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INTRODUCCION 
- ' 

La Osteomielitis_ crb~cL' ;,:;; ~c:;~s~c·~ti.J'i.: _ala Osteomielitis aguda 

o prima~ia 'p-odu~~¿~,'¡}~~ft1 ~~iaii1~d;,~~ piógeno dorado, principal-

m=«• i~l1·~!iti1~~~t~t;;~~O.ga"1=0• •=• cl m.ñloco-

co pióge:tio _,b_raO:_co- deLaienor _viruleii._cia'; -el _.estreptococo, el neumo-
·- \~ ':~- ;¿:_'.- -~:_,- - : :-.~:~~-'.0:~~·-i~if:' ~'~• ~ 5~:;-'°'••'·-·:. :,~~::-' ~ .- • ~=• ; __ .-- -, ·e 

coco, e'l _b~b~:eriu~ colii~' Elé;microbio responsable de la Osteomie-

litis pen.;tra 'al hues_o·:· .;:--;-~i~és---~ie una. herida insignificante que ha 

pasado_ in,.dv_ertida y se· ha dejado evolucionar sin tratamiento. 

Las zonas más afectadas por este microorganismo son: los huesos 

largos de Las extremidades como el fétnur, tibia, peroné, húmero .. 

radio y cúbito; los huesos cortos de las falanges, rótula y cuerpos 

vertebrales y los huesos anchos o planos como el hueso ilfaco, es-

cápula y rnandl."bula. 

La iníecciPn se inicia en la zona de máxima actividad fisiológica del 

hueso, es por eso que en los huesos largos la in.Ccción se desarro-

1 la e inicia en la región yuxtaepi.fisiaria situada entre la diáfisis y 

cada una de las dos extremidades del hueso.!:/ 

La Osteomielitis crónica se presenta cuando el legrado Óseo no ha 

logrado una limpieza completa del hueso. 

·lf Segatore, Luigi; Diccionario médico Teide; pp. 934. 
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En algunas pequeñas cavidá.des intra.óseas quedan focos sépticos 
~ . -

que se reprodu/:~ C()~()l"rn."', ;av~za .. fa infección en: el ·hueso~ . El 

cuadro ·.;e re};i:~tLlde:i-.Ji~~~~te~; r'ea:gudiZ:fuidose·· en uii:c m~~ent6 
·- •• :;;>, ,,-~--:·~ ':_ .. '; ¡::::-, •. ::":;-··;·~~ .-;...: ~ ·:·,;-:~- ·-'"" ;:¡_'. 

dado para dar, ·l~i;!l.r ~::¡tin~;9st~9~i~litis'.. ":guda,:l.'a,.(;;.llal: céde ''f.,;rea 

;:::::~::::~E~~?! f~:~~~s~tji~lt~f !!~';, 
,;,,_-~i·::~. ~--~ :·<-.:~-: ~~.\:,,,_:eii-.-'=-'~--

La participació.n de enfermería es<i~;~~.,R!W·~;~}~~~~ü~~f/§ 
• • -.--> -~-~- · p·_: ,·;\( '/:·~~--:;}. ~';~ : ;~ > c.:.;~: -.-_:: -~·;;+~~~~%~~-:.;:,.~?':-{. <,::~ ·. ~f-:>: '-~ 

ansiedad del pacten te, ocasionad? p.~t",, _,l"<>n1c1~~d,•con;pel."10.d?s '.d(>. 

exacervación de los síntoma_s; ~i~ 'l'$j~~'.t~~[:~·;~~~j"~~I-?i:~s~F~oilo 
pleno de sus capacidades y ma?lt~~~~f,f~:~~t~~~.~d~ \Kráúfa.: dura~ 
te el tratamiento hasta la rec~pez,::~~i~~~t;~•~rt~<;{§t?.: e 

:~_· ~ --~·;:·:~~.:.:; ,:/::J~~;~;:~r_: .. ::~;~·::,~'.'.~:::·-< -~,~< . 
Es importante tener en cuenta . que·>•,lgu.aas:, de, las ;¡>~:m:·cipales causa:s 

,• ·" :'.· .~ (1.~·;:'~"..:: > . . .. 

que ocasionan las enferm.e_~a._éi~~.~;~C)_nf',:_:jicf~.;¡c:;cidentes; ti.atalxii~tos 

higiene. 

< - . <)-""<'"5::"-'.; : .. _.~~~5.~~;.: ~:.f "'_,;. : ''·' 
deficienternente administrados;· :.La·,defié:iente nutriéión. y la íalta de 

< ... · J .::~}'. ,¡,. ~J:'.:~. 
,.~ .. _::· . ··:~:,\::; ·.-p.;. 

--. : ·/:- J-~\· ~'" -_,":~·r :_·.-.. --- ._' .'.' .. 

Es por ello que se deberi. .. ~~~ar ril.:.didas ~ii.ev~ti"¡s 'sobri! estos as-
/'. -.,: ··--,· ·.·:·",· 

para evitar o dis~inui~; ~l í'ndi6~ tan alto <i'e~iei>E~rrnEÍdad~ pee tos, 

• 



3. 

l. Obietivos 

Describir las et<Lpa.s de la·.hi'storia naturál de la Osteomie­

Li tis crÓ!'.l.ica·~: 

. -_' ,, ·. ~ ;;: -, ~-•. - . '. . 

PI.anear lo-s ~Jid~d&~s~.s.Pe'.!:i!ici:ls ele en.fermeríá. a un paciente 

con Oséeomielitis· crónica y fundarnenta.rlos cientllrcárnente. 

!dentificar los problemas del paciente con osteomielitis eró-

nica con base en la historia clínica de enfermería. 

2.. CamPo de la investigación. 

El estudio clínico se realizará a ·un pacierite con Osteomielitis eró-

nica de la diáfisis del fémur derecho, internado eri el Servicio de 

Ortopedia del Hospital Tac:iba del Instituto de. Seguridad y Servicios 

Sociales para los Trabajadores del Estado (I.S .S.S. T ~E.). 

3. Metodología 

Para la elaboración de este estudio se seguirán las siguientes fases: 

Fase indagatoria: se utilizará para la estrúcturación del marco 

teórico, La investiga.ción .~~cu~e;i~al, a través de la elaboración 

de fichas de res11n1en y citas textuales, fichas bibliográficas. En 

la investigación_ de· carnp_o 1 la. observación. 



4. 

Fa.se demostrativa: el~bor.ación de. la historia. clínica. y diagnóstico 

el 

Fase 

~ión. 



5. 

r. MARCO TEORICO 

El esqueleto como cualquier otro tejido, su.fre la. inva·sión de Las 
. . . 

bacterias y las cons_ecuen~ias· que e·sta':~inva.sión acarrea. 

·-_-_ _ ,-.----,_<:-,-.::::'"-": :'· ·,._ .· 

como iilvasióri_-·ós~-a~-~-~-;:;-.rrii~-'-rOOr8:a_nisthoS patógenos de cual.quier ti-

po. Es por ello que se le' consitleran dos formas: Osteomielitis 

aguda y Osteomielitis crónica. Se. ha considerado a la Osteomie-

Litis como una de los más grandes retos de la cirugía ortopédica 

porque las dificultades para su tratamiento son múltiples. 

El hueso puede ser invadido por todo tipo de bacterias entre Las 

cuales mencionaremos el estafilococo• el estreptococo, el neum0c2. 

co, el geno, la salmonela y la brucela. Entre los hongos actino-

mices, blast6mic es y coccidiaides. También existen dos casos muy 

raros que es la invasión por el equinococo y aún el trepanema pá.L.!_ 

do y la Osteomielitis hematógena. 

Hay 4 vías de acceso al tejido óseo, por los cuales pueden llegar 

bacterias: a) directamente en las fracturas expuestas, por La heri-

da de exposición; b) a través del tejido hemático, como <:.'curre 

cuando las bacterias de un ·absceso llegan al hueso por los vasos 

sangufueos; c) cuando por maniobras de amasamiento sobre La 

piel contundida, las bacterias penetran a través de los capllares 



linfáticos, existentes en 

gando al foco donde han 

ra el ~ratamiento 

gada de 

reciben 

Los 

'.. . ·- - . 

o sea, aurn~ta La cónipresión irit.rarn.~-dÍ:ilar causando i.Sque?nia. rnue.l: 

te celular y trombosis vascul.ar. Despi:.és de algunos días, la isque-· 

mia y la supuración pueden hacer que el hueso se fragmente. A pe-

sar de que se establezca un tratamiento adecuado, la Osteomielitis 

tiende a hacerse crónica y con numerosas recidivas, Lo que Origina· 

que el paciente esté incapacitado durante mucho tiempo. 

A continuación se mencionarán algunas generalidades de la anato-

mía y fisiología del fémur y dada la complejidad de la Osteomieli-

~is y su tratamiento, se dará un panorama general de lo que es .ta 

Osteomielitis aguda, para poder así entrar de lleno a la etapa. eró~ 

nica de la misma. 
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l .l Anatom(a· v fisiolog{a 

Cuando ·el· esque,:~.z,º: ·del :·embrión comienza a formarse, cón.siste en 

huesos, .. ·.q;¡e':,nVi~cih ... ~. ;e~LÍ(!a<:J )~.i'.'~OS S~O; es O:ucturas dé cartfi~-

:: :.:;!1~t·~~l~E~~i:!~t~~~:,:::.:· :::~::"'.:: . 
. '·: =t 

rnodifi,caci'o:11·es·:·. qué: po~o a poco· Lo hará convertir se en tejido Óseo. 

Estas modificaciones del esqueleto que abarcan desde la lactancia 

hasta la vida aduloa, son principalmente cambios en el tamaño de 

los huesos y en La proporción entre distintos huesos, en cambio las 

modificaciones de la edad adulta hasta la vejez se refieren principa.!_ 

mente a cambios de la textura y el contorno de los bordes y los d~ 

talles Óseos. Es por ello que el esqueleto es el conjunto de los 

huesos de los cuales .se ocupa la Osteología, éstos son Órganos de 

color blanquecino, duros y resistentes, están si ruados por lo gene-

ral en medio de las partes blandas a las que sirven de sostén, íor-

man a veces cavidades para alojar a aquéllas y protegerlas contra 

Las violencias exteriores; se unen entre sí para formar las arti.-

culaciones y, por último, sirven de palanca a las masas muscula-

res que se insertan en su superficie, constituyendo así una de las 

partes esenciales, la parte pasiva del aparato locomotor. El esqu~ 

teto humano se compone esencialmente de tui.a larga columna, la 
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columna vertebral, situada. verticalmente en ta' Línea medi_a y for-

mada por una serie de elementos s11p~e~cos'·y·'¡fünUarÓes\ ·Las vér-

tebras. Dicha columna se én's~ch"'i(.it C~J:t'~Jtf~iri~fdfa'..i;; ~'{.¡)arfo~ pa ·· 

::.:::·: :~~:~·::. ::.::~·;~~,~~~~~;,f ::;;'t~t~·,, .. 
:e u:a P~:~~e ::::ª:e d~ª ª::L:=a v~;{~brati.rJ~ -~~;1~~}~-t;!t~:r~;~~ 
Z4, doce a cada Lado y se dirigci{ ~~'.~~-~~-~'~¡'~~~;~;'~{~~¡~ ~ici~"a'.:';a:~-. 
ra articularse con otra coLumn~·,,,'~ L~>~CO(~~a' :-er;te·r~at· ,o-- -~sf·e-i:.:flb"':r¡':;·,-, -

para formar el tórax. A éste Lo ;od1/ .l •ta parte superior,·L'-~'La~ -
vícula y La escápula; ambas -formari La llamada cintura torácica, 

penden de ésta cintura, Lateralme."lte, una serie de palancas, que 

se articulan entre sí y cuyo conjunto constituye el miembro superior 

o torácico; este miembro superior se compone de 3 segmentos de 

arriba hacia ab?.jo; el brazo que sólo comprende un hueso, el hú-

mero; el antebrazo, formado por dos huesos·, el radio por fuera 

y el cúbito por dentro: La mana, <;.ue comprende a su vez, el car-

po (con ocho huesos), el r:ietacarpo (con 5 huesos) y Los dedos con 

(14 huesos). 

De La parte inferior de la _columna vertebral se desprenden , en 

]:/ Testut: Tratado de anatomía humana, pp. 1-Z. 
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forma de anchas alas; . dos. piezas Óseas sólidas llamadas huesos 

coxales. Articulados enti-e:·· Sí:. en, ·Lr~e·~::--.m:e~~~·::;·~t.e_!-~o~-~--- se wien por 
. _·,:,,. -_~/-_ ~:'.: --~:- . ·-. ' •. ' - ' - . ' ,._, -,·. ' .. ' - -;· -- . 

d~tras. c 7ti···· .. ~~.Jt~A~~~r,,t~rzt~~~~1~~.~@·if~r6~;~.;rf ~F:~1~f.··§· .·-cinturón 

pelvico. del·'cúal/'se"implancan'.•Lo·s:_•miembros i.lli"é~i.~~~s ·.o .'pelvianos, 

~~ :~,~~1itl!!¡~!!!i!~~~~~~~~· ;;_ 
huesos)'. 

Colun=a vertebral 

Sacro 

Cóccix 

Cráneo 

Cara 

Hioides 

Huesecillos del ofdo 

Costillas 

Esternón 

Miembro superior 

Miembro inferior 
Total 

2-

4 

1.2 

32 

31 
87 

(."' _,,-_; 

'tr?li~a:;. <} 2~~~ · 
_.;..;di.i..' .. ;{~,~~i!ch~ .. · .r~tá:1 

-·. ;;?4 

!i. 

.l 

2 

l. 

·1 

~ 

l. 

6 14 

4 

12 

32 64 

--1.!_ _6_2_ 
87 208 
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En este número no van co.mprendidos los. h.uesos supernwnerarios 

1.1.Z 
~; > ~-~ ¿¡,:~'\>'·;; ,·~ 

-··-·;·.)• --

El hueso, como. ot~os \e~d~s~ ;••:,·,~·'•' \~~W~~l"lre_s X sus,-, 

tancias intercel~t~·;-_:.·~~ -~vi\~~rif~\·-::~;::'Eb}f' --o·-~~.-;-·át :::-¡g\l'.~(,;.;.~\ié··:·en/otZ:-~s · 

tejidos conectivos, p;e~l!'ir,:"·1.Z~~Jitrfbc1a ~~~$~fr{~[¡3~Já~·~i••(~•s~:é .• 

lulas. Sin embargo, en fo~ :iJ~~~~~S~ti~g?M~[~}~1~:;i~i,~1~;~c(ma:y~ 

::~::::~::·,~:~~::: 0::~;~~;1t~{i:~:1f1!t~f~~·0~· 
la proteína más abundante del éu~:·;l,~':~m·~~~;~~-- , .. ,, 
Otra caracte:i:ística de la estructura ósea es la di'sposición de la 

sustancia intercelular; si se observa al microscopio un corte del 

hueso compacto' se verán- capas cilíndricas concéntricas de matriz 

calcificada (por lo, regular menos de 6) que rodean un conducto lon-

gitudinal central que incluye un vaso sanguíneo. 

Cada capa de matriz Ósea se llama laminilla, contiene también un 

11 rbidém •• p. 3 
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conducto central llamado conducto de Havers y la unidad global de 

conducto y; ta1ninillas 'circundantes es el sistema .de Havers o have!:. 

.iiano ~ij~: 

La mayoría de Los conductos de Havers poseen un capilar de grue-

so calibre, pero algunos tienen arteriola y vénulas pequeñas y Lin-

táticos. Se obser~·an también célula,s óseas (osteosiroe) que ocupan 

espacios diminutos llamados lagunas entre Las laminillas. De las 

lagunas se irradian e.n to.jas direcciones canalículos microscópicos 

en gran número, que conectan con conductos de Havers y brindan 

un camino para que el líquido tisular llegue a Las. células Óseas. 

Hay 2 tipos de huesos, según La disposición de la Laminilla que se 

observe; son: hueso compacto y hueso esponjoso. En el hueso 

compacto, Las unidades adyacentes de Havers están i'.ntimaznente i~ 

pactadas y Los espacios que Las separan están ocupados por larnini-

Uas intersticiales. 

El hueso esponjoso co::itiene muchos espacios abiertos entre prolon-

gaciones delgadas de hueso (trabéculas), unidas entre sí. La dis-

posición de las trabéculas de distintas manera en diferentes huesos 

proporciona forl:aleza estructural según Las líneas. de tensión de cada 

hueso. 

i/ Anthony; Anatornfa y fisiología, p. 55. 
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Los huesos no son las. estructuras inertes que. parecen ser. Ya 

que 

1.1.3 

1. Difúisis 

2. Epífisis 

3. Cartílago 

La difúisis es la 

so Largo; éste va-

rios caracteres estructurales la··adapta a la "función de brindar apo­

yo fuerte sin tener pesó excesivo. 

La epífisis; son dos extremos de Los huesos Largos; su forma, al­

go abultada, brinda espacio abundante para las inserciones cerca de 

las articulaciones y dá mayor estabilidad a estas últimas. El poco. 

peso, a pesar del volwnen se Logra por virtud de .hueso espinjoso 

que sólo posee una capa ex:terna de hueso compacto. 
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La disposición. de ·las laminillas, según las lfu.eas de esfuerzo, 

brinda resistencia adicional a las epífisis. Los espacios espon-

josas est.án Óct:Lpacios por médula ó'sea, roja en Las epífisis proxi-

males .de húmero y fémur, y amarillo en otras epífisis en el aduJ. 

:o.D 

El cartílago articular es una capa delgada. de carñlago hialino que 

reviste la ·supe.rficie .articular de cada epífisis.; . la elasticidad de 

este cartílágo a~tirl:igúa -las sacudidas y los golP.,s. 

El periostio es tiná membrana fibrosa, blanca y compacta que re-

viste al hueso, excepto en las superficies articulares, donde el re-

vestimiento corresponde a cartílago articular. 

Muchas fibras del periostio penetran el hueso subyacente y unen Í!!_ 

timamente ambas estructuras (las fibras se llaman fibras de Shar-

pey). Las fibras de los tendones musculares se entrelazan con 

las fibras periósticas y ello fija firmemente los músculos del hue-

so. 

La capa interna del periostio del hueso en crecimiento posee oste2_ 

blastos (células que ·elaboran huesos) por virtud de esta,s células y 

de los vasos sanguíneos. que posee; el periostio es indispensable 

para el crecimiento, la reparación y La nutrición del hueso y, en 

.JI Anthony, op.cit., p. 57. 
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consecuencia, para la vida de las células. También brinda el me -

dio para que se inserten tendones musc~lares ,Y ligamentos -en -el 

hueso. 

La cavidad medular-

fi sis, pasee médula 

conductos de Havers. 

·:eoblastos 

l .Z Desarrollo del fémur 

El fémur se desarrolla par cinco_ 

tivo para el cuerpo y 4 

to primitivo aparece en el centro de la c:Üá!isis, al comenzar el Zo. 

mes de la vida fetal se axtiende rápidamente en dos sentidos, su-

hiendo por arriba basta la cabeza femoral, forma pues una buena 

parte del extremo superior; el cuello, principalmente es una de 

sus dependencias de los cuatro puntos complementarios, tres perte-

necen al extremo superior, uno para la cabeza y otro para los ero-

cánteres mayor y menor, el cuarto punto está destinado a la epLri-

sis inferior. El punto de osificación de la epffisis inferior punto 

epifisiari o o punto intercondileo, aparece en el centro del cartílago 

15 dfa.s antes dél n.;_cinlie~f;,, se extiende transversalmente y mide 

en el producto a térrriino ,_ de A_ a_ B, miHmetros de amplitud~ Y 
JI Testut; op;cít., p. 40Z~ 



cia 

E'n 

mienzo 

dura para 

cen de ta siguie.nte 

dan a la diáfisis de los 16' 

15. 

solda­

produ-

-menor se sol -

la cabeza femoral un 

año más tarde, la extremi~ad inferiOr emP:,eza a soldarse a La diá­

fisis hacia los 18 años; esta soldadura se efectúa progresando de 

atrás adeiante, no siendo de ordinario completa hasta los 2.0 Ó 2.2. 

años y algunas veces más taTde. 

El fémur es el hueso mayor y más robusto de nuestro cuerpo, si-

tuado en ei interior del muslo, ciel que cons ti.tu ye su armazón es -

quelética .. Sus conexiones so:i las siguientes: el fémur se articu-

la con 3 huesos por arriba con el hilfaco, por abajo con la tibia y 

por abajo y por delante con ta rótula y como todos los hu-.sos lar­

gos, tiene 3 partes. 

·1 • La epffisis (cabeza . o extremidad superior) o proximal: en 

esta zona se distingue también la cabeza femoral de forma 
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3. 

16. 

redonda, que represe.nea las dos terceras partes de :i.=.::. .:;;.:~ 

ra completá. y dlrigi_d~ ha~Í.~ ar,:dJ:>a .• dentr() Y: .adelante,_ enea 

3'c'1dose en ta cavi.~tlr~ottt~~.dé,.;'':~.~tua~á ~~·ta:..;ff~;.exte~~a· 

:~~:¡~~~~l~~¡\~J~.·-~_'..~_,_·_,_ •. __ •.'.· .. _:_[_}i __ '._·_;_~_._•_t.~~~~;~~! .. f.•_~.·.·._·•.:_·_;_¡_•.m_:_[_._.·_,_,_ •...• _ •. ;_•_:_·_· .• ·.· ... •_-_._·.••• .... _•.e_ •. ·.•~ .. :.-_ •. -... •.:f .. f 
"~.:~:. ·.:: ~t'.'~',~-,~.: . .t:· ,,:.;;rrkf/"_"·. ~;=--~\,;;: . -= - • -,~-~·;-.:; i~, -,,~/ -" '· 

el cuello anatÓrnico'; o <mejor conocido como" c~ellO -aef 'rému1

r, 
~ e:• ~ ~ ;e< r_,,. '""- ~~ e < VL • " > _ _ •" ,;'.¡ • - " ,'-

;: • ::·::.~::~fr~~l1{~~;~{~ff f~~f l~~~-jt,~;~~~~· 
el menor.·() •• ~n'.§~.~pJ¡~9~~~~tu}doíf P<>;i' ·dos tuberbsidades••en'dos 

,~· ·' · · .,.. ·· ·~t·-' -.. ~:: · / .~1:r;f.1;;.:;-~;;':~i:J::> ,. .. ,..,,. ·~~·-·. 

que sé fu.ii~;t~~ num:;;~.,;-;¡Ós músculos 'de la ·?-'i;'g{&.i'::g-Ui:o.;á'Y.;•d.'cl·.· 
~/ ·~r -~.:\e:.":·:-- - . .---.:~.,- _,,_ .. ~~:::.<~"· ~;·t!;_ ~';:;- .> ~- .. ·.< 

mUS1~{~; ;_j~~~~A~~s{; L~~-.. ~t L~:·. ::x>~~~·:'··"' .. ;_-_: }~.<--· ·-r.~, -· ~ -~--~i~~:~:;:; 
• - ,. ;- _~,.-·::: . • »:_. ,- - ':·-. ,;· ·;::;·····,: . -~:.<;S:~~ (-·. ·:;.'-:' 

'<-·;-¿;'. ~)~«~::('.~ ·:·.~ t"'' .";''. - 10\ , ' 

La. EO~íf,·~~:~1,,s~:~i,';iz~·-~ ';,;.t;ernidad inf .. ~ioro. di~~~L~); • .. que se 

. ... co';npc¡,:i~.;~~~~tA"· ~:t',~cl,~á;.\~Y~.L_os z. qónci~lo.s ;_( exter;,.o e ;;,forno) 

que ior,;;~~·;~:~t·e•;'~·~\~. ·~rticulación de la rodilla, ya que en 
t. ,;!_ ::.:..-·c.,;-.·: .·.-: '~~' ·,'/ .. --. ' 

la tróCtea •sé. ·encaj.l::'.ta. ''.cres_tá:~obtusa cde la ca:.-a posterior de 
·.; - ··. ·; . . . ' .'; .. •·' {· . ... , ~\·.»" '.':> -. ·'···"¡~;_-.• '.· • : ' 

~'. .•.·:.. ·, "-',~ ·-:;·,;,;'7--~-~<-" >'.::'•.'' 

la rótu'Lí{ y lo~ d~~ ;có;:;<lúó~r~e: éi?ltro<iU:cen en las dos cavida-
>;,°'.·- -·; '--.-~/~<-.;.: --.-,:- .. ·-.'y., 

des gfenoidea~ de!/iª'.~ei)~j;~~ii~e. +tª)?ierna). 

·:·f:r ;" ·--~~·/:~:~~: .. ~~\~ ·~::;~j ·,'_-, ~( ... - " · " 

La diáfi~i~ . Co cu'.ff·fpo)~/d~5'r~ri,.,a'. :~~i~Irl¡tici t7:i'.':'1gular y en 

<'u yo·. interio;- .•• ~e -~~$~f~frt:'l'.-~o!>'.~ü~to·.'~e,¡ul.a;.~t~.;,,6" ~e médula. 
'\ ..... '. ~·-·-.-

ósea; constituye el tronco' que ~ .. _la~ dos epífi:sis superior 

e iníerio·r. A lo largo del contorno posterior de la diáfisis 
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femoral, transcurre en sentido vertica.L, La Llamada Línea ás-

pera: en: la q'::':t:. se '.tri.s.ertan varios. músculos. éi.;1 :mX.sLo _1,1,' 
': t'/ 

... :-;/ -,~-.:- ··,. '.' ... ,.-~ .. ,· .< .. -·::;· }:f;~·:'·.·.·;···~·-,=<~ '~·:·:. 
- - ._. - . ..::-.":'·' _. - ->_.: . -~-.:;~_ "':--

También corista <:le un cU:;,Llo; anatómico ·f.~';~: áerief Wi> de~'1':r~~1f.,i'c;ó!!. 
.- . _ ... - .- , ; S- :~~,- :~· .. ; :·_ ·.i" 

siderable ·.· Yto.·~· ~u.~6~hi,;:ra~ib~:·.•exte'.;Í~r.\l.J.~':(¡·: [~·~¡i\.~'.i>i~f cÚi!!_ 

sumani~l~.ii~laiiado de·· ~d~iante.·haci~:·:~;¡~t·,~~~;~J~~;~;;~~[·: 
que r"pres.iñta '.>IJtongitud; ll~va tÍna dire:~¡~¡ dbLÍ.é~¡; ~~''a:rriba( 
dro 

. .. 
abajo y de adentro a afuera: mide de 35 a 45 niníz:xietros de l~-Eli 
tud y forma con el eje dei cuerpo del hueso un ángulo de 130º. 

Su diámetro vertical, que representa su altura, es ligeramente obl.!_ 

cuo hacia ,abajo y atrás de La cual resulta que La cara anterior del 

cuello mira un poco hacia abajo y su cara posterior un poco hacia 

arriba. 

Se considera en el cuello anat6mico dos bordes y dos extremos: 

Caras. De Las dos caras, una es anterior y otra posterior. La 

cara anterior es casi plana, correspo!l.de en toda su extensión al 

ligamento capsular de la articulación de la cadera. .A menudo se 

encuentra en su parte superior e interna. en un punto siempre pró-

x:i.mo a la circunferencia de la cabeza, una pequeila superficie·. oval, 

-rugosa y· de contorno no bien circunscritos .. 

l/ Anthony, op.cit., p. 57. 
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La cara posterior _del .,;\l~üo es convexa en sentidó _t_ranáversal, 
... _., ... ¡';:; 

camente e;.-tá cubierta poi:-,.La\'.cápsula,:~·-.sus· d~sé,t~h~i~.~ intei-ri6s; 
·. ·. . .' · ·. ~-~_;' .. -_~>:--'.~, ~---;~- :~~;~:\f;, .',.~'.:-.:,::::~~:..-2~: ·. ·<-:, ~ .. '.~-· -·---~ · ·.

1
,'>: --_n ~t1 

'-· - - , .·~»o-'T;~1,'·:i~::~- :·-:''-~:_-~::-:·~-:: ::~·:,.:._~-\ .:{:r" >', ___ , .,- ' - :..-- ·' _ ,r , ~--:·. t--·.:-:-,F 

De los dos bordes -~r~e'r,\~S{;~i::;~~i!~~~~º 'iruerbr: ~:·;~r,1~5,¿'i~~Rf~.~ es 

relativamenterhuy -~~r.~J~'!/f_~:e:c~~f;~~~:c;:;~~; •• ~oriiodc~_lzii;J;:t~·~~··· la,~ba~ 
be za al tro~ánt~r. ~'3~~-~f:~;,.i~.~2!~~;~~;;; .. §,;:i ;.;-; ~-~~ . ,~'·.J~ ·¿;~. ~ ·' ... 

• ,- .-;.;•.--_,_,_·_·· ,.. , .- ••• ;_ ·:~~:;/~ '-o-', - ~:~,- ·;:.:~;~::·,~-~- _--

.. -:¡;-,-c:f-.~ ·-,\·~~?¿. , 

El borde iníerfor es -~"\l~~-~;:;_~á~ ;_i::iri?f •~e •dirige ,:;bdciia:rii;~i.~e:ici/ 

arriba abajo y de adentf:-f~~~-i~~/J.f~~~~·-~;~cO,n~~u:~~'con :i: ·~1ifi~_is 
.\~~-,, :- ' .· 

formando con ésta un á.niu.i;, míi::Y:~a.;t,füí~'. 
~ ' ~-

\·. ";~'.:.-; ::_ ~;; º~t~·':~J¡,~.;rr ::i·:~ . ,_, :<4·S~~- ··--. 

Estos dos bordes son en: extrem:c>•c;é8"~,;~_k()j,·de :fet'i1iifi{a ~i:J:'á~ y 

por eL contrario cóncavo~··•.··~- -~{~'']~i!J~~:'.:ii~,ti.; iitJ-~bhi6riA/':·· ... 
~~':: ·;.._·::. :-¡';.\.~·~}~~::;~:·:--~;f_-c~:-- ._, -._ ~,·~~·:;~~~-·-;.':-:~·:~<__,_. '.--_-/:; . 

• _._: . .>: .. ,_,_ <·'-') 

EL trocánter mayor es una eminencia )c'.~a~i'tlát~~~ ~fc{i;~af~.:tf~~.:­
ra del cuello. en La dirección dei · .. · cu~r~ del h~e~of •" s e~Xe.~ébnsidJ:_ 

-~.-';:o__;;:-~~--;~- --.; --:e---~-- -- -

ran dos caras y cuatro bordes. ·~;~'. ~,-~,;·_"--~o;· .. <<>·· 

De Las dos caras una mira hacia afuera y o_tra ha,ct.df~,f.~i.~F 
Los cuatro bordes del trocánter mayor se distinguen?íe,n•;¡:¡,'u~efió'r 

inferior, anterior y posterior, el superior es h~;iz;,df~~:f~deÚzi'~e!:_ 
ta con ei piramidal inferior se continúa co:i et c·~.;~pÓ ~~f)iue'!i~ 
el borde posterior presta inserción a Los manojos ;·sh~~~{o-~es. del 

~ Testut; op. cit., p. 395. 
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músculo cuadrado crura.L, el borde anterior es muy g::-ueso y de 

forma reCtangular; está ocupa.do por la rugosidad, es de inserción 
:,·:. .;·, '.' ,, ·< 

del glút~() ;rn,enor 7 

Trocánt~i:.c:~e~{,,;':( es un grueso tubérculo o mamelón situado en 
,•,~·: >~{ \ '.'. ;.:.. ::.< 

la ~:~!5,~~~si,~if~f\e ill.ferior del cuello, 

lo p!IÓ~:~!!_r~~9_;';d~ l~,i>~se delctrocáilter 

presta inserción al ni.úscu-

menor parten en forma de 

radios t~;f~ ,Lfn~i..i, di'l'.~rgezite~, co:iocidas, ya, que podemos consi­

d~rá·;:· _como sus raíces .y son: por arriba y adentro, el borde in-

fer,ior del cuello; por arriba y atrás, la cresta intertrocantérea 

posterior: por abajo la rama de división media de La Línea áspera 

o cresta femoral del pectino por delante, el trocánter menor está 

separado de la Línea intertrocantérea anterior por una depresión 

poco profunda y más o menos rugosa, en la cual viene a insertar­

se el man ojo del ligamento iliofemoral. 2/ 

Cuello quirúrgico se Le llama a La ~rciÓ:> del féinur que une al 

cuerpo del hueso a su extremo superior y corresponde inmediata-

mente por debajo de los trocánteres. 

El f'emur en su extremo inferior se ensancha simultáneatnente en 

sentido transversal y en sentido anteroposterior; 

'2/ Ibidem., p. 396. 



2.0. 

El cuerpa del fémur es prismático triangular, y por lo :aneo, se 

consideran en ié[ tres' caras' y tres bord .. <:>s.: 
\~j.;:; 

Caras: C ·Anterior. y z.; Late1'al_;~: ·'· 

mación del triángulo poplíteo. 
"· ... _':··:·_';,; 

Cada una de Las dos cara~"' int~rna 

y externa están en relación con una de las des p:l-~·~=¡~~·~~·:·· télt~rales 

del cuadriceps, La cara externa con el basto ex:e=no y La cara in-

terna co:i el basto interno; pero en toda su ex.te:isión. Las fibras 

se limitan a cubrir el hueso sin insertarse co!l El músculo 

crural, por el contrario, cubre ligeramente las dos caras ya m~ 

cionadas y se inserta en ellas, principalmente en la externa. 

Bordes: posterior, interno y externo: 



a. 

b. 

2.1. 

Borde inrerno .Y externo, és-tos ·eStá.ñ Poco marcados .y no -ti~ 

nen límites bien •. ci rcuns.'.;'"t°Í.tos > 
-:''·~ -·.-:. -. : · .. . <:'··-.: ~-'< '~- :: 

Borde' .,;6:s·t~ri·~; js •g~uEiy ;~·a~i~te '! rugoso. separa perfec -

tam~·t~~E~ ~~,_{:i J,w,;n~ d;: la ¿,ara interna. 
- ;"·:-=~.·~ .. ~~.,·>~: ;'.- -':'~~=-:7_: .-:~~;;:::::: > ~ ' :~-'·:~~~· , 

Este borde se 

co!i.~ é:e':·.'.·¿o~n ·~~~/·,~~~C?~.l~J~e;-. ~-~- tíne~ áspera del fémur. Su labio 
- ;;,;o;.~.~é-:_,_,:=_-_ "-;;·,:--

'exter~O·: .. -"sir:Y:c{:de··-·puncO ·'de · inserciÓ!l. al vasto eX:terno y' ·a~ ia-­

b~-o ~~~_rnb P!e~ta inserción al vasto interno. _EJ;t __ g~· inters-

ticio se insertan sucesivamente, de arrib-a ába.JO~=. loS. 3 m.lis-

culos aductot"es del muslo y además la porción. corta del bf-
!..Q/ 

ceps. 

La Línea áspera se divide en sus dos extremidades, en rnúlti.ple~ r::. 

mas. Por debajo se bifurca y las dos r=as resultantes siguen un 

trayecto sumaniente divergente, para ir a parar cada una de ei.las 

a las dos eminencias o cóndilos de la extremidad inferior del hue-

so, en su separación interceptan una ex.tensa superficie tri.angular 

de la base inferior, conocida con el nombre de espacio poplfteo o 

triángulo poplíteo. 

De Las dos ramas de biíurcació=i de la Línea áspera, ta externa es 

siempre más marcada que la interna; esta Última está generalme~ 

!Q/ rbidem. • p. 392.. 



te interrumpida, en su parte media, por ".L paso de La. arteria fe-

pe:::-a se divide en 3 ramas (trifurca.,;i&n)?{gu;,_Lin:ezite:di.v~rg~¡;.tes'; 

la rama externa, que, es siempre ~}ªC~f~'.;m~~~~~;~t~;f~}c~~~:~,~I~~;~c~~ 
arriba, hacia el trocanter -mayor,,' pre·sta'•."in:ser_ci.on:::al'tgLU:teo_,'mayo::-;.- • 

es La rama gLút~a o ere_~~~ ~;er·'.~1.~~~~~~;f~~~~1~¡~-~,!i~i-~i~~~t~ir 
da por dentro de la presente; se· dirige.hacia.~"'l:'ltr.ocari.ter. merior.;.y 

presta inserción ar· m~~du1o·;~Lrn~~~~~ .;:-c~;.;fa:~i~-~~~~;~::;~:ea'~~:-2i;~::~ 

ta del pee tíanet
0

e r
1
mª1·nraa-.·mr~ ae.-:~nfo···Lta~~~~j'.ktaJnfit'.~e~rr~~1.'o,~r~.·.·.'-.:~_;e5.: .•• 1.;;e}r';~1;o;;ar:.~. m.·dt;-e.~l~.~ .••. ·.:;c}u~~ae~cl;l~ot,~~~. 

tro , viene . ~'¡r_~~: _- . .,... . , ... : . ~- Y · 

: ;~':,::::::"~::~Ji~_ti·~i~:~i~*~~!~~~r~~·, · 
próximo a su di Visión sup~;io·~. se. eii~u~nt~~ eÍ :;.{;:j~~~~~ri.i~~~'-

~f'~, .~ :: , .. ,-

del fémur, se dirige oblicua.mente de abajo a~ribá., Y, ¡>oJ:"•c-.:i:i::isigW.~ 

te, hacia el extremo superior del hueso. 

l .3 Vasos v nervios de Los huesos . 

.Arterias: los huesos reciben gran número de arterias•:;_•· ~u' º'l"igen.;.; 

y su modo de distribución varía .Ligeramente según. S.e ':te·~:-. ~~~Sid~~, 

re en Los huesos Largos; en Los anchos y en lo,s cortor;¡'~' ! 

l. Arterias de L_os hues_os largos .. Las .que se 'distribuyen por 

Los huesos Largos se distinguen en arterias .. nutricias, arterias 
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periósticas dia:íisarias y arterias periós'ticas ep.iíisarias. 
' ... : 

. ; 

a. Arteria ri~~;t~f~~0~~.:¡·,~i~-, ·_-~'.~.·~·. ·.:~c:Íl\1~Íno.:~ii: dé,. t~das. se ·_introduce 
.;: _,;;::.~ - ·,:· ~· ~ \~~-, : •• :, : 1'. - .• ,_. ~ 

en ei ''.ig:~j~~~ik~~;i~ic;:·;I,¡[;'h'iiesb,>lo réc~rre oblic~amente en 

todaj~}§~g~.~~i~)l,~~~•ª la médula y en este. punto se divide 

en·.c:;·~.E·#,.~~~/~~,·~;:~.~-~~;i~~J~~-t~~ un'a :-ascendente o proXir.nal, que si -
•. 7 _ ·\1;~·:: ,,_c·c .. ':"./~:<-;~ --.:;,. __ .. 

guiérido :~FtfaY:ecté;> •recurrente, se remonta hacia el extremo 

supeQWi-~(~i{•f:~~i#;•'.~:~t:a descendente o distal, que se dirige 

hadá\el'eX,ti''erho'' inferior,· se puede definir que escas dos ra-
;_ -.- -)-- - .. , 

mas .. son d.esiguales ·en volumen y que La principal es siempre 

la que_ cO!l.~_inú~ la dirección del agujero nutricio, et cual es 

oblicuo y por to' tanto, aquella es descendente en el húmero y 

ascendente en el fémur. 

b. Las arterias periósticas de la diáfisis nacen de La red periós-

ti ca. Estas arterias, a La vez muy finas y extremadamente 

nur.rierosas. penetran en la diáfisis ~ i.v iargo de los agujeros 

de tercer orden y discurren como simples capilares Por los 

conductos de Havers. Se anastomosan cerca del conducto me-

dular. con Las ramificaciones externas de La arteria nutricia. 

e. Las arterias periósticas de la epífisis provienen también, en 

parte, al menor de la Lfunina perióstica que las recubre. La 

red arterial de la epífisis está en el adulto e::. amplia comuni-
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cación por_. una parte, con la red del co:iducto medular, y pvr 

Las 

3 redes ·de (i¡:i~~~H~i:f~~Wái&e.r~ ~ir.ri~~~IL~~<<1.~a~:~~6~a~. 

:=:~~;;~~;~~~~-~-~-•:_. __ ' .. _-.•. ~.f.l_:_•.~-=-~.'~;~~~;t,:_~~~:~ . 
. · ··i~!tL ··· 

cualquiera7 de ~s~~f ·~ 

Las venas siguen un trayect6 i_nJ~_i)§di~l1t.~ y sólo. de un. modo inci­

dental acompañan a las arterias: a:~·arte las dos venillas que acomp~ 

ñan generalmente a la arteria nutricia. Casi todas las venas de los 

huesos, cualquier2. que sea su origen, se dirigen hacia las epífisis y 

salen fuera dei hueso por los orificios. numerosos y anchos. (Ori-

ficio de 2o. orden~. Estas venas tienen un calibre considerable, 

' !.!/ 
muy su¡; erior en cada hueso de las arterias correspondientes. . · 

1.4 Proceso de cicatrización Ósea. 

1.4.l Desarrollo y crecimiento de los hueso_s. 

El desarroUo de los huesos comienza 

ria y normalmente no termina hasta finales de í;./'s~gÚnda dé'!cada o 

!l./ !bidem. , p. 23 
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comienzo de la· tercéra .. Están 'preformados de téjido co:iectivo 

membranoso' o_ tejidb c_~~til_agi~os,o, que es sustituid6 grad.;_~Lrnente 
por hueso en .iL '~0~~~~~~·J%;ft~f¡¡~;C:i~~-frt :;;.(•: ·' .... c~'.··'f:f)f{ 

- --~>· . ._., º'~~;·;::::_?~E, ... ,. ~;;!,-; ::o.:-, ,_-~~'.·::;1T .. _1.:~ ; .. : --~,.,___ ... f,·<~C ·:::{ ... -

Los hueso.s que inici~~~·~~e {f;'#~'t~~~~~~~·.-ef~~:~t~;n~ 681fid~-
ción in tracartilag'ino ~ii,'1 (~dJ,~:~·~~z'~i);j~,i;~ J;¿~~siste _ en la .destrucción. 

del ca rt!lago ·y sú st1st,i füciÓn•'pqr; téjido;ó"S .. b ~ Se forman os teoblas­

to s en La superficie del ·cartíl.ag~ e inician la formaciÓ!l de capas- s!!_ 

perficiales de tejido Óseo,' produciendo una mat..-iz fibrosa colágena 

en la que se depositan tales minerales. Luego, osteoblastos, os te!:!_ 

clastos y vasos sanguíneos invaden áreas internas del cartílago 7 - es-

tableciendo centros de osificación alrededor de los cuales el cartíla~ 

go es eliminado progresivamente y sustituido por tejido Óseo. 

En huesos Largos aparece un centro de osificación dentro del eje 

(diáfisis) y posteriormente en cada. extremo (ep!!isis). Avanza. La 

osificación; continúa el crecimiento del cartíla~o, lo que resulta en 

una. faja. delga.da y persistente de :ejido cartilaginoso entre ca.da eP.f. 

fisis y La diáfisis,. que se conoce como p!.aca del crecimiento o. e E!. 

fisaria.. Los huesos continúan creciendo mientras se forma nuevo 

cartílago para. mantener esta. placa.. El cese del crecimiento se 

' se fu•1"ona.n con la. d1"áf1"s1"s.W produce cuando se osifica y la.s ep1fisis ~ 

g/ Wa.tson, J .E.; Enfermería médico quirúrgica., p. 870. 
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l .4 .z Factores que intervienen en el desarrollo, el creciníiento 

• y .la reparacion,.de Los ~tiesos .. ~ ..•• • ..... }xú u, • -;•' t{ : 
.::< ·, 'r!:·, -->.",;~.;:!. ,,,. - . ">)' ' ,,, ·::·,·. 

Varios Iactor'~;i inil~Ye,n en el de'sar.:C>tlo; '.2~i.itb'r~'6iri-if~t~ ;;el ma.n-

tenimientoJ~fta· e~~~uc;tu;,·á•ase~·n<>nk~I:~.(u~3G~'¿';¡;fr~d~~dii.di"--~n -

::::::~~:~;~~i:f :~r~~:~i~.::~?~iii;í~~i~:t 
Una deficiencia de cualquiera d;,~'~~\j~~;i~¿~c;~~~~t~'J~~~::í.1·;·_ni -

~.o::.c·,~. -.;,·-.~:·o~~°"- :;;:_~!' ,i.'00; ;:'·_ti<";>' •• _ ,,. _·-~- ;,:-"• --·-

ñOS, paede provocar raquitismo, qúe'•s;;~~~~~¿(~;fi~~~f.fü;:;¡li~~;~} 
les. 

'.'·< ,.t ~-.';;_~"<.r~<:.:. ·--

deformados blandos, falta de cierre d~:lÍÍs.i~Í~ri.fun'1e,(¡;_~:;~füebi~~- blari~ 

~::.:. m:n ·,::·::::::~·~~::::~:'.~~~~~'"l-!i~ii~~m.· 
na D. causaría debilita~ien:to .de La e;;t;:t~tU:;,a: ~~¡~a'.·;)i~ri'6Cidci :.e~·~: 

~-- .'·.;r:. '-~- -~-·., ~';,_ ·j,~~ "';{::-]~ :. " 
·:·-~~-::..·:},·-:··,i·~ ·, - <:·,;; ~·:·~~_, ;; \'·:J:t~>·:--. Osteomalacia. 

- - '--- --=· -- o ~-. 

La leche y los productos t'ácteos proporcion~' una. abunda.rite fuente 

de minerales. La vitamina D puede formarse -por exposidon de la 

piel a La Luz solar que actúa so1>re un esterol. (7-dehidrocolesterol) 

que es un componente de La piel para asegurar u..~ suministro ade-

cuado de vitamina D, generalmente se administra a lactantes y ni-

ños pequeños una preparación de un aceite de hfgado de pescado 

(como aceite de hígado de bacalo) o de ergosterol, que ha sido ex-

puesto a rayos ultravioleta (Calciferol). Son necesarias cantidades 
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ad.ocuadas de prÓteiína y vita.mina C en La dieta, para que Los huesos 

puedan fo=á;,.cla r?ia.tri.z, ~oíigena, flbrosa ei intercelulár .en .La ql:i;.. 
'· ... ,,,. . ;.;_:. ,, .. _ .~J~-'.:1.;~;-_ ::\~;r-;~)-· ·"· .,.: _-_ ... - -.:.· : -~':: ,, .. -;-; ., ,.-;. _· "<-· . _,-o -<-, ., .': 

se depositah~¡i~~s~'~i~'~'.~~L~~j~ co,Laévitámúf'.~';cA~·· quede'~; ~~~éci~l· ·;~;} 

el crecW:1··~'~·~1~~·;~21~~J;~~~s~ .. }Jf~:)~g,;'<i~:f ~~~~~.e~.·~~.~~s~,fit-'~:o/( :· .••••... 

'> -. ' ·. :; ... ·,·.•.:~'.-.·.:-·"·, ~:~--. ..·: ::-,·,;:; '" ·;;:' - '.. . . _.,, . ' .!, . -~-'- ·.\· •• •.~.·~- :':>i -. :-,.-
' ' ' ~ l~ ' ' ";<-¡ ~ ;··-•• ~;;~,··.::~·;::}.;::'/~~;<fl/?~ ,,,,._, ..... ,.: .. ::/·\_-:</~- .. -,·-"· .· .. ·.-

El crecimiento' y,. la ,osificación· de .. los;,hú:es.o:s. también•Ssóríl,'i.riiluidos' 

por ci er t¡ii~~~~~~~~!l'~~tf~¡~:~;gf~~~~~?l~iRii~i~1~~ ·;,; ti:{~!~i~iento 
producida• iJ>r.'CL.~ ,ad<iri.o'hip&iGis+~:i:ti~o'Xiníi f''1~'.~~r'fo~:a;~~.3'.~átiC:~idea. 

-· - :~· .. ,.--LS··<-<:.·· .. '.·.< :.· .. ·.:.~ .. t'~-~',i:_.,?~~.~~;;~.::.:..~1 ·.:·:.·~-:- ~: :!_¿·!,:!~>;:: ::;h;~ ¿~t.~~":~~(-_:··2~~'J!;~:'.-.;,·-,t:~-. · ·:.;:: .·-
_ .¿-, .... , ... , _,]• ·-. - - - ·'· 

Además 'de rd!ifi;idró~~~''a'.~~i.·~·Í..: .. · ... º."~~~~,\~·~~e.7~l:.:h~,f4~¡· ~~ liade a los 
-.i':~~-- -•.o,.c;/:~--,;~-~-\' -, _•, -. ,_ ... ~- c .. ·•; e; i'.'~;'. 

huesos por el sóstenin1i~ri'fó3~ci~}p~~o y~1.ii'frac'~ión de los músculos, 
.-~,• ;~. : , ___ : -~ .• ,\; -;- . '"" 

desempeña u:n i,.-..¡.:~1,)nu~: i,hi:~;t.;,:tef~,~~a:\:ii~C:tividad y la demanda 
- . r .. ·-::.'. ';\'.·": .~ 

menor que, la no;tila:i •. • ci'~6ii.i'.~iiil lii' e~trU:cfura; el calcio y el fósforo 
.:::. ·-~ .. '.·.<'"_\: -,~: ·-.~ -: -- .· _, ' 

se pierden' d'e(húeso y puede ~~~t~aerse la afección conocida como 

osteoporosis •. : La actividad osteoblástica se hace más lenta, depri-

miéndose la dep<>sición del hueso. La tracción muscular y el grado 

de tensión i.llfluyen ·en la forma del hueso. 

1.4.3 Consolidación de fracturas. 

EL hueso es diferente de muchos de Íos tejidos especializados, debi­

do a su capacidad para regenerarse Y:. Úenaf.· .una brecha para unir 

huesos rotos.· 

.!.2J' Watson, E. Jeannelte; Enferrnerrá médic.; quirúrgica, p. 871. 
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Muchos tejidos cicatrizan depositando tejido cicatrizal fibroso. no 

especializado.· 
: ~--' _;·¡ ,_ 

"'!,,.) ( 

Inrnediatamenf~ ':~~~~ués, de tina fr~ct'1ra, e~ espacio situado entre 

los Ira~.;º}~~ \~i1'a.á~~~ddi-~:~~ i~"a'lfn~a .. de 
. :._::..;~·~>:;y·· , ,_. ,::_-:// ·.<~:-·. >,"' 

sa.ngre y :e~dª~ºú.14:1:í~":t~r.iE~L. < 
. ,·>; >,~'. -,:~;_--;,- ;.;_:¿?:~Í·.:~;/_- <:: . .;;.,)' •:1:.-:_--,-';,-_,. :';~:-~" 

Los c6ag·~r6';sÍ:~t!~~~~~;~t.~,.f.~~.~.:;.~ .. '.1.~ .• e .• ::.~ .•. ·.·'~.·~.·:.ci .. ?'',~~;;~iri~:afu . .i_ci~ 'P.º'C .fibiobli'~t~s 
. __ ,- " '• ,,,,,, . . -:-·. ··.-·-. ,. ': - "• .- - ·.; - ·. .,·· ,··· . -~ 

y capilar.;s~·/~'id2'~d.~Ü; 1.i~;~/f'~A'd~;'¿c,'i;.;ct't;.'.6 y v.i.sg~~s~gü:foeo~ad-
yac ente~··{ . .f ~¡:n{ih;;{g'?tº~jÍ~~t-;~~~~~hlif~¡&~X-. ~ ;;~.~ rÍ~~~bl~~·tOs ..... se; dif e -

. :º '.: - o ,'),: -~~ - • 

rencian fo'rrn<i.ndo tejiciC. fibroso )'·.· c;,}Ú(~~o. .. De madera.. sÍ.rriul tá.nea 
. <.<~-.;:. 

proliferan Lo~;osteobÍastos; · principal~erite. los <iti.;;;.p:r:c.i:e'den de la 
" ·,, . . . . \, :._. ·- :;:.·:,: ,· . 

supel-.i;icie int~rÍ.o~.,del· pertostio (y det ·' ~ndosti.d ,en rit.>hueso largo), 
·- .. ·-· ·. ~i 

e invade el tejido de .granulación y el ·ca~tÚ,ago· • .' Se depositan sales 

de calcio, f.;rmando un tejido .semejante 'al Óseo, flojamente entrete-

ji dos, co!locido como callo. Forma un .collar alrededor del hueso 
.. .. -,.. -· ., .... , .. .;~.;.~_..,,-.::,_,,_, ____ ........... ,, _____ _ 

en el lugar de la fractura, dando m~.yor .espesor que el hueso ori&!_ 

nal. Et callo une y ayuda a estabilizar lo~ fr;.,_gm,entos pero no es 

menta el nÚtnero de se res-
" ·,:." ·;· .• ..• _· · •• ' ·--.. ··, ·_" -- :::·.· .. l 

tructura gradualmerit~ ~ iiuetV:é a mo'dei.ars'e por osifica.ción (produc-

ción de un~·.:~~4.-.. ~i.~-~~--S-~f-.-~-~-~~-i~?~>-~ú'._~ ':_·,~:~._·'.:/~l~re~:él::: de· sales minera­

les, formando···~· ve;~ader~ ~~jid~ ó~;{.ili,í. 

!.1/ Ibidem., p. 874. 
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fragmentos 

denso, en vez de un callo normal y tejido óseo. 

Causas de retraso de unión o falta de ella, son una brecha demasia-

do ancha entre los fragmentos, la interposición de tejido ·blando o un 

cu""!rpo e..~trafio. entre los fragrne.ntos, inmovilización inadecuada, ma-

la irrigación sangufnea del lugar, pérdida del hematoma por el es -

cape de sangre, por una herida abierta o intervención_ q~rúrgica, 

flexión del hueso y desnutrición . w 

.!2/ íbidem. , p. 875. 
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1.4~4 Tipos de tejidos. 

La ptel y la aponeurosis cuentan entre los t,éjidds¡ ~as: resistentes, 

per.o recuper~ su resisterici~ a i{ ?~~sfó¡;: ~-ó~l~ ;dÓii. (:{[t~c!, d;_;:r~ 
, .. ' ~ .. · . : ;¿:. 

Sin embargo, el edema y ta indu~acióh ~"j~'~fE!~.~f"~~~~J~~~:S;f~ª; ~t~. 
sistencia de ta herida a la tracción.. ':,'.i~:·i~~(:(·rr"c:·/: 

El ordenamiento de las fibras en el tejido afe~:~·,.:,."t~~~i;,i;::~~~. de 

Iij;i.ción de los materiales de sutura. Por.ejemplo"·•·c·a••causa''de·la<·' 

orientación de las fibras en el eje longitudinal'idé ·~f;l~~~~~:\(~Ji su-

ma, 

tura tiende a ejercer tracción co1'1. m.en~res, f~~r-~1a:~:~~<:; '.~;~ri}I·~'~Í.:>!or:,·-
;,.-

·· .. ',;;;:,/· 
! .'\ incisión con corte de fibras mÚscula;(e~ 'a· ~,~e-~i·~~~:~ri·~:· de··. Las 

l2J Ethicon; Manual de suturas; p. 3. 
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mismas. influyen, en: el tipc:> apropiado i:le é:i'erre. 

~l ·tejicio, las cé·­

~ierian el defec~o~ 
res.tablecer células 

Debido a que la masa de 'rii.'·'fica'triz 'está formada por células Uarn!!:_ 
'--,--:----=o,'o:-,-:e- .. -- __ 

das fibroblastos, éstas se sitúan en el gel de proteÚ!.a y empiezan a 

proyectarse fibrillas o hilos a partir del cuerpo de la célula a me-

dida que Los hilos se tejen y encrelazan, se va formando una red de 

uno a otro lado. Para alimentar a estas células que en otro caso 

estarían privadas de circulación, se forman capilares a partir del 

tejido normal y atraviesan et defecto en todos tos sentidos. Dan un 

color rosado o rojo claro, y en esta fase el tejido que se forma se 

designa como tejido de granulación. Este es delicado y está muy 

v~ scuLariza.do. Al cambiar los vendajes deberá procederse, pues 

con extremo cuidado con objeto de no dañar los tejidos de nueva 

formación y para evitar, además, moles ti as inútiles al paciente. 

El material de taponamiento o la grasa adheridos ·a los tejidos, de-

be humedecerse can solució::i salina estéril, antes de quitarse. pa.-

ra evitar que los tejidos delicados se separen al tirar de ellos. 
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Cuando la unión de los tejidos ha quedado completada satisfacto1·ia­

mente, una sei'ial hace que ,los fibr?bla;"tos dej,en de seguir trab~­

jando. En las semanas que ,sigu~·s:ui: iib'rillas .tienden a endure­

cerse y co.::i.traerse •. La corii:f~'<icÚih~é la ~ed de fibrilla:s d,~;~~ 
·'{,; ~-:. -:~:~<.;:::~/ >::: ' '·'- ~ 

podrá causar detormida.d.. L.a:~~/tfr~'<=i~,::, dé ·wia:•e:iCat;iz coric~~!ciií. 
- :~:-· ·-· ~;i';-' - :. :.:--

es lo bastante fuerte . C:6rno pa.;,r~~f:'~):e.;,_~,::;rn:i:úna.d~.~ ia cab~za.~;e•?'•ic 
·: : •' .'."~. ' '' ,' ; ' ····id/' 

mantener un rriiernbrO· -tin.te:~o ~en:·'·º ~a·::,-·~¿~~i-~_fbn' contorsionada . .. ·.,:_._; 
.-.;{::(/;:-·;~ -

A las 3 semanas. ,la ~icat;i~L~a a.í¿~;fdo su resistencia má;drna' 
,·.·; 

pero sigue cambiando durante;rn'.u6h<l .:t~Éimpo todavía. Con la.co:i., 

tracción, la cicatriz aplasta',l~r ~~:{lares que a su tiempo s~:·~l­
traron profusamente en su red;.' .ella :empieza a palidecer y ~.,~· ~os 

meses y los afias se hace incolora. ~ 

La clave principal de la curación de una herida es el riego sanguí -

neo. Donde normalmente éste es pobre, la curación es deficiente. 

La porción anterior de la parte más baja de la pierna es uno de 

estos lugares, de ahí que las lesiones se curen lentamente en este 

sitio. Debido a que el tejido adiposo tiene poca vascularidad. 

Es de suma importancia tener en cuenta que si hay una herida en 

una pierna, , hay que e;itar que, el pa~iente no pueda salir de una 

lJ.J Smith. German; Enfermería médico quirúrgica, p. 96. 

2..§1 Thidem. , p. 97. 
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posición desfavorable, como la de tas piernas cruzadas, también 
. . 

nunca debemos· ~~~r: p·or ·.a,Lt~ los atavíos y Los vestidos apretados 

arriba _o aJ:>A'.j6-jf9,ef#'~\~~ri:~•;{~;k.;~Í"n es importante at aplicar un 

~-,'eent~~ -.~._. a'p·•.-r· .. e.··_·.e::.~.-.. ta •• _P··.,_-_'._._k-.~-.·_-_c_·.·····º·.·_t_•.···ª.•.~.-_:.·_; .•. ~ •. •:•.'_: .. :.•.~~··.·-•.; .... ·y;_'··.·_:_:.~.e .•. ~ •... ª•.~_-_._f.·_:_~.-.~:·t_-_._.q __ r.'.¡u;_•·-.•.'._ªe __ ;_i.••_:_ ...... un'~~ '~J~'<;tDi.dad, asegurarse de que no es -~ -~ . _. L'k'\~¡.'~cfD.l? la: tracción excesiva sobre los 

-~-.. -." ,~ ~. __ \~~-!¡;J¿~.-~~x;~~-~.~:~-. º->\:: ... « ·: ·< ···:::· _ .- :f:;7- ., _ . 
bordes .:d.;~._í.uú1>::herida·.·r_etardarán:.taLvez .cta circulación. Es por ello 

d!;r~:~~~--~~~~.;~1f~-r' · fl L'~~~o-de: cu¡lesquiera señales de que ta· 
:" ~<~ -~-.,;--.3·. ~-;;,,:· "'. ~.,'t '· ~ --~ 

circulaciÓn'~.d~.f.ec_~·o:s~ .,,_·~~Coirio ·. i.D.fia.ma:cióc., enfriamiento·. aus encía 

de pulso! ~:[i~~z?-.t~specto moteado de La pi.el y comunicarlo al 

médico • .!.2/_._9 : '" _/ , ·{ .·· 
'_ '._'_~:.:; ~·.,·; ~~-.. 

~¡ .. 

1.5 
. '.-.-~--\ -~:.<·>·--~::::-~.;:· ·'.,: __ 

,Osteomielitis hematógena a<ruda. 

Uno de' los•· trastornos más serios del sistema musculoesquelético, 

Lo rep:::-esenta Lá Osteomielitis hematógena aguda, infección bacteria-

na· que :·se:. propaga ·por la sangre y que alcanza un rápido· desarrollo· 

que en· to's ni:iÍ.os aíecta al hueso y .a La médula~ 

,;•' 
Incidencia·:·c. ' 1·:," ':,,>' · ::.»_,. _- :~.~ .. -.-,· 

>-¡_' ;· .'. - i/ -,.~_ ., .. •;; --~~·-:_-;:· . ., . . ::~·- ·,,;: :__·'.;~- \~:<·.; 
.;·>·<·' ~'~,·;::-"' __ );:., ·-·~;· 

Al principio éieüá? era, d~· Ld~'\·fi;~acos ~tibacterianos se produjo 
--·:_,.,--~ ··i;- r~~ ;¿:;.:, -~~~?":_:;>: · -.... ~ ·:\~··_.-:, :~,~:-·:.:·::·:·--_:: .>.·· 

un notable de'i.:'~so~;de.la.'; i~cÍdencia ·:de Osteomielitis hematógena 

aguda. sin ~~~~(,#~6~~Úniáo;r predijeron de forma optimista La 

.!.2f Ibidem., p. 97. 
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erradicación de esa enfermedad sin« resultado .algUno. La Osteo­

mielitis hematógeria es principal,rrterite u.."la, enfermÉ;dad de.los, hue.:. 

~~3~i~~~~,111.r ii.11~?f ir1;11.~1.,~ 
-- :· --. -..... :., .. .. , ; .. , .. ,_. -~- ~r" "- < ~::'. -- , :.:_ -~;; ·_:¿._,. _,_,::-_ ;· _.; __ -_ ~ .. 

né) siendo: L~. --~-~gi_ó.n-.' -~~t'aii>~~~i'.~~fi~- .lOcaliz·a.cióñ.·-·.ca·raCterístiCa!" en-· 
un determ.i.Íiado· hueso. 

Etiología: 

El estafilococo dorado es el. micro6rganisn:l'o· :;,,~} 'f~~ciíéntemente el 

causante y respo:isable del 90% 'd:·,los c1~,U:~'.e ;;,d~:i~l~tis li~!_ 
r'<~ ;:•' i:' • '_,,, :_ ~·.:,_,_'o-'., ~ ' ,:'" 

tógena aguda. Su puerta de entr;_d~ ~.;el~. ~~f;\~ t.'.'avé~ ~~ '1i pi~l· . 

como consecuencia de rascados, -~~~asi,o:ie~;~~ii~tJ~s y ;{e'~fculas 
<'-· .! . .;: ' :~~" '.,; - - < - . 

infectadas; a veces -~~ _p~Od~c~_ a;·-_t_Z.a.v:és _dé _ia:;;,ri:rri.66~a,~d~- las -·tía~;'-
-. . . . : . . -

respiratorias altas como. complicaci&n de una· iníeccicin de nariz o 

de garganta y tamabién es importante tener en cu.enta que el es.tre_E 

tococo o el neumococo pueden ser en algunas ocasio:ies las bacte­

rias agresoras, particularmente en los lactantes .N 

'!:!J.! Salter, R.B.; Trastornos y lesiones del sistema músculo es­
guelético, p. 165. 
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1.5 .1 Patogenia v patología 

El desarrollo_. rápido. y. precoz de _la Osteornielitis hema.tógena no 
".· ·- - . . 

trata.da se c~:ra~ t~r~za. por l;._ presencia. de un foco inicialmente pe. 

queño de ~'~-~cic,#:b~~j~r.ia.ria., con hiperemia. y edema. precoces 

en el hue.~~~r,~~{;~.1ca,j~,"Y,';';.~. ~a. __ I_né<fula de la. región meta.fisa.ria. del 

~:·:~~·:~~~~!J~~~::r~:.:::::.:·::~.::,::~:~ 
t-«·~Ú; "-"•.C'o. r'(-•. 

u.n br~s~o_---:,:~~-~--~~::;~3~d:~-:.·fa;-~'.;;pfe's-ióll''_: .. 1ntr-a.Eúlea que explica el síntoma 

del do_lor. loc.il g~'3.,;-'e y· ce>nstá.nte '. ·:AL formarse pus aumenta. má.s 

la. presión l~.;_a.1; c,;n~lco:npromiso ·de la. circulación local. A su 
. . . 

vez, conduc';:. a. la.· trombosis vascular y a. la. necrosis del hueso. 

Por lo tanto, una. infección no trata.da. rápidamente se propaga. por 

varias Vl.a.s, destruyendo a. su paso el hueso mediante Osteólisis. 

La bactereniia, clínicamente no detectable se convierte en septi.ce-

mia que se manifiesta por malestar, anorexia y fiebre. A partir 

de los primeros ciía.s, la. infección a.traviesa. el periostio y produce 

una celulitis y, eventualmente, un absceso a. los tejidos blandos 

mientras tan to la propagación local de la. infección en el interior de 

ta cavidad medular compromete más ta circulación interna. La zo-

na resultante de necrosis Ósea puede variar en extensión, desde \.Ul· 

pequ1'!ña. espícula. hasta la. totalidad de la. diáfisis, y acaba sepa.rá.n · 

dese o queda secuestrada. del hueso vivo, formando un fragmento 

separado de hueso muerto infecta.do (un secuestro). La. extensa. 
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neoforma.ción Ósea. produce a pa.rtir de La ca.pa profunda def perio!.. 

tio elevado, un tubo Óseo envolvente o in.voLl1c;=-, ·~ue rn~tÍ.~e La 

::::::::.::.::·::~:::~:::z;~;~~r~~t~f íif ~;F:·'-
-•."' 1>'.: -.,.:--';;·~~,;~:/:.f:.·t·~ ' .. ,:._,:;:.~ :.- /.;: ;/: ,. 

·· ' .... -··.:-_'.- ,.""·-·r:-·::,: .. ,,),:;:b:~J~·.::~~- :.•.<·.-~~--:;._:' :·.~:-:-- <\i<-~ 
·- ·: ; ;·_ '//,~i\;"i,·:~~-::J:L;);·.\~:: J;,~ ;~ ~o'!".'>:/:"',~.,,,';:,·~~-- .. ·, -~,:~·'.-, ·;, . · ~.::'--'.·::- ,- ; ;- '.' ·: 

La Lámina epifisiaria .suele• a~tuar·/fºt?lº un; ·b~rre~r~contra:lac.pro-
pagación directa de la· infe2~i~ri~ •. ~~~~¡·~"i!G'~.~,~~;'.i~:~hi~~~1~~~~,~r~c~~: · 

so, posteriormente se obser:.rárá iJ.n.éi'r~o,;.~f~~·~ ·del .crecirn~ento; 

Tomemos en cuenta también que la septt'(;;~i~~.~~·~~~j:~il¡d~~;~r·~~dtice •·· 

en cualquier momento focos metastá~r;,·o~ ;d{ iiiÍi~¡~r~lthic;,';~~¡,;':tde-
;._ .. _,·: :-e:>:,,:,_ '•• .',,) .. :,,:;.\::: 

:::.:. ·:. ·~;·::::·:~b::::·~··z·:~~~rJl~l~r:~~J~:ºº~ 
a menos que sea adecua.dar.riente tiat::~~··'\~<:;,~~t!'~~JiÍ:Lr..ié~t~;:~ró-
nica. 

1.5.2 .Característicá.s dfoicas 

, .;_ \.. :\ ·:"~ 

/p. ·r> .><~ ;:'.:·-< .. :.··- - -

.¡ dia¡~Gstic;,~ 

Las ·características clínicas de La osteomielitis hernatógena aguda se 

correlacionan fácilmente con La anterior descripción de su patogenia. 

El comienzo es agudo y La infección progresa con notable rapidez. 

Puede haber una historia de la lesión Local reciente; y co:i .f'recuen 

cía se encontrarán signos de infección bacteriana preexistente. en 

la piel o en Las vías respiratorias altas. 

31J Salter, op.cit., pp. 166-167. 
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Et aúitoma primero y más signiücativo que experimenta et pacie."lte 

consiste en _un_ dolor intenso y constante cerca del extremo del hue­

so largo afec;:tado; acompañado de una delicada hipersensibilidad 12_ 

cal y de la' escasa- propensión que muestra en hacer uso de dicho 

miembro. 

En un plazo de 24 horas, La sep-:iceniia aso_ciada se evidencia en el 

m.aLestar, anorexia y fiebre. Et creciente dolor y la hipersensibi-

lidad local cerca del extremo del hueso Largo, en combinación can 

manifestaciones generales de infección, siempre justifican el diag­

nóstico clínico de Osteomielitis hematógena aguda, por Lo menos 

hasta que exista una evidencia def"initiva de to contrario. La twne­

facción de los tejidos blandos es un signo relativamente tardío que 

solamente aparece después de transcurridos algunos días y es indi­

cio de que la infecció=i ya se ha extendido más allá de Los co:::úines 

dei hueso. Es importante tener muy presente que el diagnóstico 

precoz de La Osteomielitis hematógena aguda sólo debe hacerse so­

bre bases clínicas y después de ta primera semana la radiograiía 

revela la primera evidencia de destrucción del hueso en la metá.!i­

sis y las primeros signos de la presencia d~ hueso nuevo reactivo• 

formado a partir del periostio, aunque también tas manifestaciones 

clínicas de La Osteomielitis hematógena aguda pueden quedar enma.!!.. 

carados durante tos primeros días de ta enfermedad a causa del 
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empleo casual y especulativo de Ún tratamiento a.ntiba.cteriano inad.!:,. 

cua.do por· 

generales como una 

Este tipo de tra.tarniento 

diagnóstico hasta que se 

irreparables y la 

hasta convertirse 

En sus estudios precoces, 

ser diferenciada de 

dos blandos 

hueso. 

1.5.3 

La osteomielitis hematógena ·aguda representa. una infección extre~· 

madam:ente seria, ·que exige UD. trátamie,;:to urg~tE> y vigoroso. 

Tan pronto como se sospecha el diagnóstico clínico sobre la·. base 

de los sÚltomas y signos antes mencionados; el paciente debe in­

gresar al hospital para la aplicación de un tratamiento intensivo y 

en cuanto se ha.ya observado una muestra de.sangre de cultivo para 

investi~ar las bacterias causales, así como su sensibilidad· a· los· 

diversos fármacos anti bacterianos, se establece un ·_tra_~~i_en~o_. an­

tibacteriano. 
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La penicilina debe administrarse, al menos inicialmente, en com­

es 

l. 

2. 

intravenosos 

gre. 

efectivos. 

son e.ficaces 

-de san-

3. Reposo Local de La extremidad afectada con una férula de quita 

y pon, o con tracción, para reducir el dolor, retardar la pro­

pagación de la infección y prevenir la contractura de los teji­

dos blandos. 

4. Administración inmediata de un tratamiento apropiado antibac- · 

teriano, tan pronto como se haya obtenido una muestra de s~ 

gre de cultivo no sólo para controlar la bacteriemia y septice­

mia, sino también para llegar a la zona de osteomielitis antes 

de que ésta se haya hecho isquérnica y por lo tanto, inaccesi -
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ble al .fármaco Circulante,,' si el paciente se encuentra .grave-

s. 

cuació:i 

reducir 

Posteriormente la 

antibi6tico y detergente, tal como 

el desagüe durante un mínimo d_e 

tergente es humectante que 

dados formados por et p~s espeso. 

6. C<;>ntinuaci6n del tratamiento antibacterianc;,. du:rari:te-- un pe~íodo 

mínimo de tres semanas, aunque La ~ ejoría clínica durante 

Los primeros días haya sido satisfactoria (a las tres semanas 

se suspende el tratamiento, pero única.mente cuando La veloc_f. 

dad de sedimentaciónempieza a aproximarse al nivel normal). 

Pronóstico: 

Cuatro importantes factores determinan. La efectividad del trataznien­

to antibacteriano en la Osteomielitis hemat6gena aguda· y, por con­

siguiente, su pronóstico: 
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l. El intervalo de tiempo transcurrido entre el comienzo de la 

infec~ión y et e~tabl.;cimi~to del tratamiento que empleza 

2.. 

3. 

dura?Íte'l9s ¡~e~)p'fo;1~rl:>s dÍas de La .É!nfermedad .es ideal, d.=_ 
' . :: . .: 'i ~ " . ' " .. ; 

--"2_;;· o)~:;~;'":"'if 2,"°':0>~ .. ',- .-

llO. '.'~-}· ;~~;~~f;i,faitmica. 
':-~.~.~ ;-;,_~~~--.:;;~ f')t: -~ •;<- ,· • - -

La éiectiV'ida.'&':%f.;1 '!á~áco anHbacteriano contra la bacteria 

:au!Jff.~?!~~~0 :¡~lo depende de que la bacteria sea sensi-

ble ar; i'i~h,;,;.',~~~~ ~:·'c~·~sisteni.e al mismo. hace resaltar l.a irnpor­

tancri.Sli~;,lj~e'ói:,tene':" en primer lugar el org~ismo;para := 

.. : ··-,: .. :·: ... _._·:-,,. 

La dosi~. ~el; fárm;¡.co antibacteriano. El factor local que com-

promete .1a·-éirC:UlaciÓ:i en el interior de la región con infección 

ósea, requiere mayores dosis de .fármacos antibacterianos en 

la Osteomielitis que en las infecciones de los tejido:; blandos. 

4. La duración del tratamiento antibacteriano. El cese prernatu-

ro del tratamiento, en especial antes de las tres semanas, 

trae frecuentemente como consecuencia la reactivación o el 

recruc!ecimiento de la infecció:::i Local que habfa sido parcial-

mente co:::itrolada. 



42. 

1.5.4 Complica.dones de ta. Osteomielitis herna.tóg..n_a. a.guda. 

Las complica.ci0:1es 

l • Muerte como 

2. 

3. 

La.s 

l. Osteomielitis 

2. Fra.ctura. patológica. a. 

3. Contra.ctura. a.rticular. 

4. Trastorno local del 

siste o bien en ur:. hipercrecimiento a 

ción de ta hiperemia prolongado, o bien en el cese pr.e~aturo 

del crecimiento como consecuencia de ta.. lesión de tá. .lámina -· 

epifi saria. 

1.6 Osteomielitis hematógena crónica.. 

Et trata.miento inadecuado en ta fase aguda. de ta. Osteomielitis he­

matógena., hace posible que el proceso patológico Local persista y 

que se haga crÓ.':lico o que permanezca relativa.mente inactivo duran­

te un tiempo, para recidivar o recrudecerse en !echa posterior. 
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Tanto la forma crónica persistente de osteomielitis como la recu-

rrente son bastante diffciles de erradicar. 

rncidencia : 

E1. continuo -prevalecer de la Osi:eoinieli tia heniatógena crónica, tes­

tifica ~l frecuerite fracaso en ··el· diagnósti~o :de la Osteomielitis agu­

da durante Los primeros días de su aparicio~. así como el fracaso 

en La administración de .wi tratamiento antibacteriano efectivo y el 

fracaso en La intervenció~. qulrúritca cuando está indicada en la fa-

se aguda. 

Patología y patogenia: 

En La fase crónica de La Osteomielitis b.ematógena, La lesión anato-

mopatológica más significativa y que al mismo tiempo impide su r~ 

solución espontánea. co:isiste en la presencia de hueso muerto infe~ 

tado. A diferencia dP. Lo que sucede con un segmento de hueso mue!'.. 

to estéril. Que es gradualmente revascularizado, resorbido y rem-

plazado por hueso vivo, el hueso muerto infectado siempre se separa 

o queda secuestrado, del hueso vivo restante, convirtiéndose por lo 

tanto, en un secuestro.. Las bacterias son capa.ces de sobrevivir y 

continúan multiplicándose en el interior de los diminutos canales de 

Havers y de los canalículos del islote del hueso a vascular, el lago 

de pus que lo circunda impide la revascularización del secuestro y, 
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por Lo tanto, no sólo protege a sus habi.tantes bacterianos. de los 

leucocitos vivos propios de la reacción in!lama!oria defensiva, sino 

también de la acción de los fármacos .antibacterianos circulante~. 

recurrente. 

-;"· 
De tal modo que no puede erradicarse 'la :infecé:ión de forma perm.!_ 

nente hasta que se hayan elimiriado todos Los secuestros, o bien, 

mediante el proceso natural de exp:ilsión espontánea a través de una 

abertura cloaca en el involucrum y, por lo tanto, a través de ·un tras_ 

to fistuloso hasta el exterior, o bien mediante la extirpación quirúr-

gica (secuestrectomía). Una zona de infección permanente en el in-

terior del hueso reticulado puede quedar eventualmente encapsulada y 

separada del hueso circundante por el tejido fibroso, formando un 

absceso óseo crónico (absceso de Brodie). 

Características cllnicas y diagnóstico: 

Habiéndose recu?>rado de La septicemia de La fase aguda, el paci"!!. 

te ya no se encuentra agudamente enfermo pero presenta una Lesión 
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dolorosa residual en .el hueso largo, efecto que va acompañado de 

tumefacción, hipersensibilidad y pérdida de la función del miembro; 

pued_e e~sti~:_u,iia~ ·o más, !ístulas supurantes. El diagnóstico ra-

diográ!ico-;5uele ~er evidente, particularmente en p,-esencia de os­

tensibl,;-~;:;::-s·~~~~-~t~os '· ~·o obstante la combb1ación de rarefacción lo-

cat.. escrerc .. sis·:\Y_·~ ne~formación perióstica de hueso puede renledar 
__,, -,~.~~: .,;¿~:~-, ;~~ 0.,:7_--~~---. 

otra~ ::t'e:~Í~ri-~~,~ ··&s:~as. tales como el ostecsarcorna. 

Ewing ;) 1lE g:i-anuloma eosinófilo. 
; ._.' 

'· ·:L- --. '""~ .- ;:··._-,-. 

_,, 
el sarcon:ia de 

El aspeétoc_ radi-ográ!ico que presenta un. absceso de Brodie no es 
.-·~;:_;·<'--'. 

distinta al/dé una neoplasia Ósea osteÓl{tica. 

En presencia de ffstula supurada,.-'ta práctica de un sinogran:ia ":yu­

da a menudo a localizar el sitio de La' infecció::i subyacente. 

La anemia persiste y la elevación de la velocidad de sedi=entación 

Tratamiento: 

La 0steomielitis crónica raras veces puede erradicarse completatn~ 

te, has ta que la totalidad del hueso muerto infectado no sólo ha sido 

separado o secuestrado, sino también hasta que no ha sido e..'tpulsa-

do esponf:áneamente & través de un tracto fistulo-so o hasta que no 

ha sido eliminado quirúrgicamente (secueatrectornía). Se requiere 
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de un tratamiento a.ntibacteriano, ~anto general como Localmente. 

La cavidad residual de un absceso en el interior, del }Í.~~so\·suele 

requerir una operación por La que se elimirt~;wia Cs~;~;iri=i~~Jer; 
hueso tubular para abrirlo, al igual qu,e Un pla;jv;/);ª~l;J~f·i~;§i{~ 
o aplanamiento de una herida). Despues de L<>c secu.estrc<:;~otn1a~o, ·· 

de La saucerización, se instalan en La. zcma fár~·~~:~,,;~Ji~~~::t1t~'~~ 
, ·.:E~ ;_~·~:~,~~:·~r~~~}?.~~{~}h1~~\~·{: ~~~}· i::;~ ·e_;'_=:··_ 

nos y un detergente. Tal como el Alevaire; 'median'.e:.irifusión: iion­
<-.:. · \s.- :-¿-(~;~;,~/-"tt~':~-?,r;;zs;0 :'-~0i~:.::; ./. 

tinua, eliminándose el pus mediante desagíie, .. iri~.á1ii.ilia."s''1oi;:f~¡'ibhes 
: ;.'.';:d_.- ~~;,==~) - :,;-;·,='./"'.',-' 

·- -,_ 

Les como el injerto cutáneo para contrarrestar el d.efecto /re~·id~al 

en el hueso y en Los tejidos blandos. 

Complicacio:ies: 

Las complicaciones de la Osteomielitis crónica persisténte incl.uyen: 

l. Contractura articular. 

2. Fractura patológica. 

3. Amiloidosis. 
•. 

4. Alteraciones malignas en La epi·d~rtnis .. (c:arcl1lci', ~~i,d_er.iíoide') 
,,_.,.,' 

del tracto fistuloso al que se ha dejado p~;si~t,i;• d~·~ante mu., 

chos ai'ios. 
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l. 7 Historia· Natural de la enfermedad Osteomielitis crónica. 

Concepto: /é'. L · 
.os:t~h~i~dt~~ 

·. ·.· ... ~·> :;.:~;~~- ~(\~> :"~ .· 

~.~·~~ .. :: ·: ~~: 

crótiica es la penetración e invasión 

~'"'.; 

J:nterii.ci~f'f.ri.' d~i/fc,';; fa.; to res responsables de 

Ósea pór 

E~talilococo, 
~· ,, .. :_:--__ ~·~ 

estrepto-::oco. neun:iocQ~o-~· -g~-b.:Oc9C:'o ~ :_~~#~e~a·,, 
::-:'·'.·_;-.'.,·-·,~:- ; ,' . . ''"· ; 7_;, 

brucélla y algunos hongos etc. 

Huésped:. 

Personas de ambos sexos pero priri;,,ipalmenté en el masculino 

cu¡¡,LqU:Í.er edad. 

Medio -ambiente: 

. s~ da en cualquier inedio ainbiente ~ 

Cambios tisulares anatomo patológicos. 

Inflamación 

E'nroj ecimiento 

Necrosis de tejido, l:wneíacción 

Trastorno Local en el crecimiento del hueso afectado •. 

Pérdida de la continuidad y deficiente circulación. 



Signos y síntomas inespecíficos: 

Ma.l es~":do, gerieral 

Fiebre 

Dolor. 

Palidez 

Ano1."exia 

Debilidad 

Signos y síntomas especí'.ricos: 

Palidez de tegumentos 

Dolor intenso en muslo derecho 

Secreción purulenta 

Hemorragia 

Compticaciones: 

Contractura articular 

Fístulas supurantes 

Fractura patológica 

Amiloidasis 

41:. 

Alteraciones malignas en la epi.dermis-, carcinoma epidemOide 

del tracto fistuloso al que se ha dejado persistir durante muchos 

años. 



Formación de abscesos 

Artritis séptica 

Muerte 

Período prepatogénico 

Prevención prima_riaE_, 

Promoción de La :salud 

rmportancia de ta visita médica: 

Orientació:i nutricional 

Higiene general y personal 

Saneamiento ambiental 

Protección especllica 
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Dar a co!locer el· padecimiento y 'tra't~i:riient~ oportwio 

de Las fracturas. 

Tratamiento oportuno de las 

Prevención de accidentes~ 

·Aplicación del toxoide tetánico.·· 

Período patogénica 

Prevención secundaria 

Diagnóstico temprano: 

Historia clínica y exploración _rísica 
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Rayos X después. de La primera semana consecutiva 

de Los S.S. 

Antibiogra:na. 

Sinograma en 

Fiebre reumática 

Celulitis de lo.s tejidos 

en los tejidos blandos o en:: el .. ~hu.,so; 

Trata.miento oporf:uno: 

Médico: 

Adm.inistración de antibióti,c~s: y ánalgésicos ·. 

Irrigación por medio de. s~(.i¿ión fi~iol_ógica o el aleya.ire 
_:=·=---·---;>---oo-o' ·--=~ 

Quirúrgico: 

Secuestración, saucerizaCión o aptanamie.nto de una herida. 

Después de lo anterior, La aplicación de antimicrobianos 

Y. un detergente tal como el alevaire, mediante infusión 

Local continua, eliminándose el pus mediante el desagüe. 

En ocasiones, si el caso Lo amerita. se aplican ingertos 

mediante La_ cirugía reconstructiva. 



Prevención terci~ria. 

Limitaeión .del daño 

Rehabilitación 

q.ie deje 

Acciones de Enfermería:. 

Primer. nivel: 

Orientación sobre la itnpo.rtancia que tiene la visita médica 

periódica. 

Charlas educativas sobre la aliinentación nutricional. 
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Charlas educativas sobre la importancia que tiene man­

tener una buena higiene personal y general. 

Charlas sobre el sanea:ni en to axnbiental 

Charlas sobre la importancia que tiene la aplicación del 

toxoide tetánico. 

Charlas sobre la prevención de accidentes. 



Segundo nivel: 

Colaborar en. el 

exploración tísica 

boratorio y gabinete 

de signos 

Ministración de antimicrobianos y analgésicos· 

Proporcionar una dieta normal.. ··-.· 

Vigilancia de la irrigación (cantidad y carac0teri'.sticas) 

Control de temperatura por medios ifsicos 

Fomentar l<:>s hábitcs de higiene personal 

Vigilar la .. eliniinación intestinal y vesical. 
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IT. HISTORIA CLrNICA DE ENFERMERI.A. 

Hábitus exterior~ 

Sexo: Masculino 

Edad:···· "-z9·aiios 
,, ': -:· ::· ~· 

Bfotipo: ·· · •.M:E>~o'eéti.In.6;:nco 

Facies: "~ N~'-é~;~~-;~~~t1;ti¿;i•5 ;~··; 
'--°""":;-_, -»-:::~'-f:.:..,,...;c>..o:,.eo<_:=-.;t -=·· ~-; •-'" ·.:c. -- ·-

.. ·.::'·-~:-, .. . - ' --:~~i\: ~ .. ·-~:~ 
•·,.c.¿<;:,:\;'-,-·'o··i:'· :~\.,'_·':'·•. '_;:-

Actitud:;;: .... • .Som~t~~~·~ . .,; 

p;;i;;'c,f 6'~~;"· 
,._ i -· _:,_ ,_-""_:,·~ ·: _'" 

A~d_~~~iÍ:'-~-~:~< 
,- .. ;: -··; ~- :};:·- "<· {;_:_.-~:.>:·:=-, 

' -.·· ._,' -:- .. ~~- ;_;;_-<_';:> ... .'_.', .···:. ·; ,' 
Movimientos: norn,~l~~ • L< .• 
Marcha: · Claudiéf.te:~i-~~'~;~~§ ·~;:iiki~;,~, • .. 

·:-:.::_;~;_., .. 
Estado sC>cioecori:&xrii¿o~ .:·medié:\ baj?, .. 

Historia 

. - - ---- - -

· riatosCi~c.'id:~'iiiié:adón: 

Nombre: · .r .R • .r. 

Servicio: Ortopedia 

No. de cama: 3Z7 

Fecha de ingreso: 31-vn-86 

Edad: Z9 años Sexo: rna.sculi.D.o • Estado civil: casado 

53. 
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Escolaridad: lo. año de, secundaria. 

Ocupación Laboral: o:É>e,:adorc dE! La Ruta 100. 

Rel.igión: 

-,,, ::·:~ '. ,"' 

-···,r< ,' ·.-. ., 

Antecedentes heredoía.mitiares:· 

·-•,, 

Padre íattecido en accidente ·~.it6rii°'6~ilf~Ú~~} tria~f~~:'~~;_;a de·-· 
., .,, - s--=L-.'~~ .. __ , __ --""~-'~ -, ·.:; .. -:~·,: - . 

48 afias. aparentemente sana~ ~o refier~fa,~tec"ci~Í:·~~:her~do­

íamitiares de importancia como c~-~ª~'Cl~r;~'r'~&;;~;;;·~ ~dl!i.be: 
- -- -- --·-·-···:7· - ' - --_- --~;~-:.-::e;,~:-.; 

tes, hipertensión, etc. 

Antecedentes patológicos no personales: 

. . . 

EL paciente es originario y residente det Distrit:o Federal',. ca~ 
,.,-:::···-·.:··· ·. 

sado, con escolaridad de primero de secundaria, ocU.~iLci.iln cho-

íer, alimentación regular en cantidad y calidad, hábito's :-higi.é-

nicos regulares, proveniente de medio socio~c·O-n:_btriib:Oº·-~:triedio 

bajo, casa habitación propia, mal construida_ y de·ta~i-~ue sin 

resanar, cuenta co:i Z habitaciones, sala, 

Antecedentes patóLógicos del paciente: 

Refiere haber sufrido enfermedades de La infancia· .com·o son: 
·.<::.- ·_ 

sarampión,, varicela, no recuerda si ·s:~:l_~-. a~tt~-~;;el cri.adro 

de vacunas ir sólo refiere haber sufrido. ac~id~t~ aut-~nlovilía-
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tico hace 3 años, Lo que te ocasionó fractura de fémur' dere­

cho' ~ue' inter;,ebidd ,qufrúrgi.Jan-.ehte y en' la. ,cJal le apÚcar~n 
!in cÚ~~; ~t;~~~~~~; •tabaq~~s~o Pó~iti.J:oj(+) • ~l'cohoÚ~~º ne-

-~-.,., :;~:...,,;,·'./ <h·--·"· ,·~· ... ,,,;, ''" .. , ... .; ;_,t 
' ., ' '" . :_:.:~··:.>;}.'· ;;-.··, ~;:Ji;':;_.:_<::.:'~ . 'f 

gatiy,:;,·;~:.!f~'&; 'e¿•,>'<;' 
_;~·:. - >:,::_•;:_;;- ·~,i,'":f.~·-~---~.:_,~.;_,-.:, -~,-~xo,;\'-i-;, 

Padecimi~,1~.:~:,f?~Z~&LS:;.~;; '.· .. · 
···F:.¿-/· , ... c-~~'.i~;;_:-·:.~~"-~ 

Lo;t~~di&)h:a<:re·{~' añOs~[al'·sU!rir. accid.ilite · automovilÍstlco, él 
' 

cual }e,'.':.;a.~ion'& fz:ae:tl.lra dE> f~mur derecho, por lo .que es 

atendidoen Cuérná.vaC'a;•:en·el Hospital particular donde se le 

aplicó clavo intraineddt~r, ·poste~iormente hace 3 meses pre-

sentó absceso en c~ra 'tate~al 1/3 proximal del muslo derecho 
\.·_-;- -: _·, - .·. 

con salida d.e mate:riaL purulento, el cual persiste hasta La fe-

cha, asf como awnénto. de volumen de la articulación de la r~ 

dilla, Lo ~ual. nci ·~%'és~nta al ingreso, no refiere sintomatolo-

gfa. 

f.nterrogatorio por aparatos y sistemas: 

Aparato digestivo: tiene buen apetito antes de cada comida., realiza 

Las 3 comidas al dfa, su desarrollo consiste en cua.l.quier antojito 

de La catle, ya que como es chofer desayuna a La hora que puede, 

come en su casa, con mejores hábitos higiénicos,. ya que cocina su 

esposa, cena también en su casa, mastica bien los alimentos, ya 

que sólo tiene 2 muelas careadas, pasa los alimentos por el tra-

yecto digestivo sin ningún problema. 
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A ta exploración fís.ica: 

normocéfato' con cab~lto 'negro' .bt~ i,;.,.pl~tad;;: sfo erido 
-.-·-" - - ,;··:··,-

ni exostos.is, c~n p~b·~llón aú.r'i~u·l·~~ -~~·/;~~~2;·rrhp1a.n~.d~~'.-,.~ ·-~~-:l#- 'normal, 

Cabeza: 

mucosa bien hidratada. 

Cuello: sin altera~i~ri;.~: 

Aparato·.· res~iiato~i~y> ~;M~~'f~~";§~~;i~~-isC>, 
:--~, '" ~·;:~Y:::~'.=i;~~ ;:-:i_;·,.~ ·::· ,;.. ~-· .~--;·~::x:·::,;,$~ ·_.)'· ' 

Abdomen: '.sin' comprC>mis·_o·;: '"·°"'C::i" _ -,, 
'"~ - :.., ~-·"'.·;;;--'~-'--~--~_;· _, ;·:_ r~c_;-'.~=~:;~ 

A rea ca~dÍa~L ,r:/~i~z;;;~=si pi'Eodii~b~. 
Genitales .. i.xte,;..nc.; ,;,;, ~~.Qpióli:':¡i¡~;··~-tf'~;'i~ct~ ,-z1ó.-males y sin alteraciones 

· :.,}:.~ ;:'t:·:6~1tt~~;~·~:;:sf · · 
Apara fo urin~;io: i .,_·-~1~~.:~-om~rghÚ so': ./. 

;·;-,-, 
:~·~.· .~-~- - .. - . - _, 

Aparato circulatorio: • sin c:ompfÓmis? 

Extremidades s;.ipe:r¡~:~'~:~ /:: <~-i~~~r-¡~·:~~-: .. 
-----e-·--=.-.-;-.----------_ .. _-;-·=--

maL 

Extremidades inferiore.s ;• miembro pétvico dereclio con cicatriz que-

._toide en cara lateral del muslo, de 25 centí-

-metros, con .fístula en 1/3 proximal con su-

puración purulenta constante y movizn~entos 

normales. 

Resto: S.D.P. 
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2.1 Diagnóstico de Enfermería. 

Paciente del sexo masculino, de edad aparente a la. cronológica, 

delgado 1 pro'\.-eniente del medio socioeco:nórnico medio bajo, situado 

en las tres esferas, cooper.ador, con mucosas orales bien hidrata-

das, con- -facies ca?-acterLsticas de do!.-or y en ocasiones angustiado, 
- -- -· 

se encuentra'' en ,·,s.Ú.'cárna :por presentar incapacidad parcial para la 

dear:nbulación.; deb.ido a. l.a infección que presenta en el miembro in-

ferior derecho~' 
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rrr. PLAN DE ATE'NCION DE ENFE'RME'RIA 

Nombre del paciente: ·I .• R ;J; 

Edad: Z9 años 

Fecha 

Sexo: 

Cama: 

·en la rnáÍisis .de :miembro inferior 

Objetivos det' pla.ri en 'base al problema::. 

,., 
Proporcionar los cttldados'>dé:~illern>'é'J.'(a generales y 

"· :;'.:.>"'". 
específicos al pacfonté, coh .;1-fin de disminuir la in-

!ección y evitar complicac_i'on-es ·mayores. 

Diagnóstico de Enfermería: 

Paciente de sexo masculino, de edad apare;;i.te a La cronológica, del-

gado, proveniente del medio socioeconómico medio bajo, situado en 

las tres esferas, cooperador, con mucosas orales bien hidratadas, 

con facies características de dolor y en ocasiones angustiado se en-

cuentra en su cama por presentar incapacidad parcial para La deam-



derecho. 

3.1 
. . ~> ,.:_: . • -

Probl.em~: .~~i;J:s;~:~~~e~itis]'c~b11ica jinfección. 
--- .-:.;~: ;~:. __ / t'.t -.;;::-- "---~~;.<; .. -

· ·· • < }1~'.É.~e··~ii~~$~-~.f . .f.~.~Jt:;~'·"';: ·~.:r.1~~,~::??·i·_;\~\~-I -· --· 
~'~!.;-.·'.:-o·· ;':f;"~,--;-;_ .. > ' -~~-~I:.;,f~ _,, - >;-~<~:_:;: 

Escalofrfos · 

·Dolor en miembro inferior derecho (el paciente refiere:'.tener 

dolor tipo pungitivo y dificultad para la 

Incapacidad parcial para la deambulación. 

Razón científica de las ma:riifestaciones: 

La hipertermia o aumento de la temperatura arriba de 37ºC. Se 

pr::?senta a consecuencia de cualquier estírnulo de los centros termo 

rreguladores cerebrales, situados en el tubersinercUOl y en los nú-

cleos an.tariores del hipotálamo; éstos centros mantienen la tempe• 

ratura del o:::-ganismo y asegurar el equilibrio entre la producción 

de calor (terrnogénesis y la dispersión del consumo hacia el aznbien-

te' externo (terrnodispersión) es por ello que dicho aumento nos indi-

ca que existe un foco de infección. 
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Cuando existe una iníe.;ción aumenta la temperatura, no es raro 
,- _. :-::. >'_ .· : ' 

que por tal' moti~o. ·~L.pa.c:Í.entei~ient~,frfo;: los mú~cú.los ~mpiezan. 
;"'"' -~~. --~ \ ¿~~: ~i-;- ,, .• - ···' 

.·.- ,~:· _. "; .··,~ ¿:::~'::-:·· ,:·_-. ,. '(/. '·.'¿ .... - :_ .... ·- -;> :::< 

A menudo el:. esd~l~Effd dc>~~~:~r§~b~, ~e~l ~e~:_q~e,{~{}:~~e~Pi.t?s.ti_~ 
reaccionando confra lo.s ~rni 6f~~·~f~~f;{~:sri;ci·~-:J~;..,I-I~t~z§4~~,;:~o.' én el 

torrente .sangufueo y; c:;~~tf~Y~•G,,:i1'~~ifrs~~~{~g~/~-~;~.gp~~t~~ad_ 
:-~:·.-· ¡~:.>-:~:.~- -.•., ,.j'- - · .. -

para identutca.:r1os. ·::. __ _ .. e:-·. ·f· x· . __ · .·, .• ---· __ _. _. -. .;:~:IT 

Manifestaciones c1Ú1id:~ d:r~:~r~bt6ma::-~ ::. ·-A<," 
-f~,'.'_2 - - __ . ,;:__,_:-'-.-·. ; - '· -<J .~;>-~.:::...--.;---~ 

-~-~~-;~~->:·. ~-.,- .'.·"'-~·-'e· - ~ -"-- .::'.{;:;;; ;,_;·~·-· 
Salida de se.:;reci6ri:' purule11ta. ciei:~i;,ci'bfo:- inf ~.ri'br derecho. 

-·:-,-. 

Razón científica de. las ·mani!está.cfones: 

La infecció::i es producto de un germen patógeno que lesiona al orga-

nismo invadido, mediante sus productos venenosos, llamados toxinas; 

estas pueden ser de dos clases: exotoxinas (venenos producidos por 

el microbio viviente, separables mediante un p::"oceso de filtración y 

endotoxinas (venenos contenidos en el cuerpo microbiano y que sólo 

quedan en libertad mediante la destrucció::i del soma microbiano. 

Las toxinas ejerce.a., su acción por La afinidad que tienen con· Las cé-

lulas del organismo invadido; se fijan tenazmente al protoplasma C.!:_ 

Lular viviente, entorpeciendo su función e incluso provocando lesiones 

anatómicas; Las toxinas de algunos gérmenes tienen una predilección 

única por las células de un determinado tejido po.r ejemplo, la exo-

toxina tetánica por las células nerviosas) y en cambio otros micro-



61. 

bios fijan sus· toxinas indiferentemente a Las células de todos los te-

jidos. Taml:i.ién ·algunas veces el germen permanece en la puerca de 

entrada• ·~~~',1·fr:~·s::>qae: otros pasan de la puerta de entrada hacia el 

,~> <~·.-.<:~- :· =;'. :" 

torrente .s~~U.fri.'oo; ·Una vez en la sangre, pese a que las fuerzas 

defensorii.',¡··pr'dsiguen ia lucha, los microorganismos pueden disemi-
,·- >º· .. .'.· . ,. 

narse. por: t.odo. el·· cuerpo einíectar muchos tejidos. En esta oca-

. . "·,.'. :- . - - . . --~-·· -, . 

expuesta y. ei mat:.· manejo provocó dicha complicación 3 años des-

pués. 

El. dolor es ocasionado por un estímulo que llega a los centros ner-

vio sos a través de unas fibras especiales llamadas sensitivas, los 

resetores para el dolor son terminaciones nerviosas libres. Están 

ampliamente distribuido:; en las capas superficiales de la piel y en 

alg<:.!lO tejidos internos como Las paredes arteriales, el periostio. 

las superficies articulares y el er..docraneo. Se encc.entran di stri-

buidos de manera difusa en otros tejidos más pro!undos, dichas ter-

minaciones siempre están alerta e indican por medio de una sensa-

ció::i de dolor o presión, la alteración de un Órgano o tejido. 

La deambulación es un movimiento rítmico de los pies sobre una 

superficie plana, cO!l desplazamiento del tro:ico hacia adelante y 

con oscilaciones concomitantes de tos brazos y de la cabeza •. La 
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. deambulación es. pues, un acto. fisiológico compléjo que resulta d,. 
' . - .- .· - _- .· - -

La sucesió::i co:n_binada y <i:rmónica dt:. Los,mo"1.~i!'<1tos de flexión y 

extensión del mu'sL<) sob1'e· La pélVi.~-'i á .D.i-iiei' de;•la cadera de La 
• ' ,. . . " ,.·. ·' •' - .-;,, -.: _- •• -~- ' - - ' ' • _,, .- .. ·'.:'.- •,>- '·'".. . • . ·__ -

pierna sobre el _muslo a nivel de!La-~ocliLla y d~l} 'pi_e sobre la'pi.e.o:_ 
"' }:''· 

na a nivel del tobillo. 

movimienfos, •el centro,;"dé cgr~::~~~~f':~~~-~.u~rpci_~?Uir_e~~~ c;t)nt!n,:~~ 

desplaz.imierifo ,,hacia ~del<1.Üt~ . y P:,/ io tant~} el ··~u~{~hrio • é~ 'Gies -
'.-'.. -.'"~ -·<:' . -.. __ . ·. ~ 

table y sé· pie.rde có';,,· facilidad.· 

Pasando a la patología de la dea.mbulación, se define la claudicación 

co:no cualquier irregularidad del ritnio, de la aznplltud y._de la• 
. ' ·-._'·: .. ,, 

rapidez de la marcha. En este caso en particular, el"pacierite 

claudicaba al apoyar el miembro inferior derecho .a causa del· dolor. 

También producen defectos de la deambulación todas las lesiones y 

enfermedades que alteran la longitud real o aparente de las extre-

midades inferiores, la libre movilidad de las arriculaciones que 

intervienen en La misma. En ocasiones La incapacidad para la dearn_ 

bulación es parcial, ya que después de sanar el defecto, el mie_n{bro 

permite la rno"1.Lidad corno en el caso de La infección, fractura, __ etc; 

Acciones de Enfermería: 

Control térmico por medio de la aplicación de compresas 

húmedo-frío. 
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Aplicación de bolsa de hielo. 

Baño de rega<if>.1:ª .J~·sistido con ,agu~. tibia. 

Toma 'de signosVit~les·•y realizar .'cU.,¡;_..,a de tempe:ratÍlra. 

Razón científÍé,a: ~de· Las" acciones: 

Los medios físicos ·fríos disminuyen el. metabolismo basal que se 

enc.uentra alterado y de esta manera ayudan a bajar rápida.menre ta 

hipertermia en todo paciente co:i infección por microorganismos pa­

tógenos, debido a que el.. frío húmedo tiene mayor poder de penetra­

ción que el seco, contrae los tejidos, produce vasoconstricción y 

además ayuda a relajar los músculos y produce efectos sedantes. 

Los signos vitales nos ayudan a valorar el esta.do general en que se 

encuentra el paciente, y en un estado patológico de infección es de 

swna. importancia. la realización de una curva de temperatura. con 

tomas cada 15 minutos, hasta. que se estabilice y después torearla 

por to menos cada hora, ha'sta lograr mantenerla. estable (37ºCl. 

Evaluación: 

Las acciones de eníermería fueron poco adecuadas en el tra~ 

rniento del pach.nte porque no se lleva.ron adecuadamente las técni­

cas y procedimientos requeridos. 
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Acciones de enfermería: 

Irrigac~~n con solución 

Tipo: __ Keilin~.deL~ 

vra: 

Dosis: cada 4 a 6 

RazÓ!l científica de las 

Los antibióticos actúan corno 

un micrcorganismo de una esP,.c~e 

sustancia pretende eliminar la peligrosa concurrencia vital de la 
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especie enemiga. E"n, este caso, a! pac~ente ,Le fue prescrito el Ke-
,. ,: ,. 

nín o Cefaloti.n:a que·. P":nel'.lef'en al grupó, de las. ~ef'1:Losp0rinas; és -
": -' 

las son der¡J;.,d6s ~:;,;,i~'t,téÜc\;~·\d~Ja;ce!;;.,lb~Po~uia;c, un.antibióti-

co produ~ij·~·{f~t;h~~ ·~é>ñ~~ ·~:1,.>íÚi;p¿·~1:t7~iietrioriiiun, el.-cual se 

ha o•áa<fiox~~~~:,~;~%~~¡¡~\$j~~~~~~<;,:y •= '4&aoo0 
contra· •cas1ct;todos·»,lo"s¡t'm1croorgan1sm·o·s·,";'gra.m ~6-~'.P~~~~s _Y alguno¡¡.,· .. · 

:i;_:_<~E)~":2·:_·::.:-.- ((_.;::~::··e ·~~?'·'.';-:;"& 4~-.~1~._-?;/J~-~~~~ ·7"_:~ .. -~~~- °"""F-'-"- ":: 

gram neganvti's~;f-· º'C'''':~¡f . .?:i"'.~5'Yi f¡i"''"'~'.• ~ '" ··~· - --
"-' ~: - :"'_,_:./;:.)_;;;.,

1>; ·'Ó7; 

' 

Acción: · La~ ~eÍáloJpori~..:~ ;ik~~ La ~fu tesis de mucopéptidos en,-. 

La pared d~ La bact:ria y• sii ~cción es fundamentalmente. bact~ricida: 
Su eficacia es: rnáxima· co:it~a _los.' inicroorganismos de di.visión rápi-

da, y que están en fa.se temprana, y es menos eficaz contra las cé-

Lulas maduras inactivas que no están en proceso de formación de la 

pared. Por vía par~n:teral las ce!alosp0rinas son útiles en el trata-

miento de infecciones de vías respiratorias, piel y tejidos blandos, 

vías genitourin~rias, huesos, articulaciones, etc., se escretan fun-

damentalmente por los riñones. Después de su absorción se distri-

buyen en forma amplia en Líquidos y tejidos corporales, pero sólo 

en cantidades pequeñas se diíunden en el líquido cefalorraquídeo. 

Acciones de enfermería: 

Ministración de analgésico (como La dipirona, 1 gramo intra 

muscular. por razón necesaria. 
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RazÓ!'l cientí.ficéL de Las acciones: 

mejora el .fl.Üjo cofc>Ii;i'.:;;:io, disminuye La adhesividad plaquE!c.¡:t'ia\<, ·. 

actuando C:omo lUl.~~ro~bótlco. Evitarido de esta manera ta' gorma_-'_ 
-.~ .. ·,_. . ._ .. '. ,• ' . 

ción de trombos qÚ.~ -:P.I:;.,fen' agravar o complicar el está(fo., ,en que· 

se encuentra et;\~~{~i~iii~:~,~ 
-,, -,:. -,,. -:'· ., 

Acciones de erif errii.~~:~Í-~ ;-<-

. . . 
rn.movitiza:·ci6n=- c·on"-· ~arnbios ··frécuente_s de -P9_sic:i"óri. 
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Razón científica de las acciones: 

Es important.-. illmoviliz~i:-;C:u"'lqllier ¡)aí-teidel', org~is~? (peí-o so-

bre. ~odo la~ extr,Op{id~~~~k:e~~~?l.dic~~Z~e~i~~~~ ~.~_ir~dC> ti:-aumas, 

:::::~:·~1~:~t&t~~if l~~¡~~~~~~~;~~:~:-
el dolor y' i~J;:;{~~e·f/ l.~2í~d~~~f;[Jfa11::íi~~/]i,:;~;;.::i:~~Ká~' l.a?'ii'ti<:u.lació:i 

• ! -~·.·:·, .: ~/ ;.· ,· : . ,., ; ;; :. : ·:\ • 

Pr<>?.~.i~ír~f t: §,;~ ;_f.~~~ . >v.···.· 
·::t <iL '~:_--~i.;T¡-,:t,:\~XE~á7h~):':. 

Razó:i Ci é.n'.tift~a»~~·d'e-- l'~~-:;:_:a2~~~?e~": 
'<·;:~·~!: :-/ :._;.~ :~;!}~~';y~~0¡~·: .. -:',i<:_·~j:·'·.~)i::-'.;t1: 

La dieta ~~~i.~~;-t~~1;;:;2if:~~z~:~:~dá a m~tener La salud. del mdivi-

duo sano y .réé:upeí-al:-,:1á: salud''disminuida del individuo enfermo. , ,_' z ... '·:.>" \:~)f;i,_:·/~; ,,· - . 

Una cE.eta ád~cuada,:p,:.Ópoi'.·qic,~ác'aL'. organismc. el material ;iástico _ 

necesario para la. prod,¡cción. del protoplasma celular y el material 
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energético que la sustancia vivienc~ de los tejidos y c.élulas necesi-

_ ·-"-':;.;~.- '·-g~:;,:;_;.Y?;~-c',-;'-".·~-· :":.-}:oc.- -f(:!1:-: :._:-:,,_.: 

Acciones ~; ~~f~~~Í~: "~<;,_, - "' 
'-':~"'; . :~·- . ~- - '·:~ '/"·"' ·, ,._ - ;;,., 

-.~;.:.~·;:":;,.'-"~~;:·-·~ - ,··; .:· 
v e:~it;6a.i-',?i~~·~ii:iiffiih~&~ v~~ici~ 

·_ '~·\{~ ,,.. -_;:::~- .r. ~:::~-~- ---~ .,,. " 

Razón cienttri~:~~ deélil~;~~~rd~:: •... _, 
--- ·: ;;;~~'-~l~-- .. ~~~-:t~~ {:' "'-"-~~ 't: -~i:: -;· '~ ~~ ;·-í+ :.:-cc.: 

~- --.e-~-~>-~-:-··,:· '.:·::> ·:~:\ 1:;'·:\'..:_·.· 

Es importa?lt~; 0-g~l~'fril.i, ~li~iri.~6ió;:,. y'.'e~i~al !'orq~e .·.constituye uno 
-'•, •, --~.":: ·,:··-::::.> : -<; .. >'"--, 

de Los_ si ste~á.sº d'~ .~de_sE!cJ:oi po f Lbs que, el o rgailisi1;_() __ e~i~~a, !'r~C)_-
_ _:.__:.;.:~--'~"-'--.:=:~=->-~-_, +:-=-c--o_-~~¿- '-'-''--~-""--.,-'---o-~--:.'O ~~.;-.o-c_-,.-_-),:.~~--?~.'c:-~:'-o:,.;~~:;:'~~ ; ~;·,> 

duetos ~-~---~~bf;t¡·¿·~-~->~-~ri~d;¡;·i-63-> -··Ea····ta?nbiéñ~;ie.,;~~-~·ri«:taf·;-pa~-a-i·::1~--- r·egu 

Lación. dec\~-~ liÜ~~~ª' cbrporaLé~ ··~·~i.·~·~~dc~i'~í~~0f~~",~Fit~f i~~~~L.F~.: 
Al lesio11.ars_e .... o .. ·_tr;~·s't~rria.rs~·· --~-~>·~ifu~i~_;i\ '-pOr··:.Ob'stZ.'Uc'Cióh·.;'µ.ririaiia: .. 

_ . > ~-":, f¡(_, __ ... -~~,'}~·~?.: ;.( :.\ _;:;;;._~ -;;-. ~·:.r· 

se adquie~e una ~ermedad gra'1é·. '. '.;-; '.~; ~é 'Y ;:, •. ,(:, :_ :f '.;;:; ; ' ' ' 
.
· .. ·-, ·__ . ·· .. , \.·.· .. -: ·. ·:· .. \·:·· .·. - -. . . '.\ .... ·:!: :_.~-.l.-.«:._:'.~~ ~~~~~- :·;;:-·.-··:) ~r:·.-... -;~~.:~.~.·--:~~.:-_u Ji"~ · ·-~,. ' \.~:-~-?· . ·' ;.- . 

La !wición intésti~a( t~mbié'~ se p~:d¡":.?~;; it~~~~&.:~~;;1L~:,:Íii~dviti~ 
" _ >·:".h.· ··;:-.:.-- ':"-'r:> ·~·· -•. ;.;'.(:-~:> .· 

zació:i .proto:igada.·~qu·~ eVitf!1.·-que' S~ ':-p;~-~U.~~·~· tOs·-'mOVirni'eD.coS per~!. 

tálticos, ocasionándole al paciente un congestionamiento intestinal. 
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Es por ello que toda enfermera no debe pasar _por alto estas dos 

funciones can. importantes qu¿ a ~enudo -¡><>,:. descuido de'-_enf~rmería 

requieren d~ cuidados y t~~tl,i~~t.; 21~rg~ ;l~#~> 

Acciones de enfer'mería: 

CU ración. 

Con el propósito de disminuir ei paso- de gérmenes hacia una herida 

es necesario lavarse las manos antes y después de atender a un pa-

ciente, además del empleo de un desí.nfectante en la herida y alre-

dedor de la misma, disminuye el nfunero de gérmenes y por lo _tan-

to el peligro de una mayor iniección. 

Algunas veces, la herida se deja expuesta, en especial si es super-

ficial y ha cerrado por sí sola, pero en la mayoría de las incisio-

nes quirúrgicas y las heridas que abarcan tejidos más profundos, 

son protegidos por una cubierta estéril. La humedad facilita el 

crecimiento de gérmenes, por lo canto los apósitos que se hurnede-

cen co:::i. drenaje. se convierten en medio de cultivo para ellos,. por 

tal motivo el apósito se debe cambiar con frecuencia además de vi-

gilar que no se presente sangrado o signos de iníección. 
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Acciones de, eníérmería: 
' . . . -. . 

- ;·e_•, 

Fo~ént'~j: i~>lU~.-.;E,,•.·,n.'.'. .. : .. ·.·.·.: .. ,: .. •.· .. •.:.• ... •··.·.·• .. ·,fM?··.:· ·. '.~ so?lal ~'. am bienta:l. ;<'._ :f(~{::: •'.. ,,·-'·'}~ ;,~· ... ---~ -\~i--~-- :.:. 'i ·;·:.: ·.·,· 

Razón c;i~~·~~~~¿~~,(~;.:;L~~2aé~~ól1:·:·, .. ··.· ·:, •······ 

como ta.~Q~¡;;.~r.;~rT~ ¿i~~G¡ ,~j 1l.füLud ;;;;t~.ri;~era· dé,~~ns.;r-
.. '.;.'.,:_"'~~::_ - ·--:~-~~--:-· --~ "\-'._-: - ,--,-- :~~~~·_:c:::,:~-,Á\.\.;: ~:~-~·":.'.:. ~-~,,:.~;;::·-~-·· 

;:r:::u~~:L:::l~;i:~:l~~~t~l~·J!~~ffet;~f~1~~frtrf~{·r~1~~~1~ 
:r'.c_c·o_;:" ~: .. '.~~:~f~~~l,: ~~-~~ ·:J·_:,-/~.i;'.:o; _; , '.1' -~ ;i~~-,, .:·r.t" ',;: . 

de limpieza Va~Ían de person~ a. peJc'.!JO:iafY:'.'.'. seifui'''~i';:;'¡::,;·~~ . .;c;,:;i.'a:L., 
--,·;::: ";""· - ~-=='--fi:"."·_-;,-;:" --- ·,,-r -~·-~· ·:-.o;:~ 

La persona enferma suel.; tener:· ~eZf~i!ti~·•·;~du~i~~; '~:/La inÍ"e~~ibn 
::~: , ··¡ \:;·' . ·:," 

y, por consiguiente, la p~esen. cc.}oan· •• sd .•. t .. [.~.···n~.~.tt~~e~.·;·~·~.··.~.-pa·t······,~rr:.1a·~ .... ~se·· .. 1;·lPaª.~-to·'·g~as·a····~ü·,!,1~·e-dedo r constituye una amenaza - . . :;~Ciem,ásr't:áJ/ 
-~~,<~- " ·~;. 

medidas higiénicas hacen que 16sp~?t~~~~~:¡¡e sien~an más c&rli~dos 
·.,:{:: 

y descansados y La sensación df,. liítipiez.a .Y frescura ·contrib~ye a 1~ 
vantar su moral. 

Acciones de enfermería: 

Aislamieiito. 

Razón científica de las acciones: 

. - :·:··.-' :;' 

En las afecciones en que se ·sospecha>'la présencia· dé gérmenes muy 

virulentos e infectantes o que se ha probado su existencia, se obser-
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van ciertas_ p=-ácticas. i;nédícas asépticas pa.r~·.C~t·~o~ar, :~Su··:·.'.#~~~ina-

ción y co;nribuir.· a.~- ~u·-- dest'ru~c'i~~,; co:no la -.~té'cni·~~- de ·ª·~:~~-~~e?_t~;_ 

co!lsis;~: :~~:{,;l~r l~ ;.c:i::iit,;,' para prote~eilo ~e lgs; ¿~~~.mes ésta 
"'.·~· ~-,,~ . -..... - •,, :..:.: '... ~ ", , __ . -,_,·-:.:::. 

q '.le t º rod ~~~;iL.~~.~)-~-~t~.~-~.:_~-.:· .. :.·:_-···;···in······· .... ~.~~:.~-_:{ s.-~.-_:_a>, ~.:2:~.e·.~.:--~.:.::-~.;~·'·-~---~~i~.:,ª.,-~~~·.:.'.. e~ ~s :~.'.--.~,f.--¡ -~;~1'.t";;_:s\:q ~-~< ,,~~ :t~ ,~_-par -___ ..... -··--·: ... - ... _ _, _ :·_~<-.:i'~- ,-:,:=:··_;;·.;o --~c----r:,o.- ___ _ 

ticularm :nt.;4f P~~.~§.~~:&~j~~X:rif~.~ii~.i~\·.P,6~;~·.;j;,~¡;l.~' P3,~i Ein~es• co?l · que-

madu~as····g~tf~.!11J"fíg~~~i5tf ;~ht::;exíe:.b~::t~cia-nor~al·· a· tos 

gérm~n:e~~ .-F~~~~.~~~.-,_::.~~-~:~~:;_::'.~ -~,-~-- .. : -··~ '·.'.;_;:;,:·,'.-'.-'-···: --- · · 
. T<.:;·; ---~:-<;::,. 

Para .die~~· !~i~~!_~:r;·~.;ces~~;~·;;ti1Í,i~r .• ~d~~:.; .. a~ú~ulos desecha-

bles y en . ,;a_,~• d~· ~-~;,·'.~~t;; iio":s:..;~ ~~í. ié~~~á.'C-1~;.;~,,:se y d.;sinfectar­

se o esterili~a~s~ 1nmediata%Yl~~t: 'd~;pd¿~; *~:,:~~ciirlos de La habita­

ción del pacien~e, ·A este P'!-ciepte ·~;.: ~J:J~~~~ l1o se le proporci2_ 

naron Las técnicas adecuadas cié~~~º a la ·d~~·~i~~e o nW.a técnica 

que se Uev.a en el hospii:al. 

Acciones de enfermería: 

Razón cien_tífié~ de. (as· acciones: 

Todo individuo al saberse enfermo experimenta una sensación de an-

sieda.d que no es más q'->e miedo y angustia hacia algo desca.."locido e 

incierto. 

El paciente pued_~ tener miedo a lo desconocido, a la soledad, al do-
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lor que sigue a la cirugía, .al no saber de su fa.~ilia, ,.etc •• ta. cual 

te 

se rea~izá 
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

Analizand¡j :, .. i, cur's4: ~~ ,la .. volución del paciente objeto de estudio, 

se con.;l~;¿.~~e ett&fizniento que s~ aplicó no íue .. 1 idóneo, ade-

más deY~~;t,~l.~f??;..i~~~rié) a destiempo. lo que contribuyó a que el 

::::~~';ti~~1i~I;Jjr~::e::: =~~c:s: ':::::d:::=,:: ::::~i-
zado~,~~~~[J;,~~~~,, de, salud dificultaron la adecuada. recuperación 

del pa.!"i~n:te~' · 

Como sugerencia puedo decir que es aiuy impor:ante no olvidar nun-

ca que todo paciente es un ser hurna=io con sentimientos, al que se 

le debe pro¡>0rcionar tanto un tratamiento como un cuidado y un ma-

nejo adecuado a su problema. para que és!.e obtenga el rn.ejo~amien-

to y la recuperacián y de esta ma.:>.era evitar complicaciones. 

También como sugerencia particular tne gustaría que en todas las 

escuelas de eníer~ería y facultades de medicina, se dieran plá:icas 

de relaciones ·hurna.=ias a todos los estudiantes en formación profesio-

nal para hacerlos conscientes del dolor y las necesidades del eníer-

mo, 1ª que de las buenas relaciones hurnanas depende gran parte 

la recuperación del paciente. 



BIBLIOGRAFIA 

ADA.MS, J .G. 

ANTIGA TrujiLlo, Nedetia 
Herná:idez To:res Ma. Esther 

ASOCIACION Nacional de 
Escuelas de Enfertnerfa, A.C. 

ASTON,· J.N. 

BAENA Paz, Guilterrilina 

CAMPBELL Ewnonson 
Crenshaw 

FALCONEP., W. Mary ~ 

GANONG, Wittiatn, F. 

GAR THAND, J. 

Manual de ortO?edia, 3a. ed .. 
Ed. To!:'ay, Barcelona, 1978 
516 pp • 

.Ant;:>l·.J-?Ía de tec:u'!"as 1:láaicas 
oo.ra teo!"La d>?l conocimien-:o ~r 

método cient:í.fico. Ed. Bas~Oe 
y Sama, Edic-::>res; México, 
1981, 446 pp. 

Proceso de Atención de En!er­
~ ::'!a~e!"ia~ impr~so, Mé­
xico, 197ó, 72 pp. 

Ortopedia v !:rau_"Tla~ol og{a; Ed. 
Sa_lvat, reimpresión, 1979~ 
1°022. PP· 

[nst:rume!ltos de investigaé:i'f>'n: 
6a. ed., Ed. M""dca..'1.os Unidos, 
México, 1381, 134 pp. · 

Cirugía ortoT.>édica.; 6a. ed., 
Ed . .Pana:nericana, .Argen~ina, 

1931, 1266 PP· 

Tratado de medicina interna; 
l 4a. ed., Ed. Interamericana. 
México, 1966, 2323 pp. 

Farmacolozía y terapéutica; 
6a., ed., Ed .. [nteramcricana, 
México, 1981, 535 pp. 

Ma....,. 1.J.al de fisologí'a médica; 
Ed. El 11.!anual Moderno , S .A. , 
México, 1980, 711 pp. 

Ortopedia~ Ed. Interamerican.a. 
México, 1966, 330 pp. 



HARRISON', T. Randolph 

SECRETARIA de Sal.ui>;,iciiid 
y Asistencia 

SEGATORE, Luigi et.al. 

SGHNEIDER F., Richard 

75. 

_\tf:edicina interna; 3a. reimp. 
de la 5a. ed., Ed. La Prensa 
Médica Mexicana, México, 
1982, 2045 pp. 

Farma:::o!.ogía y terapéutica clí­
nica; Ed. Inte~·a.rnerican.a._ S.A. 
lv!éxico, 1956, 840 pp. 

Enfermería de r ehabi li taci Ón; 
Ed. Int.e=-american:i., México. 
1?74, 210 pp. 

Tratado de en.fe'!"m e:-ía; 3a.. ed. 
Ed .. !..'1.teramericana :11' México, 
1981, 602 pp. 

Tratado de anato:nía hu.mana: 
4a. ed., Ed. Po:-rúa, México, 
1982, 501 pp. 

Trastornos y lesiones del sis­
tema músculo esquelético, Ed. 
Salvat, Barcelona, 1975, 
589 pp. 

Traumatología y ortopedi2.; 
Ed. Fr=cisco Méndez Oteo, 
México, 1983, 510 pp. 

Compendio de estadÍsticas vita­
les de México, 1977; Ed. Um­
dad de Informac1on, S.S.A. 
1931, Se:-ie Brioes::adfstica I, 
40 PP· 
Diccionario médico Taide; 
2a. ed., Traducido de la ed. 
italiana, Ed. Teide, S.A •• 
Barcelona, 1~83, 1281 pp. 

Or~opedia práctica; Ed. Inte­
ra.rnericana, México, 1973, 
190 pp. 



SMITH W. , Dorothy 

TACHDJIÁ::N·· 

:- ' ,,· ~ . :: ' 
. "::·o:~~--~?'~ --~ 

76. 

En!er1ncría médic-o quirÚ'Í:-i?ica; 
4a. ed., Ed ... rntera.rn.'ericana; 
México, \97,B~. 109ó.pp, 

0°~topecliip~diát~i~a; · .• Ei.: úite­
•• -.•. ~'.'f'_ericana; 310 ~!';; ., · .. :::; ,•· 

TESTU.T f-eo; ·~ai:arje~ >A; .. 

:~~~;~XJ:::.<~~ :'.~;!~L . ___ -::-· t· ... - - -" 
\:'.1:~{·.~:1: ~ '.:~~~·<, -~·":_,_:, ~~-: -"= 

<r~~t~da ~de .~:ia.t·a~r~~'.·h~·~.:iá;·. 
EcÍ. Salva:~; Barcet6ÍJá'i:,l9~Cl. 
lI98'pp. 

TORT~i.A";~(; a~r~i-"ci'-·· ·" T:t:'"·' •• 
. ~-~.:·;.,,<;;.; _:>~F:· '. 

WATSON E., 
.~~ ' 

ZAMUDro.v· 

-h_co p;f~~Ci j?i6 de -~~-~t~ri\'Í~--;\/: ·ri siOL og( a 
Ed·. Harla; Buenos Aires, 218 pp. 

Ortopedia y traumatolog(a; -4a .. 
Ed. El Ateneo, 1984, 331 pp. 

Enfermería médico quirúrgica; 
2a. ed., Ed. [nteramericana, 
México, 1983, 996 pp. 

ed. 

Orfopedia y traumatología; 2a. 
ed., Ed. La Prensa Médica 
Mexicana, México, 1980, 610 pp. 



77. 

GLOSARfO DE TERMJNOS 

ABSCESO Es, la ac::urnúlación más o _menos an:ipHa de. 

,,pus, .·situ01;do •e~ eLini:e{i~~~,~~ tl!lª C::a~dad· 

ex;;-a.Ja.~J:·~1 _;n¡_·~~ci pu,; .en' el fu-
·<>·.~;!.-·',{,-__ <~ "'···· 

terior de'tin· tej~~;,~·~·~i§.%1~,~~z-;;~.; un_"c_te~ 
: .. :·~ -~.~:·.;~:;;,~ -~ :'¡üé· : ~~-·,·~;- ,~;}.':/_ 'O::·.~, 

jidó de otro.: ,, "~' .,., ~'.c·~c,+¡"c·c~· .J••= ,, · '"'' ~.e•· 
;:; ·~ ,_ ·, ?:.~~x·~·----~\--.:·· ~1:.-::'.:.-~:-:-~_-.::: 

- _,, .·:··::::··· -·· , -

ALEVArRE: Es un detergent~'en fo~~a)de ~oluclón ,:~fü-

-n~:-_ _,_qu_e ;¡irye par_~ hacer- un LaWdo ._mecáni~o. 

AMrLoroosrs O d.;generación a.rniloidea. iniilcra.ción. a.mi -

loidea o enfermedad amiloidea. Es la for-

rna especial de degeneración orgá::úca. que 

consiste en la aparición y en el p=-ogresivo 

acúrnulo de una sustancia especia!.. a.norma!.. 

sustancia éllniloidea, en la ln.tima estructura 

de ciertos Órganos. 

CARTILAGO Es el tejido conectivo de sostén como lo 

es el hueso, está formado por las típicas 

células cartilaginosas contenidas en una 

sustancia funda:ment.al dura y compacta. 

CA'.RTILAGO ARTICULAR: ·Es la capa delgada de car:!lago hialino 

que cubre las super!icies irregu' ares -de 

las epífisis. 



GAV!DAD ME'DULAR: 

ENDOS'I'IO;; 

EPIFISfS •. 

ESPACIO POPrTLEO 

78. 

E's la .(méc{ula) hueso de la diáfisis lleno 

de médula: amarilla '(g~a'.'osa) •. 
'·--·~--

'Es l¡ ~~~~~~¡a,;~~t~:i~·if~ás abundante y 

• ~ririé:~~[~~,~~~ri~t~\d~L~~~Jido conacti vo 
- ';..·': ''-",....·:·; 

·.· d;.LC:tierpo~,.· 
··-·-

por hueso compacto 

: -.-_,._:.--.·- ·,'.: 

Es la membrana: que révi,.te'.t,i'. cavidad 

medular del hueso.·. 

Son las extremidades '.de los hii~so~ l~rgos, 

compue~_ta:.!!l_- __ por tejido· ~sponjoso" o poroso; 

los espacios .de. estos es;ári llenos de 

médul.a. (rn~dhla amarilla) en casi todas 

- - - _ _:._ --~--~~--'- - _,___:__~--'-.----~-~- - --

Las 'e:Pi!isis':;de. Los adultos, médula roja 

~l L;. ci21ii~~ así a a.na a:iembrana btan-
.. , ·:?r\~¡·,. :::'.:; 

ciu~cina.: Suti( aunque muy resistente que 

=-~~lve a;~a~a.~o de Lo~ ·músé:Utos, en-



HOMOPOYEST5 

OSIFIC.ACION 

PERIOSTIO 

79. 

Es el proceso de fo?:"mación de células-­

sanguíneas. 

un tejido embrionario indilerenciado, 

a partir_ del cúal" y por diversos y gradua­

pr-ocesos de diferenciación, derivan to­

-i¿;¡¡-_--teJid-os de naturaleza conectiva. 

el_ proceso de formadón y desarrollo 

del tejido Óseo po::- la diferenciación gra­

dual del tejido conectivo embrionario indile-

renciado que ·se denomina mesénquima. 

Es la meinbrana fibrosa, blanca, densa; 

que cubre las superficies irregulares de 

las epí.fi.sis. 



ªº· 
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l. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXlCO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

Fecha de ingreso: 31-VII-8(, 

Sexo: mascu~ino; Estado civil: Casado 

81 

Edad: 29 áños; 

Escolaridad: lo de secundaria; Ocupación: Operador Ruta 100 

Religión: Cat&lica; Nacionalidad: mexicana 

Lugar de procedencia: Distrito Federal. 

2.. Perfil del paciente 

Ambient.;--ñsico: 

Habitación: Características físicas (iluminación, ventilación, etc.) 

buena iluminación y ventilación satisfactoria. 

Propia-, .ía.niiliar, rentada, otros: propia 

5 ventanas. 

Tipo de construcción: tabique sin resanar, mal construida. 

Nfunero de habitaciones: ?. habitaciones 

Animales domésticos: pato. 

Servicios sanitarios: 

A gua (in tradomiciliaria, hidrante. público, otros) in tradomici -

liaria. 



Eliminación de de.s.echos (drenaje, fosa séptica, letrina, otros); 

C~iones, taxis• 

Recursos para la salud 

Secretaría de Sa.."'iud 

Hábitos higiénicos: 

Aseo: baiio (tipo, frecúencia) 

De ma.'los: cada vez que se r_equiere­

Bucal: Z veces al día 

Cambio de ropa personal 

(uniforme) diario~ 

Alimentación: 

Desayuno: {horario, alimentos) 

pública, (tacos, sopes, desayuno 

Comida (ho:::-ario, alimentos) l y 

jugo !rutas, verduras, pan, 

Cena (horario, alimentos): 9:00 p.m.'· pan, café, leche o 

chocolate, guisados. 

82. 
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Alimentos que originen: 

.Preferené:iá.:· ·chiles rellenos 
•:._:,o''·<"''-:'.';· 

De~a:'g;~ci~·~· : :,-~~me··,_,·_· 

tntbL~r*Ji~,.".~~iL~d~~'· 
, .. , ·'··"' . .;':·"/:-: '.·.·~.·.'.·;.-~.(< ;~~ ·,, :~ ··· .. -~~ :):'~' ,." . 

Eliminac:ió~ >(li~:"i~ri:o;~y}64rii.;i:.,rí~ticas}. 

Vesl.,~i',·j z)_aE3~,;¿~~ .. ;_ ~.~día~. ~l~fo normat 

I:ntestinali • ·1 ·v~z matutina. normal. 

Descanso (tipo y frecueni:ia} 

Trabajo. Sentado 

Sueño (horario y. ·c":raéteI"ísticas.>, ··.ro horas. profundo. 

Diversión y/O~ ,deporte: instructor de·:.-,br~~~~: 

Otros: ar~esanía, tejido, carpintero o albañilería. 

Composición familiar: 

Parentesco Edad Ocunación Participación económica 

Jefe de Operador 
familia Z9 años de R-100 $ 4,000.00 diarios 

Esposa Z4 años Hogar Ninguna 

Hij<l. 8/IZ 
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Dinámica familiar: 

3. Problema actual o 

.Problema, padecirnien~o por ~l que se 

.Antecedentes personales patológicos' 

El paciente refiere que el único antecedente-, per:ional pat'?lógi-

CD es el que aho:-a 

Antecedentes fa.miliares 
':- '·'.·/. '.·.··:~-" 

- :e,. -:;::~;:;~:, i - • .. :.~;. 

Ignora alg~o, ,s~lo r...Ci~re' qu~ ''~u ;...~~- .:iiÜ;i~ fu uii''ac~¡clj.te .­
< _r:' . ; ~-' 1~·-r . __ ,: :r·:· 

Comprc!n·~i6h - .y.
1

:;/.: ~: ~º.--::.m .. ~:_-_·.'.:'.,·~.~.;.~-·.·,.'.·.·_t.·: .. ~··.·.,~i.:·º.".,:,, ·_-,-.. . ':' ·;:,'":-,::.~J~-~i.-~~,>>:.\.- b{··'·' ·::·.·.;_,. .. ···/:-·-· d :«·.··;'-·, • .- · 

:· .•. - ·- . . ·. <': ~f-;'.;-i~1ti~~i:;~,P;,~f:'. f0~-;:ot?);_ (!Ctn~.1 en to: 
]?r.;i>~e~<Í ¡~'{{¡~,_. por mciti.,;6~ perso11aies. 



Participación del paciente 

Datos complexnentarios: 

Exámenes de laboratorio: 

Fecha Tipo 

r-8-86 Hematocrito 

Bioquímico 

Gral. orina 

85. 

tempera.mento, emocio-

muestra tranquilo. despreoc•.ipado. 

torna cara de a..'lgustia al ver que su 

Cifras 
Normales 

T. prot. 

Glucosa 

del paciente Observac.ione" 

12.4-7.31 

73 11rea 24 

·col. r aspecto claro, densidad 1010, 

Cels. + 
Creatinina 0.80 pH 5 Otras bacte­

rias 
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Exá...-ne:ies de gabinete: 

Tipo Observaciones 

Culdvo de secreción con Abu."ldante desarrollo - .-;. ::·;;, __ .; -- ' 

antibiogra:na. Staih.ilococos aureos. Co~i''~ ( ¡¡'1 

' ', 

Problemas, detect.ido~': ::··: .. ~;~~: ~'{~.:i1i~t~Q~~-~~f ~ ;~~~\- ~,' < :t< ;_ ~ .. ; ~-, .··::~~~,'.~~~: ~:~~---:--:·:,:: ., ~,-. -· 
~};.-· ':--,~·-'.:: . ;;3-,:;''"':::' ~-.> ;;1 >t~(~},· ··1·'~·::}!: '/:-."· f,~'. 

. ; .- ::e~-- -< ·. ,,~~-rLt :::~z_ ·e_;·. . -.... :;~·;·<t·;' ~-::· 

Oste~~·~(iá~ d~ónica ·'<H• Reales: 
·.:· 

Potenciales: 
•Pesimi~!~:·:''. y:rj ,','\,, .. 

-----'"-·-_.::._,_-_ _,..,_:.::"--.;';,-<--~~~_:,,·"'_'~ 

~~-·::{;:;: ·)<"• 

~-:~;.:,=/: /;: 
Diagnóstico de enfermería: 

Paciente del sexo ::nasculino, de edad ·~p~~~it¡· ~ la '.~~()~~lógica, 
__ .,_,<!;:(~ ·,·:r· :/;· : ·•" 

del-

gado. Proveniente del medio socio.,é::onómico i:nedÍ.o ,bajo, situado en 
.,_!.'. ~ ~;- ,._. '. -:·:~- ·• ' 

las tres esferas, cooperador, con lhlid~~f~: oral"'s 'bien hidra:adas. 

con facies características de c:fol~r .. ;.;r:,::~··~~,y~c:~S'iO~es a.ÍigustLado se 

encuentra en su cama por presentar;,Jd~a'.pa:'cidad parcial para la 

deamb•ilación debido a ta infección q1ie presenta en miembro inferior 

derecho. 



CRONOGRAMA DE TRABAJO 

ETAPAS DE INVESTIGACION 

CRONOGRAMA TESIS PARA LICENCIA.TURA HORAS DE TRABAJO SEMANAL 13 HRS. 

Actividad Mes Ago. Sept. Oct. Nov.· Dic. En ... F.,b. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago . - . . • ... .. . . . - . 
Plan de trabajo 

Entrega y a e e E_ 
tación de d!sefio 

Estudio clinico 

~~ con paciente 

Recopilación de -·-·~ ·-·- :... .:.- ·- - ·- kC·-
material -. -. ..: -:-_ -;_ =·-== .. ---·-· -.-·- ·-·-· -.-. 
Análisis e inte- > ) ) » I ) I J ) ' 'l )) ' ' ) ) '1, ./ , )) 

gracl6n de mate- JI J 1 1 I , 1 \"'\ \ ) ) J ).) ) ) JI I .7 J) ,1 J 
rlal J > ,1 I ) ) ) ) ,¡ J'J~) J) J) 

I ,/ , ) 
) '' ) ) ) J' ) 

Exposlcion del 
)~ J ~ J_J.,. '.,, ) ,_, ) ) ./ 1..J J ) )JJ .).)/J 

trabajo 
.... 
i::1. 
t-'.".f 
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