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l. INTRODUCCION

La enfermeria es el conjunto de actividades profesionales con un cuerpo de
conocimientos cientificos propios, desarrollados dentro de un marco conceptual
destinados a promover la adquisicion, mantenimiento o restauracién de un
estado de salud 6ptimo que permita la satisfaccién de las necesidades basicas

del individuo o de la sociedad.

La artrosis de la articulacion de cadera consiste en el deterioro del cartilago de
esta articulacidn. Es relativamente frecuente, aunque no tanto como la artrosis
de rodillas o de manos. En general, es propia de personas mayores, aunque
puede aparecer antes de los 50 afos, siendo excepcional en jovenes. La
articulacion de la cadera la forman, por una parte, la cabeza del fémury, por otra,
una oquedad en el hueso de la pelvis que se llama cotilo. Las dos superficies
Oseas estan tapizadas por el cartilago articular. Alrededor de estos huesos estan

la membrana sinovial, los ligamentos y una potente musculatura.

Para hacer frente a las necesidades del paciente en nuestra formacion
profesional se nos brinda varias teorias sobre el actuar de enfermeria y su

aplicacion, la teoria de los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon.

El sistema de valoracion disefiado por Marjory Gordon en los afios 70 cumple
todos los requisitos necesarios para la realizacion de una valoracion enfermera
eficaz, por lo que constituye una herramienta util para la valoracién con cualquier

modelo disciplinar enfermero.

Patrones de actuacion relevantes para la salud de las personas, las familias y

las comunidades.



Se trata de configuraciones de comportamientos, mas o menos comunes a todas
las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su

potencial humano.

El personal de enfermeria gracias a sus conocimientos cientificos y sentido
humanistico, es lo que nos distingue de las demas profesiones, otorgamos una
atencion holistica al paciente afectado en conjunto con el personal

multidisciplinario en diferentes instituciones hospitalarias.

En el presente trabajo se aborda lo que es la artrosis de cadera, y como influye
en gran medida en la vida cotidiana de una persona y su familia. La constancia
del trabajo y la disciplina son muy importantes. La elaboraciéon de un plan de
cuidados acerca de la artrosis de cadera, una patologia que afecta a las
personas mayores de edad, La causa mas comun del dolor crénico y la
discapacidad de cadera es la artritis. La osteoartritis, la artritis reumatoide y la

artritis post-traumatica son las formas mas comunes de esta enfermedad.

Los objetivos principales es aliviar los sintomas, evitar la recurrencia, acelerar la
curacion y prevenir las complicaciones y con el tratamiento adecuado podran
regresar a una vida normal; ademas de los objetivos generales y especificos que
se lograran al ejecutar dicho proceso, asi como la metodologia de valoracion de

caso y el modelo tedrico realizado.

El personal de enfermeria debe brindar al paciente y familia la orientacion

adecuada para evitar problemas futuros.

Se incluyen conclusiones sobre el caso, asi como sugerencias y bibliografia.
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. JUSTIFICACION

El Proceso Atencion de Enfermeria, también denominado Proceso de
Enfermeria (PE) o Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es un método
sistematico de brindar cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de
resultados esperados, apoyandose en un modelo cientifico realizado por un
profesional de Enfermeria. Es un método sistematicoy organizado para
administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que
cada persona o grupo de ellas responde de forma distinta ante una alteracién
real o potencial de la salud. Originalmente fue una forma adaptada de resolucién
de problemas, y esta clasificado como una teoria deductiva en si misma.

El presente PAE se implementé dando seguimiento en el area de quiréfano a
una persona del sexo femenino de 32 anos de edad; proporcionando
intervenciones en los diferentes segmentos del preoperatorio, implementando
cuidados de enfermeria para el mejoramiento del estado de salud de la paciente.
Asi como su corta estancia en el hospital para la prevencién de complicaciones

que pueden ocurrir dentro del hospital.
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1. OBJETIVO

Aplicar los conocimientos tedricos, por medio del proceso cuidado enfermero al
paciente, en el area de quiréfano y hospitalizacion del hospital Dr. Ignacio
Morones Prieto a una persona con Alteracién del Patrén actividad ejercicio, de

acuerdo con los fundamentos de Marjory Gordon.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
- Valorar al paciente quirurgico de ortopedia mediante la Valoracién de
Marjory Gordon.
- Proponery ejecutar un Plan te atencidn de acuerdo a las necesidades que
emerjan tras la valoracion.
- Brindar una atencion de calidad que permita al paciente reintegrarse lo

mas pronto posible a su entorno.
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IV. METODOLOGIA

El presente caso clinico dio inicio el dia 19 de marzo del 2016 en la sala de
quiréfano numero 3, la forma en que se realizo el trabajo del caso clinico fue por
patrones funcionales y valoracién focalizada llevadas a cabo en la fase
posoperatoria del paciente resaltando las necesidades fisicas, bioldgicas y
emocionales que presentaba la paciente. Realizando un pequefo cuestionario
ademas de observar su entorno para poder estructurar e implementar las

actividades e intervenciones al realizar.

Se le dio un seguimiento desde el momento del recibimiento a la paciente en la
unidad de quiréfano realizando el protocolo indicado, ademas de participar con

la circulante en esa cirugia programada.

Se realiz6 una investigacion del procedimiento quirurgico realizado, asi como el
diagndstico médico para focalizar nuestra valoracién y complementacion de

conocimientos. Se llevd a cabo un plan de alta segun la cirugia realizada.

Se continud el seguimiento en hospitalizacién, para valorar las capacidades

fisicas afectadas.
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V. MARCO TEORICO

5.1. MARJORY GORDON

Marjory Gordon fue una tedrica y profesora estadounidense, que cred una
teoria de valoraciéon de enfermeria conocida como patrones funcionales de
salud de Gordon. Fue lider internacional en esta area de conocimiento en

enfermeria.

Fue la primera presidenta de la NANDA. Ha sido miembro de la Academia
Americana de Enfermeria desde 1977 y fue nombrada como una «Leyenda

Viviente» por la misma organizacién en 2009.

La doctora Gordon fue profesora emérita de enfermeria en el Boston College,
en Chestnut Hill, Massachusetts. Fue exalumna de la Escuela de Enfermeria
del Hospital Monte Sinai. Obtuvo su licenciatura y master en el Hunter College
de la Universidad de la Ciudad de Nueva York, y su doctorado en el Boston

College.

Es autora de cuatro libros, incluyendo Manual de diagndsticos
enfermeros actualmente en su edicion numero doce. Sus libros aparecen en

diez idiomas, en cuarenta y ocho paises y seis continentes.

Ha contribuido significativamente al desarrollo de un lenguaje enfermero
estandarizado. Su obra en este campo tiene implicaciones en la investigacion,
educacioén, evaluacién y competencia, y el establecimiento de un nucleo de
conocimiento enfermero basado en las evidencias. Este lenguaje también

formara la base del componente enfermero en el registro médico electrénico .

Fallecio el 29 de abril de 2015 en la ciudad de Boston, Massachusetts.
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5.2. PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON.

Los Patrones Funcionales son una configuracion de comportamientos, mas o
menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de
vida y al logro de su potencial humano, y que se dan de una manera secuencial
a lo largo del tiempo. La utilizacién de los Patrones Funcionales, permite una
valoracion enfermera sistematica y premeditada, con la que se obtiene una
importante cantidad de datos, relevantes, del paciente (fisico, psiquico, social,
del entorno) de una manera ordenada, lo que facilita, a su vez, el analisis de los
mismos; es decir, cumple todos los requisitos exigibles a una valoracion correcta.
La valoracion por Patrones Funcionales enfoca su atencion sobre 11 areas o
patrones con importancia para la salud de los individuos, familias o comunidades,

las cuales son interactivas e independientes.’

Patréon 1: Percepcidon - manejo de la salud: Pretende conocer la
propia percepcion de la persona sobre su situacién salud y bienestar.
Patrén 2: Nutricional — metabdlico: Pretende conocer el consumo de
alimentos y liquidos de la persona en relacién con sus necesidades
metabdlicas.

Patron 3: Eliminacién: Pretende conocer los patrones de la funcion
excretora de la persona.

Patrén 4: Actividad — ejercicio: Describe los patrones de actividad,
ejercicio, ocio y entretenimiento.

Patron 5: Sueino — descanso: Describe los patrones de suefio,
reposo Yy relajacion.

Patrén 6: Cognitivo — perceptual: Describe los patrones sensitivos,

perceptuales y cognitivos de la persona.
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5.3.

Patrén 7: Autopercepcion — autoconcepto: Describe los patrones de
autoconcepto y percepcion del estado de animo.

Patrén 8: Rol - relaciones: Describe los patrones de compromiso con
el rol y las relaciones.

Patron 9: Sexualidad - reproduccioén: Describe los patrones
sexuales y reproductivos de la persona.

Patréon 10: Adaptacion - tolerancia al estrés: Describe el patrén de
adaptacién y afrontamiento de la persona a los procesos vitales, y su
efectividad, manifestada en términos de tolerancia al estrés

Patréon 11: Valores — creencias: describe el patrén de los valores y
las creencias espirituales y/o religiosas que influyen en la adopcion de

decisiones.

ARTROPLASTIA DE CADERA

Definicidn o concepto de la cirugia: la artroplastia o reparacién plastica de la

articulacion coxofemoral se hace en caso de dolor y degeneracidn de esta zona.

La degeneracion suele ocurrir en la cabeza del fémur, por artritis de la cadera

(artritis reumatoide y osteoartritis) complicaciones de fracturas del cuello femoral

y problemas que resulten de enfermedad congénita de cadera. En la artroplastia

se interpone una substancia inerte entre los extremos remodelados del hueso,

para conservar o adaptar la funcion articular?

Definicién o concepto de la enfermedad: Es una cirugia para reemplazar total

o parcialmente la articulaciéon de la cadera con un dispositivo artificial (una

prétesis).
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54. EPIDEMIOLOGIA
Las fracturas de cadera incluyen las intertrocantereas, asi como las del cuello
femoral, y constituyen un problema mayor en EUA debido a la naturaleza
incapacitantes de estas lesiones. Estas fracturas ocurren sobre todo en
pacientes de edad mayor (55 afios), que son incapaces en muchos casos de
cuidar de si mismos. La incidencia de fracturas de cadera aumenta de manera
importante después de la menopausia y a los 70 afios en varones. Se gastan 14
000 000 000 de dolares (EUA) cada afio para atender 1 000 000 de
estadunidenses afectados. De estos, 25% aproximadamente recuperan la
funcion que tenian antes de la fractura. Ademas, se requiere de atencion eficaz
y pronta para evitar la ocurrencia de la muerte demasiado frecuente en el
paciente anciano (mayor de 70 afos) con fracturas de cadera (20 a 30%) de los
individuos en el primer afio después de la fractura. Asi, esta lesion justifica la
atencion mas actualizada para reducir al minimo no solo el costo, sino también

el sufrimiento humano.?

55. ANATOMIA Y FISIOLOGIA
CADERA: La cadera es la articulacion localizada entre el acetabulo y la cabeza
femoral. El patrén trabecular de la cabeza y cuello femoral, asi como del
acetabulo, esta orientado para aceptar de manera 6ptima las fuerzas totales a
través de la articulacion es el vector maximo del peso corporal y fuerza muscular

activa. ¢

La capsula de la cadera es una estructura fibrosa fuerte y gruesa que se inserta
sobre la linea intertrocanterea por intracapsular del cuello, no esta cubierta con

periostio, por lo que las fracturas en esta parte no pueden cicatrizar mediante
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formacion de callo periostio, sino nada mas con unién endostio. También la
interposicion de liquido sinovial entre los fragmentos fracturados, como en toda

articulacion, puede retrasar o impedir totalmente la uniéon ésea*

ILION: Es un hueso plano que se ha comparado por su forma a una hélice de
dos aspas; esta situada a los lados del sacro en el cual forma la pelvis. Visto en
conjunto su forma es cuadrangular. Por lo cual se pueden considerar en €l dos

caras y cuatro bordes*

CUERPO DEL ILION: Es la parte del ilion que se encuentra fusionada a los
restantes huesos del coxal. La parte mas inferior el cuerpo forma parte del
acetabulo. En través de una linea poco demarcada que extiende desde el
acetabulo hacia atras; y al pubis en una zona denominada eminencia iliopubica

o iliopectinea®.

ALA DEL ILION: Es la extension superior ensanchada del ilion. En su borde
superior posee un ensanchamiento llamado cresta iliaca, limitada anteriormente
por la espina iliaca anterosuperior y posteriormente por la espina iliaca
posterosuperior. La cresta iliaca posee un labio externo, un labio interno y una
zona rugosa intermedia llamada intersticio. El labio externo posee una
proyeccion por detras de la espina iliaca anterosuperior, llamada tubérculo del
ilion. El ala presenta dos caras, la cara externa o cara glutea y la cara interna o
cara sacro pélvica. Ademas, tiene tres bordes el borde anterior, el borde posterior

y el borde interno.

ISQUION: otro de los huesos que constituyen el coxal, forma el angulo
posteroinferior de este hueso y resulta de la convergencia de dos ramas; una de

ella es vertical y va a unirse con la cavidad cotiloidea, presentando en la

18



soldadura con la ceja de esta una es cotadura anteroposterior o canal

subcotiloideo®.

CUERPO DEL ISQUION: posee dos extremidades, superior e inferior. La
extremidad superior se fusiona con el pubis y el ilion, a nivel del acetabulo. En la
extremidad inferior se ubica una rugosidad muy prominente conocida como
tuberosidad isquiatica. El cuerpo posee en su borde posterior una prolongacion
conocida como espina ciatica o isquiatica*. Por encima de esta espina existe una
gran muesca que abarca también parte del ilion llamada la escotadura ciatica
mayor; mientras que debajo se encuentra una muesca mas pequefia llamada

escotadura ciatica menor, el cuerpo del isquion posee tres caras.

FEMUR: es un hueso largo y voluminoso que se articula por arriba con el coxal
y por abajo con la tibia y la rétula, presenta una direccion oblicua de arriba abajo
y de afuera adentro, distinguiéndose con él, como en todo hueso largo, un cuerpo

y dos extremidades*

CARA FEMORAL: Es la cara que mira hacia el muslo y se ubica por debajo del

acetabulo*

CARA PELVICA: la pelvis es la cavidad limitada por los huesos iliacos a los

lados y adelante, y por el sacro y el coccix, atras*

CARA POSTERIOR: esta constituida en la zona media por las caras posteriores
del sacro y del cdccix, y a los lados, por la articulacidn sacroiliaca, la tuberosidad
iliaca, las dos espinas iliacas posteriores, las escotaduras ciaticas mayores y

menor, separadas por la espina ciatica, y la tuberosidad isquiatica®.
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ACETABULO O CAVIDAD COTILOIDEA: Es una cavidad en forma de
semicircunferencia en la cara externa de cada hueso coxal, formada por el
cuerpo de ilion e isquion y la rama horizontal del pubis. Su funcion es recibir a la
cabeza del fémur y formar la articulacién de la cadera o articulacién coxofemoral.
Es incompleto por debajo, donde se situa la escotadura o acetabular o
isquiopubica. Posee una depresion rugosa por arriba de la escotadura acetabular
llamada trasfondo o fosa acetabular. El resto del acetabulo es una superficie lisa
en forma de media luna, denominada superficie semilunar, y es el lugar de

articulacion con la cabeza del fémur?.

AGUJERO OBTURADOR: El agujero obturador es un espacio circular ubicado
en la parte de cada hueso coxal. Tiene por funcién permitir el paso de vasos
sanguineos y nervios desde la cavidad abdominal hacia la extremidad inferior y
viceversa. Esta limitada por el pubis y el isquion, y sellado por una lamina de

tejido conectivo fibroso llamada membrana obuturatriz*.

5.5.1. FISIOLOGIA

El tejido 6seo es uno de los mayores del organismo, con funciones claras: servir
de soporte y proteccion de las partes blandas, sustento del movimiento con el
anclaje de los musculos, reservorio de minerales y almacén interactivo de la
médula 6sea. Para ejercer todas estas funciones el hueso debe mantener su
calidad, concepto en el que se integran tanto su grado de mineralizacion como
la micro arquitectura y la capacidad de restaurar las lesiones, aspectos que se
recogen en la definicion amplia de osteoporosis que es una rarefaccion del tejido

0seo que se observa en los adultos mayores®.
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Los movimientos que puede realizar la articulacion coxofemoral son: flexién,
extension, rotacion interna, rotacion externa, abduccion y aduccion A
continuacion se presenta la amplitud de cada movimiento que en algunos casos

es variable en funcion de que la rodilla esté flexionada o extendida.

La flexién de la cadera es el movimiento que lleva la cara anterior del muslo al
encuentro del tronco. La flexién de la cadera esta intimamente relacionada con
la actitud de la rodilla, asi vemos cémo. En la flexion pasiva de ambas caderas
juntas con la flexion de las rodillas, la cara anterior de los musculos establece un
amplio contacto con el tronco, ya que a la flexidn de las coxofemorales se afiade
la inclinacion hacia atras de la pelvis por enderezamiento de la lordosis que es

una curvatura en la columna vertebral®.

5.5.2. FISIOPATOLOGIA

La artrosis es una enfermedad articular degenerativa que se caracteriza por la

pérdida gradual del cartilago articular®.

Es el resultado de una combinacién de envejecimiento, obesidad, irritacién de

las articulaciones, debilidad muscular y desgaste por el uso®.

A medida que la persona envejece, la frecuencia de la artrosis de cadera va
aumentando. Pero no es sélo la edad el factor que hace aparecer la artrosis,

también lo hace el uso y algunas patologias locales y generales®.

La cadera joven presenta un cartilago liso, transparente, grueso y de color
acerado. Con el uso, este cartilago va disminuyendo de espesor, se hace opaco,
de menor elasticidad, menos brillante y amarillento. En las superficies de carga
se hace menos liso.
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Una observacion mas detenida descubre un cartilago fibrilar, incluso con

pequenos desprendimientos de la superficie.

Casi todas las personas mayores de 70 afios presentan algun tipo de cambio

artrosico debido al envejecimiento articular®.

La cadera recibe carga en compresion a nivel superoexterna del cotilo y de la
cabeza femoral. Es aqui donde se observan con mayor frecuencia e intensidad
los cambios articulares. Se encuentra a este nivel mayor desgaste del caétilo
(zona horizontal), si se compara con la zona vertical en que el desgaste es

menos frecuente

5.6. ETIOLOGIA

La tasa de complicaciones después de la cirugia de reemplazo de cadera es
baja. Las complicaciones serias, como infeccién de la articulacién, ocurren en
menos del 2% de los pacientes®. Complicaciones médicas mayores, como
ataque cardiaco o stroke, ocurren con menos frecuencia aun. Sin embargo, las
enfermedades cronicas pueden aumentar el potencial de complicaciones.
Aunque son poco comunes, cuando estas complicaciones ocurren pueden

prolongar o limitar la recuperacién completa.

Infeccidn
Puede ocurrir infeccion superficial de la herida o infeccién profunda alrededor de
la prétesis. Podria ocurrir mientras esta en el hospital o después que se va a su

casa. Podria ocurrir incluso anos mas tarde.
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Las infecciones menores de la herida son generalmente tratadas con
antibidticos. Las infecciones mayores o profundas pueden requerir mas cirugia y
remover la prétesis. Cualquier infeccidn en su cuerpo puede diseminarse al

reemplazo de su articulacion®.

Desigualdad del largo de las piernas

A veces después de un reemplazo de cadera, una pierna puede sentirse mas
larga 0 mas corta que la otra. Su cirujano ortopédico hara todo el esfuerzo para
que sus piernas queden parejas, pero podria alargar o acortar su pierna
levemente para maximizar la estabilidad y biomecanica de la cadera. Algunos
pacientes pueden sentirse mas cémodos con una modificacion del zapato

(elevarlo) después de la cirugia.

Dislocacion

Esto ocurre cuando la cabeza se sale de la cavidad. El riesgo de dislocacion es
mayor en los primeros meses después de la cirugia mientras los tejidos estan
cicatrizando. La dislocacion es poco comun. Si la cabeza se sale de la cavidad,
una reduccidén cerrada generalmente puede recolocarla en su lugar sin la
necesidad de mas cirugia. En situaciones en las que la cadera sigue dislocada,

una cirugia adicional podria ser necesaria.

Aflojamiento y desgaste del implante
Con el paso de los afos, la protesis de cadera puede desgastarse o aflojarse.
Esto se debe con mayor frecuencia a las actividades cotidianas. También puede

ser resultado de un afinamiento biologico del hueso llamado osteolisis.

Osteolisis. Es la destruccidon dsea de los huesos®.
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Otras complicaciones

Pueden ocurrir lesiones de los vasos sanguineos y nervios, sangrado, fractura y

rigidez. En un numero pequefio de pacientes, algo de dolor puede persistir o

puede ocurrir nuevo dolor después de la cirugia.

5.7.

FACTORES DE RIESGO

La osteoartritis, la artritis reumatoide y la artritis post-traumatica son las formas

mas comunes de esta enfermedad.

Osteoartritis. Es la inflamacién de las extremidades Oseas de una
articulacion®, este es un tipo de artritis "de uso y desgaste" relacionada a
la edad. Por lo general ocurre en personas de 50 afilos o mayores, y a
menudo en personas con una historia familiar de artritis. El cartilago que
amortigua los huesos de la cadera se desgasta. Los huesos entonces
frotan uno con otro, causando dolor y rigidez de la cadera. La osteoartritis
también puede ser causada o acelerada por irregularidades sutiles en la
forma como se desarroll6 la cadera en la nifiez.

Artritis reumatoide. (AR) es una enfermedad autoinmunitaria
caracterizada por un ataque de los tejidos propios, en este caso, el
cartilago y el revestimiento de las articulaciones, por el sistema
inmunitario del cuerpo. La AR se caracteriza por la inflamacion de las
articulaciones, que causa tumefaccion, dolor y pérdida de funcion®.
Artritis post-traumatica. Esto puede seguir a una lesion seria 0 a una
fractura de cadera. El cartilago puede dafiarse y llevar a dolor y rigidez de

la cadera con el paso del tiempo.
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« Necrosis a vascular. Una lesién de la cadera, como una dislocacion o
fractura, puede limitar el aporte de sangre a la cabeza del fémur. Esto se
llama necrosis a vascular. La falta de sangre puede hacer colapsar la
superficie del hueso, y resultara en artritis. Algunas enfermedades
también pueden causar necrosis a vascular®.

« Enfermedad de cadera de la nifiez. Algunos recién nacidos y nifios
tienen problemas de cadera. Aunque los problemas se tratan con éxito
durante la nifiez, de todos modos, pueden causar artritis en una etapa
posterior en la vida. Esto ocurre porque la cadera no puede crecer

normalmente, y las superficies articulares estan afectadas.

5.8. SIGNOSY SINTOMAS:

Dolor

El sintoma eje de la artrosis de cadera es el "Dolor", que tiene caracteres
comunes a cualquier artrosis y caracteristicas propias que hay que saber

evaluar, el dolor es trasmitido al cerebro por los nervios sensitivos®.

El dolor, en términos generales, es de actividad y desaparece o disminuye con
el reposo, pero tiene una variante que es muy caracteristica. El individuo que
esta sentado y se pone de pie para iniciar la marcha, esta rigido, envarado y
tiene dificultad para iniciar la marcha por dolor leve. Una vez que haya dado los
primeros pasos esta rigidez y el dolor ceden, con lo que el paciente puede

caminar casi normalmente. Cuando ya se ha caminado una distancia variable
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para cada paciente, vuelve a aparecer dolor, que desaparecera o disminuira

luego con el reposo.

Movilidad articular

Cuando la rigidez es mayor, se produce una secuencia en la limitacién de la
movilidad; primero se afecta la rotacién externa e interna, luego la abduccion que
es el movimiento por el cual un miembro o un érgano se aleja®. La flexién es lo

ultimo que se afecta. Casi nunca desaparece.

La alteracion de la movilidad lleva a posiciones viciosas de la cadera, las mas
frecuentes son las actitudes en flexoaduccidén y en rotacion externa. Menos

frecuente es observar abduccion o rotacion interna.

Claudicacion

Esta empieza siendo leve y casi inaparente, hasta hacerse muy ostensible al
aumentar el dolor, por la atrofia de la musculatura abductora, especialmente el
musculo gluteo medio y el acortamiento aparente y por la mayor rigidez en

flexoaduccion de la cadera®.

Cuando la artrosis es de instalacion lenta y poco dolorosa, los pacientes
consultan tardiamente, adaptandose a sus limitaciones de inmovilidad, dolor y
marcha claudicante. Muchas veces se atribuyen estos dolores a reumatismos
que son caracterizados por dolor e inflamacion de articulaciones y musculos®
que ceden con anti-inflamatorios, superando las dificultades fisicas con el uso de

baston.
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Alteracion de la forma

La cabeza se deforma levemente, se alarga, se aplasta ligeramente y sobresale
del borde del cétilo, o se puede profundizar en él. Empieza a aparecer osteofitos

en los bordes del coétilo y de la cabeza femoral.

Alteraciones de la estructura

Ademas de lo ya expresado en relacion a la disminucion de altura del cartilago
por fendomenos degenerativos, que se traduce en estrechamiento del espacio
articular, se produce esclerosis subcondral, que en la radiografia aparece como
una linea nitida mas blanca (mayor densidad 6sea), en la zona de mayor presion
y zonas hipodensas llamadas geodas, tanto en el cétilo como en la cabeza

femoral®

Esta alteracién estructural produce, a nivel de la cabeza y del cuello, una

distorsién de la arquitectura de las trabéculas 6seas.

Alteraciones de la relacion entre los componentes de la cadera

En la artrosis primaria se puede producir pérdida de la normal articularidad por
protrusion acetabular, o por lateralizacion y ascenso de la cabeza. Esto se

produce por la diferente forma y lugar donde crecen los osteofitos.

En la artrosis secundaria puede haber una pérdida parcial o total de la relacion
cefalocotiloidea, a lo que se agregan los fendmenos artrésicos ya mencionados.
Con frecuencia, se observa esta situacion en la artrosis, secundaria a

subluxacién de cadera, en personas de la cuarta década de la vida.
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5.9. COMPLICACIONES DE LA FRACTURA DE CADERA:

Puede haber complicaciones serias derivadas de esta lesion. Es posible que un
paciente deba someterse a traccion durante un determinado periodo de tiempo
después de la cirugia. Pueden formarse coagulos de sangre en las venas,
generalmente en las piernas. Si un coagulo se desprende, puede llegar hasta un
vaso sanguineo del pulmon. Esta obstruccion, denominada embolia pulmonar,

puede ser fatal.

Otras complicaciones incluyen:

Neumonia: enfermedad infecciosa localizada en los pulmones, producida
por diversos gérmenes; caracterizada por la congestion aguda de un
l6bulo pulmonar con exudado fibrinoso que llena los alveolos®

e Atrofia muscular: desgaste del tejido muscular.

e Infeccion post operatoria se originan de la contaminacion bacteriana

durante o después de una operacion®.

e Unién incompleta o no consolidada del hueso.

e Deterioro mental posterior a la cirugia, en pacientes ancianos.

e Escaras ulceras por decubito por permanecer acostados en la misma

posicion, con movimiento minimo®>
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Con algunas fracturas, la sangre no puede circular adecuadamente hacia la
cabeza del fémur, lo que provoca una pérdida de irrigacion sanguinea en esa
zona. Esto se denomina necrosis vascular femoral o necrosis vascular. Esta
complicacion puede producirse segun el tipo de fractura y la anatomia de la
irrigacion sanguinea de una persona hacia la cabeza del fémur. Esto es mas

comun en fracturas del cuello femoral®.
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VI. PRESENTACION DEL CASO.

Se trata de una persona del sexo femenino de 32 afios de edad la cual acude
al area de cirugia para ser intervenida quirurgicamente acompafiada por un

familiar quien dice ser su esposo.

La paciente presenta dolor al nivel de la cadera, hoy es enviada por el jefe de
ortopedia para internarse inicio su padecimiento hace un afio con diagnostico de
artrosis total de cadera actualmente a pesar del tratamiento médico persiste

sintomatologia motivo por lo que la envia el jefe de ortopedia a cirugia.

Se valora por medico de cirugia el cual indica que se le tomen estudios de

gabinete y laboratorio. Se indica su ingreso al area de quir6fano.

Antecedentes personales:

« Patolégicos

Paciente del sexo femenino de 32 afios de edad la cual refiere que
padece gastritis desde hace 10 afos estuvo con tratamiento de

omeprazol de 40mg y ranitidina de 300mg.
e De la infancia:

Refiere que a los 10 afios se enfermd de varicela que es una
enfermedad infecciosa febril, generalmente benigna, caracterizada por la

aparicion de vesiculas o pustulas que no dejan cicatriz.
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e Antecedentes alérgicos:

Es alérgica al marisco y a las nueces, también al polvo.

e Antecedentes quirurgicos o traumaticos:

Refiere que fue intervenida quirurgicamente hace 5 afos debido a una
cesaria, le practicaron una OTB (Obstruccion tubaria de las trompas de

Falopio): Cuando tenia 14 anos tuvo una fractura en el brazo izquierdo.

« No patolégicos

Persona del sexo femenino de 32 anos de edad reside actualmente en san Luis
potosi habita casa de concreto, departamento de dos plantas con 4 habitaciones
y dos bafios completos con todos los servicios intradomiciliarios, con adecuados
habitos higiénicos, zoonosis con tres perros. Cuenta con cartilla de vacunacion

completa, vive con su esposo y sus dos hijos.

e Heredo Familiares

Su padre padece hipertension, su madre tiene antecedentes de diabetes.

Refiere tener tres Hermanos de los cuales dos padecen hipertension arterial.

6.1. VALORACION FISICA

Se trata de una persona de sexo femenino de 32 afios de edad con diagndéstico
de artrosis total de cadera.

Ingresa al servicio de cirugia para ser llevada a quiréfano. La paciente presenta
dolor al nivel de la cadera, Hoy es enviada por el jefe de ortopedia para

internarse, inicio su padecimiento hace un ano actualmente a pesar del

31



Tratamiento Médico persiste sintomatologia motivo por lo que la envia el jefe de

ortopedia a cirugia.

« VALORACION CEFALOCAUDA

Paciente consciente, tranquila orientada en sus tres esferas, craneo normal,
cuero cabelludo bien implantado cabello de color negro, ojos simétricos con
sensibilidad a la luz no se observa secreciones o algun tipo de infeccion,
narinas permeables sin heridas visibles, sus orejas estan simétricas con
perforaciones en cada una de las orejas por aretes, no presenta secreciones
en el canal del oido, labios de color rosa no se observan heridas ni
laceraciones en los labios, pieza dental completa sin presencia de halitosis,
lengua se encuentra libre de lesiones, encias de color rosado, carrillos se
observan de color rosado, lisa y brillosa. Térax se procede a la auscultacion,
palpacion, inspeccion se observa la expansion correcta del térax, con pulso
cardiaco ritmico, abdomen se encuentra distendido con presencia de herida
en fosa iliaca derecha con presencia de drenovac con 100ml de liquido. En
piel presencia de un hematoma en la parte del muslo derecho, con un tatuaje
en la parte del oméplato, presencia de herida quirdrgica en la parte derecha
de la cadera, test morena, brazo derecho con catéter periférico de colocacion
de fecha de 19 de marzo del 2016 se le trasfundié un paquete globular de
sangre, vello minimo, brazo izquierdo, sin presencia de heridas, dedos sin
lesiones visibles, ufias cortadas sin presencia de micosis u alteraciones,

genitales no valorables.

32



SOMATOMETRIA

Peso: 55kg

Talla: 1.50

T°36.7

FC 78

FR 22

T/A 120 /80
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VII. VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE

MARJORY GORDON

7.1. Patron Percepcidon manejo de salud
Paciente femenina de 32 afos ingresa al area de quiréfano para ser intervenida
por artrosis total de cadera padres con antecedentes patoldgicos referidos, su
estado de salud es estable procedente de san Luis potosi. Con diagndstico
artrosis total de cadera sus condiciones de vivienda refieren ser buenas ya que
habitan casa en zona urbana de buenas condiciones con todos los servicios

intradomiciliarios.

Tabaquismo y alcoholismo negados se encuentra en monitorizacion en el
servicio de cirugias mujeres ha recibido trasfusiones sanguineas ha sido
intervenido quirurgicamente por fractura de cadera. Los medicamentos que se le
administran son omeprazol 40mg, hidrocortisona 40 mg, dexametazona 20mg.

Ketorolaco 30mg.

7.2. Patron Nutricional metabdlico
Se encontraba en ayuno, pero ya se le dio dieta blanda su via de alimentacién
es por via oral, mucosa oral hidratada sin lesiones 1000 ml de Hartman para 24
horas, piezas dentales completas con regular higiene se encuentra con
venoclisis sin presencia de flebitis con hematoma en el area de la herida

quirurgica no presenta vomito ni nauseas.
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7.3. Patrén Eliminacion.
La paciente no tiene problemas para evacuar y orinar, no utiliza ningun

medicamento que le ayude en su evacuacion.

7.4. Patrén Actividad ejercicio
Su movilidad esta deteriora por su herida quirurgica se le explica como
movilizarla para no lastimar al tiempo que la cambian de posicidén o le cambian
el panal, necesita ayuda de familiar y personal de salud para movilizarla, signos

vitales T/A 120 /80, FC 78, FR 22, T° 36.7.

7.5. Patron Sueio - Descanso.
Paciente refiere que no ha podido dormir muy bien ya que presenta dolor en la
zona de la herida, también que no puede dormir por el ruido que hay en el

hospital.

7.6. Patréon Cognitivo perceptual
Utiliza lentes para ver no tiene problemas para escuchar, sus pupilas esta
dilatadas lo que tiene es dolor en la herida quirdrgica al momento que se le

moviliza.

7.7. Patron Autopercepcién - Auto concepto.
La paciente se siente querida por sus familiares, pero que le costara adaptarse
a su situacion actual de estar en el hospital por lo de su cirugia, refiere que la

mayor parte del tiempo se encuentra relajada.

7.8. Patrén Rol - Relaciones.
La paciente refiere que vive con su esposo y sus dos hijos, sus hijos dependen

de ella y de su esposo, tiene una buena relacion con su familia y sus amigos.
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7.9. Patrén Sexualidad - Reproduccion.
Refiere que su menstruacion inicio a los 13 afos, ha tenido dos embarazos una
cesarea Yy ningun aborto. Por el momento no utiliza ninguin método

anticonceptivo.

7.10. Patrén Tolerancia al estrés.
La paciente refiere que cuando tiene problemas suele recurrir a su esposo o
algun amigo cercano, también dice que se siente un poco abrumada por lo de

su operacién ya que le impide realizar las actividades que hacia regularmente.

7.11. Patron Valores - Creencias.

Religion cristiana refiere que su religion le ha ayudado mucho en estos

momentos, que esta contenta con su familia.
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VIII. PLAN DE ATENCION

8.1.

Dominio 4: actividad/reposo

Clase 2: actividad/ejercicio

Deterioro de la movilidad fisica (00085)

Definicion: limitacion del movimiento fisico independiente, intencionado del cuerpo o de una o mas extremidades.

Paciente femenino
de 32 afnos de edad
a la exploracion se

observa con
deterioro de Ia
movilidad fisica por
posoperatorio  de
artroplastia de
cadera.

T/A 110 /70

FC 70

FR 20

T° 36.6

Deterioro de la Conseguir la
movilidad fisica F/R independencia
posoperatorio de para que el
cadera M/P paciente sea
incapacidad para capaz de
movilizarse y realizar algunas
realizar sus actividades que
actividades hacia antes de
cotidianas (higiene, la operacion.
eliminacion,

vestido, etc.)

uso de
ayuda
muletas,

Estimular el
aparatos de
(andadores,
bastén.)

Ayudar en los

autocuidados.

Ofrecer un ambiente
terapéutico.

Reduce la dependencia
fisiolégica y psicoldgica.

Facilita al paciente para
llevar a cabo sus
actividades dandole la
oportunidad de que se
integre.

Se le realizaron ejercicios
de bajo impacto para que
poco a poco lograra
movilizar la zona afectada.

evaluacion

Se logré que el
paciente
encontrara un

sistema de apoyo
para realizara sus
actividades.

El paciente se
pudo integrar a
sus actividades
diarias con apoyo
de un familiar.

Se logré que el
paciente pudiera
dar pequenas
caminatas.
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8.2. Dolor agudo
Dominio 12: confort

Clase 1: confort fisico

(00132)

Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial; inicio subito o lento de cualquier

intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible y una duracion inferior a 6 meses.

Paciente femenino
de 32 anos de edad
que cursa el
posoperatorio por
artroplastia de
cadera. A su
exploracion

focalizada se

observa facies de
dolor con una Eva de
8 mucosa oral secas
palidez de
tegumentos y refiere
tener dolor en el area
del procedimiento
quirurgico.

T/A 110 /70

FC 70

FR 20

T° 36.6

Dolor agudo
F/R

Agentes lesivos
M/P

Conducta
expresiva,

postura

para evitar el dolor,

informe verbal
dolor

del

Disminuir el dolor
al maximo a
corto plazo.

Realizar
valoracion
continua, para
controlar el nivel
a la aparicién del
dolor.

Participar en el
restablecimiento

del estado de
confort del
paciente
disminuyendo la
presencia del
dolor.

Monitoreo toma, registro
e interpretacion de
signos vitales.

Aplicacion de la
valoracion del dolor por
la escala de (EVA).

Preparacion y
administracion de
analgésicos ketorolaco
i.v.

Metamizol i.v. aplicando
los 10 correctos.

Poner compresas frias
en la zona afectada.

El control de signos vitales
la valoracién del
estado fisico del paciente.

permite

Valoracion continua de la

escala de EVA para saber
la intensidad del dolor hasta

que manifieste un valor
minimo de 1.

Ketorolaco antiinflamatorio

no esteroide (AINE) con
acciones analgésicas,
antinflamatorios y

antipiréticas. Con un efecto

analgésico periférico.

Las compresas frias tienen

efecto anestésico y

Se logro la
estabilizacion de
signos vitales.

La disminucion del

dolor fue
gradualmente.

Los analgésicos
disminuyeron la
intensidad del
dolor.

El uso de
compresas le

ayudo al paciente
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Fomentar los cambios
de postura.

atenuan el espasmo a disminuir el

muscular. dolor de la zona
afectada.

Impiden los espasmos

musculares, reduce la

posibilidad de contractura

y disminuye la tencién

articular.
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IX. PLANDEALTA

Se le brindan a la persona y familia los datos de alarma y se dan a conocer los
signos y sintomas mas comunes, asi como las complicaciones mas frecuentes. Se
le explica que el tratamiento farmacologico es de suma importancia, asi como el

porqué de cada medicamento y la toma de estos en los horarios correctos.

Se pide apoyo al familiar del paciente para que este al pendiente del cuando ya se
encuentre en su hogar para que el paciente no valla a sufrir ningun accidente y a si

pueda llegar a su pronta recuperacion.

CUIDADOS ESPECIFICOS POS- HOSPITALARIOS

Se explica la importancia del tratamiento farmacoldgico y la importancia de llevarlo
a cabo adecuadamente, los sintomas disminuiran. Se le reitera, la importancia del
tratamiento farmacolégico ademas de llevar una dieta adecuada baja en grasas y
rica en fibra y beber abundantes liquidos, asi como realizar una actividad fisica de
acuerdo a su capacidad y el manejo del estrés le ayudaran a llevar un adecuado

nivel de vida.

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

o Fiebre persistente.
e Escalofrios.
e Supuracion en la herida (mal olor, calor en el area de la herida, supuracion

purulenta.)
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¢ Inflamacion severa de muslo, tobillo o pie.

e Coagulos de sangre (En casos muy raros un coagulo de sangre podria viajar a
los pulmones y poner en peligro la vida.)

e Sintomas de coagulos en los pulmones (dificultad para respirar, dolor repentino

en el pecho, dolor del pecho localizado al toser.)

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

e Infeccion de la protesis de cadera sucede solo en el 2% de los casos de
reemplazo de cadera.

¢ Aflojamiento de la protesis, esta complicacion suele suceder principalmente por
caidas o por sobresfuerzo en la articulacion antes de tiempo.

e Trombosis.

MEDICAMENTOS
« Ketorolaco 30mg 1tableta cada 8 hrs.
o Dexametazona 20mg 1 tableta cada 24 hrs.
e Acenocumarina 4mg cada 24 hrs.

o Senosidos 2 tabletas cada tercer dia.

MANEJO DIETETICO

Es comun perder el apetito durante unos dias después de la cirugia, una dieta
balanceada, a menudo con suplemento de hierro y vitaminas es importante para

promover la cicatrizacion del tejido y restablecer la fortaleza de los musculos.
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e Abundantes verduras, frutas.

o Aceite de olivo como principal fuente de grasa.

o Beber abundantes liquidos.

e Incluir pollo y pescado en cantidades moderadas.

e No incluir carnes rojas, embutidos y grasas.

e No cocinar con manteca de cerdo.

e Incluir en su dieta lentejas, frijoles y garbanzos.

e Procurar no aumentar de peso, ya que con el aumento de peso la recuperacion

sera mas lenta.

PROGRAMA DE EJERCICIOS (acompafnada de otra persona o familiar)

Retomar actividades como sentarse, ponerse de pie.

e Realizar actividades fisicas de bajo impacto como caminatas, nadar puede
empezar cuando le retiren los puntos y su herida sane.

« Levantamiento de la pierna estirada: cuando se encuentre sentada y con la
pierna estirada mirando hacia arriba debe apretar el musculo del muslo y, con el
musculo apretado, levantar la pierna unos centimetros. Debe mantener esta
posicion 5 segundos y después bajar la pierna lentamente.

e Caminar por 10 minutos por 2 semanas he incrementar 5 minutos cada semana
hasta llegar a 30 minutos.

e Descanso posterior a cada etapa de ejercicio.

Nota: suspender inmediatamente ante algun sintoma de alarma.
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MANEJO DEL ESTRES

Buscar actividades con familiares o amigo y/o terapias de relajacion, ya que esto
favorece la disminucion del estrés.

Se informa y se platica con los familiares para que vigilen el estado emocional
de la paciente y que si observan un aumento del estrés o ansiedad esto se puede
asociar con un problema de depresién, esto aumenta la morbi-mortalidad entre
un 15% a 45%.

Se sugiere que, si se detectan altos niveles de estrés, ansiedad o depresion,
solicitar intervencion psicoldgica o psiquiatrica.

Grupos de apoyo, podra socializar con otras personas que estén pasando por la

misma situacion.
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X.  CONCLUSIONES

Con este trabajo he quedado muy satisfecha y he mostrado sobre la verdadera
importancia de esta patologia. La artrosis de cadera es la enfermedad reumatica
mas frecuente y que afecta principalmente a personas del sexo femenino. En la
actualidad no se conoce ningun remedio para curar la enfermedad, en algunos
casos se recomienda la protesis de cadera pero con la combinaciéon de diferentes
medidas como el evitar las sobrecargas articulares, el calor o el frio local, los
ejercicios de rehabilitacion y el uso juicioso de los analgésicos y antiinflamatorios se
consigue una mejoria de los sintomas y un enlentecimiento de la evolucién.
La artrosis se produce por la degeneracion del cartilago articular probablemente por

la combinaciéon de varios factores a la vez.

En este trabajo también se realiza un plan de alta para cuando el paciente sea dado
de alta pueda seguir con su tratamiento, asi como explicarle la dieta que debe de
llevar, los principales datos de alarma y algunos ejercicios que pueda realizar en
ayuda de un familiar o terapéutico. Se lograron cumplir con los objetivos planteados

y se complementd la informacidn con libros que se mencionan en la bibliografia.
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