75•1,2 mg/dl ,<¡5 m¡/dl 

COz ZS • J5 mm/H¡ lOSmEq/l 

Cloro 99-110 mEq/l lo& mEq/l 

Sodio 134-144 mEq/I 138 mEqjl 



Fecha Tlpo 

30- \lI.[-88 O:.ú'.mlca aangu(nea 

Fósforo 

Caldo 

9-Vut-88 v.o.R.L. 

2.0-V[[t-88 Biometña hc­

mática: 

Htmlogloblna 

Hematocrito 

Leucocitos 

Monocitos 

Segmentados 

Observaciones: 

Clíra• nonnalo• 

2.4-4.7 ros.ro 

9 - 11 mg% 

Negativo 

lZ.8 - 17 gr. 

45 - 60 ml% 

5000-10000 mm3 

4 -

45 - 65 

76. 

Cilra• del paclentc 

Z.5 mg% 

Negativo 

lZ.l mg/dl 

44 ml'jl, 

lZ,500 mm3 

6 
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En· realidad todas la• clfra• que mue •tran re •ultadOa de eatÚdio de 

laboratorio eatán entre lCmitea nonnale•• excepto \a cl!ra repor.tada 

de co2 del d{a 28 de jullo. la cual eatl alterad.a y e1 debldo ,al pro­

blema de hlpoventilación cauaado '•te a au vez por el proceao neumó­

nico preaU1te en el paclente, el cual tamblén cauaa alteracl6n en laa 

clfrH de leucoclloe y eepnentadoe reporU.doe el d(a 20/Vttl/BB, ya 

qu~ eatoa denotan un proce10 inleccio10 corno lo e1 la neuanon(a. 
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Tipo 

l. 

rr. 

E'studio radiológico 

óseo completo. 

Electrocardiog raina 

(ECG) 

77. 

Obse rvacioncs: 

Se observan malfon-naciones en extrc-

mida.des tanto superiores como inferi2_ 

res. manifiestas estas por arqucamieE_ 

to y acor~icnto Óseo, as! como el 

1nismo problema a nivel de arcos cos­

tales, lo cual traduce comprcsi6n tor6.­

clcn. 

Este reportó arritmias de tipo taquicar­

dia, princ:ipalmente, as( como afección 

en la adec.uada conducci6n de vcntñculo 

derecho a izquierdo. 

FUENTE: Expediente del paciente. 
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2.6 Diagnóstico de cnfcrnit~da. 

Paciente preescolar, co:i edad aparente a la cronológica en lo que 

respecta a. factores som:iton1étricos; buen estado de alerta, 

reactivo y aparentemente tranquilo, con ligera palidez de tcgwnentos, 

mucoaas hldrat;1das, con tono y movúnientos musculares disminuidos; 

con presencia de malformaciones Óseas en miembros superlorcs y 

micnbros inferiores, las cuales se manifiestan por arqueamiento y 

acortamiento de estos, ao( corno de caja torácica (compresión torá .. 

cica). Presenta signos de insuficiencia respiratoria (tiros intercas .. 

tales, aleteo nasal. retracción xifoidea y cianosis), as( como disnea 

y taquicardia de esfuerzo. Con signos vitales estables y normales 

con excepción de la tcmpera~tlra (hipertermia de 39 .. 4oºc), frecuentes 

y la frecuencia respiratoria que se acelera y .e• superllcial. Proce­

dente de un nivel socioeconórnico bajo, con malos hábltoa higi~nicos 

y nutricionale e. 



lil. PLAN DE ATENC!ON DE ENFEH.MERI.11 

3.1 Desarrollo del° plan. 

Datos de identi!icación: 

Nom=re: .A.~! .C.; Sexo: masculino: Edad: 4 af'ios 

Servicio: Hospitalización Lactantes Sección Cardiorrespiratoria. 

Cama: 5102 

Oateogéneeia Cmperfecta con cmnpromlso cardiorrespiratorio. 

(Newnon!a e tnauficiencia Cardlaca). 

Diagnóstico de enfermer!a: 

Paclente preescolar, con edad aparente a la cronológica en lo que i:e.!. 

pecta a factores somatométricoa; con buen estado de alerta, reactivo 

y aparentemente tranquilo, con ll1era palidez de tegwnentoe. mucoaaa 

hidratada•, co~ tono y movimiento• mu•cularea dl•minaldoe; con pr~ 

aencla de m,allormacione• 6aeae en miembro• auperlorea y rnlembroa 

lnferlore•, la• cuale1 •e manlfleatan por arqueamiento y acortamiento 

de &•toe, aa[ como de caja tor6clca (compreai6n tor,clca). Preaenta 

ai1noa de 1nau....'1clencia reaplratorla (ti.roa lnterco1tale• 1 aleteo naaal, 

retraccl6n xifoidea y clanoale), aa( como dlanea y taqm.cardla de ea-

fuerzo. Con ai1no• vitalea ••tablee y normale• con excepcl6n de la 
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temperatura (hlpertennia de 39 .. 4oºc), frecuenbea y la frecuencia re.!. 

plratoria que se acelera y e• auperllclal. Procedente de un nivel 

Soclocconómlco bn.jo, con malos hábitos hlglénicoe y nutrlclonalea. 

pbjctivoa: 

General. Dar dcncló:i de enferrnorCa genoral y e•pecCíica a pa• 

cie.nte con oSteogéneli• Imperfecta y conlpllcaclón cardlorrespi­

ratorla, 

E•pecUicou f&vorecer la adecuada oxigenación del organl•mo y 

haya una adecuada fu."1.ción re•piratorla y cardíaca. 

Proporcionar medidas terapéuticas que favorezcan. el manteni­

miento de la conatante fisiológica de la temperatura. 

Valor&r y evitar la acmnulaclón de secreciones en vías reap.t.ra­

toriaa para mantener la vía aérea permeable • 

.Analiaar la hnportancla de proporcionar un ambiente tranquilo 

y agradable para contribuir a la pronta recuperacl6n del paclen-

te. 

Evitar la fonnacl6n de úlcera• de decúbltO y el aumento pro­

gre•lvo y rlpido de la hipertrolla mu•cular en el paciente •. 

Dar adecuada allmentacl6n, confort e hl1iene al paciente. 
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Valorar la Unportancia de dar odentncl6n a los familiares .sobre 

el trato y cuidado del paciente. 

Proporcionar al paciente apoyo psicológico. 

Problema 1. Ostcoóénesis lmpcr!ccta. 

!\.lanltc11taclones el!nicaa del problema: 

Dcfonnldad angul&r arqueada de ambas e>ctremidadea. 

Caja torácica m'• ango1ta .Y corta, no correapondlente con la 

edad. 

Cráneo más grande con respecto· a la proporción del cuerpo ).• la 

edad. 

Hipotonia, hipoactividad e incapacidad dea.rn.bulatoria. 

Razón cientrtica del problema: 

La· ostcogéneais i.Jnper!ect& ea un trastorno hereditario del tejido con-

juntivo óeeo,. transmitido babltu.al.Jnente con carácrer autosósnico domi-

nante. Pueden aparecer do• tipos cL!nicos: a) congénita en la cue.1 

las !rActuraa ocurren in Útero: y b) tard(a, donde laa fracturas apa­

recen deepué• del naclmiento.W 

!iJ/ Salt..r A.B., <>p.clt., P• 131 
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Se ca.ract.eri.za por !r.¡igilldad bsca cxccaiva 1 con formnclÓn no com-

plcta. de loe hueaos, debido a alteración del tejido conjun~vo, lo que 

provoca la no correcta conlorrna~lón Ósea y surja el arque8lniento; la 

estrechez y la longitud C"orrccta • 

.Ahora blen, al recordaino• la runción ósea 1 •abremo• que dentro de 

estas está la de :1er sostén y palanca de los músculos para realizar 

la adecuada función motriz, y para ésto se debe tomar en cuenta de 

lgual manera, el proce10 de insorcl6n muscular en el hueso, el cual 

para lograr la adecuada lnaerclÓn debe contar con integridad. y re•ta .. 

tencia adecuada. Por lo que en el caso de la osteogénesia impedcc-

ta, por ta fragilidad y de!ormaclÓ:i Ósea presente, no puede cumplirse 

adecuadamente con dar la tonicidad adecu&da a Loa músculos nl con la 

runci6n motrlz, pues no existe l.a eu!icientc palanca y fuerza para 

mantener al paciente de ple y pueda cuninar • ..2# 

.Acciones de eníe rme ría: 

l. Tratar de que el nUlo se integre •ocialmente, de acuerdo 

a su• lbnltacionea y aprenda a vivir con eltaa, a travéa 

de apoyo y tratamiento p•¡colÚgico. 

~ !!!!!!!!!!.· • 
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Razón científica de las acdoncs: 

El aspecto psicológico ea algo qae con mucha !rucueneia se descuida 

el padente • aún •lendo este uno de Los íactoros de gran importa!!,. 

da, para el tratamiento y desarrollo emocional del paciente. §2/ 

Laa maU:orma::iones de cualquier tipo pueden causar al que las pade-

ce un problema p•lcológico de lnCeriorldad e inseguridad grave, pero 

esto aCortunadunente puede llegar a cliaminulrae e incluso evitarse en 

el paciente, a tray¡• de un tratamiento pslcológlco y un apoyo e inte-

réa de integrar al individuo que lo padece a su sociedad. aún con aus 

llmitaclones. De ah! la importancia de que el pc.rsonal de e11íermer!a 

. sepa de la importancia del cuidado del aspecto psi"cológico del paclen-

te. para que pueda otorgar el debido apoyo en el momento necesario. 

Este apoyo puede dar•e de una manera sencilla, a través de dar afec­

to, reconociJnlento, independencia y re•peto entre otras • .§J/ .. 

z. Dar orientación a lo• familia.re• sobre el t.rato y cuidado del 

ntfto. 

Razón cientl".Cica de la• accione•: 

Debido al 1entimlento de amor que la Camllia tiene por •U paciente, 

por ver y vivir junto con él au problema patolÓglco, en Dluchaa oca-

•ione• tiende a la aobreprotección del mhmo, creyendo que con esto 

W_ Fuer•t• E. V,: Prlnclploa fundamentales de enlermer!a, P• 116 
gv l!!!!!!!!!.· , p.. 1 ~o 
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lo ayudarán. pero en realidad lo que hacen es inutilizarlo y fonwntar 

en 61 la inseguridad y dependencia. 

Según estudios paicológicoa, han demostrado que ln sobreprotccci&n 

es traducida por t.•l nit1o. como que él es incapaz de hacer algo por 

sf misn10 1 y que siempre tendrá que depender de alRuir.n para reali .. 

zar actividades y poder vivir, ésto acarrea el problema de sentínllc!:!_ 

to de inferioridad y angustia en el niffo, Lo que repreaenta, a su Yez 

un obstáculo importante paC'a su adaptación social. 

3. Ejerdcio3 pasivos t!n extremidades. 

Razón científica de las acciones-: 

Los ejercicios pasivos son aqucUoa que proporciona el personal de 

enfermería a pacientes con incapacidad de libre o voluntario movi .. 

miento, a través de masajes, con la !inalidad de favorecer la ci rc2. 

lacl6n en general, pero prindpalment.e la circulaci6n de retorno pa­

ra aaC evitar problemas eardiovascularea. 

4. Ca.rnbios frecuentes de pcsición. 

Razón cient!rica de las accionen: 

Los carnblo111 frecuentes de posición aon con el objeto de evitar las 
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Úlceras de decúbito qu.c son zonas iL"tj.tadas o enrojecidas que poste-

rionnente producen deterioro progresivo del tejldo subcutáneo 

destrucción. Estas son debido a la presión continua qttc se ejerce 

sobre determinada superficie corporal, sobre otra dura y áspera, 

por largo tiempo y en una mhma posición.W 

ProblenHi Z. Neunlonfa. 

Ma_~íe•taclone• cl(nicas del problema: 

1. tn•uíiclencia reaplrato ria (aleteo nasal, retracción xifoidea 1 

tiros intercostalea, cianosis y disnea de esfuerzo). 

Razón cient!Iica de las manifestaciones: 

Debido a la compresión torácica existente, ha.y una reducciÓU' en es-

paclo del área pulmonar, lo cual no permite la expansión y ventila-

ción adecuada de los pulmones, e•to trae como conaecuencla una hi-

paventiladón que permite la acmnulación de secreclone• en las partes 

ba~ales pubnonare•, dichas secreciones actúan a su vez como íavora-

ble medio de cultivo bacteriano, prlncipallnente de neumococos y esto 

es to que íavorece la pre•encia de una grave in!ccción como lo ee la 

neumonía. Puea &1 penetrar la bacteria produce irritaci6n y exud~-

ción de loa alveólOa, los cualea •e llenan de dicho exudado y no pe r-

mite que se efectúe un adecuado lntercarnblo gaseoso, necesario para 
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cubrir los rcquerinlientoa fisiol6glco11 de o 2 • Por lo que ante oeto 

el organismo' responde con mecanianos conipenaadores que buscan 

cubrir este déficit, dlchos mecanlSJTloa son: el ensanchamiento au-

mentado de narlnaa, expan•lÓn &UJnentada de lo• músculos intercas~ 

le•• que cau•a elevación y empuje a las costilla•, pero a. la vez jala 

~ apéndlce xtíoldea (retracción xifoidea). Una mB.hifestacilm impor-

tante de !alta de oxigenación de los tejidos ea el c.aunblo de colora­

ción de la piel, la cual .se torna en color azuloao oscuro (clanosis),fil!I 

Accione• de en!ennerCa: 

1. Oxlgenoterapia por medio de C roupette. 

RazÓnclent!fica de las accione•: 

Se llama o:idgenoterapla a la aplicaci6n de o
2 

con fine• terap,uUcoa. 

E.l requerimiento •e oxígeno eavarlable • aeg6.n la naturaleza de las 

~&lulas, pero e• (undarnentalmente importante en laa células nervio-

.. •••· El oJtÍgeno ea un 1•• de vital lmportancl& para el funcionam.le!!. 

t.o de la• célula• nervioaaa. Su falta provoca cambio• de cOlor en 

la ple\ y mucoaaa (cianoaia), algno importante que no se debe dejar 

paaar lnadvertldo, pu~a de no corregir eata falta de oxlgenaci6n el 

~&ciente. puede morir. 

W Sft\¡th Gennaln, op;clt., p. 319 
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z. Poslcibn semi!owlc r. 

Razón ci.entí.íica de las acciones: 

La po.sición !a.vorecc la n1a.yor expanai.Ón y ventilación pulmonar, ya 

que por gravedad de•ciendc el estfunago y se logra mayor capado, 

además de pennltlr con mayor !acilidad 1a entrada de aire rnáa di­

reci:o al tí-acto respiratorio y por ende facilita y acelera la captación 

de ºz· 

3. Fieloterapla pulmonar (puftopercusiónJ 

Razón clentUica de las acciones: 

La finaUdad u objetivo que se busca con 1a. pul'iopercualón, es que a 

trav~• de ella ae evita que se adhteran a loa campos pulmonares, pues 

por la vibración que se produce ae logra el desprendimiento de las ª!.. 

creeiones, que de perrnanec~r ah! favorecerían la proliferación de la 

bacteria y por ende la peraiatencla de infecci6n, ademáe de favore-

cer que no exista obatrucción para el adecuado lntercarnPlo gaseoso•~ 

4. Nebullzación por medio del rnícronebuUzador Z.O ce x 15' c/4 hí:. 

Razón cientlflca de la1 accioneai 

La nebullzaclón ea la &dmlni•traci6n de mcdi.carnentoa y gaae•· tera-

péuticoa por las Vías re•plratorlae 1 a trav's de un tubo. 

~ King 1 M. Eunice; Técnicas de en!enner1.a; p. ZZ7 
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El atre hú:mf)d() quo Uf? ~xpele tanlbí~n. poi:- objetivo que \.a .. ft secre(:{() .. 

nes drenen C:.Q.n íae;U.idad h(l.eta el exr.~dor y no :sf! adhieran a lC'.>EJ e~ 

pos pulni..onai:es y ob:sttuya.n el \ntctc:s.rnb1o gaac.oso. 

!;,. .Aspb:aei6n de secreciones. 

Ra~ón cicnU'tica de las ac:.c:tonc a1 

La ••plra.ción •e 't'f:•U:ta a travée de ta intrQducciÓn de u.na •ona, la. 

cual es conectad& i. un apal!'&tQ •uel:tonador, ~ la (!&vid.ad C>rat y na-

ob•tt'uya. ttl paao del Oz y la ••tlda de COa"' O ae•., mantfJn~r ~.,(a 

aérea Hbre y ~\ evitar el acúinu.1.t>· des aocre.don1u <¡U"? pueden aetuat 

eQmo m.,dio d" cultivo de mtcroorgani.amo• pat&gonoa. 

La frec::uencia reapt l"&torla ea una. con•tuitc de :m.atú.!eata.cl6n des vida.~ 

De ah! la impor-tanel• do_ Uc,var \1h cheq\leO y c:ont:cQ1 de \.a mtmna. 

1obre t<>do en pa..::ientAt: c:on patotog{a de v!a• re•piratol'ia• pu.t:• el 

eli•queo no~ va a aportar dato• •obt'" la evolución de \a patolog{a o 

bten •u suparaeló11-. Adf!m'• de detenntnal:' bnportantemente \& pa.uta 

del trawnlento .. o6gulr.W 
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z. Mani!cstacioncs cHnicas del problema: 

Hipe rtc rrnia.. 

Razón cientiiica de la.• mani!f!!•taclonea: 

L~ hipertermia e• la elevación de ta. ttitnperatu.ra por arriba de cifras 

normales. Y •• preaenta camio reapueata del organhrno ante la tnva.­

•1Ón. de un agente extrafto (mlcl'Oblo). Por lo que. con•t!.tu.yc una na .. 

rnada de alarma. q\le lndlca qqe el organiamo ha perdido el equilibrio 

en 1u homeÓ•ta1ia. 

Accione• de er.fe rtneña: 

l. Control de la temperatura por medios í!sicos.. (Baflo completo 

con agua tibia y aplicacl6n. de cQDlpreaaa húmedo-rrCaa) ... 

Razón clentfrica de l.a• accione•: 

La hi.pertennta iJMVOca le•lÓn a todaa la• células del organinno pero 

prlnclp.almente de la1 neurona.•. 

El frCo aplicado por medio de comp~esas en la cabeza favorece la ba­

ja de la temperatura del cuerpo m'• rápldo que si au aplicación s~ 

realizara en ot:ra parte del cuerpo, debido a que en la cabeza se lo· 

caliza el hipotálamo donde se ubica el centro regulador de la tempe r!. 
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tura y s•J. cstin1ulación de esta fonna es ruás directa. 
fil/ 

3. Ma.nifeataciones c1!nicas del problema: 

Secreclón .abundant~ y tos parox!atica. 

R.azbn cientlfle:a de law man.líe ata.done a: 

En la neu:monla •e produce la Crrlt.aclón de víaa reaplra.toriaa por O!. 

tCmu.lo d~\ mlcroblo ln\'&•or (neurno~oco princlpalmenteh dicho estC-

mulo provoca la prochtccl6n y •eereclún de exudado. el cual •e vu.l .. 

,·e· abundante;. Ante eete 111ecanlamo df!l reepueata .u.rge otro meca-

nlsma de defen1a del organismo qu.e e• la to•, la. cual e• al aCntoma 

más común de la enfermedad respiratoria. En a!,. la toa t:• wut.. e:;,c .. 

pulalón eonvulslva y rttidoaa del aire de l<:us pulmones. debida a la 

irrltac16n de la membrana que tecubre trique& y bronquio• que da. 

como' un e•fuerso por exp~••r el agente extraflo que eatl cauaando 

la lrritacl6n, ~ 

.Acclonea de cnfermer!a: 

1. Nebull&adonea .. 

Razón eientC!lca de la.• acciones: tgual a la anterior. 

2·. Aatat.encia durante tos acce•o• detos en caso reque'rldo-: 

fil/ ~. p. lóO 

g/ Smith Germain, op.cit., p. 32Z 
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Razón ci.entíHca de las acclonea: 

Cuando !Je presentan los acceso de tos el esfuerzo que t'ealtza el or ... 

ganismo es tan g.ra!'lde que incluso pueden p1·ovocar vómito, es por 

~so que la enfermera debe Catar al cuidado del paciente 1 ya que é.s-

-.e padr!a en un n'omcnto dado broncoasplrar. 

~. Ministración de Ponlcillna s6dica C, 89,000 unidades vía lntra-

muscular. 

Raz6n cf.entf!ica de laa accione e: 

:.a penlcllina es un antibiótico. Su mecanismo de acdón lo ejerce 

al inhibir la reacción de la transpeptidasa.., para Unpedir de esa ma-

:iera la fonn."acibn de peptadogllcano, un componente importante de la. 

?ared bacteriana. Ejerce actividad abiertamente antibe.cteriana,, con-

~ra el staphilococo, estreptococo y newnococo. tndlc:ada en iníeccio-

~es coino eepticemia, newnonCa., meningiti,,prlncipalmente. 

Contraindicado en personas alérgicas a e ate medicamento • .,2Y 

?roblcrno. 3. Cardiop;;i.t!a. 

1.1anllestadones ct!nicas del pro~lerna: 

l. Insuficiencia cardíaca. 

;¿/" Rodríguez Carranza. Rodol!o, Vademecwn acadén1ic.o de medica­

~· P· 667 
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Razón cienÜíica de las maniíostacioncs: 

Atttc el problema res?ir:u.orio, debido a. Ln compre sibn torácica, vic-

ne a colación la insu:íicicncia cardíaca. Ya que al no haber en el fl~ 

jo circula.torio la ca.n:idad de o
2 

necesaria, el corazón responde de 

manera demandante, trabajando aún má.a con un bombtJo más rá¡>ldo y 

fuerte que el normal. Ante esto entran en juego diversos mccani81llos 

compenaadorea, como lo es la mayor act.ividad simpática. Pero cu8!t 

do estos mecani•mo• se agotan, producen retención excealva de sal y 

agua, por inadecuada !unci6n renlna anglotenalna-aldoaterona. .Ante 

eato el corazón al ver aumenta.do au aporte de volwncn circulatorio 

por la retención de líquido, . se ve obliíado a awncntar el gasto car-

d(aco y por lo tanto, bombear con mayor frecuencia y fuerza, lo que 

lo lleva en un momento dado, al esta situacl6n no ea. controlada, a 

caer en la inauüciencla y daflo. ~ 

Acciones de enfermería: 

l. Control de Líquidos, (euantificacibn de ingreaos y egre•oa). 

Raz6n cicnt!íica e~ las acciones: 

A través del control de Llquidos ac puede hacer la valoraci6n de la 

cantidad de llquido que está liberando o reteniendo el organismo, y 

de este modo poder conocer en forma aproximada La cantidad de eles 

· trolitos que se pueden perder o i·etcner y valorar la importancia de 

MJ Smith-Genna;n: ~. P· 383 
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dicha situación y actuar en forma rápida y adecuada con el tratamle!!. 

to oportuno y eficaz, con el objeto de prevenir c01nplicacio1:1es en el 

paciente• 

Los electrolitoa m'a impor~ntes en el organismo son: Sodio 130/kE"a/l 

Patula 3.4 mEq/I: Claro 96-106 mEq/l. 
g;_¡ 

z. Manifestación cl(nlca del problema: 

Taquicardia. 

RA.z6n chmtCfica de lae manifestaciones: 

La taquicardia e• una arrittnla, debida a la tormacl6n de impul•os 

en el nodo Av o haz de Hia en forma regular y r'plda. En la insu-

ficlencia se hace presente por el esfuerzo exagerado que realiza el 

corazón at bombear, para cubrir la demanda del organlano.W 

.Acciones de enlermer(a: 

l. Minlmtración de Digoxina 45 mgs. vCa oral. 

Razón clentlfic¿ de las acciones: 

La Digoxina es un dlgitáUco que tiene acción o efecto cardlovascular 

directo, ya que amncnta la fuerza de contracción del miocardio, esta 

acción irwtrópica. posltiVa, aumenta ':l gasto card!aco, disminuye la 

fi2/ Krupp; Marcus, op.cit. • P• 255 

!!!!/ Fuerst. E.B., op.dt., p. 123 



presión venosa y el tn.n'\affo del cora.z.Ón e inhibe la taquicacdia reflc-

ja. Está indlc:ada en !nsaficicncia. Cardíaca congestiva y cohtraindi­

cada en. bloquuo auriculoventrlcular.ttL/ 

z.. MinistracHm de Fu.rosemide lo mg. v!a oral. 

Raz.Óh el en tífica de la• accione u 

D~ga perteneciente a un grupo de dlurétteoo que logran una diuresis 

rn¡ld.ma. De inicio de accl6n r'plda,, act<i.a prlnclpalmente inhlblendo 

la reabsorción de Cloruro de Sodio en la. r.arna aacendente del asa de 

Henle. Indicado en ede.ina agudo pulmonar y en edema de origen CA!:, 

dlaco.l!!/ 

3. Toma de frecuencia card!aca cada 4 horas. 

a~z6n científica de la• accione•; 

La toma ·de la Crecuencla cardfaca no• proporciona datos sobre el 

estado dts salud o enfermedad del'paclente • .Adem'• que dlcho re .. 

ghtro de la frecuencia ea muy ne cesado, ya que no se debe paaa.r 

por atto que se le está ministrando la Digoxinn. y se tiene que estar 

valorando loa eíectoai digitálic:os de este, para saber si Se stgue, 

dirnntnuye o suspende la tninistraci6n de dicho mcdic&z.mento. 

4. Registro de curva de tempcratum 

fil/ Rodríguez Ca,.ranza, Rodol!o: op.cit., p. Z64 

f&/ ~. P• 377 
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Raz6n clentCfica de la• acciones: 

Por medio del registro diario de la temperatura en la gráfica nos 

podemos dar cuenta de la cvolucl6n o superación del cuadro in!eccio-

ªº• presente en el paclmte. Y, adern'•• de poder observar lu ca-

racterC.ticae de la Rebre. 

Problema 4. Retra•o en el crecbniento. 

Manlfe•tadonee cUnlc•• del problema: 

Talla menor de la que correllPonde a la edad. 

Pe•o me~or del .. que corre•ponde a la edaJ. 

Raa6n dentlfica de la• manl!e•taclonea: 

El retra•o en el crecimiento •• debido princlpalmen.te a la oateo• 

g'neaia imperfecta del paciente. Ya que lo• hueso• no tienen .ni au 

con!ormldad 1 ni au longitud normal, lo que trae corno consecuencia 

una alteración en el desarrollo y creclrniento del nlfto en relación 

w 
con, su edad. 

'.Acciones de enfermerCa: 

1. Torna y registro de datos somatométrlcos. 

§..?./ Fuerst. E.B., op.cit., p. 95 
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Razón dentíílca de laa accicncs: 

La somatometr{a es un instrumento de gran utilidad que nos permite 

valorar el crccimlcnto en el nifto principalmente, ya qtie con relaclln 

a la edad priuieramente se valora~ pe•o, talla, perímetro torácico, 

per(metro ccCático y pcrCrnetro abdominal. JJf 

Problema S. Deficloen~I hábitos hlgl,nl:o•. 

Manl.fcataclonea cl!nicaa del problema: 

De•camaclEm propia de la pl.el, mal oloi- 1 caracter(•tlco a ori• 

na y evacuacl&n. 

Raa6n clentCflca de la• manl!eetaclonea: 

La•. •u•t&nciaa de deaecho proplaa del organismo actúan como un fa-

vorable medio de cultivo y ayuda a la proll!eraclón de rnlcroorganla-

moa, 1011 cuales pueden causar aerlaa infecclonea en el- organismo. 

Por otra parte, dichas auatanclas de deaecho al contacto con el aire 

generan .mal olor, además de provocar irritaciones en la piel si. no 

se ellmin'IL a través del baf'io dlario. 

Acciones. de en!ermcr!a: 

l. Bailo diario de artesa. 

'JJl/ Valenzuela, R.H.; op.cit., P• 695 
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Razón cient!f'ica de las acciones: 

La caída del a.c_.ua, la fricción y el jabón, fa\•orcccn la climina.dón 

de n1icroorganismos por arrastre mecánico. E'l jabón s:1ponifica la:1 

grasas y quita los rr1aloa olores del cuerpo. Y es muy hnportantc 

estar conscientes que los buenos hábltoe higiénicos evitan que se ge-

ncrcn in!ecdo!lcs en el 01·ganisn10 y p1·oporciona comodidad y bicnes-

tar al paciente. JJ./ 

J1I King, M. Unice: .2J!.:.!ill.!.. P• 327 
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CONCLUSlONES 

La O~tcog6nci;is Imperfecta c!J un padecimiento de origen hercclilario, 

cuya alteración fH' sitúa básicamente en el t~jido conjluttivo Óseo. Se 

clastíica en base a su tiempo de inicio en congénita (tipo íctal) y 

tard(a¡ en la primera las fracturas ocurren in Útero y en la eegttnda, 

después del nacimiento. Su tdada sintomatológica consiste en, gran 

fragilidad Ósea, tono azuloso de caclcróticas y sordera. 

Este padecimiento por razones desconocidas ataca en mayor propor .. 

ción a hombres que a mujeres, pero afortunadamentr: sua Índices de 

n1
1

orbimortalidad son muy bajos. Y digo afortunadaxnente, porque de.!. 

graciadarnente el trataznlento de dicha enfermedad es bá.sicainente pa­

leativo y las complicaciones y sacuclas que trae consigo son graves 

para el paciente que padece esta patologla. 

Ahora bien, por lo que respecta al paclcnte, se puede decir que dis­

rninuyeron notablemente los síntomas pulmonares y cardíacos que en 

un principio, dado a su gravedad, lo hicieron ingresar a la unidad 

hospitalaria. Esta mejor(a en el paciente nos habla de que hubo un 

buen control médico y de enfermería de los problemas cardlorrespi­

ratorioa, se habla de control, ya que desgraciadamente estos sCnto­

mas aparecerán de nuevo y tal vez en fontB más grave, pues el 

problema de osteogénesls imperíecta, que ea la cau•a directa. de 



dlch~s problemas cardlorneplratorlo•. persl11tir"1. para ol rosto de 

vida que le quede •l nifto, puce debido a que os de tipo congénito se 

Imposibilita m•• el control del padoci:mlento y su cllraciÓn c:A impo .. 

slble,. segÚn e~lterlos m&dicoa. por lo que el pronÓ•Uoo de Vida del 

paciente es muy malo, ya que debido a la. osteog~nesls impedccta 

que se pre..,nta a nivel de tórax,. el paciente llegará a ta muerta por 

causas cardiorrl!!epiratorias. 

Por lo que el dta 12 de agosto dol presente atto, ya con su cuadro 

eintomatol6gieo agudo perfect.Jncnte controlado y con i:ecc:sta m~dlca 

para tratamiento en casa, el pachmte es dado de alta, ya. que au 

Ynane:jo por el rnomenbo no requiere de hoapltalizac:ión. 

El estudio cÜn.ico en Proceso de .Atención de Enfermería stgnlficó 

para mi un gran "sfuerz.o. pero tanibién una gran satlafacci6n y on­

seflanza, pu.ea me aportó muehoa conocimientos y me lúzo reflexionar 

y comprobar en la gran bnporta.neia que tiene el de realizar un estu­

dio de eata l'ndole para poder dar una. adecuada y pro!ealonal atención 

de en!erme.ña que asegure el &xito de au pdnclpal objetivo que es et 

de contribuir bajo firme• ha.ice t_,órlco-p:ráctico.s, a la prevención, 

curación y rehabilitación de la. eníermf:dad del paciente. Ad~'" de 

fomentar en ml el dcaeo y guato por la tnveatigadón que abre el 

campo del conocimiento. 
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