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NTRODUCCION.

litis penetra ‘al

pasado inadvertida -y:'se ha ‘dejado evolucionar sin tratamiento.

Las _zq.»nar.;‘zﬁés ’a.t"ectada.‘s- por este microorganismo son: los huesos
largos de‘.rl.a.; éxfre.midades como el fémur, tibia, perone, héimero,
radio y c':\’xl;uifo; ' los huesos cortos de las falanges, rdtula y cuerpos
vertebrales y los huesos anchos o planos como el hueso ilfaco, es-‘

cipula y mandibula.

La infecci®n se inicia en la zona de méaxima actividad fisioldgica del
hueso, es por eso que en los huesos largos la infceidn se desarro-
"la e inicia en la regibn yuxtaepifisiaria situada entre la diafisis y

v

cada una de las dos extremidades del hueso.

La Osteornielitis crdnica se presenta cuando el legrado ds=o no ha

logrado una limpieza cormpleta del hueso.

Diccionaric meédico Teide; pp. 934.

-1/ Segatore, Luigi;



que ocasionan las enferme:
deficientermente administrados

higiene.

Es por ello que se;de‘b‘

pectos, para evita:




1. Objetivos

Descri’b’irrLéléi,eft;pa's‘.'r_dé 1la‘historia natural:de la‘ Osteomie-

liig cromnica.

ecificos de enfermeria a un paciente

con- Osteomielitis .cronica y fundamentarlos cientifrcamente...

'fdenf_i.ficar”'lqs;'-pz'-obl.en;és del p'a.cient_é con osteomielitis crd-.

nica con base en la historia clinica de .enfermerfa.

2. Campo de la investigacidn. -

El estudio clfnico se realizari a -un pacxente vconl;ybrs:tebniiiélitribs_ ero-
nica de la diifisis del femur derecho, internado en el Servicio de
Ortopedia del Hospital Tacuba del Instituto de_ Seguridad y Servicios.

Sociales para los Trabajadores del Estado (I.S.S.5.T.E.).

3. Metodologia

Para la elaboracidn de este estudio se seguiran las siguientes fases:

Fase indagatoria: se utilizari para la estructuracidén del marco

tedrico, la investigacidn documental, a traves de la elaboracién

de fichasg de resumen y citas _tei:t\ialés‘ fichas bibliograficas. En

la investigacion de campo,-la observacidn.






L. MARCO TEORICO

como-'V‘ix'rzva_si‘..béﬁ’ia‘s:e;a‘ é@r*mxcroorg;inis'thas: patdgenos de cualquier -
po. Es éo:;_ ell’;.o"vn‘quev';;‘_sg jle'r;é(.)nsvidlera‘n dos formas: Osteomielitis
aguda y Os'tebmiel».itis’c"riéﬁica'. Se’ ,hé' considerado a2 la Osteomie-
litis como una ae los méis grandes retos de la cirugia ortopédica

porque las dificultades para su tratamiento son miiltiples.

El hueso puede ser invadido por todo :ipo de bacterias entre las
cuales mencionaremos el estafilococo, el estreptococo, el neuméco_
co, el gono, la salmonela y la brucela. ZEntre los hongos actino-
mices, blasgémices y coccidioides. También existen dos casos muy

raros que es la invasidn por el equinococo y alin el trepanema pali

do y la Osteomielitis hematbgena.

Hay 4 vias de acceso al tejido 6seo, por los cuales pueden llegar
bacterias: a) directamente en las fracturas expuestas, por la heri- -

da de exposicidn; b) a través del tejido hemitico, como ccurre

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

sanguineos; c¢) cuando por maniobras de amasamiento sobre la

piel contundida, las bacterias penetran a traves de los capilares



o sea, aumenta. la compresibn intramedular causando’isquemia,: muer:
te celular y trombosis vascular. . Después de algunos:dias,’ la ‘isque~"

mia y la supuracidon pueden hacer que ‘el "hueso se frlééméhté".'

sar de que se establezca un tratamiento. adecuado, la‘’Osteomielitis” -
tiende a hacerse crémica y con numerosas recidivas, lo que origina'

gue el paciente esté incapacitado durante mucho tiempo. -

A continuacidn se mencionaran algunas generalidades de la Va.nvato-" )

mia y fisiologia del fémur y dada la complejidad de la Osteomieli

tis y su tratamiento, se darid un panorama general de lo que-es'la

Osteomielitis aguda, para poder asi entrar de lleno a.f; L':ia el:a.'ipé.f,'cz-’é

nica de la misma.
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1.1 ' Anatomfa v fisiologia

”

e cartilago empieza a sufrir

modi.fi(c’:ai:;.onesaqu‘e; Poco-a. poco Lc;'ha.;'é. convertirse en tejido Bseo.
Estaé in;;)c;.-i.ﬁc‘:;cion.e; del. éséldeleto: que abarcan desde la lactancia
hasta la vida adul:a, son principalmente cambios en el tamafio de
los hu.eéos y en la proporcién entre distintos huesos, en cambio las
modificaciones de la edad adulta hasta la vejez se refieren principal
mente a cambios de la textura y el contorno ‘de los bordes y los de
talles dseos. Es por ello que el esqueleto es el conjunto de los
huesos de los cuales.se ocupa la Osteologia, estos son organos de
cQ:lor blanquecino, duros y resistentes, estin situados por lo gene-
ral en medio de las partes blandas a las que sirven de sosten, for-
man a veces cavidades para alojar a aquéllas y protegerlas comntra
las violencias exteriores; se unen entre si para formar las arti-
culaciones y, por Gltimo, sirven de palanca a las masas mauscula-
res que se insertan en su superficie, congtituyendo asi una de las
partes esenciales, la parte pasiva del aparato locomotor. El esque

leto humano se compone esencialmente de una larga columna, la



ol u.i'n;a‘ vertebral

De la parte media de lac

24, doce a cada lado y se dirigea hacia ‘adelant

ra articularse con otra-column

vicula y la escipula; ambag L‘t'o41'1:1.‘1.3.:11:'1“ la llamada cintura tox;fac‘iqa
penden de ésta cintura, Lateré.lmenté‘, .-;zna serie dé pa;La.ncas; ‘cii;.e“‘
se articulan entre si y cuyo conjunto constituye el miembro superxor
o toracico; este miembro superior se compone de 3 segmentos .d_e.
arriba hacia abajo; el brazo que solo comprende un hueso, el hia-.
mero; el antebrazo, formado por dos huesos, el radio .por fuera

y el clbito por dentro; la mano, gue comprende a su veé,’el ca.rkr-
po (con ocho huesos), el metacarpo (con 5 huesos) y los dedos con

(14 huesos).

De la parte inferioir‘ de la_.c'ol\'lmna ver-'teb::.-é;_l “se desprenden , en

2 Testut; Tratado de anatomia humana, pp. 1-2.



forma de anchas alas, dos piezas Gseas sdlidas. llamadas huesos

coxales . ‘Articulados éntre

fo;;-ixiado. por

‘huesos, ti-

Columna vertetbral :
Sacrok '
Cbceix
Craneo
Cara
Hioides
Huesecillos del. oido
Coatillas

Esterndn

Miembro asuperior

Miembro inferior 31, " S Gt i e
Total 87 34 . 87" L ———208




lo.

En este nimero no:van comprendidos los huesos superawmerarios

peguefios huesos: sesamoi=~

del crineo:o huesos ‘Wormianos, ni.lo

deos ‘del.
1.1.2 - E's_tr‘uctuby

El hueso,"c_:"c':mo otros
tancias. intercelular
tejidos cp@ectiv_gs‘,

lulas. Sin embargo

que se explica la rlgldez de 1
Embebidas en la matrxz calcif

la proteinma maé&s abundante del

Otra caracteristica de la estructura. osea es l.a. dlsposlclon de l.a

sustancia intercelular; si’ se observa. al l’nlCrOsCOplO un corte del

hueso compacto, se veran capas cilmdricas co.ncentricas de ma.trizy"-
calcificada {por lorregular menos de 6) que rodean un conducto lon-.

gitudinal central que incluyz un vaso sanguineo.

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

3/ Ibidém., p. 3 -
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conducto. c'e.'ntra.L .l;[madQ‘ conducto de Havers y la unidad global de

conducto v laininillas circundantes es el sistema de Havers o haver

La";i.yfo?ié delos con&ucgos de Havers poseen un capilar de grue-
so ,caflibr‘eb, pero algunos tienen arteriola y venulas pequefias y lin-
'E’ati&o_s; Se ‘observan tambign celulas dseas {osteositos) que ocupan
espacios diminutos llamados lagunas entre las laminillas. De las
lagunas se irradian en todas direcciones canaliculos microscdpicos

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

un camino para que el liquido tisular llegue a las células bseas.

Hay 2 tipos de huesos, seziin la disposicidon de la laminilla que se

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

compacto, las unidades adyacentes de Havers estin intimamente im

pactadas y los espacios que las separan estin ocupados por lamini-

llas intersticiales.

El1 hueso esponjoso coatiene muchos espacios abiertos entre prolon=-
gaciones delgadas de hueso (trabéculas), unidas entre sf. La dis-
posicidn de las trabéculas de distintas manera en diferentes huesos

proporciona fortaleza estructural segiin las lineas. de tensibn de cada

hueso.

4/ Anthony; Anatomia y fisiologia, p. 55.
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Los huesos no son las-estructuras inertes que parecen ser. Ya: .

La di&fisis es-la porcidn

so largo; @ste es compac

rios caracteres 'estructurales la adapta a’'la funcién de brindar apo-

yo fuerte sin tener peso excesivol

L.a epifisis; son dos extremos de los huesos largos;  su forma, al-~ .

go abultada, brinda espacio abundante para las i.nser'ciopes ce;éé,de

las articulaciones y da mayor estabilidad a éstas \'xl.it_i.n::.a,s.'-; El poéo;j .
peso, a pesar del volamen se logra. por virtud ‘dy-ej,,hl.xe.yéo espinjoso

que sblo posee una capa externa’ de hueso compacto.
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L.a disposician_ de las laminillas, segﬁn las lineas de esfuerzo,

bnnda res'x.stencl.a adxcxonal a l.as epl.flSls. ~'Lbs _espacios espon-

JOSO.: esta.n ocupao.os por médula osea, ro_‘ja. ‘en I.as eprxsr.s proxi-

males de humero y femur, y a.xnanllo en ofras epffxsr.s en el adul

El cartxl.ago ar cular es una capa. delgada de carnlago hz.al.mo que

rev1ste la superfuue a.rh.cul.a.r de [cada eplf).sxs, ‘la el.asnc:l.dad de

éste,'éa.'_:'-'ci[ go:.a oi-tig@;l\.'}las ‘sacgdic}é.s y l.orsr‘gqlp”eé.'

El perlostxo €s una’ membrana f1'br05a, blanca. Yy compacta que re-
viste a!. hueso, excepto en las superficies arnculares, donde el re-

vestimiento corresponde a cartilago articular.

Muchas fibras del periostio penetran el hueso subyacente y unen in
timamente ambas estructuras (las fibras se llaman fibras de Shar-
pey). Las fibras de los tendones musculares se entrelazan comn

las fibras peridsticas y ello fija firmemente los miisculos del hue-

30

IL.a capa interna del periostio del hueso en crecimiento posee osteo
blastos (celulas que elaboran huesos) por virtud de estas células y

de los vasos sanguineos que posee; el periostio es indispensable

para el crecimiento, la reparacidn y la nutricidén del hueso y, en

_5/ Anthony, op.cit., p. 57.
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consecuencia, para la vida de las celulas. . También brinda et me-=

dio para queé se inserten tendones musculares’

hueso.

El endns=stio :;esf‘ La'j',f;hem rana: qu

conductos. de Havers..

to primitivo aparece en el centro de la diafisis, al comenzar el :2c.

mes de la vida fetal se extiende répid;.znente en dos sentidos, su-
biendo por arriba hasta la cabeza fernoral, 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 tro-~
canteres mayor y menor, el cuarto punto estid destinado a la epifi-
sis inferior. El punto de osificacidén de la epifisis inferior punto
epifisiario o punto intgrcogdiléo, aparece en el centro del cartilago
is5 d{is” antes del nacimxento,seexhendetra.nsversalmen:ey rn:.dc

&/

en el 'pr.oduct.o: a ,e&:miné,:; de: 43.8 milfmetros de ,a-.mpli tud..

& Testit; op.cit., p. 402.



cinier mayor y 2 los-8

dan a la diafisis de'los 1
afio mas tarde, la extremidad inferior empieza a soldarse a la dia-
fisis hacia los 18 afios;. esta soldadura se efectia progresando de

atrids adelante, no siendo de ordinario completa hasta los 20 & 22

afios y algunas veces mais tarde.

El féemur es el hueso mayor y mas robusto de nuestro cuerpo, si-
tuado en ei interior del ruslo, del que constituye su armazdn es-
quel&tica. Sus conexiones son las siguientes: el femur se articu-
la con 3 huesos por arriba con el hilfaco, por abajo con la thia y
por abajo y por delante con la rdtula y como todos los huesos lar-

gos, tHene 3 partes.

1. . La epifisis (cabeza o extr dad siuz.gério_xj)_Qﬂpjpxri{nar.l:' en

esta zona se distingue tambien la cabeza femoral de forma



lo.

redonda, que represenca las dos terceras partes’ de -

; 'cohstiliye

e 'mfetriofr.r A'.lo largoe dcl—co-nrtc:rrnq’_ posterior de la dibfisis



17.

qtrzé""\;;pyx{e_'sgnﬁa “oblicuz de-arriba;
abajo y de adeatro a afuera: mide de 35;;":‘45.'-r;ilff_z}eé#_-qg de lomgi
tud y'.:f.o'rx;'xar con. elr eje . dei cuerpo del hueso un inguld:'dé-"lBOo. ‘
Su didmetro vertical, que representa su altura, es l-igeramente obli
cuo hacia abajo y atras de la cual resulta que la ca;ra. anterior del

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

arriba.

Se coasidera en el cuello anatdbmico dos bordes y dos extremoss

GCaras. De las cio:s caras, una es anterior y otra posterior. La
cara anterior es casi plana, corresponde en toda su extensidn al
ligamento capsular de la articulacidn de la cadera. A menudo se
encuentra en su parte superior e interna, en un punto siempre ér&—
ximo a la circunferencia de la cabeza, una pequefia superficie. oval,

rugosa y de contorno no bien circunscritoes.

i/ Anthony, op.cit., p. 57.
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y _Testl'lt:‘ op.cit., p. 395.
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mﬁsculp cuadrado é'ruraL, el borde anterior es. muy g:ueeé“ vy de

forma rectangular, 'esid ocupado por la rugosidad, es de ‘insercion’

der 1r como. sus- ralces y son: por arriba y adentro, el borde in-

'fc;.:lr'.:;i.oxfa.erl é;xello; iaor a;rriba. y atras, la cresta intertrocanterea
posferior: por abajo la rama de divisién media de la linea &spera
o cresta femoral del pectino por delante, el trocAnter menor estd
separado de la linea intertrocantérea anterior por una depresi&ﬁ
poco profunda y mis o menos rugosa, en la cu%.l viene a insgertar-

9/

se el manojo del ligamento iliofemoral.

Cuello guirfirgico se le llama a la porcida del f&mur que une al

cuerpo dei hueso a su extremo superior y corresponde inmediata-

mente por debajo de los trocinteres.

El fémur en su extremo inferior se ensancha simultaneamente en

sentido transversal y en sentido anteroposterior.

9/  Ibidem., p. 396.



El cuerpo-del femur es prismatico ‘triangular, y por lo ‘anta, ‘se -

5

cuencia de ia bifurcacibdn del borde bors_ﬁe‘riv‘or, dei hueso
macidn del tridngulo popliteo. Cada u§a due*"las' -dds
y externa estin en relacidon con una de “La.s”;ic;,’é -p;z_ci,anes,la;te;-a..l.g;
del cuadriceps, la cara externa con el bkasto exte:ﬁq y la 'ca.i"-é. in-
terna con el basto intermo; pero en toda su e:::easi;on,v: léé fii;ras
se limitan a cubrir el husso sin insertarse coan 8i. El miasculo

crural, por el contrario, cubre ligeramente las dos c.a.ra.s' ya men

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

Bordes: posterior, interno y externo:



21,

a. Borde inrerao.y externo, &stos estin. poéo marcados .y noitie.

"Su labio

‘de ‘punto‘de insercidn  al vasto extermo y ‘su la-.

ticio' se insertan sicesivamente, de arriba dbajo, los '3 mis<

culos aductores del muslo y ademas la poréian:‘cérta del bBf=
ceps.
La linea &spera se divide en sus dos extremidades, en miltiples ra
mas. Por debajo se bifurca y las dos ramas resultantes siguen un
trayecto sumamente divergente, para ir a parar cada una de eilas
a las dos eminencias o cbndilos de la extremidad inferior del hue-
S0, en su separacidn interceptan una extensa superficie triangular

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

tridngulo popliteo.

De las dos ramas de bifurcacidn de la linea adspera, la exterma es

siempre m#as marcada que la interna; esta Gltima estd generalmen

10/ Ibidem., p. 392.



proximo a su divisioa superior,:

del femur, se dirige oblicuamente de abajo arriba,

te, hacia el extremo superior del hueso. . -

1.3 Vasos v nervios de los huesos.

y su modo de distribucibn varfa ligeramente segl

re ea los huesos largos; en los anchos vy en-los, corto

1. Arterias de L_o‘sl huesos largos. .. I_.ia.s]élueisé’—'di stribuyéﬁ ‘por T
los huesos largos se distinguen en arterias nutricias, arterias



‘mas;son-desiguales en volumer y que la principal es siempre

‘la. que continfia ‘la direccién del agujero nutricio, el cual es

oblicuo y por lo tanto, aqueila es descendente en el hmero y

ascendente en el femur.

Las arterias peribsticas de la diifigis nacen de la red perids-

tica. Estas arterias, a la vez muy finas y extremadamente

n}nﬁerosaé, penetran en la diafisis a iv 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.

Las arterias peridsuncas de la epifisis provienen también, en
parte, al menor de la limina peribdstica que las recubre. La

red arterial de la epifisis estid en el adulto ex amplia comuni-



24.

cacibn por:

1

otra,

dental a.c:ompa.fxan a laé.:" é.rrt‘e S :apa: .“;,I‘.ias dos ;lé;;illé.s gﬁe ‘.ac”of“nypi
fian generalmente a la a;‘t(‘e:‘ri# nutrx.c:.a.. Cﬂé‘.s’.i N féda.s las Vven&_t»sjlder:' i.o;
huesos, cualquieraéu'e sea su or:.gen, se dirtgen hacia ' las epifis:'i”s '
salen fuera dei hueso por 105“6;17-'_:";1‘:1'.05,‘ numerosos y anchos. ‘(b:ri—
ficio de 20. orden}. Estas.anaié tienen un calibre consiégrébéjei,ﬁﬂ)_

muy surerior en cada hueso de las arterias correqundientes.‘,'_‘/

1.4 ©Proceso _de cicatrizacibn Gsea.

1.4.1 Desarrolio y crecimiento de los hu'ess__é

El desarrollo de los huesos comienzﬁé;"fe;nﬁ:’r

ria y normalmente no termina ha.Sta.{fin‘a,ie,s de’la® segunda década o

11/ 1Ibidem., p. 23
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cidn intracartilaginos

del cartﬂa’go\_’ yirsu+sd

tos en la superficie dél cartilago e inician la formacidn de capas su =

perficiales de tejido dseo; produciendo una matriz fibrosa colagena .

en la que se depositan tales minerales. Luego, osteoblastos, bstég_

clastos y vasos sanguineos invaden areas internas del cartflago; es-

tableciendo centros de osificacién alrededor de los cuales el c;a. £1a:

go es eliminado progresivamente y sustituido por tejido Oseo.

En huesos largos aparece un centro de osificacidon dentro del eje
(diafisis) y pogteriormente en cada extremo (epffisis). Avanza la
-osificacidn,; continfia el crecimiento del cartilago, lo que resulta en
una faja delgada y persistente de lejido cartilaginoso entre cada epi
fisis y la diafisis, que se conoce como placa del crecimiento o epi
fisaria. Los huesos continlan creciendo mientras se forma nuevo
cartilago para mantener esta placa. Fl cese del crecimiento se

12/

produce cuando se osifica y las epifisis se fusionan con la diafisis.

12/ Watson, J.E.; Enfermeria médico quirlrgica, p. 870.
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1.4.2 Factores que.intervienen en el desarrolle, el crecimiento -

mina D. es.necesaria para-la absoreidn

les. Una deficiencia de c’ualquireré)

lareg. En los adultos,

na D, causaria debilitamient
Osteomalacia. .

I.a leche y los productos l4cteos proporéio: an’una

bl‘m."kanvf:e f\_xe.nte;.
de minerales. La vitamina D puede‘form"ar.i-"sé‘.»;g'r" éxpé%iéiﬁn de la
piel a la luz solar que act@a sobre un egéérbl-..(7-.dehidrdéolesterol)
que es un componente de la piel pa.rz.).vastba;gru;'r_e.tf un suministro ade-
cuado de vitamina D, generalmente se adn;n:nistra. a lactantes y ni-
fios pequeflos una preparaci®n de un aceite de higade de pescado

(como aceite de higado de_'ba.ca.l.o) o de ergosterol, gue ha sido ex-

puesto a rayos ultravioleta (Calciferol). Son necesarias cantidades



adecuadas -de.

2,

se pie#de.n del:-hueso y: p;gdert,contr_ake‘xjse‘. la afeccidn conocida como
La actividad osteoblistica se hace méas lenta, depri-

miéndose la deposicidn del hueso. La . traccién muscular y el grado

de tensidh infliyen en la forma del hueso.

1.4.3 'Consolidacién de fracturas.

huesos rotos.:

' 13/ Watson, E. Jeannette; ‘Enfermeria médico quirrgica, p. 871.
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Muchos tejidos Ciéatrizm‘r'deposi:ando tejido. cicatrizal ,fibrqso. no

superficie: interior: de.L--'-‘pe,r).o's:{:iow (y - delie:
e invade ‘el tejido_ .dé"'gf‘a.nula.éifin‘yf": e‘lﬁ-";t';"a_.rh»l.a.go 8 gpé)sit&n sales
de calcio, formando un tejide ‘semejante ‘al q‘s‘ééfljfﬁ.‘djé.fhérite entrete-

jidos, conocido como callo.

en el lugar de _la. rfrac(:ura.',m

allo 'se res-

cién (produc-

14/ [bidem., p. 874.
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En ciertos casos,. una ‘fractura se complica por consolidacién retra-

normalmente

fragmentos después de‘lay.'fra.'t_;tu_rar, es. convertido ‘en

denso, en vez de un callo normal yk téjido')éseq.'

Cé.tisa.s derrec_rasro dé u.ni.'ornwo Vfra.l.far de ella., sénﬂl;.na; brechademasxa-
do ancha entre los fragmentos, la interposicién de tejido blando o un
cu~rpo extrafio entre los fragmentos, infnovilizaciém inadecuada, ma-~
la irrigacidn sanguinea del lugar, pérdida del_hem'atbma por el es-“
cape de sangre, por una herida abierta o‘:in'terrv;anéién._q@xirﬁr"gica,..

15
flexién del hueso y desnutricidn.

15/ [Ibidem., p. B75.
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1.4.4 Tipos de tejidos.

La piel y la aponeurosis cuentan

pero recuperan su resistencia

esistencia :

fijacibn de los materiales de sutura.
orientacibn de las fibras en el eje longitudi

tura tiende a ejercer traccidn con menore
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mismas, xnﬂ.uyen en gllj‘ﬁ.pd

an eldefecto. .

capacidad.de: res tablecer. célﬁlé.é} .

identicas resulta disminuid

Debido a que la-masa'd

das fibroblastos, ’es;ais*se-r itfian en Velwgel de proteina y empiezan a
proyectarse fibrillas o hil‘o';"rra; éartir del cuerpo de la célula a me-
dida que los hilos se tejen y entrelazan, se va formando una red de
uno a otro lado., ©Para alimentar a estas ctlulas gue en otro caso
estarian privadas de circulacién, se forman capilares a partir del
tejido normal y atraviesan el defecto en todos los sentidos., Dan un
color rosado o rojo claro, y en esta fase el tejido gque se forma se
designa como tejido de granulacidn. Este es delicado y estd muy
vrscularizado. Al cambiar los vendajes deberi procederse, pues
con extremo cuidado con objeto de no dafiar los tejidos de nueva
formacidén y para evitar, ademis, molestias infitiles al paciente.

El material de iaponamiento o la grasa adheridos 'a los tejidos, de-

be humedecerse con solucidon salina esteril, antes de quitarse -
» q » pa'

ra evitay que los tejidos delicados se separen al tirar de ellos.
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Cuando ‘la unidn de los tejidos ha quedado g:omplé:ada satisfactoria-

mente, una sefial hace ‘.trq.ue los: fibroblastos deJende “seguir. traba.-

jando. En las semanas qu

cerse y coatraerse.’

ires que a su.tiempoise

»ezﬁpieza‘ a palidecef yicon'los

18/

meses y los afios se hace' incolora.

La clave principal de la chra.cian de una herida es el riego sangui -
neo. Donde normalmente éste es: pobre, la curacidn es deficiente.
IL.a porcibn anterior de la parte mas baja de la pierna es uno de

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

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

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

una pierna, hay que ‘evitar que’ el pa.clenteno ﬁgeda salir de una

17/ Smith, Géfrﬁ;ﬁ: _Enfermerfa médico quir@irgica, p- 96.

18/ [bidem., p. 97«
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posicidn - desfavoj-abl'e ,icomo-.la de:las piernas: cruzadas , tambi&n

ual ;qui'era sefiales de

‘enfriamiento, ausencia

pioéﬁéa ‘por la‘ sangre-y-que- alcanza“un : ré.pidp' desazjrbllb"i:

quer en: ios h;ﬁqé‘.afécta al hu‘és'o y ala médula.

s a.ntiba.‘g‘:’téri‘a_.yx‘l"oa . 8e produjo

‘de Osteornielitis hematbgena
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erradicacién’ de esa enfermedad sin resultado.alguno

‘La 'Oste‘o-j

un determinado hueso’

Etiologia:

tbgena aguda. Su puerta de e

como consecuencia de rascados

respiratorias ‘altas como .complicacidn de’ una infeccibn de nariz. o
de garganta y tamabién es importante tener en cuenta que el estrep
tococo o el neumococo pueden ser en algunas ocasiones las bacte-

rias agresoras, particularmente en los lactantes _‘39/

20/ Salter, R.B.; Trastornos y lesiones del sistema misculo es-

guelético ., p. L65.



1.5.1 Patogenia v patologia
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El des‘arrc_ill.o"k._‘ré.p‘i;dé 'y .precoz de la Osteomielitis hematbgena no

la presibniloca

con’’el compron:ﬁéo de la circulacion local. A su
vez, conduce a:la‘trombosis vascular y a la necrosis del hueso.
Por lo tants, una infeccidn no tratada rApidamente se propaga por

varias vias, destruyendo a su paso el hueso mediante Ostedlisis.

L.a bacteremia, clinicamente no detectable se convierte en septice-

mia que sermka.nifi.esta. por malestar, amorexia y fiebre. A partfir
de los primeros dias, la infeccibdbn atraviesa el periosdo y produce
una celulitis ‘y, eventualmente, un absceso a los tejidos blandos

mientras tanto la propagacidn local de la infeccidn en el interior de

la cavidad medular compromete mas la circulacidn interna.

La zo-
na resultante de necrosis dsea puede variar en extensidn, desde un.
pequeiia espicula hasta la taotalidad de la diifisis, y acaba separin-
dose o queda secuestrada del huese vive, formande un fragmento

separado de hueso muerto infectado (un secuestro).

Lia extensa
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neoformacién ésea produce a partir de la capa profunda:del ﬁerioif,

Tomemos en cuenta tambi®én

en cunalquier momento focos metastasic

sos y en otros bdrganos, particular

Las ~jcé:§.¢t'e';-i5tica.§ clinicas de la osteomiclitis hematbgena aguda se
corfel#éiéﬁan facilmente con la anterior descripcidon de su paf:ogenia.‘
El comienzo es agudo y la infeccidn progresa con notable rapidez.
Puede haber una historia de la lesidn local reciente; y coa .Erecue-zl
cia se encontrarin signos de infeccién bacteriana preexistente, en

la piel o en las vias respiratorias altas.

21/ Salter, op.cit., pp. 166-167.
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El sintoma primero y mis significativo que experiment2 el paciente

consisteeniun dolor intenso. y constante cerca del extremo del hue-

En un ‘plazo de 24 horas, la sepiicemia asociada se evidencia en el

malestar, anoréxia v fiebre, El creciente dolor y la hipersensibi-
lidad local cerca del extrén_l_t; del hliésro largo, en combinacién can
manifestaciones generales de infeccidn, siempre justifican el diag-
nbdstico clinico de Osteomielitis hematdgena aguda, por lo menos
hasta que exista una evidencia definitiva de lo coatrarioc. La tume-
faccidn de los tejidos blandos es un signo relativamente tardio gue
solamente aparece después de transcurridos algunos dias y es indi-
cio de que la infeccidn ya se ha exteadido mas alli de los confines
dei hueso. Es importante tener muy presente que el diagndstico
precoz de la Osteomielitis hematdgena aguda sdlo debe hacerse so-
bre bases clinicas y después de la primera semana la radiografia
revela la primera evidencia de destruccidn del hueso en la metifi-
sis y les primeros signos de la presencia dz hueso nuevo reactivo,
formado a partir del periostio, aunque también las manifestaciones

clinicas de la Osteomielitis hematdgena aguda pueden quedar enmasg

carados durante los primeros dias de la enfermedad a causa del
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empleo casual y especulahvo de un tra.ta.ml.ento a.ntl.ba.cterl.a.no Lna.de

madamente “§éria, que exige un tratamiento urgente y . vigoroso.:: :
Tan pronto como se sospecha el diagndstico clinico sobre labase

de los sintomas y signos antes mencionados; el patiente debe;_'ink-' '

gresar al hospital para la aplicacidbn de un tratamiento intehsivo p

en cuanto se haya observado una muestra de .sangre . de culuvo pa.ra.

investigar las bacterias causales, asf como su sensxbxlzdad a’ los

diversos farmacos antibacterianos, se establece Vun'_trart;:z‘.miren!:o_ﬁ_a.n— L

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

administracida’. Vc-i‘e liquidos

2.
la! tr'alnsfuéiéﬁ -de san-
gre. )

3. Reposo local de. la extremidad afectada con una ferula de quita
¥ pon, o coa traccidn, para reducir el dolor, retardar la pro- -
pa.ga.cif)h de la infeccidn y prevenir la coantractura de los teji-
dos blandos.

4. Administracibn inmediata de un tratamiento apropiado antibac-"

teriano, tan pronto como se haya obtenido una muestra de san
gre de cultivo no sdlo para controlar la bacteriemia y septice-
mia, sino tambien para Ilegar a la zona de osteomielitis antes

de que esta se haya hecho isquémica y por lo tanto, inaccesi-
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ble al fﬁtrma'c»oi Ci;:c

ante, si el paciente’ se encuentra.grave-

5.
descompresidn: quirlirgicaide; la
cuacidn del pusisubperidsti
dados formados por el pus espeso.

6. Continuacibdn del tratamiento-antibacteriano durante:un “perfodo -
.minimo de tres semanas, aunque la mejorfa clinica durante
los primeros dias haya sido satisfactoria (a las tres semanas
se suspende el tratamiento, pero {nicamente cuando la veloci
dad de sedimentacidnempieza a aproximarse al nivel normal).

Pronbstico:

Cuatro importantes factores determinan la efectividad del tratamien-
to antibacteriano en -la Osteomielitis hematbgena-aguda 'y, ‘por cont

siguiente, su prondstico:
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El intervalo de tiempo transcurrido entre el comienzo de-la

infeééian v el ‘establecimiento v_del "t’raf:'a.miento fqué,,émpieza’; i

La dosis del'fét;ri?_\é‘o ;antibacéeriano. - El factor local que com-

‘promete la ‘circulacion en . el interior de la . regidn con infeccidn

bsea, requiere 'may‘ores dosis de farmacos antibacterianos en

ml_:a".”-(v.‘;étéo}nieliﬁs que en las infecciones de los tejidos blandos.

. La duracidn del tratamiento antibacteriano. El cese prematu-

ro del tratamiento, en especial antes de las tres semanas,
trae frecuentemente como consecuencia la reactivacidon o el
recrudecimiento de la infecciba local que habia sido parcial-

mente coatrolada.



Muerte. como. consecuencia

1, -~ Osteomielitis' cronica

2.  Fractura patolégica a-tr

siste o bien en un hipercrecimiento a partir de la  estimula
¢idn de la hiperemia prolongado, o bien en el:cese. prematurc

del crecimiento como consecuencia de la lesidnide lalamina

epifisaria.

1.6 Osteomielitis hematbogena cronica.

El tratamiento inadecuado en la fase aguda de la Osteqmielitis he~
matdgena, hace posible que el proceso patoldgico Local.kpe"rsista. y
que se haga crdnico o que permanezca relativamente inactivo:duran-

te un tiempo, para recidivar o recrudecerse en fecha posterior.
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Tanto la forma cronica persistente de osteomielitis ¢como  la recu-

rrente son.bastante diffciles de erradiear. ..

Incidencia: =

ielitis-hematdgena cronica, tes-

El continuo prevalecer de la Osteo
t{ﬁ:c‘%. el frecuentefraca.soen e.l. dia'gnos-;'iéo de la’ .Orstréorlniel‘.‘l;.ﬁ.s agu=-
da durante los priri_ierbs"‘dfas de si:."’;lpa'z’-ricié}.i," asf{ como el fracaso
en la admi.nistr_a&foh‘ de untratam:énto antibacteriano efectivo y el

fracaso en la intervencidn.guirfirgica cuando esti indicada en la fa-

se aguda.
Patologia y patogenia:

En la fase crdnica de la Osteomielitis hematbzena, la lesidn anatc;-
mopatolbgica més significatdva y que al mismo Hempo impide su re
solucidn espontinea, consiste en la presencia de hueso muerto infec
tado., A diferencia de lo que sucede con un segmento de hueso muer
to estéril. (Que es gradualmente revascularizado, resorbide v rem-
plazado por h.u.eso vivo, el hueso muerto infectado siempre se separa
o queda secuestrado, del hueso vivo restante, convirtiendose por lo
tanto, en un secuestro. lLas bacterias son capaces de sobrevivir y
continfian multiplicindose en el interior de los diminutos canales de
Havers y de los canaliculos del islote del hueso avascular, el lago

de pus que lo circunda impide 12 revascularizacion del secuestro y,



14,
por lo tanto, nro‘svél'o_pzy-é:tgge'a._sds"‘habi,te‘m'tes bacterianos de: los

leucocitos’ vivos propios' de la' 'reaccidn inflama:oria ‘defensiva, s

un abrigo para las bac

recurrente.

De tal modo que no . puede:erradicarseila’infeccidon:de forma perma
ede: erradicarse laiinf on perma

nente hasta gue se-}.xa!y;n'-';Li:miné.ao tbaoj!a'il"o‘s lsecueétroa,_ o bien,

mediante el proceso iia'tﬁzgal de i’e:f:p;ﬂ.sién e‘sp’onté.nea. a través de una
abertura cloaca en el involucrum y, por lo tanto, a través de un trag
to fistuloso hasta el exterior, o biem mediante la extirpacion quirar-
gica {secuestrectomfa). Una zona de infeccidn permanente en el in-
terior del hueso reticulado puede quedar eventualmente encapsulada y
separada del hueso circundante por el tejido fibroso, formando un

absceso &seo crbdnico (absceso de Brodie).

Caracteristicas clinicas y diagndstico:

Habiendose recuperado de la septicemia de la fase a.g‘\‘id.a.“ el pacien

te ya no se encuentra agudamente enfermo pero presenta”una lesibn
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dolorosa :ééiquai“ é;x el hueso largo, efecto que va acompafiado de

:unjv:efa.c‘é_.is_ﬁ,’ ‘h,ipex'-fsé‘:is_'ib‘ilridad y pérdida de la funcidn del miembro;

ecuestros, no obstante la combinacidn de rarefaccidn lo-

peribstica de hueso puede remedar

Oseas, tales como el ostecsarcoma, . el sarcoma de

reflejan la presencia de una infeccidon erdnica.

Tratamiento:

La @steomielitis crénica ‘ra’ra.s veces puede erradicarse completarmen
te, hasta que la totalidad del hueso muerto infectado no stlo ha sido
separado o secuestrado, sino también hasta gque no ha sido expulsa-~
do espontineamente & traves de un tracto fistuloso o hasta que no

ha sido eliminado quirirgicamente (secuestrectomfa). Se requiere
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de un tratamiento antibacteriano, anto general cémo‘localrﬁéﬁ:é‘.'—

o aplanamiento de una herida). Despu.’e‘é,cie'

de la saucerizacidn, se instalan en.'la zona fi

en el hueso y en los tejidos blaxﬁxdq-s._k_

Complicaciones:.

Contractura arficular.
2. Fractura patoldgica.

3. Amiloidosis.

chos afios.
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L7 Historia Natural de.la’ enfermedad Osteomielitis crénica.

Ccualquier edad. - oo

Médi? ‘5-é.mﬁi¢;1te H

" Se da en cualquier medio” amﬁiéh’te'.
‘GCambios tisulares anatomo patoldgicos.

Inflamacidn

Enrojecimiento

Necrosis de tejido, tumefaceidn

Trastorno local en el crecimiento del hueso afectado. -

Pérdida de la continuidad y deﬁciente._circulagl&d. .



Signos y . sintomas ‘inespecificos:

Palidez . ..

Anorexia’

Debilidad .. ..

Signos y sinto;n;s easpacificos:

Palidez de tegumentos
Dolor intenso en muslo derech‘b' SN
Secrecidn purulenta

Hemorragia

Complicaciones:

Contractura articular

Ffstulas supurantes

Fractura patolbgica

Amiloidasis

Alteraciones malignas en la.‘ epiderxjn'i.‘s'," ;t:ia.'r'.-'c:'inorﬁé.r epideéjé&fiae'4' o
del tracto fistuloso al que se_hv‘a d__’ejka.dq_.éé.rzj’sikstirrdu'rag'{:éj_ fnu_chos

afios .
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Formacidn de abscesos’

LArtritis septica -

"Muerte

Periodo prepatogénico

Prevencidn primaria:

Promociéh deﬂ ‘er‘;‘i‘:’sal‘qd‘

| fmporiancia de la visita médic:
Orientacida 'ntlxtriciona.L n

VHigi’ene genéral' ¥ pérsonil

Saneamiento ambiental

Proteccidn especifica

de las fracturas.

Tratamiento oportunc de las infecciones

Prevencidon de. accidentes..

-Aplicacibn del toxoide ‘tethnico..

Periodo patogenico

Prevencion secundaria

Diagnbstice temprano:

Historia clinica y exploracién figica :



Diagndstico diferencial:

Fiebre reumética’

Tratamiento opor f:uﬁo_ H

: '__iAdminiét:écxoﬁ_ de~antibidticas yria.,na.lg‘és'ico's‘-' :

Irrigacidn ‘por medio- de solucibn fisiolbdgica. o ‘el-alevai

" Quirfirgico:

‘Sejcue:strkac'ié_n,; 's'auc'e‘;iéééiaé,é‘ é!.plana.miexito de unaherida.
;Dé”s.pu’es de llo'a.n.t‘efioxb-, la aplicacién de antimicrobianos

y. an detergenté tal cron'zo él alevaire, mediante infusidn
local continua, elimix.;é.ndose el.. pus mediante el desagte.
En ocasioneg.f si el caso lo amerita, se aplican ingertos

mediante .la_ cirugia reconstructiva.



S1.

Prevencibn terciaria.

‘Limitacién del dafio

' Geguir el-tratamiento

2z

- Rehabilitacib

L 'Psicolagic‘os

aciones

] _.Depei;de de.las compl

la infeccibn.
Acciones. de Enfermeriaz:

Primer nivel:

Orientacidn sobre Lé'i_mpo:z- ancia que :1ene lé.j“‘xiisi'b%. médica
periédica. ’
Charlas educaﬁrvﬂa.s'xr Qt;b;--e. la alimentacién nutricional.
Charlas educativas sobre la importancia que tiene man-~
tener una buena higiene personal y general.
Charlas sobre el saneamiento ambiental
Charias sobre la importancia que Hene la aplicacidon del
toxoide tetinico.

Charlas sobre la prevencidn de accidentes.



Segundo nivel:

‘Colaborar en. el interrogato
exploracibn fisica con el finde:llegar

Preparacion psicol'ogi Cé.f‘ a

ol -estricto di

{ ‘-,‘[pstﬁl'acién ‘d& 'varoclisis

‘Control estricto de signos vit;a.lés
Ministraciéon de antimicrobianos y 'é.xialg:é"s_icos :

Propcrcionar una dieta normal = =0

Vigilancia de la irrigacién (ca.nt:.dad y caractenstxcas),
Control de temperatura por. rned:.os flleOS
Forner;tar las"hébitcs dg higiene.pexjso'né.l

Vigilar la eliminacibn intestinal y ‘vesical.




0. ‘HISTOR!A CLINICA DE ENFERMERIA

‘Habitus exterior:

Masculino

Nombre:
Servicio: Ortopedia . -

No. de cama: 327

Fecha de ingreso: 317th,-86‘_‘

Edad: 29 afos 'Sé:gg.‘_ __u-.;a.scﬁli.;zo‘. ‘

Estado civils

casado

53.



Escolaridads: Ld_.‘_aﬁg de: Secunda._r'i_a..

Ruta 100, =

familiares de importancia  como cardiopatias

tes, hipertension, etc.

de vacunas, sblo refiere haber sufrido:accidente automovilis-



sentd absceso en fcai.ré,ltaffgifa.l 1/3 proximal del musio derecho

con salida de mate¥ria

Interrogatorio  por aparatos y sistemas:

Aparato digés;:ivo: tiene buen apetito ;ntes de cada comida, realiza
lag 3 comidag al dia, su desarrollo consiste en cualquier antojito
de la calle, ya que como es chofer desayuna a la hora que puede,
come en su casa, con mejores habitos higienicos, ya que cocina su
esposa, cena tambien en su casa, mastica bien los alimentos, ya

que 3blo tiene 2 mmuelas careadas, pasa los alimentos por el tra-

yecto digestive sin ningln problema.
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A la exploracidon fisica:

Cabezag"normocé'falo; ‘con” ca.bello negro

ni evcostom.s, ‘con* pa.bellon a.ur'

mucosa bien hidr'a.ta.,dé‘.v

C urre L'l'cib :

Apa'x“-a.i:o’fi réspx at

oxde en ca.ra. latera.L del mus!.o. de 25 cenb.-

Mm_e!::’-os, con ffstu'La. en 1/3 prox:'.mal. ‘con su-

“.puracibn purulenta constante y movimientos

“normales.

Resto:: S.D.P.



57.

2.1 Diagndostico de Enfermeria.

Pa.cienf:e del Sexo masculino, de edad ;paren:e a...la. cronol&gica,

delgado ,rripro_veniente del médio,socioe;onémico medio bajo, situado
en- lasﬂ} t.rkes ‘etrsvfeyzj‘ra..s,‘ cooper‘adc‘n‘;‘, con mucosas orales bien hidgata-
daé;:- confac:.escaracterfshcas d;e'rdol'or y en ocasiones angustiado,
se 'énéuex;tra eniisu cama.por .presenta.r incapacidad parcial para la

de,a,mbgl'aci_énr;':Hdebidq__‘a.._l_a. ‘infeccidn que pregenta en el miembro in-

ferior 'derecho
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IIr. FPLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Edad: 29 afios. .
Fecha de ingr .

Sexo:

n de’disminuir la in- :

mayores. °
Diagnbstico de Enfermeria:.

Paciente de sexo masculino, de edad apareate a la cronolbgica, del-
gado, proveniente dei medio sociocecondmico: medio bajo, situado en
las tres esferas, cooperador, con mucosas orales bien hidratadas,

con facies caracteristicas de dolor y en ocasiones angustiado ge en-~

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



‘Dolor en miembro inferior derecho (el paciente. refier

dolor ‘tipo pungitivo y dificultad para la. mowlizacian).

Inéﬁpa.cidad parcial para la deambulacifn.

Razdn cientifica de las manifestaciones: -

La hiperﬂermia o aumento de la temperatura arriba de‘37°C.. . Se

presenta a consecuencia de cualquier estimulo de los centros termo
.

rreguladores cerebrales, situados en el tubersinercum y en los ni-

cleos anteriores del hipotilamo; estos centros mantienen la tempe~-

ratura del organismo y asegurar el equilibrio entre la produccidn

de calor (termogénesis y la dispersidén del consumo hacia el ambien-~

te’ externo (termodispersidn} es por ello que diche aumento nos indi-

ca gque existe un foco de infeccidn.



Razbn cientifica de lag manifestaciones

La i.nfecciéﬁ es productd dé u.n germen pa.tégen'o’ que lésiox;a. al .orga.-
nismo inva&ido, mediante sus productos venenosos, Llamadios toxinas;
estas pueden ser de dos clases: exotoxinas (venenos producidos por
el microbio viviente, separables mediante un proceso de filtracidn y
endotoxinas (venenos coatenidos en el cuerpo microbiano y que solo
quedan en libertad mediante la destruccidn del soma microbiano.
Lias toxinas ejercen su accidn por la afinidad que tienen con'las cé-
lulas del organismo invadido; se fijan tenazmente al protoplasma ce
lular viviente, entorpzciendo su funcidn e incluso provocando lesiones
anatdmicas; las toxinas de algunos gérmenes tienen una predileccidn
Gnica por las celulas de un determinado tejido por ejemplo, la exo-

toxina tetanica por las c2lulas nerviosas) y en cambio otros micro-
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bios fijan sus ' toxinas indiferentemente a las células de todos los te-

lgunas veces el germen permanece en la puerta de

tras.que; otros pasan de la puerta de entrada hacia el
Una. vez en la sangre, pese 2 que las fuerzas

defensorasip osiguen la lucha, los microorganismos pueden disemi-

narse ‘por: cuerpo e infectar muchos tejidos. En esta oca-

sidn el .paciente sufrid un accidente el cual le provocd una fractera

expu'es'ta.y el 'ma anejo provocd dicha complicacién 3 afios des-

PU®S. . i

El dolor es ocasionado por un estimulo que llega a los centros ner-
viosos a través de unas fibras especiales llamadas seasitivas, los
resetores para el dolor son terminaciones nerviosas libres. Estan
ampliamente distribuidos en las capas superficiales de la piel y en
alguno tejidos internos como las paredes arteriales, el periostio,
las superficies articulares y el endocraneo. Se encuentran distri-
buidos de manera difusa en otros tejidos méis profundos, dichas ter-
minacionés siempre estin alerta e indican por medio de una sensa-

¢idn de dolor o presidbn, la alteracidn de un drgano o tejido.

La deambulacidn es un movimiento ritmico de los pies sobre una
superficie plana, con desplazamiento del tronco hacia adelante y

con oscilaciones concomitantes de los brazos y de la cabeza. La



.deambulacién - es pues, :

la sucesidn combinadaiy:

desApl'.‘a.'z'arni'e‘;\E'

table. 'y se" pié-.rde ‘e

Pasande a la patologia de la deambalacidn, se derfinre‘ la
como cualquier irregularidad del ritmo, de la amputud ;
rapidez de la marcha. En este'casoen particular; el”; 13

claudicaba al apoyar el miembro inferior dere'chjor.arcrzaus‘aj deli dolor.

Tambien producen defectos de la d'eambulacién todas las Lesioﬁe.s‘}'r
enfermedades que alteran ,larlpz}git\rxd real o aparente de las extre=
midades inferiores, la Vlibre*movilidad de las ar:iculaéiones que
intervienen en la mi.sma... En ocasiones la incapacidad para ia. agarg
bulacidn es parcial, ya que después de sanar el defecto, el mxembro

permite la movilidad como en el caso de la infeccidn, fractura,

Acciones de Enfermerias

Control térmico por rhedio de la aplicacidn de compresas. -

hiimedo-frio.



Aplicacién de bolsa de hielo.

Razdn cientifica.de’las acciones

Los medios fsicos Fifos disminuyen "'4: 'tgéia‘!?‘diiéiffx'o basal que se
encuentra aiter’adov y de esta manera ayudan a bajar ripidamente la
hipertermia en todo paciente cc@n infeccibn por microorganismes pa-
tbgenos, debido a que elvfr;'o himedo tie‘ne mayor poder de penetra-
cidn que el seco, contrae los tejiﬁo's, produce vasoconstriccidn y

ademis ayuda a relajar los mitsculos'y produce efectos sedantes.

Los signos vitales nos ayudan a val:ora.r el estado general en qué se
encuentra el paciente, y en un estado patoldgico de infeccidn es de
suma importancia la realizacidén de una curva de temperatura con
tomas cada 15 minutos, hasta que se estabilice y después tomaria

por lo menos cada hora, hasta lograr mantenerla estable (37°C).
Evaluacibn:

‘Las acciones de enfermeria fueron poco adecuadas en el trata
miento del paciunte porque no se llevaron adecuadamente las tecai-

cas y procedimientos requeridos.
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Acciones de enfermeria:

son las’ qu

Acciones: de enfe

Dosis:

Lios antibibticos actian como a.titirfn,‘ robianos

un micrcorganismo de una espec:.e a.nta.gonlca. la. ua.l on’ dl.cha.

sustancia pretende eliminar la pehgrosa concurrencia. v:.f:a.l de la



especie énemiga. En este caso, al paciente le fue. prescrito ‘el” Ke-.

fiin o Ce‘fé’l’o”

las cefalosporinas inhiben:.la sintesis de mucopeptidos-en

la pared de”’la bactéria y su accibn es fundamentalmenre bacterici a.

Su eficacia es méaxima contra’los microorganismos de divisidén rapi--

da, y que 'eSt;'in“ ‘e.l; .‘lt::aése xnpra.na, Yy es menos eﬁca& contra las cé-
lutas maduras i.nac'ti‘va.’sv Z;ue‘ o estan en proceso de formacidn de la
pared. Pdr via parenteral l:as cefalosporinas son Gtiles en el trata-
miento de 1n£ecci6;'.1es de vias respiratorias, piel y tejidos blandos,

ge escretan fun-

vias genitourinariag, huesos, articulaciones, etc.,

damentalmente por los rifiones. Despuées de su absorcidon se distri-
buyen en forma amplia en liquidos y tejidos corporales, perc sbdlo

en cantidades pequefias se difunden en el liguido cefalorraquideo.

Acciones de enfermeria:

Ministracidn de analgésico (como la dipirona, 1 gramo intra

muscular, por razdn necesaria.



Razbn cientifica de tas acciones:

El “d‘i'pr.r; amol-produce va,s_odxlatag:xérf éefiféficé. ¥ :‘po';- takim
disminuye la adhesividad plaguera

actuandeo como. antitrombédtico

cibn de trombos



Razéu cientifica de las-acciones:

Es importants inmovili

bre :6do"L£s‘ extremidad

necesario para la produccibs del protoplasma celular y el material




[+ 8
(&
.

energeético que la us‘té.nrckié.‘v vivienie de los tejidosy celulas’necesi~

taltlcos, ocasxonéndole al pa.c1e_nte un congcstlonamxento mtestmal..
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Es por ello que toda gn;effkjgré.' tié debe’ .pa.sar”por' ‘alto,,_es_tasll dos

funciones. ran importante

Acciones _de ‘enfermeria

Cuaracidn.” .

Razdn cientifica de las accione

Con el propés:.to dedzsmmu:.r el ;r)za.soi dire gérmenés. hré.cviar. un;.,h;rida
es necesario I‘.;.vél‘.x'-s’ek" l.a.s- manos antes y despuéé de atender a nn pa-
ciente, ademas del émpleo de un desinfectante en la h;rida v aLre;‘—
dedor de la misma, disminuye el nitmero de gérmenes y por lo ‘ta'.n-

to el peligro de una mayor infeccidn.

Algunas veces, la herida se deja expuesta, en especial si es super-
ficial y ha cerrado por si sola, pero en la mayoria de las incisio-
nes quiriirgicas y las heridas que abarcan tejidos més profundos,

son protegidos por una cubierta estéril. La humedad facilita el

crecimiento de gérmenes, por lo tanto los apositos que se hurmede-
cen coa drenaje, se convierten en medio de cultivo para ellos, por
tal motivo el apdsito se debe cambiar con frecuencia ademis de vi-

gilar que no se presente sangrado o signos de infeccidn.
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Acciones de; én.férm ariasz’

 Fomentar la higiene personal y arx‘;.\bi.'éi:ji‘ta;l.:-,i o

dedor constituye una amenaz

medidas higienicas hacép guelos
y descansados y la sensaci

vantar su moral.

Aislamiento.

Razbn cientifica de las acciones:

En las afecciones en que se ‘sospech presencia de gérmenes muy

virulentos e infectantes o que se ha probado su existencia, se obser-



naron las tecnicas adecuadas

que se lleva ’e._n,_el.-lhols_pi‘cal_,‘ :

Razdn cientifica de:las acciones:

Todo individuo al saberse enferrno experirmenta una sensacién de an-

sié¢dad que no es mis que miedo y angustia hacia algo desconocido e

incierto.

El paciente puedg tener miedo a Lo desconocido, a la soledad, al do-
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lor que sigue a’la. cirugia, al no-saber de su familia,  etc.; la cual
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CONCLUSIONES - Y SUGERENCIAS

as tiernpo ‘en la instirucidn con més compli-
diferentes técnicas y procedimien:os reali-

alud dificultaron la adecuada recuperacidn

Cou;b :’suge're'.n‘cria‘.puedo decir que es muy impor:ante no olvidar aun-
ca“q;.le:t‘!;d’b' pacieﬁte es un ser humanc con sentimientos, al gue. se

le débe ';;;-opoz-cionar tanto un tratamiento cormo un cuidado y un ma-
nejo ‘adecuado a su problema, para gue 8ste obtenga el mejoramisn-

to v la recuperacidn y de esta manera evitar complicaciones.

También como sugerencia particular me gustaria que en todas las
escueias de enfermeria y facultades de medicina, se dieran plhticas
de relaciones humanas a todos los estudiantes en formacidn profesio-
nal para hacerlos conscieates del dolor y las necesidades del enfer-

mo, ya gue de las buenas relaciones humanas depende gran parte

la recaperacidn del paciente.
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GLOSARIO DE TERMINOS - -

ABSCESO

ALEVAIRE: -

AMILOIDOSIS

CARTILAGO" -

-na, que sirve para hacer un lavado mecinico.

O degeneracidn amiloidea, infiltracidm ami-

loidea o enfermedad amiloidea. Es la for-

. 'ma especial de degeneracidn organica, que

consiste en la aparicidon y en el progresivo

aciitmulo de una sustancia especial anormal,
sustancia amiloidea, en la intima estructura

de ciertos 6rganos.

Es el tejido conectivo de sostén como lo
es el hueso, esti formado por las tipicas

celulas cartilaginosas contenidas en una

‘sustancia fundamental dura y compacta.

CARTILAC.#O_'AR"IV?’ICUL.’AR: "Es la capa delgada de car:flago hialino

que cubre las superficies irregu'ares de

las epifisis.



CAVIDAD MEDULAR: = Es la (médula) hueso e 15,7 diaﬁsis lleno

s a.bunda.nte v

ido'éondéctivo

“Es la membrana que::

‘medular del hueso.

”

prbi&i‘nales del hGmero y

ESPACIO FOFITLEO

PP

““cerrandolos ‘en una vaina.
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HOMOPOYI;‘SIS:_. : Es el proceso de formacidn.de celulas

_sanguineas..

©Es un’tejido embrionario ‘indiferenciado, -

MESENQUIMA

partir del cual’ -y por diversos .y gradua- -
esos de ;_'diferg'nciaci;c;:n; ‘derivan to-

os los; tejidos de ‘naturaleza conectiva.

OSIFICACION Es].‘ el ':pt0ce'so de formacién y desarrollo
“del tejido dseo por la diferenciacién gra-

"dual del tejido cenectivo embrionario indife-

renciado que se denomina mesénquima.

PERIOSTIO EFs la membrana fibrosa, blanca, densa;

que cubre las superficies irregulares de

las epifisis.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMER: _OBSTETRICIA -

EXAMEN CLINICO

Oftdpéd:.a e
an . Féc.:l;a? a'e Vinrg:;re's;o:. 31-Vﬁ-86
Edad: 1’2,9:,?.5"93;!‘ ,.“Ses.:o: Vn:‘ascu'.ino; ﬁ‘stado civil: Casado
Escolar.id;a'v:\ ’ tl“o‘,. -de secundaria; = Ocupacién: Operador Ruta .100
Religibn: Vé;tsﬁéa';" Nacionalidad: mexicana

Liugar de 'prc:u:edencia: Distrito Federal.

2. Perfi;l.'. del paciente

- Ambiente Hsico:— -

Hé.bitacif;:i:' : 'Véaractéristicas fisicas (iluminacidn, ventilacidn,  etc.)
| buena iluminacidén y ventilacidn satisfactoria. 5 ventanas.

Propia, familiar, rentada, otros: propia
Tipo de construccidn: tabique sin resanar, mal construida
Nimero de habitaciones: 2 habitaciones
Animales domesticos: 1 pato.

Servicios sanitarios:
Agua (intradomiciliaria, hidraate.p@blico, otros) incr#dqmici-

liaria.



Eliminacidn de de“s‘gcl‘;’o‘s (drenaje, fosa séptica, letrina, 'o,t_rg‘}s);

Drenajé'

Numinacidn

Pavimento;

Camiones, taxis, peseras

,Re'cu‘rsé‘é‘ para la salud

‘Secretaria de Safud

Habitos higieénicos:
Aseo: bafio (tipo, fr_écﬁénéia) ‘i.gyéﬁ‘gr’a
De manns: gé.da.vez que :-xie V;;e:ql’xiér‘ef
Bucal: 2 veces al dia ‘

total

Cambio’ :ié ropa personal (parcial,

-(uniforme) diario. -
Alimentacidn:

Desayuno: (horario, alimentos)- 8 ho as

plblica, (tacos, sopes, desayuno lig

Comida (horario, alimentos) 1 y‘r 2 : gua,

jugo frutas, verduras, pan, tbrt\ill}as

Cena (horario, alimentos): 9;00 p;@.r,_rﬁéé;_,,éé.fé,,__rl:reghe o

chocolate, guisados.



Alimentos que originen:

Descanso (.tipoﬁy’,_,frécuen'gia)

Diversidn y/o . deporte: .‘."ins,trﬁc'tbr de‘karate

Trabajo. ' Sentado

33,

Otros: artesanfa, tejido, vc‘a.rpi'n;ero o albafiileria.

Composicién familiar:

Parentesco Edad Ocupacion Participaczion econdmica
Jefe de Operador

familia 29 aﬁbs de R-100 $ 4,000.00 diarios .
Esposa ‘24 afios Hogar Ninguna

Hija osf12e
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Dinimica familiar:

Antecedentes personales patolégidgs

El paciente refiere que el ﬁnico—,aritecedente peféonal‘ﬁétplsgiy-r



Participacibn del r'par.c‘ien::v‘e ¥ Vla; familia m -el dxagnasn.co,

Datos complementarios:

Examenes de laboratorio:’

Fecha

I-8-86

85.

“tratamien-

recuperacidn’ es lental: "

e e Gifras e T e i D
Tipo Cer Normales:  del paciente Observaciones

Hematocrito . ‘T, prot. - 12.4-7.31

Bioquimico * *. ' Glucosa ' - : 73 urea 24

Gral. orina - .. Col. I aspecto claro, densidad 1010, -

Cels. +

‘Creatinina  0.80 pi 5  Otras bacte-
’ rias e
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Examenes: . de "g'abinet':e‘:

Tipo Observaciones

Culiivo de secracibn con’ =

Abundante desarrollo |

antibiograma. Stafhilococos aureos:

. "Antibiograma sensibl

Rea.l.nés_: o »
Potenciales:

Diagndstico de enfermeria:

con facies caracteristicas de:dolor asiones angustiado se

arincapacidad pa.r‘é.ial»pa‘.ra la

encuentra en su cama por present

deambnlacién debido a la infeceidn gue presenta en miembro inferior

derecho.



CRONOGRAMA DE TRABAJO

ETAPAS DE INVESTIGACION

CRONOGRAMA

Actividad Mes

TESIS PARA LICENCIATURA HORAS DE TRABAJO SEMANAL 13 HRS.

Ago.

Sept.
b

Oct.
a

Nov.*
2

Dic. Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun, T Jul.  Ago

B 3 A

Plan dé trabajo

Entrega y acep
tacién de disefio

Egtudio clinico
con paciente

Recopilacién de
material

Analisis e inte-
gracién de mate-
rial

-

RN
(S

AN

s s N2 2200500

AN W)y 2 I)I.I)7),

)\‘)’7 AN
3))) )))l))))))) 470
p)

Exposicion del
trabajo

‘L8
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