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I.INTRODUCCION:

La insuficiencia venosa croénica (IVC), es el compromiso del retorno venoso, que a

veces causa molestias en el miembro inferior, edema y cambios en la piel.!

La elaboracion de este trabajo nos permitird conocer lo que implica tener
insuficiencia venosa periférica crénica en un adulto mayor, donde se busca mejorar
el prondstico para la paciente, identificando las necesidades afectas para poder
realizar un diagnéstico e intervenciones que encaminen a su bienestar fisico,

psicolégico, econdémico y espiritual.

De acuerdo a la Guia de préctica clinica prevencion, diagnostico y tratamiento de
insuficiencia venosa cronica, dicho diagnéstico es una condicion patologica del
sistema venoso que se caracteriza por la incapacidad funcional adecuada del

retorno sanguineo debido a anormalidades de la pared venosa y valvular.

Se calcula que el 90% de una poblacion puede padecer el sindrome de insuficiencia
venosa periférica en cualquier momento de su vida 2. Sin embargo, predomina mas
en mujeres en un 60%, aunque cualquier persona es susceptible a padecer dicho
diagnostico, tanto hombres como mujeres. Dicha enfermedad es de las mas
costosas de la sociedad en el plano sanitario, social y laboral a causa de la

incapacidad que produce.

Es de importancia concientizar a la poblacién sobre dicho tema ya que es una
enfermedad 100% prevenible ,el objetivo es la prevencion y el tratamiento

adecuado.

El padecer dicho diagnostico provoca lesiones en la piel de hasta un estadio Ill, es
por eso que en dicho trabajo nos enfocaremos en intervenciones para su tratamiento
y el cuidado de dichas lesiones, asi como dar un enfoque y educar a la paciente en

su autocuidado para llevarla a un mejor bienestar.
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II.JUSTIFICACION

El propdsito de este proceso de enfermeria es describir las mejores intervenciones
de enfermeria en una paciente con insuficiencia venosa periférica cronica con

enfoque en lesiones en miembros inferiores.

Las intervenciones de enfermeria que se describen nos hablan acerca de las
acciones encaminadas en busca de garantizar la salud del paciente acerca del

cuidado y tratamiento.

Se ha demostrado que el 90% de una poblacion puede padecer el sindrome de
insuficiencia venosa periférica en cualquier momento de su vida.? La elaboracién de

este proceso es de gran importancia para mejorar la calidad de vida de la paciente.

La IVC es una enfermedad de evolucion crénica que ocasiona un deterioro
progresivo y significativo de la calidad de vida de los pacientes que la padecen,
constituye una condicion clinica con substanciales implicaciones epidemiologicas, y
es causa también de sintomatologia limitante e inhabilidad laboral con importantes
repercusiones econdmicas debido al nimero de bajas laborales e ingresos

hospitalarios que genera.
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1I.LOBJETIVO GENERAL:

e Elaborar un proceso de atencion de enfermeria en una paciente femenina
de 72 afios de edad con diagnostico de insuficiencia venosa periférica en

tratamiento de heridas en su domicilio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar las necesidades reales y potenciales de la paciente para
desarrollar un plan de cuidados que ayude a mejorar las necesidades
alteradas y el autocuidado dentro de su domicilio.

e Formular los diagnodsticos de enfermeria de acuerdo a las necesidades
alteradas de la paciente.

e Fomentar el autocuidado para el cierre total de las lesiones causadas por

insuficiencia venosa cronica.

IV.MARCO TEORICO
4.1 ENFERMERIA COMO PROFESION DISCIPLINAR.

Enfermeria como disciplina cientifica, integrada por ciencia y profesion, esta
compuesta por conocimientos que se aplican a partir de una forma particular de ver
una situacion y de la relacion sujeto-objeto que permiten desarrollar su préactica, la
cual es el conjunto de conocimientos caracteristicos que se desarrollan o deducen
a partir de una forma particular de ver una situacion determinada; desde esta
perspectiva considera los conocimientos cientificos y los fundamentos profesionales

gue incluyen aspectos éticos, bases filoséficas y bases histéricas.?

Hoy la Enfermeria ha de considerarse una profesion fundamentada (definitiva y
estable), lo cual no significa que no se encuentre en un proceso de constante

desarrollo, de busqueda de nuevos campos de accién y de ampliacion de
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competencias. Por todo ello confirmamos que la Enfermeria no solo es una

disciplina emergente, sino consolidada.

Por todo ello afirmamos que la Enfermeria no es una disciplina naciente, sino
consolidada. Porque se ha logrado establecer a través de un proceso de mucho
tiempo en el que pueden identificarse de la conciencia y la ciencia, todos ellos
coherentes con cada momento histérico, mostrando uno de los principales rasgos

de la Enfermeria como profesién y su capacidad de adaptacion.

4.2 EL CUIDADO COMO OBJETO DE ESTUDIO.

La Enfermeria se puede definir como objeto de estudio ya que se proporciona
un cuidado profesional a las personas que, en relacidbn continua con su entorno,
viven experiencias de salud-enfermedad llamado metaparadigma enfermero que
busca alcanzar su objetivo, la Enfermeria se encarga de satisfacer las necesidades
basicas que dan base a la vida mediante un método propio que llamamos Proceso
de Atencion de Enfermeria, que no es mas que la adaptacion del método cientifico

al campo disciplinar.

La Enfermeria es una disciplina que hoy en dia es aceptada como una rama del
saber humano con objeto y método de estudio propios. Porque el conocimiento

enfermero, el que se ocupa del cuidado de las personas en la salud y la enfermedad.

Se puede decir que el cuidado de los pacientes es la cualidad de la profesion de
enfermeria, el cual se puede delimitar como: una actividad que necesita de un valor
personal y profesional orientado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado

de la vida que se basa en la relacién terapéutica enfermera-paciente.*

4.3 MODELO DE DOROTHEA OREM.

Dorothea Elizabeth Orem fue una de las enfermeras teéricas estadounidenses mas

destacadas. Su teoria se basa en la enfermeria Moderna y fue fundadora de la

10
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Teoria enfermera del déficit de autocuidado, conocida también como Modelo de

Orem.

Su teoria se basa en el déficit de autocuidado como una teoria general compuesta
por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit
autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria. ®

Para aplicar el Modelo de Orem es necesario conocer como este define los
conceptos paradigméaticos de persona, enfermeria, entorno y salud.

Orem definia como el autocuidado como una funcion humana que regula y que se
debe aplicar en cada individuo de forma deliberada con el propdsito de preservar su

vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar.

Dorothea Orem entiende al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante; los seres humanos tienen la facultad de reflexionar sobre si mismosy su
entorno, capacidad para simbolizar lo que experimentan y usar creaciones
simbdlicas (ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para
hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y para otros, define los cuidados
de enfermeria como el ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de
autocuidado para mantener la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y

afrontar las consecuencias de ésta.

El entorno es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos,
guimicos, biologicos y sociales, ya sean de caracter familiar o comunitarios, que
pueden influir e interactuar en la persona, en resumen el concepto de salud es
definido como el estado que, para la persona, significa cosas diferentes en sus
distintos componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas humanas

y biolégicas de la persona.®
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4.4 PROCESO ENFERMERO

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es la aplicacion del método cientifico
en la practica asistencial que permite a los profesionales brindar los cuidados que
necesita el paciente, la familia y la comunidad de una forma estructurada, uniforme,
l6gica y sistematica.®

Es un método sistemético y organizado para brindar cuidados personalizados, de
acuerdo con el enfoque basico de que cada persona o grupo de ellas responde de
forma distinta ante una alteracion real o potencial de la salud.

El Proceso de Atencidon de Enfermeria es considerado como la practica de nuestra
profesion ya que es la utilizaciéon del método cientifico a la praxis enfermera, el
método por el que se adjudican los conocimientos a la practica profesional. *

La estructura correcta en el proceso de atencion de enfermeria para la realizacion

de un Plan de Cuidados es la siguiente:

» Valoracion

o Diagnosticos (NANDA)

e Planificacién (Objetivos) (NOC)
e Ejecucion (Actividades) (NIC)

« Evaluacioén

1. Fase de Valoracion

La valoracion en el Proceso de Atencion de Enfermeria consta en recolectar y
organizar datos que involucren a la persona, familia y entorno con el objetivo de
identificar las respuestas humanas y fisiopatolégicas. (Entrevista, exploracion fisica)
2. Fase de Diagndstico

Los diagnosticos de Enfermeria es una actividad en enfermeria para estandarizar
la terminologia que incluye las descripciones estandar de diagndsticos,

intervenciones y resultados.
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La finalidad de esta etapa es conocer las diversas problematicas de Enfermeria con

relacién al paciente.
Los diagnésticos de Enfermeria estan siempre fundamentado en las respuestas

humanas que causan déficit de autocuidado en la persona.®

Existen 5 tipos de diagnésticos de Enfermeria:

¢ Reales
e Deriesgo
« Potencial

e De bienestar

¢ De sindrome.

3. Fase de Planificacion
La planificacion consiste en basarse a la elaboracion de estrategias disefiadas para
acentuar las respuestas del cliente sano o para evitar, reducir o corregir las

respuestas del cliente enfermo, identificadas en el diagndstico de Enfermeria.

4. Fase de Ejecucion
En esta fase del proceso de atencion de enfermeria se ejecuta el plan de enfermeria
descrito anteriormente, realizando las intervenciones definidas en el proceso de

diagnastico.

5. Fase de Evaluacion
El propoésito de esta etapa es evaluar el progreso hacia las metas identificadas en

los estadios previos.
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4.5 PERSONA

Se define persona como organismos integrados que enfocan la capacidad de existir
como seres bioldgicos, pensantes y capaces de sentir.

“Kant afirma que el ser humano es una sola y misma persona, en todo momento,
aun cuando presenta alteraciones (vida, muerte, nacimiento y enfermedad), por lo
gue al seguir siendo persona su identidad no cambia, por lo cual debe ser respetado

y tomando en cuenta la experiencia del cuidado¥”.

Orem la define como un ser que tiene funciones bioldgicas, simbdlicas y sociales y
con potencial para aprender y desarrollarse. Con capacidad para auto conocerse,
Se puede orientar sobre el cumplimiento de los requisitos de autocuidado: si no

fuese asi sera otras personas las que puedan brindar los cuidados necesarios. °

4.6 DESCRIPCION DEL PADECIMIENTO.

Insuficiencia Venosa Cronica.

La insuficiencia venosa crénica (IVC) es un término patologico del sistema venoso
gue se caracteriza por la insuficiencia del retorno sanguineo debido a
anormalidades de la pared venosa y valvular que lleva a una obstruccion o reflujo

sanguineo en las venas.!°

La Unién Internacional de Flebologia también lo determina como aquellos
cambios producidos en las extremidades inferiores producto de la hipertensién
venosa prolongada, incluyendo la hiperpigmentacion, eccema, dermatitis de

estasia y las uUlceras.!
Es una enfermedad de evolucion crénica, ocasiona un dafio progresivo y

significativo de la calidad de vida de los pacientes que la padecen produciendo
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limitaciones fisicas y emocionales en el paciente y consumo de gran cantidad de
recursos socio-sanitarios asociados a costes laborales importantes.

La insuficiencia venosa cronica (IVC) avanzada, en aquellos casos en los que se
produzca edema, trastornos tréficos en la piel y Ulceras. La anamnesis y la
exploracion fisica no siempre muestran las caracteristicas y expansion de la
problemética, por lo que se han incrementado nuevos métodos diagnosticos para
establecer la implicacién anatomica y funcional de la obstruccién y reflujo, asi como

la disfuncién de la bomba muscular. 12

Epidemiologia

Es una de las patologias mas recurrentes en las consultas de atencion primaria
calculando una predominancia en nuestro pais de alrededor de 68 % de los
pacientes que acude a consulta. Es una enfermedad que afecta generalmente mas

a mujeres que en hombres.

La enfermedad es mas frecuente en las mujeres, las cuales presentan mas
sintomas (80 % vs. 50 % en los varones) y de mayor gravedad. El 25-30 % de

mujeres y el 10-40 % de los hombres.!

La prevalencia del edema y las alteraciones troficas dérmicas debidas a la
enfermedad venosa cronica (EVC) varian del 3 al 11 %11-12 y la de las Ulceras
activas se sitta en el 0,3 %13, ascendiendo al 1 % si se afiaden las Ulceras curadas

9. La prevalencia y la gravedad de la EVC incrementan con el paso de la edad.
Aspectos econdmicos.

Insuficiencia venosa periférica tiene un gran impacto socioeconémico debido al
elevado costo de consultas con especialistas y tratamientos, asi como el deterioro

de la calidad de vida por situaciones incapacitantes que conducen a un amplio
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namero de bajas laborales (costo indirecto),pudiendo lograr una baja laboral por 30
dias y la de hospitalizacion puede llegar hasta los 8 dias .Las estimaciones del coste
anual del tratamiento de la EVC en los paises de Latinoamérica se sitla entre lo
que presenta un 2% de gasto sanitario. Sin duda, la Ulcera venosa es la situacién
gue mas recursos consume estimando costos anuales por Ulcera de 400 mil de los
cuales un 90% pertenecen a costos directos (recursos humanos médicos y de
enfermeria, materiales de cura y medicacion, hospitalizacion...) y un 10% a costes

indirectos, como las bajas laborales. *
Fisiologia

La circulacién venosa, también llamada circulacion de retorno, esta constituida por
una gran red de venas cuya funcion es llevar la sangre de los diferentes tejidos hacia
el corazon. La caracteristica diferenciadora especifica de las venas es la presencia
de un aparato valvular en su interior que permite el paso de la sangre Unicamente

en una direccion, siempre hacia el corazén 1°

El sistema venoso tiene dos funciones principales: asegurar el retorno de la sangre
al corazén y, dada su distensibilidad, mantener el equilibrio del sistema vascular al
ser capaz de asumir grandes variaciones de volumen sin incrementar la presion

venosa. 1

La insuficiencia venosa es consecuencia de una alteracion de una o varias de las
venas de las piernas. En condiciones normales, la circulacion venosa de las piernas
esta constituida por el sistema venoso profundo, las venas superficiales y las venas
comunicantes. La direccion del flujo se proyecta desde el sistema superficial hasta
el sistema profundo. El retorno venoso tiene lugar por un bajo flujo impulsado por
las arterias (llamado vis a tergo) e influyen también la presencia de valvulas
unidireccionales que impiden el regreso del flujo.'* Otros factores que ayudan al
retorno venoso son la presion negativa de la cavidad toracica, sobre todo cuando

se realiza la inspiracion y la contraccion muscular, la cual actia como bomba e
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FIGURA 1. Efectos de la insuficiencia venosa crénica
avanzada

impulsa el flujo sanguineo con la ayuda de

ol las vélvulas. El problema principal se
ujo
alterado

presenta cuando las valvulas se tornan

Valvula
Valvula estropeada

insuficientes. Esto puede suceder por una
Flujo normal trombosis venosa profunda, que consiste
en la formacion de un trombo en el sistema
prominente venoso profundo, de tal modo que el flujo
en la piel
venoso toma la direccién del sistema
superficial. El aumento de flujo dilata las

venas Yy las valvulas se vuelven

insuficientes. Ademas de la trombosis, las
A: circulacion normal; B: dilatacidn de las venas con aparicion de varices.
Fuente: elaboracion propia, basado en httpy//www.doctorrial.com/

contenidophprid=dd. venas pueden dilatarse por algunos
factores, entre ellos el embarazo (por las concentraciones elevadas de
progesterona), sexo femenino, alta estatura, edad, factores genéticos, obesidad, y

largos periodos de pie o sentado.

Al iniciar la deambulacion, con la contraccidon muscular, se produce un importante
incremento de la presion en los compartimentos musculares que puede superar los
200 mmHg en el nivel soleo-gemelar. Este incremento de presion impulsa el flujo en
sentido proximal a la vez que cierra las valvulas de los sistemas profundo y
perforante, disminuyendo la presion sobre el sistema venoso superficial. Con la

relajacion disminuye la presion.t®
Clasificacion.

La clasificacion CEAP (Clinica, Etiologia, Anatomia y Patofisiologia) decretada
a mediados de los noventa con un actualizacion en el afio 2019 ,se considerada la
clasificacion internacional sobre el EVC, surgié como un instrumento para facilitar la

comunicacion y descripcion de las formas de la EVC.®
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Clasificacion CEAP
basada en
https://semergen.es/re

Etiologia sources/files/noticias/v

El funcionamiento de este sistema requiere de la adecuada funcionalidad de las
valvulas venosas, que encaminan el flujo en sentido ascendente una de las causas

que imposibilita el correcto funcionamiento son:1®

Edad: a mayor edad mayor riesgo.

Historia familiar de varices

e Ortostatismo
Clasificacion CEAP de la EVC
prolongado
e Obesidad | Clase 0. No signos visibles |
Clase 1. Telangiectasias o varices reticulares
o Em baraZO Clase 2. Varices Asintomatico
Clinica — - Clase 3. Edema " Sintomatico
e Profesiones de Clase 4. Signos dérmicos
Clase 5. Ulcera cicatrizada
riesgo.  Clase 6. Ulcera activa |
° Sedentarismo Etiologia —_— Congénita, Primaria, Secundaria
Anatomia — Superficial y/o Profunda (D) y/o Perforantes
Patofisiologia —> Reflujo y/o Obstruccién
|8
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Clinica
El analisis clinico de la EVC es muy diverso y progresivo. Abarca desde problemas
estéticos y sintomas poco especificos en las etapas iniciales hasta la presencia de

signos graves en los estadios mas evolucionados®?, sin una clara correlacion en la

intensidad de signos y sintomas en multiples ocasiones.

e Dolor crénico o punzante

 Pesadez en las piernas Investigar si estos sintomas

e Edema pretibial de toda la extremidad se agravan con el
e Venas dilatadas ortostatsmo o calor 'y
e Cansancio mejoran con el frio vy
e Prurito mediante la elevacion de las

e Alteraciones Cutaneas

e Hormigueo

Alteraciones Cutaneas

Las alteraciones cutaneas suelen aparecer en estadios mas evolucionados como

consecuencia de las lesiones troficas secundarias.

Incluyen el eccema venoso, o descamacion de la piel, la dermatitis ocre,
pigmentacion pardusca secundaria a la extravasacion de hematies, telangiectasias
y petequias, rodeadas de hiperpigmentacion; la hipodermitis, fibrosis de la piel y del
tejido subcutaneo, asociada a un incremento del grosor del tejido, que suele ir hasta

un edema difuso inflamatorio en ocasiones doloroso.

Estas lesiones pueden iniciar en la cara infero interna de la pierna, en la region peri
maleolar tibial, cerca de las venas varicosas, para extenderse proximalmente segin

avanza la enfermedad.
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La Ulcera venosa que es la mas comun en la insuficiencia crénica constituye la
lesion tréfica mas grave, es una solucién de continuidad de la piel y el tejido celular
subcutaneo de evoluciéon torpida, sin tendencia a la cicatrizacion espontanea,
también de localizacion peri maleolar interna, de tamafio y profundidad variable y
en ocasiones puede afectar a toda la circunferencia de las piernas y a planos
musculares; en el fondo suele haber tejido de granulacion, los bordes suelen ser

nitidos y son indoloras en ausencia de complicacion infecciosa.

Es importante saber el tipo de ulcera que se presenta para poder dar tratamiento
optimo para su mejor cicatrizacion.

Etiologia Ulcera venosa Ulcera isquémica Ulcera hipertensiva Ulcera neuropética

Clasificacion
de acuerdo a
Localizacién Tercio inferior de la pierna. | Variable, prominencias = Tercio inf. Pierna cara Plantar y cara lateral de los etIOIOg 1a
Cara lateral interna bseas lateral externa dedos basada en la
Asociacion
Morfologia Oval Irregular Oval Irregular ~
Espafiola de
Bordes Excavados, delimitados Planos, necréticos Planos Excavados L,
Enfermeria
Lecho Granulomatoso Atréfico Atréfico Granulomatoso
Vascular vy
Dolor Variable Intenso Intenso Ausente .
- - — -~ Heridas.
Elevacién extremidad Se alivia dolor Empeora dolor Empeora dolor No se modifica dolor
pulsos Positivo Ausente Positivo Positivo
ITB Normal <1 Normal Normal
Diagnostico

El diagndstico debe realizarse primero por métodos clinicos. Hay que recordar que
la anomalia se presenta en los miembros inferiores, el sistema venoso profundo, el

sistema comunicante y las venas superficiales.

Es importante observar las extremidades inferiores ya que el recorrido puede iniciar
desde la safena externa ya que es mas corta, se extiende por la pierna en su borde
externo, se proyecta hacia el hueco popliteo y se anastomosa con la vena poplitea.
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Al explorar a un sujeto con insuficiencia venosa, se observan las extremidades del
pie en busqueda de venas dilatadas y tortuosas y de cambios en la coloracion, ya
que el tono ocre es distintivo de este problema.*®

Las maniobras exploratorias clasicas (Schwart, Trendelemburg y Perthes) permiten
localizar los segmentos valvulares insuficientes, pero actualmente se utilizan poco
ya que no se cuenta con la suficiente informacion actualizada sobre su

funcionamiento.

En todo paciente con IVC se debe medir el perimetro de la pierna de manera
bilateral y comparativa, utilizando una cinta métrica para poder observar la
presencia de edema; una diferencia de mas de 1cm es significativa. Se recomienda
una evaluacion de los pulsos arteriales ya que es un factor para poder brindar un
correcto tratamiento de acuerdo a las necesidades.'® Es recomendable utilizar la

clasificacion CEAP
Pruebas diagnosticas

En la actualidad los métodos de diagndéstico de tipo no invasivo para la IVC son de

aplicacién y son los que se recomiendan.

El eco-doppler es considerada como una prueba funcional y no invasiva ya que su
objetivo es calcular el flujo de la sangre en los vasos sanguineos haciendo rebotar

ondas sonoras de alta frecuencia (ecografia) en los glébulos rojos circulantes.’

Flebografia: Es un procedimiento que se basa en tomar una radiografia de las venas

después de inyectar un medio de contraste en la médula ésea o las venas.'®

Tratamiento

Tratamiento quirdrgico

El propdésito de la cirugia, ya sea abierta, endovenosa o mediante escleroterapia,

pretende eliminar el reflujo para establecer la normalidad hemodinamica y extirpar
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las varices visibles con el fin de eliminar los sintomas, prevenir la recurrencia y

minimizar las complicaciones.
Las indicaciones de tratamiento quirargico de la IVC son:
« Varices con sintomatologia de IVC, con afectacion de las venas safenas.

« Varices poco sintomaticas pero muy evidentes, con potencial riesgo de

complicaciones (varicoflebitis, varicorragia).?
* Varices recidivantes.
Las contraindicaciones para tratamiento quirurgico en la IVC son:

e Edad no mayor a 70 afos.

e Enfermedad arterial periférica.

e Varices cuya indicacion es por estética.
e Obesidad morbida.

Tratamiento farmacoldgico.
El tratamiento consta de medicamentos venoactivos (FVA):

Flebotonicos o venotonicos (FBT): Es una clase de medicamentos que actlan
disminuyendo la fragilidad y la permeabilidad vascular e incrementando el tono
muscular de las paredes venosas de esta forma logran mejorar significativamente

la sintomatologia en especifico la sensacién de edema y cansancio.'*
Si se tiene medicamentos flebotdnicos pueden utilizarse en los siguientes casos:

» Para manejo de los sintomas subjetivos y funcionales de IVC (fatiga, calambres

nocturnos, piernas cansadas, pesantez, tensién y edema).

* Pacientes con IVC con cirugia no indicada.
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» Como terapia auxiliar en pacientes con tratamiento quirdrgico con persistencia de

sintomas subjetivos.

Se debe considerar que el tratamiento farmacoldgico no reemplaza a la compreso

terapia.

Los farmacos fleboténicos que mas se recomiendan son los siguientes
(administrarlos durante 6 meses y revaloracién del caso a juicio del médico):
* Diosmina 500 a 1500 mg/24 hrs.

* Dobesilato célcico 500 a 1000/24 hrs.

* Ruscos Aculeatus 300 a 450 mg/24 hrs.

En pacientes con Ulcera venosa esta indicado el uso de pentoxifilina en dosis de

400 mg VO cada 8hrs hasta logre cicatrizar la Glcera.?

Sin embargo, existe un farmaco que ayuda de igual forma a mejorar la EVC recién

incorporado al tratamiento terapéutico del EVC:

Sulodexida: Posee propiedades antitrombdticas, pero de igual forma acciones
pleiotropicas que logran al funcionamiento venoso y que tienen un papel importante
en el tratamiento de la EVC, aunque las guias de practica clinica hablan de
medicamentos venoactivos para referirse tanto a sulodexida como a los
flebotonicos, sin embargo no pertenece a la misma clase de farmacos aunque los
principales beneficios son el aumento del tono venoso, la disminucion de la

permeabilidad capilar, la disminuciéon de la viscosidad sanguinea. 16
Tratamiento no farmacoldgico.

Las medidas de alivio venoso son indicaciones sugeridas para evitar la hipertension
venosa de las extremidades pélvicas en personas con factores de riesgo para

desarrollar IVC y en pacientes con diagnéstico de IVC:
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; Preveni:r 0 corregir el sobrepeso y la obesidad.

* Prevenir la vida sedentaria y el ortostatismo prolongados.

» Utilizar prendas y calzado fresco y comodo, con tacon de menos de 3 cm de altura.
* Realizar medidas fisico posturales.

* Realizar actividades fisicas, especialmente se recomiendan la natacion y la

deambulacion.
* Corregir el estrefiimiento.

* Para las personas que tienen fases extensas de sedestacion (mas de 5 horas) se
recomienda: realizar ejercicios de compresion de los musculos de la pantorrilla que

incluyan la flexion y extension de los tobillos, asi como movimientos circulares del
pie.
+ Se recomienda que las mujeres con IVC que soliciten terapia hormonal

anticonceptiva o por sindrome climatérico sean referidas a valoracion por el médico

ginecologo.

e La compresion terapéutica y preventiva se recomienda de manera

individualizada en los pacientes con IVC

Terapia compresiva

Considerado un elemento fundamental para el tratamiento de insuficiencia
venosa cronica. Se encuentra el vendaje compresivo se usa generalmente de
forma inicial y pierde presion tras colocacién. Luego estan las medias de
compresion que se deben usar todos los dias y estas ejercen su maxima

presion en el tobillo y disminuye de manera progresiva.
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Para saber si las medias compresivas son efectivas como terapia Unica inicial

en el tratamiento de venas varicosas en personas sin antecedente de Ulceras

venosas (activa o cicatrizada) o si hay algun tipo de media mejor.

Sin prescripcion <15 mmHg Minimo Preventivo. Sin signos visibles ( CO)
I 20 mmHg Leve C1,C2,C3

[ 20-30 mmHg  Moderado C4

I 30-40 mmHg  Fuerte Ch

" =40 Extra fuerte Linfedema

Kit dlceras CB

Tabla 1. Niveles de presion de medias compresivas segun la clasificacion C
de CEAP

Tratamiento tépico de la Ulcera venosa.

Se cuenta con una extensa gama de agentes topicos y de apdésitos para promover
el desbridamiento, granulacion y epitelizacion de las Ulceras venosas, incluyendo
hidrogeles, alginatos, hidrocoloides, agentes enzimaticos, factores de crecimiento,

aminoacidos, plasma rico en plaguetas y fibrina.

Es frecuente en las Ulceras crénicas en fase inflamatoria del proceso de
cicatrizacion, causando mas lesion tisular y retrasando su reparacion. Por eso
mismo se debe atender el tratamiento tépico como una parte mas del abordaje de

las ulceras; siendo esencial tener un plan de cuidados con prioridades de accion.
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Para dar un buen tratamiento a una herida es fundamentar valorar el lecho de la
herida. En este apartado describiremos de forma general el tratamiento de acuerdo
al lecho de la herida en las etapas de las ulceras por EVC.

e Bioflim Bacteriano

Comunidades microbianas unidas al lecho de la herida, cubiertas por un conjunto
mucoso de componentes desde fibrina, deshechos celulares, agua, proteinas. Su
apariencia puede ser de color amarillo mate e incluso amarillo verdoso-gris
(dependiendo de la flora colonizante), doloroso (+++) al tacto, de 1-2 mm de espesor

con adhesion en el lecho.t’

Ulcera cronica en fase inflamatoria 4

= Tratamiento: El tratamiento es el desbridamiento y el uso de apdsitos de

alginato de plata o de polihexanida.

e Tejido necrotico: Es la muerte de un tejido por lisis celular, su etiologia puede
ser muy variada desde infecciones, traumatismos, problemas vasculares, etc.

Se dan distintos tipos:

= Fibrina desnaturalizada: Color Amarillo mate o gris pardo, duro al tacto,
doloroso (+), 1 mm de espesor, fijacion al lecho (forma parte de él), no es

tejido necrotico, es el denominado tejido fibrinoso. Se desbridara por
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medio de un raspado o rasurado con el filo del bisturi perpendicularmente

al fondo en varias ocasiones para favorecer la cicatrizacion.

= Esfacelos: Su apariencia es viscosa, de color amarillo / =
blanquecino/grisdceo es una necrosis con humedad,
doloroso al estiramiento (+++) por lo que el
desbridamiento sera cortante con tijera o bisturi, de

aquellos de facil eliminacién, con precaucion de no

estirar, e incluso se puede usar el desbridamiento autolitico.*®

Ulcera con esfacelos &

e Necrosis en placa: Tienen apariencia gruesa, dura, compacta, seca
(deshidratadas), de color negro / marrén oscuro, es una necrosis con cantidad
de colageno vy fibrina considerada. Doloroso a la presion (++). Se realizara
desbridamiento cortante, pero esta técnica conlleva riesgo de sangrado, y de

dafar los tejidos adyacentes, también es opcidn el desbridamiento enzimatico.
19

e Tejido graso: De color amarillo/ blanco es el tejido méas profundo entre dermis

y fascia, no se recomienda desbridar solo colocar alginato de plata.

= Corticoide tépico (hidrocortisona): Se recomienda tratar el efecto
antiinflamatorio, la respuesta suele ser buena aplicando durante

una semana. Lo aplicaremos cuando exista hipergranulacién en

sabana, la curacioén se realiza cada 72

horas.

Ulcera con fibrina
desnaturalizada ®
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Necrosis en placa ’ Tejido graso ®

El sindrome postrombético es el resultado de la hipertension venosa sola o
combinada con la persistencia de obstruccién de drenaje venoso. La hipertension
venosa se asocia con inflamacion crénica afectando no tan solo la pared venosa
sino también la microcirculacion y produciendo excesiva fuga de presion capilar con
deterioro de la nutricién de la piel, cambios cutaneos y eventual ulceracién. Se
recomienda una adecuada dosificacién y duracién de la anticoagulacion, junto a la

compresion y movilizacién precoz.

La anticoagulacién convencional (heparinas de bajo peso molecular al menos 5
dias seguidas de anti vitaminas K) esta basada en un nivel de evidencia en

términos de recurrencia de la enfermedad tromboembdlica venosa.

V.APLICACION DEL PROCESO ATENCION DE
ENFERMERIA

5.1PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 72 afios de edad atendida en domicilio desde el 27 de octubre del 2022

Antecedentes heredo familiares:
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Madre finada a los 75 afios por insuficiencia venosa cronica, osteoporosis y
diabetes mellitus tipo 2

Padre finado a los 56 afios por muerte natural

Hermanos con datos de hipertension y diabetes mellitus tipo 2

Tia finada a los 68 afios por cancer en pancreas

Antecedentes no patologicos:

Originaria de Zitacuaro Michoacéan residente en Iztapalapa Cdmx
Actualmente depende econdmicamente de ayudas del gobierno, no cuenta
con ninguna red de apoyo ya que menciona nunca haberse casado.

Realizo estudios basicos hasta nivel primaria la cual concluyo sin embargo
desde pequefio trabajo en casa realizando labores domésticas.

Habita en casa propia construida de tabiqué y cemento cuenta con loza y
lamina, piso rustico de cemento, cuenta con una cocina, un dormitorio y un

bafo refiere vivir sola cuenta con los servicios basicos de saneamiento.

Habitos

Se despierta a las 8 am y duerme a las 11pm (solo si el dolor las heridas en
miembros inferiores se lo permite)

Realiza 2 comidas en la que no incluye alimentos de origen animal como
carne y pollo. Menciona que su dieta se basa mas en frutas, hortalizas y
legumbres. Los cuales considera que son suficientes en cantidad como
calidad, sin embargo, al observar me percato que las porciones son
insuficientes.

Se bafa cada 2 dias realizando cambio de ropa total, se lava los dientes 1 o
2 veces al dia nos menciona gque no cuenta con todas las piezas
dentarias, realiza lavado de manos antes de comer, después de ir al bafio y

antes de realizarse curaciéon de heridas.

29

PAE: AL ADULTO MAYOR POR INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA EN EL AUTOCUIDADO DE ULCERAS



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

e Menciona que va a misa 3 veces a la semana y lee la biblia diaria después
de las 6pm.

e Refiere eliminacion vesical 4-5 veces al dia y eliminacion fecal 1 ves al dia.

¢ Niega alergias y adicciones.

e Realiza caminatas pequefias debido al déficit de movilidad.
Antecedentes personales patoldgicos.

e Niega presencia de enfermedades exantemaéticas en la nifiez.

e Refiere una vida muy enfermiza desde pequefia, sufrid una quemadura con
petroleo a los 10 afios aproximadamente de 15x10 ahora epitelizada.

e Menciona fractura de cadera de hace 10 afios.

e Insuficiencia venosa periférica cronica, su primera lesion fue hace 17 afos

con una medida de 10x7 ahora en proceso de epitelizacion por el mal manejo.

5.2 VALORACION INICIAL Y CONTINUA.

Paciente femenino geriatrico con atencion domiciliaria que inicio el dia 27 de octubre
del 2022.

A la inspeccion general se observa paciente geriatrica neurolégicamente orientada
en tiempo, espacio y persona con facies de ansiedad, piel con signos de ritidis
relacionado a edad, palidez de tegumentos generalizada, mucosas deshidratadas,

a la palpacién normo térmica.

Torax anterior simétrico, normoexpansible. A la auscultacion; Sin presencia de

estertor y sibilancias, se observan mamas turgentes simétricas.
En torax posterior con piel deshidratada y con presencia de manchas.

Miembros superiores: integros y simétricos con llenado capilar de 4 segundos.
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Abdomen: Se observa abdomen globoso a la palpacion.
Genitales: Completos de acuerdo a edad y sexo.

Miembros inferiores: Se observan asimétricos, con poca movilidad edema en ambas
piernas con predominio en la izquierda, en esta Ultima se presenta también dolor.
Durante la exploracion fisica se observa hiperpigmentacién en region pretibial,
edema de miembros inferiores hasta la rodilla con predominio en el lado izquierdo y
venas dilatadas en la cara externa de la pantorrilla de modo bilateral y en el hueco
popliteo, en hueco popliteo encontramos una quemadura epitelizada (refiere desde
hace 50 afos)

Se observa ademas 4 Ulceras en miembro inferior izquierdo

1.- 8x2 cm con borde irregular, presencia de esfacelo (Grado 2)

2.- 3x2 con borde irregular, presencia de esfacelo y escara en un 30% (Grado 2)
3.- 2X2 con borde regular, presencia de esfacelo de 100% (Grado 2)

4.-5X3 con borde regular, en proceso de epitelizacion (Grado 1)

Datos Subjetivos:

e Cognoscitivo — Perceptual: Refiere “tengo varios dias con dolor localizado en

las llagas y el dolor continua en todo el cuerpo”

Durante la entrevista la paciente refiere angustia ya que desde hace tiempo
le diagnosticaron osteoporosis, pero no ha tenido un tratamiento adecuado
por falta de economia, hace 10 afios comenz6 la primera ulcera y al no ser
tratada adecuadamente no epiteliza correctamente.

Menciona que su quemadura en el hueco popliteo es debido a una

guemadura de hace 50 afios causada por petréleo
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La curacion de sus heridas de la realiza con un lavado de agua de tepozany
se coloca pomada de sulfadiazina de plata.

PLAN DE CUIDADOS.
Valoracion inicial 27 de octubre del 2022

e Realizando a partir de la recogida de datos y valoracion del autocuidado

segun Dorothea Elizabeth Orem.
Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Menciona no tener ningun problema para poder respirar durante la exploracion

fisica no se encuentra ninguna asimetria ni sibilancias ni estertores
Sistema cardiovascular.

Se encuentra con palidez de tegumentos generalizada, edema en miembros
inferiores (+++) con presencia de varices y 4 lesiones en miembros inferiores sin
tratamiento, menciona que se hace curacion cada 24 horas con agua de tepozan
y sulfateazida de plata, la lesibn mas antigua es de 17 afios de evolucion en
grado 2 ya que menciona nunca haber tenido un tratamiento adecuado y no lleva

ningun tratamiento farmacolégico mas que ibuprofeno en caso de dolor extremo
Sistema musculoesquelico.

Se encuentra con déficit de movimiento relacionado con cirugia de cadera hace
aproximadamente 10 afios, el sistema muscular se encuentra débil debido al

déficit de proteina en su alimentacion.
e Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Menciona ingerir 1.5 Its al dia de agua purificada sin embargo se encuentran

mucosas orales deshidratadas y palidez de tegumentos
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Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

Menciona comer 2 veces al dia sin presencia de alimentos de origen animal
ya que menciona que al comer carne le comienzan a doler sus ulceras,
menciona que las porciones son suficientes en cantidad y calidad, sin
embargo, al observar podemos ver que es insuficiente tomando cuenta que
sus requerimientos son mayores de acuerdo a peso y talla.

Cuenta con pérdidas de piezas dentarias y molares con incrustacion que

estan en proceso de desprendiendo por lo cual menciona le cuesta comer.

5.3 DISENO Y PRIORIZACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA.

Identificacion de los problemas interdependientes/ Diagnosticos enfermeros al
ingreso

Problemas reales Problemas potenciales

PR

Infeccion en lesiones 1. Inseguridad por los cambios.
Dolor intenso
Ulcera en estadio Il
Edema

Diagnaosticos enfermeros

1. Riesgo de infeccion, relacionado con dificultad para manejar el cuidado de las
heridas y deterioro de la integridad cutanea.

2.

Deterioro de la integridad tisular, relacionado por humedad excesiva y
disminucién de la movilidad asociada a su diagnéstico, edema asociado a la
propia insuficiencia venosa y manifestado por superficies alteradas de la piel,
dolor intenso y color de piel alterado.

Perfusion tisular periférica ineficaz relacionada con conocimiento inadecuado
sobre los factores modificables, estilo de vida sedentario y conocimiento

inadecuado de la enfermedad manifestado por alteracion en las
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caracteristicas de la piel, retras6 en la curacién de las heridas periféricas,

edema.

4. Ansiedad relacionada con desconocimiento de la evolucion y necesidades no
satisfechas, manifestado por verbalizar ciclo de suefio-vigilia alterado,

expresa angustia, y disminucién en la productividad.

5.4 PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
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DIAGNOSTICO RESULTADO ESPERADO

ENFERMERO
Dominio:11 RESULTADO: Autocuidado de la herida RESULTADO: Control de riesge: Enfermedad cardiovascular
Clase:1 DOMIMIO: Conocimiento y conducta de salud (V) DOMINIO: Cantrol del riesgo: Enfermedad Cardiovascular

Codigo:00004 CLASE: Gestién de la salud CLASE: Control de riesgo

de

el Riesgo CODIGO  INDICADOR 1 INDICADOR 2 MANT AUM
Factores relacionados: L. .
+ Dificultad para manejar 31241 *Informacién sobre el tipo de 4 gentificar factores de 2 3
el cuidado de las heridas 19141 ulcera . riesgo de la enfermedad Dia 2710/22 * 1
+Deterioroc de  la *Controla ~ los  signos  y ot oo ar Dia 17/11/22 *1
integridad cutanea sintomas de infeccion Dia 30/11/22 *2
+Desbrida la herida seguin el fQOﬂtFDl de los pulsos Dia 15/12/22 =2

ESCALA DE MEDICION: caso tibiales ! .

1.Munca demostrado +Supervisar el drenaje de la  +Controla los cambios Dia 30/12/22 73

2 Raramente demostrado herida en el estado

3. A veces demostrado
4 Frecuentemente demostrado
5_Siempre demostrado

INTERVENCION DE ENFERMERIA

Facilitacion del
autocuidado

CLASE:

CODIGO; 13800 DOMINIO: 1.Fisiologico:

Basico

INTERVEMNCION: Ayuda con el autocuidado

ACTIVIDADES: | FUNDAMENTACION:

1,-Controlar la integridad cutdnea del paciente

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano,

2 -Considerar la cultura del paciente para fomentar las actividades de
autocuidado

nos ayuda a la proteccion, mantenimiento de

3.-Orientar a la higiene de las lesiones a la hora del bario

temperatura corporal es por eso la importancia de

4 -Orientar sobre los productos adecuados para la higiene en el bafio

cuidar la integridad de la piel tanto en el bafio como

[

en las actividades diarias, es necesario mantener

buena higiene e hidratacion
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVENCION: Proteccion contra las infecciones  CODIGO; 6550

DOMINIO: 4 Seguridad  CLASE: Control de

nesgo

ACTIVIDADES: |

FUNDAMENTACION:

1,-Observar los signos y sintomas de infeccion sistematica y localizada
2 -Observar la vulnerabilidad para contraer infecciones

3.-Mantener la asepsia en lesiones de riesgo

4 -Inspeccionar la existencia de eritema, calor, exudado, temperatura en
alguna lesidn expuesta

5 -Administrar antibiotico en caso de infecciones

B-

La infeccién en las lesiones pone en riesgoe la
integridad de piel, es por eso que se debe
vigilar el exudado y signos de infecciones con
el objetivo de poder dar un dptimo tratamiento
y detener algdn bioflim bacteriano y no poner
en riesgo la vida de la persona.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Referencias

Bulechek G, Dochterman J, Butcher H, Wagner C, Clasifli-:acién de Intervenciones de Enfermeria (NIC), 2014, Elsevier
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Actividades

e Observar los signos y sintomas de infeccién sistematica y localizada
e Ministrar antibi6ticos en caso de infeccion

e Realizar curacion con apdésitos antimicrobianos

e Orientar a la higiene de las lesiones

VEVRI. Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de [Internet]. Cenetec-difusion.com. [citado el 13 de enero de 2023].
Disponible en: http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-716-14/RR.pdf
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DIAGNOSTICO ENFERMERO RESULTADO ESPERADO
Dominio:11 RESULTADQ: Conacimiento manejo de heridas RESULTADO: Dolor
Clase:2 DOMINIO: Conocimiento y conducta de salud (IV) DOMIMIO: Salud percibida
Codigo:00004 CLASE: Conocimiento sobre su condicidn de salud CLASE: Sintomatologia (V)
Etiqueta: Deterioro de la
integridad tisular ;%%%E}EE CODIGO ai INDICA_D'?R 2| o d INDICADOR 1 g.mm aur;ﬂ
; 3209 + Riesgos asociados al tipo de i
Factores relacionados: 1.Gravemente 2101 herida ;b%i’:g ggs _ .
+ Humedad excesiva comprometido +Signos  y sintomas de - Dia 27/10/22 * 1
+Disminucién de la movilidad | 2-Sustancialmente infeccion +Deficit de Dia 17/11/22 *1
asociada a su diagnostico gumphumegdo f +Cambios en la actividad movilidad Dia 30/11/22 =3
+Edema oceatamente diari Dia 15/11/22 *3
comprometido lana
4.Levemente +Conocimiento de la humedad Dia 30/12/22 =4
Caracteristicas definitorias: comprometido en herida
+ Superficies alteradas de la 5. Mo comprometido
piel
INTERVENCION DE ENFERMERIA
INTERVEMNCIOM: Cuidados de las heridas CODIGO; 3660 DOMIMIO: 2 Fisiologico CLASE: Control de la
piel’heridas
ACTIVIDADES: | FUNDAMENTACION:
1,-Monitorizar las caracteristicas de la herida (drenaje, color,tamafio y olor) ) - . "
7 Medr el lecho de la herida seglin comesponda Las heridas en la IVC Siempre vienen acompanas es por
3.-Limpiar con solucién salina fisioldgica y aplicar tratamiento adecuado de eso que hay que darle prlﬁrld@d a atender las .U!Ce,ra.s en
acuerdo a la piel/herida segin corresponda cuanto se presentan, se debe limpiar con agua fisioldgica y
4 -Cambiar el apdsito segln cantidad de exudado y drenaje _559'"”[_ ] el tratamiento correspondiente_ para evitar una
5 -Aplicar vendaje apropiado segun la herida y ensefiar al paciente el cuidado Infe_ccmn, €S por €30 que h_a}f que cuidar el lecho de la
herida y observar caracteristicas.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA
INTERVENCION:  Manejo del dolor CODIGO; 1410 DOMINIO:  Fisioldgico: CLASE: Fomentodela
Basico comodidad
fisica
ACTIVIDADES: | FUNDAMENTACION:
1.-Administrar analgésicos después de cada curacién de herida
2 -Evitar el uso de analgésicos gue pueden tener efectos adversos en El dolor es una respuesta humana que viene
ancianos acompafiada de las ulceras ya que hay una
3. -Usar analgésicos combinados (ejemplos opiaceos) si el dolor es intenso destruccién de tejido que afecta el mismo tejido
4_—Preguntar al paciente el nivel del dolor EVA 10 conectivo que hace que se pueda tener mayor
9. sensibilidad, es por eso que antes de cada curacion
6.- se debe administrar analgésicos para que el dolor
disminuya durante la curacion y asi evitar fiebre que
corresponde a una respuesta humana causada por
el dolor.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Referencias
Bulechek G, Dochiterman J, Buicher H, Wagner C, Clasiflicacif}n de Intervenciones de Enfermeria (MNIC), 2014, Elsevier
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Intervenciones Guias Préacticas de Actuacion de Enfermeria en Insuficiencia Venosa Crénica: Manejo del dolor.

Actividades.

e Ministrar analgésicos en caso de dolor EVA 8-10.

e Ministrar analgésicos después de cada curacion por medio de desbridamiento cortante.
e Realizar curacion con apdsitos antimicrobianos si es el caso.

e Orientar sobre signos de alarma.

e Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio y olor.

e Medir el lecho de la herida segun corresponda.

e Limpiar con solucion salina fisiologica.

VEVRI. Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de [Internet]. Cenetec-difusion.com. [citado el 13 de enero de 2023].
Disponible en: http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-716-14/RR.pdf.
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DIAGNOSTICO ENFERMERO RESULTADO ESPERADO
Dominio:4 RESULTADO: Perfusidn tisular periférica RESULTADO: Estado nutricional
Clase-4 DOMINIO: Salud fisioldgica (I1) DOMINIO: Salud fisiolgica (I1)
Codigo:00004 . ESCALA DE CLASE: Cardiopulmonar CLASE: Digestion y nutricion (K)
Etiqueta:  Perfusion  tisular | MEDICION:
periférica ineficaz 1.Desviacion grave
Factores relacionados: del rango normal CODIGO INDICADOR 1 INDICADOR 2 MAN - AUM
+ Conocimiento  inadecuado | 2.Desviacion 0407 + Llenado capilar de los dedos  + Ingesta de 3 4
sobre factores modificables sustancial del rango 1004 de los pies nutrientes Dia 27/10/22 * 1
+ Esfilo de vida sedentario normal +Temperatura de L Hidratacién ; "
+Conocimiento inadecuado de la | 3.Desviacion extremidades +Curacion Dia 17/11/22 *2
enfermedad moderada del rango +Debilidad muscular | Dia 30/11/22 =3
Caracteristicas definitorias: normal tisular Dia 15/11/22 *3
+Alteracion en las caracteristicas | 4.Desviacion  leve tingestade 0 50/19/99 4
de la piel del rango normal calcio
+Refraso en la curacion de las | 5.8in desviacion del
heridas rango normal
INTERVENCION DE ENFERMERIA
INTERVENCION: Cuidados circulatorios: CODIGO; 4066 DOMINIO:  Fisioldgico: CLASE: Control de la
Insuficiencia venosa Complejo perfusion tisular
B ACTIVIDADES: | FUNDAMENTACION:
1.-Realizar una valoracién exhausta de la circulacién periférica (ej., comprobar  La circulacién periférica esta regulada por mecanismos nerviosos
pulsos periféricos, edema llenado capilar, color temperajura) y otros propios del sistema circulatorio. Estos proporcionan una
2 Realizar cuidados de la herida (desbridamiento, antibidticos) regulacién répida de la circulacién y ademas controlan grandes
3.-Ensefiar al paciente la importancia de la terapia compresiva porciones del sistema vascular de manera simultanea, es por eso
4 -Elevar la pierna afectada a 20 grados o mas por encima del nivel del gue si no hay una correcta circulacion aparece edema y ulceras es
corazon por eso que debemos colocar la extremidad afectada a 20 grados
5.-Animar al paciente a hacer ejercicios pasivos, administrar anticoagulantes, ¥ la terapia compresiva ya que asi mejora la circulacién sanguinea
de igual forma se ha demostrado que la ministracién de
anticoagulantes hace que el flujo sanguineo sea mejor,
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

CODIGO; 1100 DOMIMIC:  Fisiclogico:Basi CLASE: Apoyo
co nutricienal

INTERVEMNCION: Manejo de la nutricion

ACTIVIDADES: | FUNMDAMENTACION:

1,-Ajustar dieta (proporcionar alimentos con alto contenido proteico; sugerir &l
uso de hierbas y especias en sustitucion de sal)

2 -Ensefiar al paciente sobre modificaciones dietéticas necesarias

3.-Administrar vitaminas para mayor absorcion de nutrientes

La nutricidn tiene un papel esencial en la cicatrizacion de
las heridas crénicas ya que es necesario un aporte extra
de nutrientes para la reparacion tisular. La energia, las

proteinas, y la disminucién de sal es una parte

4-
fundamentar para una buena cicatrizacion de lesiones.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Referencias
Bulechek G, Dochterman J, Butcher H, Wagner C, ClasiflicaciOn de Intervenciones de Enfermeria (NIC), 2014, Elsevier
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DIAGNOSTICO ENFERMERO RESULTADO ESPERADO

Dominio:9 RESULTADO: Nivel de ansiedad RESULTADOQ: Suerio

Clase:2 DOMINIO: Salud Psicosocial DOMINIO: Salud funcional {1}

Codigo.00004 CLASE: Bienestar psicosocial (M) CLASE: Mantenimiento de la energia (A)

Etiqueta: .ﬂ.nsue:dad

e e atl0S: @ 1a | ESCALADE CODIGO INDICADOR 1 INDICADOR 2 MAN AUM
evolucién v necesidades no TE?;E;DN: 1211 + Impaciencia + Dificultad 3 4
satisfechas : . 0004 + Inquietud ara conciliar .
Caracteristicas definitorias: 2.Sustancial + verbalizada 2| suefio Dia 27/10/22 " 2

+ Verbali iclo d fio-viaili 3. Moderado e N Dia 17/11/22 =2

erbalzar ciclo de sueno-vigiia |, +Dificultades de aprendizaje  + Dolor : .

alterado 5 NI ; Dia 30/M11/22 =3

+Expresa angustia -Ninguno N Cﬁlldad de Dia 15/11/22 =3
+Disminucion en la productividad sUeno Dia 30/12/22 =4

INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVEMNCION: Asesoramiento CODIGO; 5240 DOMINIO: 3. Conductual CLASE: Ayuda para el
afrontamiento

ACTIVIDADES: | FUNDAMENTACION:
1,-Establecer una relacidn terapéutica basada en la confianza y el respeto Es importante tener una buena relacién ya que es fundamental
2.Demostrar simpatia, calidez y autenticidad para un buen cuidado del padecimiento, una comunicacidn
3 -Establecer metas efectiva es la clave para llevar a una pronta mejoria.es

importante modificar habitos para poder llevar una pronta

4.-Favorecer la sustitucién de habitos indeseados por habitos deseados yort
mejoria

5.-Musicoterapia para conciliar el suefio
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVEMNCION: Apoyo emocional CODIGO; 5270 DOMIMIC: 3. Conductual CLASE:  Ayuda para el
afrontamiento

ACTIVIDADES: | FUNDAMENTACION:
1,-Animar al paciente que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza
2 -Proporcionar apoyo durante la negacién, ira, negociacién y aceptacion de El apoyo emocional tiene una finalidad esencial: que en

las circunstancias dificiles en las gue se encuentre,
puedas ser mas “apoyado” en lo que pasa y sea capaz
de tomar las decisiones que convengan a la salud fisica
y psicolagica

las fases del sentimiento de pena

3 -Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta
emocional

4 -Realizar afirmaciones enfaticas o de apoyo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Referencias
Bulechek G, Dochterman J, Butcher H, Wagner C, Clasiflicacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC), 2014, Elsevier
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Intervenciones Guias Practicas de Actuacion de Enfermeria ansiedad en el adulto mayor.

Actividades.

* Escuchar al paciente.

+ Fomentar el autoconocimiento.

« Apoyo incondicional.

» Mejorar la autoestima.

s Abrazar y escucha activa acerca de los pensamientos de ira, desesperacion y tristeza.
» Incentivar a realizar actividades recreativas.

* |niciar aromaterapia y musicoterapia para poder conciliar el suefio.

o (uitar factores estresantes.

Diagnéstico y Tratamiento del Trastormmo de Ansiedad Generalizada en la Persona Mayor. Guia de Practica Clinica:
Evidencias vy Recomendaciones. Meéxico, IMS5 2019 [consultado  26-01-2023). Disponible  en:
http://imss.gob.mx/profesionales-salud/gpc
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5.5 EJECUCION

Integridad de la piel con las intervenciones de manejo de la herida y administraciébn de analgésicos; se hizo una
exhaustiva valoracién donde se vigilé el lecho de la herida, caracteristicas, integridad de la piel; Se realizo curacién
de herida con solucion fisiolégica y gasas siguiendo las reglas de asepsia, como tratamiento se inicié con apésitos
de plata de acuerdo al estadio, y conforme los dias se llevd a cabo con saf-gel y se finalizé con recoveron N, se
monitorizo el dolor, donde se obtuvo hallazgos mediante la observacion y escala de EVA.

Perfusion tisular periférica ineficaz con las intervenciones cuidados circulatorios y manejo de la nutricion se llevé a la
practica una extensa valoracion acerca de la circulacion periférica asi como se efectia un desbridamiento cortante en
las lesiones necesarias, se oriento acerca de la importancia de terapia compresiva asi como la importancia de cambios
posturales, asi mismo se orientd sobre las modificaciones que se tenia que hacer en su dieta, para que en conjunto
la cicatrizacion y la perfusion tisular sea eficaz. En este paso no se inicié con terapia compresiva ya que una
contraindicacion es colocarla en lesiones. Sin embargo, la otra extremidad continua con terapia para prevenir futuras

lesiones.

Ansiedad con las intervenciones de apoyo emocional y asesoramiento; se logro tener mejor empatia con la paciente
y tener un vinculo, ella expresa ansiedad por la incertidumbre de su propia enfermedad y la falta de una red de apoyo;
Sin embargo, con las intervenciones pudimos tener escucha activa y bajar el nivel de estrés con el fin de que este

mas tranquila y mejore su patrén de suefio.

Riesgo de infeccidn con las intervenciones de ayuda con el autocuidado y proteccion contra infecciones, se valoré

nuevamente la integridad de la piel y se fomentd las actividades del autocuidado e higiene, se inform6 sobre productos
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adecuados para la higiene en bafio y lesiones, asi mismo se encamino acerca de los signos y sintomas de alarma en

infecciones en lesiones.

5.6 EVALUACION

Se manejaron los siguientes diagndsticos y resultados.

Riesgo de infeccion en este diagndstico tenemos el autocuidado de la herida y el control de riesgo de enfermedad
cardio vascular respectivamente con 4 y 3 indicadores al inicio de la valoracién pudimos observar que la escala diana
inicio en 1 sin embargo con el paso de las semanas se educo a la paciente acerca de todas las acciones adecuadas
gue la llevaria a un buen cuidado asi como los signos y sintomas de infeccion y se oriento acerca de la higiene diaria
con el fin de encontrar una mejora progresiva para que ella pudiera continuar con su autocuidado ,el dia 15 de
diciembre se logro llevar a 2,este punto fue un poco dificil de llevar acabo por las mismas circunstancias de la paciente
sin embargo el 30 de diciembre se logro llevar a 3 en la escala de diana. De igual forma el control de riesgo de
enfermedad cardiovascular incremento a 4 ya que se pudo educar a la paciente de acuerdo al tipo y tratamiento de

las ulceras asi como los signos de alarma respectivamente de dichas ulceras.

Deterioro de la integridad cutanea en la primera puntuacion diana para 4 indicadores se mantuvo en 3 puntos en la
escala diana y se llevo a 4 con el objetivo de llevar una mejora progresiva. La valoracion en domicilio inicio el 27 de
octubre llevando cada visita a alrededor de 15 dias con el fin de evaluar los resultados, se mencioné que el dia 27 de

octubre la paciente tenia mas déficit de conocimiento acerca de su padecimiento y el manejo de las heridas con una
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escala de diana de 1,conforme las visitas domiciliares se oriento acerca de riesgos,signos,actividades y conocimiento

llevando progresivamente el aumento de la escala diana conforme las visitas con el fin de mantener a 4 puntos.

Perfusion tisular periférica, en este diagndstico tenemos como indicadores el llenado capilar, temperatura en
extremidades, y debilidad muscular siendo 3 indicadores . El dia 27 de octubre fue la valoracion inicial en la cual nos
percatamos que en la escala de diana comenzé en 1 debido a la desviacion grave del rango normal conforme las
visitas observamos que para el dia 17 de noviembre llevamos a 2, el cual nuestro objetivo fue mantener a 3. Sin
embargo, conforme las visitas e intervenciones el dia 30 de diciembre llevamos a 4 nuestra escala diana. En ese
mismo rubro también valoramos el estado nutricional con 4 indicadores desde la ingesta de nutrientes, hidratacion,
curacion tisular en este mismo pudimos observar que el 27 de octubre inicio en 1 la escala diana, pero conforme las

intervenciones pudimos culminar el 30 de diciembre llevandolo a 4 puntos en la escala diana.

Ansiedad en este diagnostico manejamos 4 indicadores en el nivel de ansiedad iniciamos el 27 de octubre con una
escala diana de 2, el objetivo era mantener en 3 y llevar a 4. Conforme las visitas la puntuacién Diana iba
incrementando y finalizamos el 30 de diciembre llevando a 4 y cumpliendo nuestro objetivo. En ese mismo rubro
valoramos el suefio con 3 indicadores la primera visita se valoré con una escala diana de 2 conforme las intervenciones
gue se realizaron se concluyo el 30 de diciembre llevandola a 4 puntos en la escala diana, cumpliendo nuevamente

nuestro objetivo.
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57 TDLAN DOMICILIARIO
COMUNICACION

Es importante ir al centro de salud si tiene alguna duda acerca del cuidado de las lesiones para que el personal de
salud la oriente y resuelva las dudas existentes, de igual forma acudir al centro de salud para recibir orientacion de
los cuidados.

URGENTE

ES IMPORTANTE ACUDIR AL MEDICO:

Si se presenta fiebre constante o por la tarde.
Dolor intenso EVA 10 que no ceda con analgésicos
Sangrado abundante en las lesiones

Mal olor, enrojecimiento, calor local en las lesiones
INFORMACION

Evitar cargar objetos pesados.
Evitar el consumo de grasas
Evitar el consumo de refresco.

La dieta debe ser balanceada y correcta
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No iniciar con compresion, hasta que este epitelizada las lesiones

DIETA

Se debe de seguir una dieta balanceada

Consumir alimentos adecuados del plato del bien comer

Consumir alimentos ricos en proteinas, hierro (vegetales de hojas verdes, lentejas, frijol, haba) y Vitamina”. El
consumir estos alimentos en su dieta le ayuda en recuperacion de los tejidos.

Beber de 2 a 3 litros de agua.

Incluir alimentos ricos en fibra para favorecer el buen funcionamiento intestinal.

Tomar suplementicos ricos en Calcio

AMBIENTE

Crear un ambiente tranquilo y evitar factores estresantes.

HIGIENE

Después del bafio, secar bien las extremidades inferiores con el fin de prevenir alguna infeccion
Realizar curacion de heridas cada 24 o 72 con agua fisiolégica de acuerdo al tratamiento topico de las ulceras

Banio diario
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Cambio de ropa diario, uso de ropa interior de algodén.

MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

Diosmina 500 a 1500 mg/24 hrs

Pentoxifilina en dosis de 400 mg VO cada 8hs hasta que cicatrice la Ulcera
Caminata al menos 30 minutos diaria

Elevar piernas a 20 grados para favorecer al riego sanguineo.

Ministrar Enoxaparina durante 5 dias para evitar riesgo de sindrome postrombotico
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VI. CONCLUSION.

La implementacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en una paciente femenina de 72 afios de edad en
atencion domiciliaria con diagnéstico médico de insuficiencia venosa cronica ,nos llevd anteponer las necesidades
gue presenta la paciente con ello sacar los diagnésticos de enfermeria priorizando cada necesidad con el fin de brindar
las intervenciones de enfermeria, con el objetivo de una mejora en la calidad de vida de la paciente, ya que como se
menciono la IVC es una enfermedad dificil de costear, dolorosa y con complicaciones severas. Gracias a este proceso
pude llevar a una mejora a la paciente y evitarle complicaciones que pueda presentar a corto o largo plazo, aunque
es un proceso sistematizado y ciclico es decir siempre estara en constante valoracion ya que el mal manejo que

llevaba la paciente nos impide dejar de dar seguimiento.

El modelo de Dorothea Orem me permitio llevar a la paciente a un grado de autonomia en su hogar, ya que durante
todas las semanas se orienté y se fomenté la importancia del autocuidado, es importante mencionar esto ya que la

paciente no cuenta con ninguna red de apoyo es por eso que nos enfocamos en el autocuidado y en la autonomia.
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VII.GLOSARIO DE TERMINOS

Aparato Valvular: Estructuras que controlan mediante su apertura y su cierre que el flujo de sangre sea unidireccional

y suficiente como para abastecer las necesidades del organismo.

Autocuidado: Capacidad del mismo individuo, para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y

hacer frente a las enfermedades y discapacidad sin el apoyo de un proveedor de atencion médica o familiar.

Compresoterapia: Técnica de tratamiento en la que se aplica una fuerza mecanica para incrementar la presion de

ciertos tejidos.

Dermatitis Estasia: Inflamacion cutanea en la parte inferior de las piernas, ocasionada por la acumulacion de liquidos,

debido a venas varicosas.

Desbridamiento: Remocion del tejido muerto o dafiado de una herida para mejorar el proceso de cicatrizacion.
Eccema: Término general para describir la inflamacion de la piel.

Epitelizacion: Regeneracion del epitelio sobre el tejido conjuntivo, durante la cicatrizacion.

Eritema: Enrojecimiento de la piel, en un area limitada o por completo.

EVC: Enfermedad Vascular Croénica.
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Extravasacion: Es la salida no intencionada hacia los espacios perivascular y subcutaneo, puede ser de algun farmaco

0 sangre.

Exudado: Conjunto de elementos extravasados en el proceso inflamatorio que se depositan en el intersticio de

los tejidos o cavidades del organismo.

Fibrosis: Desarrollo en exceso de tejido conectivo fibroso en un 6rgano o tejido como consecuencia de un proceso

reparativo o reactivo. La fibrosis se produce por un proceso inflamatorio cronico.

Hematies: Eritrocitos, globulos rojos o células de la serie roja de la sangre, son células que circulan en la sangre y

transportan el oxigeno por todo el organismo.

Hiperpigmentacion: Oscurecimiento de la piel, con frecuencia causado por una cantidad anormalmente alta del

pigmento cutaneo melanina.

Hipodermis: La capa mas profunda de la piel.

IVP:Insuficiencia Venosa Periferica.

Normotermica: Temperatura normal (36.5-37.5)

Ortostatismo: Forma de presién arterial baja que ocurre al ponerse de pie después de estar sentado o acostado.

Osteoporosis: Enfermedad que se caracteriza por una disminucion de la densidad de los huesos a causa de la pérdida

del tejido 6seo normal.
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Placas estrelladas: Células sanguineas blancas que indican el origen a venas tortuosas, anormalmente dilatadas

producidas por un aumento prolongado de la presion intraluminal y pérdida del apoyo de la pared.
Petequias: Puntos redondos y pequefios de color purpura o marrén debido al sangrado debajo del pie.
Retorno Sanguineo: Es el flujo sanguineo de vuelta al corazon.

Ritides:Pliegues en la piel.

Telangiectasias: Pequefios vasos sanguineos dilatados en la piel o las membranas mucosas, en cualquier parte del

cuerpo.
Trombos: Formacion de coagulo en una vena profunda.

Trombosis venosa profunda: afeccion que ocurre cuando se forma un coagulo de sangre en una vena profunda.
Ulceras: lesion similar a un crater en la piel o membrana mucosa.

Varices Readivantes: Varices que marcan de la presencia de alguna variante de insuficiencia venosa global.
Varicoflebitis: Inflamacion de una vena varicosa

Varicorragia: Hemorragia que resulta de la rotura de una vena varicosa.
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IX.AI\TEXOS
INTRUMENTO DE VALORACION DE ENFERMERIA DE ACUERDO A LA TEORIA DE AUTOCUIDADO DE OREM AUTORIA PROPIA.
|. FACTORES CONDICIONANTES BASICOS:

A).- Datos generales:

Nombre: OS Edad: 72 afios Estado civil: Soltera

Lugar de nacimiento: Michoacan, México.  Domicilio actual: I1ztapalapa, CDMX

B.- Caracteristicas de la familia.

Tipo de familia: Nuclear ( ) Extensa ( ) Compuesta ( ) N/A (x)

Numero de integrantes: N/A Comunicacion con la pareja: N/A Los hijos :N/A

Otros familiares _ N/A__

En caso negativo explique por qué: Vive sola y no cuenta con familia ni ninguna red de apoyo

C. Factores socioculturales.

Sabe leer y escribir: Si (x) No () Grado escolar: 3ro primaria

Dependencia econdmica: Ayuda del gobierno

En caso de trabajar, especifique tipo de trabajo Horas de la Jornada Riesgos
del trabajo

D.- Caracteristicas del ambiente

Vivienda: propia ( x) rentada ( ) otra

Ventilaciéon: Si (x) No ()
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Tipo de construccion. Piso: Mosaico ( ) Tierra ( ) Cemento ( x ) Otros

Paredes: Ladrillo () Adobe () Aplanado (x)

Techo: Concreto (x) Lamina () Asbesto () Otros_ No. de cuartos_ 2
Tipo de combustible para cocinar: gas (x ) petroleo ( ) lefia ( ) otros_
Agua potable (x) entubada ( x) hidrante publico ( ) pozo ()
Tratamiento del agua para su consumo: Garrafon purificada _

Convivencia con animales: si ( ) no ( x ) tipo de animal

fauna nociva:__ratones

Tratamiento de la basura: carro recolector (x ) la quema () entierra ()

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

a). Problemas para respirar:No ( x) Si () Causa:

b) Exposicidn a gases nocivos:

c¢) Si fuma ¢ cuantos cigarrillos al dia?

d) Utiliza técnicas para mejorar su respiracion? ( relajacion, yoga, otros)

Revision por sistemas:
a) Aparato respiratorio :

Nariz: Deformacion: No (x) Si Obstruccion : No (x ) Si() Desviacion: No (x) Si ()
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Epistaxis: No (x) Si () Secrecion: No (x) Si( )
Térax y pulmones: formay simetria: Si ( x ) No () Tos: Si()No(x)
Sibilancias: Si () No (x ) Estertores: Si () No ( x)

b) Sistema cardiovascular:

Frecuencia cardiaca TIA
Coloracion de la piel: Rosada ( ) Cianotica( ) Palidez ( X ) Marmorea ()
Coloracion de los labios: Rosada () Cianotica ( ) Palidez( X )
Coloracion de zona peribucal: Ciandtica () Palidez ( X) Llenado capilar:( )<6=2" (x )>2

Coloracion de las ufias de las manos: Rosadas ( ) Cianoticas( ) Palidez ( x )

Presencia de edema en miembros inferiores Sl ( X ) NO( ) Grado | ( ) l( x) m{ )

Presencia de varices: Si (x) No ( ) Pulsos presentes: Si (x) No ()
¢Alguna lesion en algun miembro inferior? SI( x) NO( )
Describir tipo de lesiones en caso de una: 5 lesiones en miembros inferiores con bordes regulares en estadio 2

¢ Lleva algun tratamiento? : SI ( x) NO( ) ¢,Cual? Curaciones cada 24 con kitoscell y cada 72 con parches

de plata ionizada
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¢, Tiempo de evolucién en cado de lesiones? Una de 10 afios de evolucion en proceso de epitelizacién y 4 en grado 2

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

a) Cantidad de ingesta al dia: 1.5 Its Tratamiento del agua para si consumo: Purificada
b) Preferencia en cuanto a la temperatura de los liquidos: Temperatura ambiente

c) Estado de hidratacion de piel y mucosas: Deshidratadas con presencia de heridas en miembros inferiores
3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

a) Numero de comidas al dia: 2 Dias a la semana que consume: Carne: 0

Huevo: 0 Verduras: 7 Frutas: 5 Tortillas: 4 Pan:0 Quesos: 0 Embutidos: 0

b) Alimentos que le gustan/desagradan: Carne, menciona que le comienzan a doler las ulceras
¢) Suplementos alimenticios (vitaminas, minerales) : Calcio en comprimidos

g) Problemas relacionados con la ingestidn /digestion: Ninguno

h) Usa medicamentos para problemas de la digestion: No

Revision por sistema digestivo:

Dolores dentarios: Muelas con incrustacion que estan en proceso de desprendimiento
Sangrado de encia: Si () No ( x)
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Ulceras en la lengua u otros sitios de la cavidad oral: Si () No (x) Pérdida del gusto Si () No (x)

Halitosis: Si () No (x) Dificultad para masticar: Si ( x) No ()

Presencia de caries: Si (x) No ()

Garganta: Dolor: Si ( ) No (x ) Disfagia: Si ( ) No ( x)

Antecedentes de infecciones frecuentes : Si () No (x)

Aparato digestivo: Nauseas:Si () No ( x) Vomito: Si (x) No () Anorexia : Si( ) No (x)

Dolor abdominal: Si ( ) No ( x)

4. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los excrementos.
Urinario: a) ¢, Cuanta veces orina al dia: caracteristicas:(olor, color) 4 veces, color ambar
b) Problemas para orinar: (disuria, nicturia, incontinencia) : Incontinencia

c) Presencia de edema generalizado o de miembros inferiores: : Si ( x) No ()

d) Evacuacion: ¢ cuantas veces al dia? 1 ¢ caracteristicas de las heces : Solidas en caso representar algun problema,

describir

e) Disposicién de recursos para la eliminacion de excretas No
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5.- Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y reposo.

a) Tipo de actividad que realiza en casa: Realiza ejercicios ligeros Trabajo Caminata
ligera
b) Presenta problemas para deambular : Si ( x ) No () especifique Utiliza andadera

Practica algun deporte : Si (x) No () Realiza ejercicio : Si (x) No ()

c) Duerme bien? : Si () No (x ) porqué : Menciona que el dolor en las heridas es intenso EVA 8/10 d) Qué utiliza en
caso de no poder dormir: Analgésicos para contrarrestar el dolor

e) Actividades de recreacion: Ir a misa

Revision por sistemas: Sistema musculo esquelético

Debilidad muscular : Si ( x) No () Dificultad al realizar movimientos : Si ( x) No ()

Lumbalgia : Si (x) No () Fatiga: Si(x) No () Contracturas : Si () No ( x)

Calambres : Si ( ) No ( x ) Utiliza algun dispositivo para movilizarse : Si ( x ) No () ¢ Cual? Andadera
Sistema neurolégico: Entumecimiento: Si(x) No () Hormigueo: Si(x) No ()

Sensibilidad al calor, frio al tacto : Si () No (x)

Movimientos anormales temblores : Si ( ) No (x)
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‘Convulsi;ones :Si()No(x)
Vértigo : Si () No (x) Pardlisis: Si( ) No (x) Cefaleas: Si () No (x)

Alteracion de la memoria : Si (x) No ()

6.- Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

Comunicacion verbal (directa y abierta, poco clara o evasiva, habilidades de comunicacion, barreras idiomaticas,

tartamudeo: Sin ninguna complicacion aparente

No verbal (contacto visual, lenguaje corporal, gestos, tono de voz) : Sin complicacién aparente Utiliza mecanismos de

defensa (negacion, inhibicion, agresividad, hostilidad) : No

Interacciones sociales: pertenece a algun grupo social, deportivo, cultural: Pertenece al grupo de la iglesia de su

comunidad
Comunicacion con su pareja N/A
Familia N/A Presenta ansiedad o

temor de estar sola o con otras personas: Sl,ya que toda la vida a vivido sola.

¢,De que manera reacciona ante situaciones de tension? (enfadarse consigo misma, reza, lee, escucha musica, se

aisla, culpa a otros):_ Reza
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Practica alguna religion? :_Catolica
7.- Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento, y bienestar humano.

Practicas de seguridad personal.

Conoce medidas de prevencion de accidentes en:
trabajo N/A

calle Si

hogar Si

Tiene informacién sobre medidas en caso de desastre? No

¢, Realiza controles de salud periodicos? Siempre algunas veces__ x nunca
Donde acude a atender su salud: Centro de salud__ x IMSS ISSSTE Médico particular
Otros

Se aplica vacunas indicadas por personal de salud si_x no

Se realiza autoexploracion de mamas si__X__ no

Acude a practicarse el papanicolau si no__ X

Fecha de ultimo Papanicolau__ N/A

Qué medidas realiza para conservar su salud : Curacién de heridas diario o cada 72 horas
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¢ Tiene historia de enfermedades de transmision sexual, transfusiones, lesiones? : Ulceras en miembros inferiores

(5)

¢,Cuales son sus habitos respecto a las drogas, alcohol, tabaco, café, té, bebidas de cola,? Niega consumo de las

sustancias anteriores

Actualmente toma algin medicamento? Si_ X No__ Cual__ DAFLON 450/50

Prescrito por médico___ x__ Recomendado por alguna persona auto recetado
Es usted alérgica a algun medicamento? Penicilina

Historia familiar de salud: Familiares fallecidos Si__ X No____

Causas: Madre: Diabetes Mellitus tipo 2,0steoporosis Hermanos: Cancer e Hipertension
Presencia de enfermedades hereditarias (diabetes, hipertension, cardiopatias) :
Otras

8.- Requisitos de autocuidado segun las etapas del desarrollo.
Ginecologica

Menarca 15 IVSA : No refiere inicio de una

Ultimo método de planificacion familiar:_No aplica

Infecciones urinarias: No refiere
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Descripcion de embarazos previos: No. Gestas O No. de partos_ 0 Abortos 0

Ceséreas 0] Obitos 0 Embarazo ectépico 0

Carta de consentimiento informado para uso de fotografias en el Proceso de Atencién de
Enfermeria como opcion de titulacion “AL ADULTO MAYOR POR INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA EN EL AUTOCUIDAO DE ULCERAS.”
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Por medio del presente autorizo el uso de mis fotografias de manera libre, tomando en cuenta que

solo es para la utilizacion antes mencionada solo con el fin de caracter educativo.

Justificacion:
El proposito de este proceso de enfermeria es describir las mejores intervenciones de enfermeria en
una paciente con insuficiencia venosa periférica créonica con enfoque en lesiones en miembros

inferiores.

Objetivo:
Elaborar un proceso de atencion de enfermeria en una paciente femenina de 72 afios de edad con

diagnostico de insuficiencia venosa periférica en tratamiento de heridas en su domicilio.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en el uso de mis fotografias que muestran la

evolucion conforme las visitas domiciliarias.

Inconvenientes:

Solo el tiempo que le disminuiremos a sus importantes actividades para participar en el estudio.

Beneficios:
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Posibilidad de mejorar seguridad, confianza y habilidad en el cuidado y tratamiento de lesiones

causadas por la insuficiencia venosa cronica

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo,

los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la practica

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere

conveniente.

Nombre y firma del participant@ S §3<
Testigos Nombre y firma —-fésg/
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1.- 8x2 con borde irregular y presencia
de esfacelo.

Foto tomada 27 de octubre.
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2.- 3x2 con borde irregular presencia de
esfacelo y escara.

Foto tomada 27 de octubre.
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3. 2x2 con borde regular presencia
de esfacelo 100%

Foto tomada 27 de octubre

4.-5x3 con borde regular en proceso
de epitelizacion

Foto tomada 27 de octubre
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1.- 8x2 con borde irregular y presencia de esfacelo.

Foto tomada 27 de octubre.

2.-3x2 con borde irregular presencia de
esfacelo 100%.

Foto tomada 30 de diciembre
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S

3.-2x2 con borde regular presencia de esfacelo 4.- 5x3 con borde regular en proceso de
100%. epitelizacion.
Foto tomada 30 de diciembre. Foto tomada 30 de diciembre.
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Fotografias reales después de tratamiento e intervenciones de Enfermeria

(Fotografias tomadas el 15 de enero del 2023)

1. 8x2 totalmente epitelizada 2.- 3x2 totalmente epitelizada
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3.- 2x2 totalmente epitelizada

4.- 5x3 totalmente epitelizada
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TRATAMIENTO

. Elevacion
Compresién mediante vendajes, medias
y dispositivos neumaticos
Tratamientos tépicos para ulceras

Tratamiento de la infeccién secundaria,
cuando estéa presente

. Antiagregantes plaquetarios

(Todo tratamiento farmacolégico debe ser
indicado por un medico)

(QUE DEBO HACER
PARA PREVENIR?

_ Cambios de
L == _ .  posiciéncada
. 2 horas
& durante el dia
& Cambios de
A= posicion cada 3
' horas durante
la noche

Detectar signes de
(arcpecmmento =

Glr 3= BB
i
w . o' ol

-~ e U & tods g
Iiperevigenndes, 2 veces o da ¢
buon mceibe de chwva exirn virgon, en
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INSUFICIENCIA
VENOSA
CRrOpICA

CONCLUSIONES

La insuficiencia venosa es prevenible
en un 65% y para evitarlas tenemos que
poner énfasis en la prevencion, y
observar sintomas en nuestro
paciente, usted puede trabajar en
conjunto con el personal de salud,

para brindar los cuidados de la piel,
movilizacién, control de la humedad,
nutricion e hidratacion del paciente,
asi previniéndola aparicion de estas
lesiones.
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(QUE ES LA DIAGNOSTICO ..
] . -Infeccion
'nsugF':':"?cm : EcografE(:a;::ra: leoxr::::uli‘:“tcr:::mbosis Hoypuatracon
VENOSA venosa profunda peolongada
Son dificultades presentes en el retorno s “Mayores gastos
venoso de la circulacion de sangre a través T LoD e ;
de las venas desde las piemas al corazén. \ !{; A
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