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Introduccidn.

Para el presente estudio es importante considerar que
el sistema misculo-esquelético juega un papel muy importan-
te en el desarrollo de nuestra vida cuya funcidn determina
los movimientos de las diversas partes del cuerpo humano, a
lo largo de todas las actividades que realiza. A medida en
que pasan todos los afios, estas funciones se ven cada dfa
disminuidas y repercuten en ciertas zonas importantes de la
locomocidn del individuo, como es el caso de la articulacidn
de la cadera que parece ser el punto mas débil del esqueleto
humano en la medida en que la edad avanza. Esto por los cam-
bios hormonales que se producen al interrumpirse el ciclo
neuroendocrino gonodal y disminuir la cantidad de hormonas
gonodales, por ello, es que en el paciente anciano, surgen
una serie de implicaciones desde el punto de vista biopsico-
social.'En relacidn a lo bioldgico, sus funciones se encuen-
tran alteradas o disminuidas, como por ejemplo; la motilidad
gdstrica, la agudeza visual, auditiva, la circulacidn sangué
nea, la capacidad de respiracidn y desde luego esto va a re-
percutir en el area psicosocial. Con frecuencia se siente una
persona inGtil, minusvdlida, lo cual trae como consecuencia
un ale jamiento de la sociedad, lo anterior se acentua cuando

la persona anciana sufre la fractura del extremo proximal de



£f4mur, en donde se observa una alta incidencia entre la po~--
blacidén senil debido a la pérdida progresiva de substancilas
Sséas en funcidn de la edad, lo anterior produce debilita --
miento estructural que traspasa el nivel critico por debajo
del cual, el riesgo de fractura aumenta de modo que es previ
sible el aumento de fracturas en este tipo de poblacién.

El hueso esta en constante estado de anabolismo y ca-
tabolismo, la osificacidn se lleva acabo por la actividad de
las celulas éseas o sean los osteoblastos que producen una
motriz coldgena en donde ocurre la mineralizacién a través
de la fosfatasa alcalina y otros sistemas enziméticos entre
las que se encuentran uncs relacionadas con el crecimiento
osec y otros con el proceso catabdlico o de desmineraliza—--
cidn que realizan los osteoclastos, la hormona paratiroidea,
y la tiroides con accidn contrarie a la, primera.

Esta es la situacion que se establece en la edad se--
nil en donde basta un. traumgtismo simple para que se produz-
ca una fractura en el hueso prdéximo a una articulacién.

En la atencidén que proporciona el personal de enferme
ri{a en el primer nivel de prevencidén, se requiere de la apli
cacidén de medidas preventivas, tendientes a evitar el riesgo
de fracturas, una vez que esto se ha producido, se participa

rd en el diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

Una participacidédn muy importante es la rehabilitacion



de dichos enfermos, estas acclones se inician desde el momen .
to en que el paciente se relaciona con el equipo de salud.

La planeacidn tendrd en cuenta el respeto, buen trato de los

pacientes ancianos considerando las necesidades bdsicas vita
les en él y el riesgo inminente de complicaciones, las que
prolongan su estancia hospitalaria e inclusive hasta llegan
a la muerte.

Los elementos orientadores y una conciencia clara pa-
ra la atencidén eficiente de estos pacientes, ha permitido la
realizacién del presente estudio clinico en Proceso de Aten-
cidén de Enfermerfa, como un modelo para lograr la integracidn
biopsicosocial del paciente anciano.

Objetivos. 1. Definir los problemas de un paciente sg-
nil con fractura del extremo proximal ce fémur. 2. Identifi-
car la relacidn que existe entre las complicaciones y la atgﬁ
cidén de enfermerfa que se brinda al anciano en la adaptacién
al medio hospitalario. 3. Lograr su integracién y la partici
pacidén con el equipo de salud y la familia, para alcanzar su

pronto restablecimiento.

Campo de la Investigacidn.

El estudio clinico se realizdé en un paciente con frac
tura del extremo proximal de fémur en el Hospital de Trauma-'

tologfa Magdalena de las Salinas del Instituto Mexicano del

Seguro Social, para la estructuracidn del plan de atencidn



de enfermerfa.

Metodologia.

Se elabora la historia clinica de enfermeria, del and
lisis de los datos se identifican los problemas reales y po-
tenciales y con ellos se estructura el diagndéstico de enfer-
meria, Una vez que se ha dado prioridad a los problemas se
elabora el plan de atencidn de enfermerfa y se realiza la eva

luacidén de las acciones con base en los objetivos trazados.



I. MARCO TEORICO.

1. Caracteristicas fisicas, psicoldgicas vy sociales del

anciano.

La vejez como proceso biolégico irreversible es par-
te del crecimiento total y del proceso de desarrollo, que se
caracteriza por la manifestacidén de camblos psicofisioldgi--
cos y soclales, que son resultado de la accidn ejercida por
factores intrinsecos y extrinsecos sobre el individuo, ace--
lerando o retrasando su aparicidn segin sea el grado de in--

fluencia. (1)

Todo individuo se ve sometido a una serie de trastor
nos fisicos y mentales y a innumerables tensiones del mundo
que afectan indudablemente su estado de salud. Las personas
de edad avanzada constituyen un nucleo de poblacidn ante la
multicausalidad de los agentes patogenos; de tal manera que
del grado como éste y su familia respondan a esas tensiones
y adaptaciones, serdn las condiciones de salud y la calidad

de su vida. Si estos problemas patoldgicos o sociales de las

(1) INSEN.'Accidn y proyeccidn del Instituto Nacional de la
Senectud.'" Material Impreso del INSEN. México D F p. 11
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nersonas de edad avanzada son identificados precozmente, aten

didos con oportunidad y mds aun si son evitados, entontces se
estard en posibilidad de ofrecer al anciano bienestar inte--

gral. (2)

En antiguas culturas, el anciano era una figura de
respeto y se logrd un sentido de veneracidém. La estructura y
organizacién como la maya y azteca, propicid e incrementd la
aceptacidn y respeto hacla el anciano. Entre los aztecas el
individuo de edad avanzada llamado "huehuetque', después de
haber sobrevivido a guerras, enfermedades, problemas, era ob
jeto de gran aceptacidn y su presencia era importante en to-

das las ceremonias familiares, religiosas y politicas.

Los ancianos también ocupaban un importante lugar en
tre las ceremonias de cardcter social y familiaf. De hecho
en sus uUltimos afics el anciano disfrutaba de una vida apaci-
ble y llena de honores, si habia servido al Estado, recibia
coﬁida'y alojamiento en calidad de retirado. Todas las clases
sociales al llegar a la ancianidad, tomaban parte en conse--
jos, y sus discursos o advertencias eran escuchados y toma--

dos en cuenta.

(2) Muriel, Skeet. " Problematica en el anciano “.Boletin de
la Oficina Sanitaria Panamericana. Vol. 92 No. &4 Abril
1982 México. p. 348.




A partir de la revolucidn industrial la sociedad tien
de a rechazar al anciano por ser una persona activamente no
productiva, por lo cual se olvidan de ellos por completo. Los
ancianos paralelamente a la disminucidn de sus capacidades
£isicas, ven afectado su status familiar y social lo que les
crea una situacidén de dependencia lo que da origen a altera-
ciones psicosomdticas que tienden a agravarse ante estimulos
negativos; ademids son objeto de todo tipo de arbitrariedades,
tales como la agresidén fisica, abandono, confinaciédn, y la

sociedad no hace nada o hace muy poco por evitarlas.

Hoy en dia debido al creciente nimero de personas en
edad avanzada que se encuentran desprotegidas se han creado
institucliones para prestar ayuda al anclano y contribuir a

que alcagncen el mdaximo de bienestar fisico, psfigquico y so--

cial. (3).

1.1 ; Que es la vejez ?

Algunos autores la consideran como " la dltima etapa

{3) INSEN. op. cit. pp. 11- 22.



de la vida, en el doble sentido de la palabra; la dGltima y
al mismo tlempo la etapa de la realizacidn suprema

que ha acumulado afios y atfios de vida es el ser viviente por
excelencia y representa en cierto modo la concentracidn del

ser. " (&)

Estd considerada también como la tercera etapa. del
ciclo vital, donde existen cambios tanto en lo somatico co-
mo en lo animico, estos cambios son paralelos. El1 hombre a
medida que avanza en la vida va teniendo ciertas situacio--
nes orgdnicas especificas de caca época de su vida y de ca-.

racter social.

El proceso de envejecimiento es gradual e incidioso

pero progresivo-. Se aistinguen tres etapas que son:

- Madurez Avanzada: entre los 45 y los 60 afios.
~ Senectud: entre los 61 y los 75 afios.

- Senilidad: mas alld de los 75 afios.

{4) Fuentes Aguilar, Raul. Filosofia de la vejez. p_,41~




Esta clasificacidén es relativa porgue el envejeci —~
miento se desarrolla en forma diferente de acuerdo a facto-

res blopsicosociales. (5)

1.2 Cambilos fisidlogicos durante el enveijecimiento.

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable
de la vida. Durante el envejecimiento existen cambios de
las funciones corporales: célular, orgdnico y sistemdtico

sin que exista un compromiso patoldgico.

""Algunos cambios celulares bdsicos se producen gra--—
dualmente como parte del proceso de enve jecimiento. La ve--~
locidad de la divisidén (reproduccidn), crecimiento y repara

cidén de las células se reduce.' (6)

En el anciano se encuentra disminufda la resistencia

fi{sica general Fepende en su gran mayorfa de la degeneracidén

(5) ‘San Martin , Hernén . Salud y Enfermedad. Edit. La

Prensa Médica Mexicana. México. 1980. p. 490.

(6) Watson, J.E. Enfermeria Médico Quirurgica. Edit. Intera

mericana. México 1983. p. 196.



tisular ocasionando atrofia de los tejidos, la capacidad de
recuperacidn y cicatrizacidn se encuentra disminufda, asi

como la cantidad de energfa y calor producidos por el meta-
bolismo. Los mecanismos homeostaticos se ven reducidos para
mantener su medio ambiente interno en condiciones favora --

bles.

En el aparato digestivo, la capacidad de digestién
disminuye notablemente debido a: problemas de masticacidn
por la pérdicda de dientes, trastornos en el mecanismo de de
glucidn, inhibicidén de la funcidn enzimdtica, reduccidn de
la capacidad gdstrica y la cantidad de 4cido clorhidrico,
asi como de los jugos gdstricos que contribuyen a la diges-
tién. El peristaltismo es menos frecuente y con mayor fuer-—
za, se aminora la absorcidn intestinal tanto de nutrientes
como de minerales, la capacidad del higado para desintoxi--—
car al organismo disminuye, la pérdida del tono muscular en
los intestinos puede llegar a ocasionar estrefilmiento, aun-
Gue también colaboran a éste la disminucidn del ejercicio y

apectito. (7)

En el aparato respiratorio a nivel de la laringe y

faringe los cambios ocasionan que la voz modifique su tono,
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las paredes bronquiales se adelgazan, el reflejo tusigeno

es menos eficaz para limpiar el tracto respiratorio, rete--
niendo secreciones que van a ocasionar infecciones, debido
a la sensibilidad de las vias a€reas respiratorias y a 1la

pérdida de las fuerzas musculares y de su tono. (8)

Disminuye la capacidad funcional de los pulmones, ade
mds de su tamafio y estructura presenta hipersensibilidad a
los cambios de temperatura por lo que con frecuencia hay
problemas bronquiales en el anciano. Existe disminuctdén de
la ventilacidn alveolar reduciendo el intercambio de bidxi-
do de carbono y oxigeno entre la sangre y el aire alveolar,

esto da como resultado que la . concentracidén de oxigeno en
la sangre puede reducirse, lo cual provoca cambios degene~-
rativos en todo el cuerpo. Los cilios son menos numerosos y
menos deficientes para barrer hacla afuera mucocidad y par-
ticulas extrafias, como resultado de atrofia y resequedad

del recubrimiento epitelial del aparato respiratorio.'" (9)

En el sistema urinario los rifiones ven reducida su -

capacidad para la filtracidn glomerular debido a que el gas

(8) Brunner - Suddarth. Enfermeria Médico Quirdrgica.

Ed. INteramericana, 3a. ed. México 1980. p. 197.

(9) Watson J.E. , op. cit. p. 197.
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to cardiaco se encuentra disminufdo y la resistencia perifé
rica estd aumentada; la vejiga plerde su tono muscular y no
se vacia completamente durante la miccidn lo que ocasiona
descomposicién de la orina residual predisponiendo a la in-
flamacidn e infeccidn de la vejiga; es muy frecuente en las
personas de edad avanzada la incontinencia urinaria, lo
cual le ocasiona problema y tiende a alejarse de la socie -
déa por ese motivo; ademds de que la urea libera amoniaco
que es la causa del olor caracteristico de la orina, lo que

hace que el anciano con este problema huela mal. (10)

En los anclanos hay un crecimiento de la prdstata
debido probablemente a que después de los 40 afios disminuye
la produccidn de andrdégenos lo cual progresa segin la edad,
causando hipertrofia prostatica, obstruccidén del cuello de
la vejiga lo que ocasiona restriceidn del flujo urinario;
al ir avanzando la hipertrofia prostitica, se presenta pola
quiuria y nicturia que se deben principalmente a la compre-
s1dn mecdnica y por aumento del volumen de la prdstata y la
posibilidad de que la vejiga se vacie de manera incompleta

en cada miccidn; en los casos mds avanzados se presenta he-

(10) 1bidem. p 199.
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maturia, estancamiento de orina en la uretra prostditica e

infeccidn por cistitis. (11)

En el sistema reproductor los ovarios y los testicu-
los dejan de funcionar, el tono muscular de los drganos ge-
nitales externos se atrofia, todo esto es ocasionado por la
disminucidn en la produccidn de hormonas; pero aunque su --—
fran estos cambios el sexo en los ancianos continua siendo‘
un factor muy importante en su vida, los deseos y la capa--
cidad sexual se encuentran modificados ya que en la edad ma
dura se busca sobre todo la satisfaccién de sentirse queri;
do y protegido. La continuacidén de su actividad sexual, va
a depender también de su conducta sexual previa y sus expe-
riencias, asi como del grado de integracidén afectiva con su

pareja.

En el aparato cardiovascular el tamafio del corazén
sigue siendo es encialmente el mismo, disminuye como resul-
tado de la diferencia en las exigencias y la actividad £fisi
ca, o blen hay cardiomegalia cuando el anciano sufre de hi-

pertensidon arterial, entonces ocurre un aumento de gasto de

(11) Sabiston, David - Christhofer. . Tratado de Patologfa

Quirdrgica Tomo 2. Ed.~’ Interamericana, lla. ed. Méxi-
co 1981. pp. 1745-1746.
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energia,y por ende mayor esfuerzo que realiza el corazén

para bombear la sangre.

Al disminuir la reserva cardiaca el corazdn reaccio-
na inadecuadamente a ''stress' repentino. Nuevos cambios fi-
sioldglcos incluyen aumento en los depésitos de grasa alre-
dedor del corazdn, engrosamiento y falta de flexibilidad en
las valvulas por esclerosis y fibrosis, ademds aminora la
corriente sanguinea por las arterias coronarias. Las arte-—-
rias de las ancianos muestran cambios quimicos y anatdmicos
progresivos, con aumento en el colesterol, otros lipidos y
calcio en todas las arterias; las fibras eldsticas progresi
vamente se rectifican, debilitan, muestran dehiscencia y se
rompen. Al ser menos elistica la aorta y aumentar la resis-
tencia a la corriente sanguinea, puede aparecer hiperten ~--
sidén sistélica. Si bien la presidn arterial en el anciano -
pﬁede'fluctuar, existe hipertensidén arterial cuando apare--—
ceﬁ elévaciones persistentes en las cifras de presiones sis

télicas. (12)

En el sistema nervioso se encuentra disminufdo el
funcionamiento por la atrofia de las neuronas, afectando su

relacidn en las diferentes esferas, debido a la disminucidn

(12)>Brunner - Suddarth. op. cit. p. 216.



14

del aporte sanguineo al sistema nervioso, lo que esta’rela—
cionado con los cambios de personalidad que sufren las per-
sonas de edad avanzada explicandose el hecho de que el an-—
ciano tiende a ser olvidadizo ya que su capacidad de reten-
cidn se encuentra disminuida y presenta lagunas mentales o

percibe voces o ruidos que no existen. (13}

Los érganos de los sentidos en las personas de edad
avanzada estan disminufdos o ausentes. La capacidad de re--
fraccidén del ojo se reduce debido a alteraciones del crista
lino, que se opacifica permitiendoc el paso de menos luz a -
través de é1 a la retina. Esta opacidad aumenta en forma
gradual y termina por opacar totalmente el cristalino al pa
so de los rayos de luz. El anciano sufre presbicia y dismi-
nucidn del campo visual; pierde la adaptacidén en la luz te-
nue y cuartos obscuros, lo cual puede hacer que la persona
anciana tropiece con objetos ocasiondndole algin accidente
que provoque lesiones. Estas personas requieren un perfodo
mds largo para adaptarse a la luz brillante y suele apare--
cer un circulo blanco en la periféria de la cornea que se -

conoce como arco senil.

(13) *Iptdem. p.~215.
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La atrofia del nervio auditivo se produce en distin-
tos grados, primero se pierde progresivamente la capacidad
péra comunicarse, el anciano se interesa cada vez menos y -
tiende a alslarse socialmente; también se encuentra reduci-
da la percepcidn al dolor, por tal razdén la falta de queja
de. dolor o intensidad del dolor descrito no es siempre con-
fiable, pues es posible no corresponda necesariamente al
grado de intensidad del proceso patoldéglco causal. El senti
do del gusto y el olfato también disminuye y esto ocasiona

que el anclano pierda el apetito. (14}

En el sistema enddcrino las gliandulas de secrecidn
interna, mixta y externa disminuyen la produccidn de hormor
nas debido a gran nimero de factores, esto da.lugar a algu-
nos trastornos como son: la resequedad excesiva de la piel,
el pelo reseco y las uifias gruesas y quebradizas. " Al came=
biar los procesos metabdlicos la curva de tolerancia a la
glucosa tiende a seme jarse a la del diabetico, por este mo-
tivo es dudosa la utilidad de estas pruebas en los ancianos

excepto en las personas diabdticas de por afios.”" (15)

(14) Watson, J. E. op. cit. p. 201.
(151 Brunner-Suddarth. op. cit. p. 200.
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En el sistema misculo esquelético, los cambios que
se van presentando son del tipo de la desmineralizacidn,
por las alteraciones que presentan algunas secreciones en--
décrinas, provocando que los huesos sean mds fragiles y sus
ceptibles de sufrir fracturas con mayor frecuencia en la ve
jez. Los huesos se vuelven mds porosos y ligexos pierden
gran parte de su densidad; la accidn de las articulaciones
puede estar restringida y ser dolorosa a causa de la degene
racidn del cartilago de los extremos del hueso que soportan
el peso. Los discos intervertebrales y las vértebras se van
atrofiando y tienden a aplanarse, es por esto que las per--

sonas de edad avanzada pierden estatura.

Hay reduccidn de la fuerza y respuestas mds lentas
de los misculos, el tejido muscular se atrofia y si no hay

actividad se produce infiltracidn grasa y marcada debilidad.

Al ir envejeciendo la persona, la piel de ésta se
muestra seca y adelgazada y arrugada por la pérdida de teji
do adiposo subcutdneo y eldstico, asf como la atrofia de
las glidndulas y la disminucién del lecho capilar que limi--—
tan al anciano a soportar los cambios de clima, y las sus-—-—
tancias quimicas suelen llegar a irritarlo como son los ja-
bones y los accesorios personales. Los dedos de las manos y

pies tienden a engrosarse y el pelo pierde su color y tien-
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de a secarse‘y adelgazarse. (16)

1.3 Aspectos psicolégicos y sociales del anciano.

El bienestar psicosocial es muy importante en cual--
quier persona, pero lo es mds auln en las personas de edad
avanzada que estan en una constante tensidén por factores co
mo son: psicoldgicos, fisicos, interpersonales, culturales,

econdémicos y ambientales.

Los ancianos con quienes usualmente estamos en con--—
tacto se hallan bajo las condiciones especfales antes di --
chas, derivadas de nuestra sociedad contempordnea rdpida y
camblante. Las innoaciones de la ciencia y tecnologia han
creado en el curso de una generacidn una manera diferente
de enfocar la vida del anciano muy distinta a la que espera

ban.

Existen varlios factores ambientales que provocan con

diciones desfavorables para las personas de edad'avaﬁzada;-

(16) Watson, J.E. op. cit., p. 200.
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por ejemplo cuando se enfrentan a pérdidas de gran impacto
emocional como son: la esposa, los hijos, los ‘hermanos y
los amigos que fallecen, y condenan a los ancilanos a una vi

da de soledad.

La situacidén econdmica guarda un primordial lugar,
ya que el ingreso econdmico en los ancianos es bajo o nulo,
por un lado debido a la desocupacidn o por la marginacidn
de que son objeto dentro del sistema de proauccién, y por
otro lado, a que el monto de las pensiones derivadas de los
sistemas de seguridad social son cada vez mds insuficientes
para que puedan vivir decorosamente con ellas, inclusive mu
chos otros ancianos, viven en condiciones higiénicas desfa-
vorables al prescindir de elementos nutritivos y al privar-

se del cuidado médico que necesitan.

La personalidad de los ancianos no estd solamente ba
jo la tensidn provocada por el exceso de estfmulos exterio-
res, sino que debe enfrentarse y defenderse del nimero cre-
ciente e inevitable de frustraciones personales;:cuando fa-
llan los mecanismos de ajuste de la personalidad sobrevie--
nen los padecimientos psicosomidticos o enfermedades menta--
les debido al proceso de involucidn inelud ible, lo que le
conduce a una disminucidn de sus facultades mentales y un

cambio de actitud respecto al mundo.
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Las neurosis que con mayor frecuencia se presentan
en los anclanos son las neurosis caracteroldgicas de tipo
paranolde, las"mneurosis de angustia, las neurosis hipocon -

driacas y las obsesivas o fdébicas.

El individuo experimenta un notable rechazo social
como el que se deriva de su jubilacidn en el trabajo o en
la pérdida ascendente de autoridad dentro de su familia y
comunidad. Es importante considerar el hecho de que no se
les toma en cuenta en ciertas decisiones; ocasionalmente
oimos decir a un ancliano " nadie se preocupa de lo que
plenso o como me encuentro, soy completamente ignorado, "

Y se espera que acepte pasivamente las decisiones de otros,
son por lo tanto incapaces de sobreponerse a estas situa--
ciones, ;us esfuerzos para adaptarse se vuelven cada vez
menos efectivos, creando una actitud de dependencia. Con la
pérdida de estimacidn que lo conduce a una introversidn la
persona se alsla y se sitla en el pasado hasta que al fin
adopta una actitud de total abandono a las exigencias
de la realidad; existe una tendencia a regresar a etapas
primicivas del desarrollo emocional, as{ las personas de e-
dad avanzada deben manejarse de acuerdo con el nivel de per
sonalidad que los caracteriza y sobre todo deben respe--

tarse sus creencias e 1deas ya que se sienten mas segu—-—
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ros con sus patrones de vida establecidos y rechazan nuevos

cambios. (17)

2. Generalidades anatdmo-fisioldgicas del sistema misculo -

esquelético

El sistema misculo-esquelético compuesto de huesos,
misculos, ligamentos y aponeurosis es una unidad que desem-
pefia funciones importantes y bisicas como es la interrela--
cidén biomecdnica que ejercen las fuerzas misculo esqueléti-
cas que dan la capacidad de ejecutar esa accidn arméni-—
ca que es el movimiento, el cual para poder considerar el
valor de dichos elementos es necesario verse por separado y
para el presente estudio se tomardn uUnicamente los aspectos

relacionados con la fractura del extremo proximal del fémur.

El hueso que constituye la mayor parte del sistema
esquelético se caracteriza por su resistencia y rigidez, el
cual estd constitufdo por células Sseas, sustancia interce-—

lular coldgena calcificada y médula ésea. El hueso se forma

(17) Mereness, Doroty. Elementos de Enfermexfa Psiquigd
trica Ed. . La Prensa Médica Mexicana. 2a. ed. México

1973. pp. 253-258.
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mediante un proceso denominado osificacidn que empieza en
las células mesenquimatosas transformiandolas en osteoblastos
cuya funcidén es la. formacidn de las fibras de la coldgena y
la disposicidn de las sales minerales. Cada hueso se compo-
ne de dos tipos de tejido: compacto y esponjoso, las capas
exteriores estdn formadas por tejido denso compacto, tiene
aspecto sdélido, es resistente, ligero, resiste a la compre-
sidén al peso y no se dobla. EL interior es de naturaleza es
ponjosa o0 porosa tiene el aspecto de un enrejado, constituf
de por trabéculas las cuales forman una red; los numerosos
espacios mayores de tejlido esponjoso contienen médula Ssea
roja. Los huesos estan unidos entre si por las articulacio-
nes y colectivamente forman el sistema esquelético cuyas
funciones son: de soporte, proteccidn, movimiento, depdsito

de minerales y formacidén de células sanguineas. (18)

El fémur es el hueso mads largo del cuerpo humano, su
extremidad proximal se articula con la cavidad cotiloidea y
su extremidad distal se articula con la tibia y la rdtula.
El cuello del fémur tiene de 3 a 4 cm. de longitud, da paso

a dos masas voluminosas, que son el trocédnter mayor y el

(18) Gardner -~ Osburn. Anatomfia Humana. Ed. . Interame-—

ricana. 2a. ed. México 1975. pp. 57-60



trocdnter menor; son proyecciones que sirven como puntos de
insercidn para algunos de los misculos del muslo y de la

nalga. En los pacientes ancianos el cuello del fémur se tor
na débil de manera que falla en el soporte del peso corpo--—
ral, el tejido esponjoso se desmineraliza lenta y progresi-
vamente y se agrandan las celdillas limitadas por las trabé
culas dseas adelgazadas hasta desaparecer sus paredes cons-—
tituyendose un solo cilindro muy delgado de tejido compacto
(capa cortical) incapaz de resistir un choque aunque no fue

se violento, ni si quiera una fuerte contraccidn. (19)

La extremidad distal del fémur se ensancha e incluye
el céndilo medial y el céndilo lateral, estos se articulan
con la tibia; las caras interna y externa del extremo infe-
rior del fémur forman las tuberosidades interna y externa
que estdn colocadas como e jes sobre los céndilos. En la
cresta supracondilea es el sitio de insercién de los mﬁscﬁ—
los aductores del muslo hacia abajo de la linea aspera has-
ta una elevacidén en el borde superidr de la tuberosidad in-

terna.

(19) Testut, L. Jacob, O. Anatomia Topografica. Ed. Salvat

8a. ed. Barcelona 1970. p. 920.

22
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Las disposiciones estructurales de tejidos que se
unen a los huesos se llaman articulaciones. El sistema arti
cular se compone de esas unidades independientes ampliamen-
te distribuidas y es una extensidn funcional del sistema es
quelético. Una funcidn importante del sistema articular es
hacer posible el movimiento de muchos puntos de unidn del
esqueleto. Unas pocas articulaciones proporcionan unidn fi-
ja, pero la mayor parte de ellas se caracterizan por unidn

flexible que permiten grados variables de movimiento. (20)

La cadera estd constituida por el hueso coxal en su
cara externa y por la extremidad superior del f£émur, estos
se articulan entre si para formar la articulacién coxo femo
ral. Esta articulacidn constituye una enartrosis resistente
y estable, que permite tener cierta libertad de movimiento
y al mismo tiempo sirve de soporte y trasmisidn del peso
del cuerpo. ' La articulacion de la cadera mas que otras ar
ticulaciones estd sometida al peso, y sus procesos patoldgi

cos o desgastes por el uso y osteoartritis son frecuentes."

(21)
(20) Cardner - Osburn . op. cit., pp. 62-63
(21) Garner, Ernest., et al. Anatomia}_EG . Salvat. 2a. ed.

México 1978. p. 285.
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La articulacidédn coxofemoral estd unida entre si por
dos ligamentos: un ligamento periférico que es la capsula
articular cublerta exterlormente por clerto nimeroc de fas--
ciculos de refuerzo y un ligamento intrarticular que es el

ligamento redondo.

Los ligamentos permiten la estabilizacidn mds que re
forzar su ya fuerte construccidn. El ligamento mds importan
te es el ileofemoral que se inserta por arriba de la espina
iliaca antero inferior y en la porcidn iliaca adyacente del
acetabulo, este ligamento impide la flexidn posterior de la
pelvis sobre la cabeza de fémur. El ligamento pubio femoral
se extlende desde la porcidn pubiana del acetdbulo y zona
adyacente de la rama superior del pubis, sus fibras se vuel
ven mds rigidas durante la abduccidén para dar estabilidad
al movimiento. El ligamento isqueofemoral tiene su oriéen
en el isquedén y se inserta en el cuello del fémur, éste jun
to con el ligamento 1leofemoral actuan para impedir la ex--
tensidén. El ligamento redondo se inserta por una parte en -
la fosa de la cabeza femoral, y por otra va a Iinsertarse en
el ligamento transverso del acetdbulo y en los bordes de la
escotadura isqueopubilana; conduce vasos sanguineos internos

a la cabeza del fémur.

Los movimientos que seefectuan sobre la cavidad cotl



loidea coxal son: flexion, extensidn, aduccidn y abduccidn.
Ademas permite los movimientos de circundiccidn y de rota--—

cidén. (22)

3. Fractura del extremo proximal de fémur. (¥*)
AN

Las fracturas del extremo proximal de fémur abarcan
las fracturas del cuello femoral y de la regidn trocantérea.
Es muy frecuente que se presenten en las personas de edad
avanzada y mas aun en personas del sexo femenino debido pro
bablemente a la tendencia natural de la deformidad en coxa

vara, la osteoporosis v a la mayor supervivencia.

Antiguamente la mortalidad era muy elevada debido a
la inmovilizacidn prolongada (tratamiento conservador) ya
gque estas personas estaban propensas a sufrir ccmplicacio--
nes pulmonares, cardiovasculares, renales, llceras por decu

bito, infecciones, etc. y no fallecian en si a consecuencia

de ia fractura sino por las complicaciones. Hoy en dia debi

do al desarrollo de la técnica de reduccidn abierta y fi ja-

(22} Garner - Osburn. op. cit. pp 121 - 122.
(*¥) Anexo No. 1. Historia Natural de la fractura del extremo

proximal de fémur.
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cidn interna con clavos, tornillos, asi como la colocacidn

de protesis el prondstico ha mejorado considerablemente.(23)

3.1 Etiologia.

La eticlcgia de las fracturas del extremo proximal
de fémur principalmente estdn ligadas a traumatismos. Pue--—
den presentarse a cualquiexr edad pero, la incidencia aumen-
ta significativamente a partir de los 40 afios y alcanza el
maximo entre los 60 y 80 afios debidas a: osteoporosis; fac-—
tores endoesqueléticos; cambios enddcrinos; mala nutricidn;
alteracliones periddicas del equilibrio y al mayor sedenta--—
rismo. Predomina en el sexo femenino especialmente de
edad avanzada, atribuyendose a la sobrecarga funcional vin
culada a las diferencias sexuales de la pelvis y por consi-

guiente a la palanca pelvi-femoral. (24)

(23) - Comite de Traumatologfia del American College of
Surgeons. Traumatologfa Asistencial Inmediata del Lle--
sionado. Ed. Interamericana. México 1975. pp. 246-247

(24) Valls, E. Jorge. Ortopedia y Traumatologfa. Ed. .

El Ateneo, 2a. ed. México 1976. p. 153
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3.2 Diferentes tipos de traumatismo.

3.2.1

Choque vertical por caida sobre los pies o las rodi-
llas que a veces se produce por un paso en falso, co
mo ocurre al bajar apresuradamente de la banqueta o
de un peldafio. La fractura en tales circunstancias
se ocasiona porque la cabeza femoral retenida en el
cétilo es decapitada por acclén de la cortadura con
secutiva al contragolpe que se trasmite por las ex—-

tremidades inferiores.

Choque lateral se produce generalmente por las cali--
das del cuerpo durante la marcha. En estos casos la
parte posterior externa del trocdnter mayor choca
contra el suelo y como la cabeza estd fija en el ace
tdbulo y sujeta por fuertes ligamentos anteriores, -
gl cuello resulta comprimido en su eje longitudinal
y es empujado hacia arriba produciendose as{ una

fractura por flexidn y compresidn.

Torcidn o rotacidn externa de la extremidad inferior,
se produce cuando el cuerpo gira hacia un lado cuan-
do la extremidad inferior se encuentra apoyada duran

te la marcha. Este mecanismo es bastante comun entre
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los ancianos, ademids de ser el mds frecuente de to--—

dos. (25)

3.3 Clasificacidn de las fracturas del extremo proximal de

fémur.

A las fracturas del extremo proximal de fémur se cla-
sifica segin el nivel de la linea de fractura, pues permite
fundamentalmente distinguir tipos diferentes de la siguiente

forma:

3.3.1 Fracturas capltales o de la propia cabeza femoral,
é€stas son raras y generalmente se asocian a una lu-

xacidn de cadera.

3.3.2 Fracturas del cuello del fémur o transcervicales,
las de linea de fractura mds inmediata a la cabeza
se denomina subcapitales y las mas distales basicer
vicales; son proptas de la decada de los 60 a 70

afios.

3.3.3 Fracturas sub trocantéreas, la lfinea fracturada es- A
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td situada en el tramo del fémur comprendido entre
un nivel proximal la que corresponde al del trocén
ter menor y otro distal al istmo o donde se inicia
la morfologfia completamente cilindrica propia de

la diadfasis.

3.3.4 Fracturas intertrocantéreas, son de andloga fre --
cuencia global que las fracturas transcervicales,
pero propias de una senilidad més avanzada. La 1li-
nea de fractura discurre de un trocanter a otro,
pero se diferencian de las fracturas basicervica--
les porque uno o dos de los trocanteres estan frac
turados. En estas fracturas los problemas no son
de consolidacidén sino de supervivencia del ancia-
no traumatizado por el tiempo tan largo que se en-

cuentran hospitalizados. (26)

3.4 Cuadro clinico.

El paciente que sufre un traumatismec a nivel del ex-

tremo proximal de fémur no podrd levantarse por el dolor

(26} Sabiston, David-Christhofer. op. cit. p. 1546
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que experimenta a nivel de la cadera, dada la importancia

para la marcha de la extremidad inferior afectada.

~El paclente se encuentra en decuibito dorsal, el dato
se obtiene de un traumatismo, esfuerzo brusco o bien el ha-
ber dado un paso en falso sobre todo en el caso de los an-~-
cianos. Por medio del exdmen clinico nos podemos percatar
que la extremidad inferior se encuentra en grado variable;
si se trata de una fractura en aduccidn sorprende en primer
termino el aumento de la rotacidén externa del pie correspon
diente, cuando el paciente se encuentra en dectbito dorsal,
esta rotacldn no es tan exagerada como en el caso de fractu
ras de la regidn trocdnterea o de la didfasis fercral. El
pie puede descansar o no sobre su borde externc, pero compa
rado con el del lado sano hay un aumento de unos 20 & 30
grados de rotacidn externa. En las fracturas laterales la
rotacidn puede sobrepasar los 45 grados y llegar incluso
hasta los 90 grados, en este caso se encuentra que el borde
externo del pie se apoyard sobre la cama, la extremidad ge-
neralmente se encontraréd en aduccidn leve o moderada, ade--—

mds habrd acortamiento aparente.

La palpacidn provoca dolor en la regidén inguinocru--
ral sobre la proyeccidn del cuello femoral y en las fractu-

ras laterales a nivel del trocdnter mayor. La hipomoviliza-
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cidn coxofemoral estd dada por la impotencia funcional, par
ticularmente por el signo de no poder levantar el taldn so-
bre el plano de la cama, también se manifiesta, aunque en

la minorfa de los casos, una impotencia funcional poco acen
tuada incluso en algunos casos el paciente logra tanto el

apoyo como la marcha. Los pacientes pueden ejecutar ligeros
movimientos de rotacidn en la articulacidn de la cadera, pe
ro la abduccién y la aduccidn activas son imposibles debido

a la carga correspondiente al sitlo de la fractura.

Al continuar la exploracién.del paciente es impres--
cindible comprobar: El acortamiento,el cual se mide por me-
dio de la comparacidn de la distancia existente en ambos la
dos entre la espina {llaca anterosuperior y el vértice del
maléolo dinterno o del maléolo externo; la distancia hasta
el mal€olo externo excede en 1 a 2 cm. a la del maléolo in-
terno; también es importante explorar los reflejos de la ex
tremidad afectada para comprobar si eséé% lesionados algu--
nos nervios que pudieran estar afectados por la fractura,
as{ como los vasos sanguineos ya que la regidn del cuello
femoral se encuentra huy vascularizada produciendo la frac-
tura,ruptura de estos vasos ocasionando hemorragia, egquimo-
sis ylo tumefaccidn, siendo necesario detectar estos signos

mediante la inspeccidn, palpacidn y toma de signos vitales

de los cuales podemos considerar que la presidn arterial



es la mds importante, ya que esta nos refleja el estado he-

modinamico del paciente. (27)

3.5 Diagndstico. .

El diagndstico se funda en el antecedente del trauma
tismo sobre la region del extremo proximal de fémur, los
s{ntomas descritos por el paciente, por el examen clinico
cuidadoso que realiza el médico y fundamentalmente seguido

de un estudio radioldgico completo.

El estudio radioldgico es de gran valor en el diag--
néstico de las fracturas del extremo proximal de fémur, tan
to para descartar la fractura como para establecer de mane-
ra precisa el diagndstico. Es necesario contar con placas
en posicidn anteroposterior y lateral para valorar el trazo
de fractura, conocer su direccidn, grado de dislocacidn
fragmentaria o impactacidn. Es necesario contar con placas
AP tanto del lado sano, como del lado afectado (placas com-

parativas), con estos tipos de placas se puede diagnosticar

(27) Tronzo. Cirugfa de la Cadera, Ed. . Médica Panamerica-

na. Mexico 1975. pp. 519-521.



33

de manera satisfactoria el tipo de fractura, pues aunque mu
chas veces la placa Ap no nos muestra de manera clara el
trazo de la fractura o el grado de desplazamiento, la placa
lateral sirve precisamente para aclarar esas dudas, aunque
es necesario dejar claro que en algunos casos diffciles de
diagndsticar es preciso recurrir a placas oblicuas o a pla-

cas tangenciales. (28)

3.6 Tratamiento.

Una vez que se ha confirmado el diagnéstico de frac-
tura del extremo proximal de fémur el manejo del paciente
se continuard con una explicacidn tanto a él como a sus fa-
miliares acerca del problema y las medidas que se deben
practicar para su recuperacidn, as{ el paciente cooperara

para su pronto restablecimiento con la ayuda de sus familia

res.

Como ya se ha menclonado, la mayorfa de los pacien-~

tes son de edad avanzada, el tratamiento de eleccidén gene--—

¢28) -Molinra, Osorio Carlos. Traumatologia. Ed. Fran-
cisco Mendez Cervantes. México 1975. p. 303
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ralmente es quirdrgico dependiendo de las condiciones de sa
lud en que se encuentra el paclente, sin embargo algunos au
tores consideran que el tratamiento debe ser conservador se
fialando que la consolidacidén de la fractura en la mayorfa

de los casos resulta satisfactoria. (29)

No obstante con este método el fndice de mortalidad
aumenta considerablemente ya que este tipo de paclentes no
toleran la prolongada inmovilizacién, el reposo en cama im-
puesto por la traccidén y las ferulas de yeso, bajo tal tra-
tamiento son propensos a sufrir una serie de complicaciones
como son: trombosis, neumon{as, escaras, embolia pulmonar,

etc. (30)

3.6.1 Tratamiento Quirdrgico.

En el tratamiento quirirgico se debe tener en cuen-—
ta el estado general del paciente, es importante

considerar que este problema no constituye una ur—--

(29) Watson, J. E. op cit. p. 888.
(30) Comite de Traumatologia del American College of

Surgeons. op. cit. p. 247
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gencia quirirgica en la mayoria de los casos, por
lo tanto se debe valorar en qué condiciones de sa--
lud se encuentra el paciente ancilano, para as{ po--
der reducir una serie de complicacliones tanto en el
acto quirdrgico como en el postoperatorio; se debe-
rdn solicitar los siguientes exdmenes de laborato--
rio y gabinete de acuerdo a cada paciente y depen--
diendo de su estado de salud: radliograffa de torax,
tipo de sangre, grupo y factor Rh, biometria hemdti
ca, quimica sanguinea, tiempo de sangrado y de coa-
gulacidn, examen general de orina, (en caso necesa-
rio urocultivo), valoracidn cardioldgica (electro-—-—
cardiogramal), en algunos casos pruebas funciomnales
hepaticas, ademds se valorarid al paciente anciano
por el servicio de medicina interna de acuerdo a
los resultados obtenidos de los exdmenes de labora-
torio y gabinete para establecer el grado de riesgo
quirdrgico que se lleva al ser sometido a cirugfa

sobre todo a personas de edad avanzada.

En el tratamiento guirdrgico también se tomard
en cuenta el material que se va a utilizar en la ci
rugf{a ya que hay una variedad de placas, clavos y
tornillos metdlicos como medios de fijacidn, la elec

cidén dependerd de la localizacidn y el éngulo de la
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fractura; en alginos casos se utllizarid prdtesis

(tipo Moore y

fémur.

Thomson) para sustituir la cabeza del

Durante la intervencidn quirdrgica se hard una

incisidén para
se utilizardn
card la placa
cldén, se fija

borde externo

"tro tornillos

de fémur, una

abordar el sitio de la fractura, don-
clavos gufas, posteriormente se colo-
tomando en cuenta el grado de angula-
al clavo adosdndela a lo largo del

del fémur, fi jandose con tres o cua--
de 1 a 1/4 de pulgada segin el grosor

vez fijada la placa se tomard un con-

trol radioldgico; después de estos pasos se procede

a suturar por

planos, en algunos casos es recomenda

ble dejar tubos de pen rose para evitar la forma -

cidn de hematomas,o blen la cclocacidn de un porto-

vak. (31)

Tratamiento conservador.

El tratamiento conservador consiste en reposo en cg

ma bajo traccidn percutanea y vendaje enyesado en -
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abduccidn y rotacidn interna. Este tratamiento estca
indicado cuando no se cuenta con los medios hospita
larios adecuados o cuando las condiciones del pa —-
ciente senil no permiten realizar el tratamiento

quirargico, también estd indicado en aquellas frac-
turas que por su naturaleza hacen imposible la apli
cacién de material de osteosintesis, as{ como cuan-
do las condiciones patolégicas ‘del paciente aumen-~-

tan el riesgo quirirglco.

Una traccidn consiste en aplicar una fuerza o
jalén a una extremidad o a una parte del cuerpo ya
sea manual o por medios mecdnicos. Tiene comc obje-
tivos principales: disminuir el dolor y el espasmo
muscular, restablecer y conservar la longitud y asi

como para mantener la alineacidn de los fragmentos.

La traccidn puede clasificarse en tres tipos:
esquelética que se hace directamente sobre el hueso
éon un clavo de Steinman y/o Kischnner; cuténea
cuando se aplica sobre la piel y partes blandas y
manual que es la fuerza que se aplica a una parte

‘del cuerpo con las manos.

Cuando este tipo de tratamiento se utiliza se

debe realizar una cuidadosa vigilancia del estado
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general del paciente, as{ como un control radiogri
fico frecuente. Debido a que el tratamiento a
largo plazo exige una mayor atencidn por parte del
grupo de enfermerfa en proporcionar cuidados mas

especificos para evitar una serie de complicaciones.

3.7 Complicaciones.

" E1 anciano tiene algunas caracteristicas especia -
les en cuanto a las enfermedades que padece, las cuales son
el resultado de camblos orgdnicos, funclonales y hormonales
que ocurren con la edad, haciendo bajar el rendimiento deli
funcionamiento de casi todos los sistemas organicos, alte--—
rando su equilibrio y la reaccidén de sus mecanismos defensi
vos " . (32) De lo antes dicho y debido que las fracturas
del extremo proximal de fémur constituyen en el anciano una
de las primeras causas de lesidén en el sistema misculo-es——

c

quelético, asf{ las complicaciones son més Sfrecuentes y se

produce mayor riesgo de mortalidad.

(32) " Fractura de cadera, el alto riesgo avanzada cirugia
para ancianos; rehabilitacidédn y readaptaciédn al hogar'.

Solidaria, revista del IMSS No. 14 sep. México 1984 p 51.
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Dentro de las complicaciones que se presentan con
mayor frecuencia en este tipo de pacientes citaremos los si
guientes: Ulceras por decidbito debidas a la inmovilizacidn
a la que se ven sometidos por la  mala circulacidén peri-
férica insuficiente; neumonia hipostédtica secundaria a la
inmovilizacidn; cdlculos renales; infeccidn de vias urina -
rias; flebotrombosis; bronconeumonias; necrosis vascular
por falta de una buena irrigaciédn sanguinea; consolidacidn
viciosa que se presenta en aquellos casos en que han sido
inmovilizados inadecuadamente produciendose coxa vara de
90 grados, rotaclidén externa y acortamiento ocasionando vas-
culamiento de la pelvis; formacidn de un callo exhuberante
que puede producir limitacidén y dolor a los movimientos;
unidén retardada; pérdida de la reduccidn de la fractura,
esto sucede si la reduccidén de la fractura estd mal hecha
con muy pocos clavos, mala ubjicacidén de los mismos o impac-
tacidn inadecuada de los mismos; infeccidn en la herida qui

rirgica debido a que su proceso regenerativo esta reducido.

Es por lo tanto que el equipo interdi sciplinario-de
salud debe estar alerta para evitar toda esta serie de com-
plicaciones que suelen aparecer en los pacientes de edad

avanzada. (33)
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3.8 Atencidn de enfermeria.
5-8-1 Ante un tratamiento conservador.

La participacidén de enfermeria en el tratamiento
conservador de las fracturas del extremo proximal

de fémur en los ancianos es importante y basica. Ya
han sido mencionadas las caracteristicas fisicas,
psiquicas y sociales del anciano y, con estas premi
sas, no olvidar que al atender la patologia trauma-
tica del paciente, considerar todos los riesgos a
los que su misma edad lo expone y que aunado al de-
terioro fisioldgico de algunos Srganos como el ofdo,
tomar en cuenta que es comuin, que en estos pacientes
este sentido se debilite o se pierda radicalmente,
lo que crea un ambiente de inseguridad para el an~-
ciano, lo cual se manifiesta por su cambio de com--
portamiento mostrandose en algunos casos renuente u
obstinado en la cooperacidn para su tratamiento con
el equipo interdisciplinario de salud, es por ello
que es Importante realizar una labor de convencimien
to a través de explicaciones sencillas y claras y
tratar de ganar su confianza logrando asi su parti-

cipacidén .con el equipo de salud.
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- Las acciones de enfermeria que se deben de llge
var acabo son las siguientes: explicar al paciente
en qué consiste el tratamiento y cudl es la impor--
tancia para su recuperacidén y sobre todo hacerle sa
ber que su colaboracidn y participacién es la parte
mads importante en el tratamiento. Aclararle que to-
do procedimieéento se hard con cufdado y que no se le
causard algun problema.

Brindarle confianza y sobre todo evitar que el
paciente se deprima por el tiempo tan prolongado en
cama.

Proporcionar terapia ocupacional teniendo el
apéyo de los familiares para que colaboren en el
tracamiento, - evitar que el paciente se sienta
indcil y que él es muy importante dentro de la fami-
lia.

Ensefiar al paciente como utilizar el trapecio
para su movilizacidn en los procedimientos de: cam-
bio de ropa de cama, bafio de esponja, cambios de po
sicidn, colocacidn de comodo y ejercicios de rehabi
litacidn.

Deben evitarse areas de presidén ocasionadas
por la tracelién o por el pesoc del cuerpo en zonas
que tienen poca proteccidn asi{ como en las prominen
clias oseas.

Revisar con frecuencia la circulacidén y la sen
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sibilidad de la extremidad, el llenado capilar, pul
so, temperatura, color, todo esto se hace para co--
rroborar que no exista alguna alteracidn en el ven-
daje o enyesado, segin sea el caso, asimismo verifi
car la comodidad del paciente.

Elevacidn de la extremidad para facilitar el
retorno venoso.

hacer curacidn en los sitios de entrada y sali
da de los clavos y protejerlos con gasa.

Verificar que el paciente realice ejercicios
respiratorios para evitar neumonfia hipostatica.

En cuanto a la atencidn de enfermerfia relacio-
nada a la nutricidn, eliminacidn, suefio, limpieza
(piel), moviiizacidn y nécesidades espirituales se-
rdn abordadas mids especificamente, para no caer en
repeticiones, en el plan de atencidn de enfermeria
particularmente sobre las necesidades y/o problemas

del paéiente.

3.8.2 Ante un tratamiento quiridrgico.

Una vez que se haya elegido el tratamiento quirGr--
glco se deberd explicar al paciente que se le hardn
una serie de examenes preoperatorios necesarios pa-
ra conocer si las condiciones son éptimas para la

operacidn. Se vigilard que los estudios de quimica
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sanguinea, biometrfa hemiatica, grupo y factor Rh,
electrocardiograma, valoracidn radioldgica y por me

dicina interna.

Para reducir la tensidn del paciente y familia
res se les explicard en.forma somera en que cousis-
te la cirugfa para obtener su mejor colaboracidn en

el postoperatorio.

En términos generales los principios de los
cuidados preoperatorios son los mismos en cualquier
paciente que se somete a cirugia. En especial en es
te tipo de intervencidn los cuidados especificos
que se deben de dar al paciente son: hacer la tricg
tomfa en la regidén de la cadera, en algunos casos a
plicacidén de enema, ministracidén de medicacidén prea

nestésica y vigilar el ayuno del paciente.

En el periodo postoperatorio se deberi estable
cer un programa de cuidados especificos encaminados
al pronto restablecimiento del paciente que consis-
te en primera instancia en la administracidén de anal
gésicos, antinflamatorios, antibidticos y control
de liquidos. Se vigilard si no hay huella de sangra

do en apdsito y se observard el funcionamiento del
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sistema de drenaje de la herida quiritrgica y se co-
locard a nivel mds bajo que el paciente asimismo se
fijard en la solera de la cama. Vigilar estado neurg
circulatorio distal de la extremidad pélvica interve
nida. Vigilar signos vitales reportando cualquier
alteracidn de los mismos. Aplicacidén de donas en ta-
lones para evitar formacidn de Glceras de dectbito.
En casos especiales se volverd a colocar la trac --
cidn, si el cirujano lo cree pertinente para preve-—
nir contracturas de rodilla.

La extremidad afectada se sostiene durante la
movilizacidn, manteniendo la cadera y rodilla sobre
un mismo plano, para prevenir tensidn sobre el lado
operado. Se lniciaréd lo mas pronto posible ejerci--
clios de las extremidades no aféctadas, y se alenta-
ré al paciente a flexionar y extender alternativa-—
mente los dedos del pie y el tobillo de la extremi-—
dad afectada para estimular la circulacidn, ademds
se deberdn realizar movimientos pasivos seguldos de
ejercicios activos.

Se alienta al paciente a realizar e jercicios
respiratorios, se dan cambios de posicidn tan pron-
to como sea posible para evitar una congestidn pul-

monar.
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Al principlo al paciente se le ensefia a perma-
necer en posicidn erecta sobre la extremidad no a—-
fectada y podréd iniciar la marcha con andadera y
posteriormente con muletas. Durante este perfodo i-
niclal se deberd tomar un control radidlogico para
verificar si la fractura ha consolidado satisfacto-
riamente.

Todo dato que sugiera cambio se deberd investi
gar a fondo, dolor continuo o espasmo muscular es
signo que suele significar una insatisfactbfia re—--—
duccidén de necrosis vascular de la cabeza del fémur,
el dolor trocantérico es menos especifico y puede
tratarse de una bursitis trocantérica, aunque tam--—

bién puede significar una infeceidn profunda.

Durante el proceso de consolidacidén son comu--
nes los periodos de dpresidn, preocupacidn, ansie-
dad o angustia; el pensar que ya no van a volver a
caminar o se van a morir debido a su edad los hace
mds vulnerables a temer estos problemas, se le ex——
plidarévsu tratamiento y por ende se le inspirara
conf;anza y seguridad, se hablarda con los familia--
.Ees ﬁara que participen en el tratamiento brindando
le confianza y apoyo, lo que le dard seguridad en
si{ miého para su pronta recuperacidn. Por otra parte

se deben de considerar también los cuidados de en--
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Fermerfa del. tratamiento conservadot.
3.9 Prondstico.

El prondstico de la fractura proximal de f£émur depen
dera de varios factores como son: la edad del paciente, la
localizacidn y extensidén de la fractura, del cardcter y du-
racidén del tratamiento, asi como de las condiciones genera-—
les en que se encuentra el paclente, por lo tanto es necesa
rio valorar en forma precisa la precencia de enfermedades
que pongan en peligro su vida, por lo que debe hacerse un
perfecto estudio clinico observando la evolucidn que presen
ta el paciente, asimismo el prondstico se establecerd auna-

do a la presencia o no de complicaciones.

En cuanto a la funcidn, la mayoria de los pacientes
logran caminar nuevamente con algin grado de claudicacidn,
ayudados por un bastdén, en algunos con marcha dolorosa, pe-
ro el prondstico, tomando en cuenta la edad y su actividad
casl sedentaria, es bueno para la funcidn y también para le

vida. (34)

(34) Watson, J.E. op cit. p. 906.
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II. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA.

2.1 Datos de Identificacidn.

La paciente M.R.S. del caso que nos ocupa es una an-
ciana de 67 afios de edad, originaria de Salamanca>Guanajua—
to radiga en el D.F. desde hace 30 afios. Reside en zona ur-
bana en la colonia Gertrudis Sanchez que cuenta con todos
los serQicios piblicos tales como: drenaje, iluminacidn, pa
vimentacidn, agua intradomiciliaria, control de basura cada
tercer dia y vias de comunicacidn (teléfonos, transporte
de camiones, taxis colectivos). Tiene estudics hasta el sex
to afio de primaria. Actuaimente vive en compafila de su hija
yerno y dos nietos, la casa donde vive es propiedad de su
hija, este dato es importante ya que la paciente sentia ser
una carga para la familia, aun a pesar de que se encuentra
pensionada por el I.M.5.S.; econdémicamente depende en gran
medida del yerno. Es viuda desde hace tres afios sintiendose
en ocasiones sola por la falta de su esposo a pesar de que
existe una buena integracidn familiar; se dedica a las labo
res del hogar; cuenta con buenos hdbitos higiénicos ya que
se bafia todos luos dfas con cambio de ropa total e higilene
bucal dos veces al dfa; su hdbitos dietéticos son buenos,
come en general: frijoles, huevo, leche, café, pollo, verdu

ras, chile, arroz, atole y pan, todo esto en pequefias canti
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dades porque de lo contrario le ocasionan trastornos gastro

intestinales.

Dentro de los antecedentes hereditarios familiares
unicamente destaca el hecho de que su madre fallecid a con-
secuencia de diabétes mellitus. Por lo que respecta a los
antecedentes personales patoldglicos no hay ningin dato de
importancia para su padecimiento actual, sin embargo, es
importante considerar algunos puntos que pueden influir in-
directamente en forma negativa. Es diabetica desde hace cua

tro afios, controiada con hipoglucemiantes orales.

Esta patolsgia, aunque aparentemente no le ocasione
problema dado su control, si se requiere atencidn especial
de enfermeria para preveer complicaciones; sobre todo intexr
firiendo la reparacidén de tejidos. Cabe destacar también el
hecho de que la paciente presentd dos fracturas anteriormen
te, una de tibia derecha hace un afio y la otra de clavicula
hace tres meses. Estas fracturas nos hacen pensar en la e--
dad de la paclente ya que como hemos planteado, en el ancia
no los huesos tienden a perder calcio haciendose delgados y

quebradlzos. (osteoporosis)

Otro antecendente personal a considerar son los tras

tornos gastrointestinales que refiliere la paciente manifesta



dos por gdstritis, meteorismo y episodios alternos de cons-—
tipacidén y diarrea. Desde luego requiere eliminar una etio-
logia infecciosa o parasitaria causante del problema; pero

no debemos olvidar que en el anciano se ve disminuida la mo
tilidad gdstrica o intestinal, asi{ como las funciones enzi-

maticas a consecuencia de la edad.

La paciente es alérgica a la penicilina dato impor~--
tante a considerar en el postoperatorio, ya que en los pa--
cientes diabeticos son muy susceptibles a sufrir infeccio--~
nes por lo cual es imperioso vigilar cualquier dato de al--

gun proceso infeccioso.

Del padecimiento actual, la paciente acude al hospi-
tal por presentar traumatismo directo en cadera izquierda
ocasionado al ir al bafio y caerse sobre la regidn antes men
cionada, el cual le origindé dolor intenso creando incapaci-
dad funcional, la extremidad inferior afectada estd acorta-
da y en rotacidn externa. Se diagndsticd fractura transcer-
vical femoral izquierda. Ante esto se decide su internamien
to y se coloca traccidn esquelética de 3 Kg. para que poste
riormente fuera valorada por medicina interna para la inter
vencidn quiridrgica con objeto de hacer la reduccidn de la

fractura.

Durante los dos dias que siguleron a su internamien-
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to fueron practicados exdmenes de laboratorio y gabinete pa
ra determinar las condiciones de salud y valorar el riesgo

quirdrgico.

Entre los resultados obtenidos destacd el reporte de
escherichia coli en el urocultivo por lo que se procedid a
la administracidén de medicamentos especificos. AGn cuando
la paciente no reportaba ninguna sintomatogfa urinaria, lo
que hace pensar en un problema crénico, muy frecuente tam--
bién en el anciano debido a que la vejiga plerde paulatina-
mente el tono muscular, dism nuye el vaciado lo que aumenta
la orina residual y predispone a la inflamacidn y mds ade--

lante a la infeccidn.

En relacidn con la valoracidn hecha por enfermeria
ademds de los datos médicos mencionados, presenta gran an-—-—
gustla ante su problema. Con el antecedente de las fractu--
ras anteriores, le preocupaba que ésta no consolidara y de-
jara cierto grado de incapacidad funcional que la convirtie

ra en una carga para sus familiares.

Uno de los aspectos que se hacfa necesario conside--
rar para la atencidén de enfermeria se enfoca, a la tranqui-
lidad emocicnal de la paciente sin olvidar un importante da

to, su alergia a la penicilina y ante la necesidad de admi-

50
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nistrar antibidticos para la patologfia urinaria, y vigilar
estrictamente cualquier signo o sintoma de intoleracia o a-~
lergia que se pudiera presentar por la ministracién de medi

camentos.

Durante la inspeccidn se observa pacience‘del sexo
femenino, de edad aparente a la cronoldgica, orientada en
tiempo lugar y espacio; de constitucién integra; mal confor
mada; en posicidén de decibito dorsal, presenta dolor e inca
pacidad funcional en la extremidad inferior 1lzquierda, el
cual presenta clavo para traccidn esquelética, el dolor se

exacerba a los movimientos. Coopera al interrogatorio.

Cabeza forma y volumen normal; sin exostosis ni hun-
dimientos; pelo bien implantado seco y abundante. Ojos con-
juntivas pdlidas y bien hidratadas; pupilas simétricas e i~
socdricas. Nariz permeable, sin desviacidn de tabique. Cavi
dad bucal en buen estado de higiene; encias palidas; faltan
seis piezas molares; lengua saburral, mucosas orales pdlidas
y bien hidradas; orofaringe hiperémica y bien hidratada.
Cuello: forma y vollimen normales. Torax: no se palpan gan--
glios supraclaviculares ni axilares; movimientos respirato-
rios ritmicos; a la auscultacidn campos pulmonares limpios.
Glandulas mamarias sin alteraclones patolégicas. Regidn pre

cordial, a la auscultacidén fracuencila cardiaca normal. Abdg



men: forma y volumen normal; fldcido despresible; vello pu-
biano de acuerdo con su edad y sexo;
asl como masas tumorales palpables,

ristaltismo disminuido. Organos genitales:
na vertebral: sin datos patoldgicos.

res forma y volumen normales y simétricas; arcos de movili-

ni visceromegalias;

normales.

no hay hiperestesiaj

Extremidades superio-

pe-

Colum-~
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dad normales; reflejos osteotendinosos presentes y normales.

Extremidades infericres: se menclioné en el padecimiento ac-

tual.

Exdmenes de laboratorio y gabinete:

Laboratorio: Cifras normales.
Hemoglobina. 12.8 - 17 g.
Hematocrito. 40 - 52 ml.
C.M.H.G. 32 - 36 %
Leucocitos. 5000 - 10000 mm>
Linfocitos. 24 ~ 38 %
Monocitos. 4 - 9 %
Neutrofilos. 50 - 70 %
Eosindfilos. 1 - 4 %
Baséfilos- 0 -1%
Segmentados. 45 - 65 %
Bandas. 0 -~-7%

T. protrombina. 80 - 100 %

Paciente
13 g.
41 ml
34 %
8000
36 %
6 %
56 %
3 %
1%
55 %
4 %
85 %

Observaciones

Normal.
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Cifras Normales. Paciente. Observaciones.

T. tromboplastina

parcial. 30 - 50 seg. 36 seg. Normal.
Factor Rh. Positivo. Grupo sanguineo B.

Glucosa. 60 - 100 mg. 160 mg. Hiperglucemia.
Urea. 16 - 35 mg. 30 mg. Normal.
Creatinina. 0.75 - 1.2 mg. 1.8 mg. "

Urocultivo. Se reporta Escherichia coli sensible a gentami

cina.

Observaciones. En general los resultados de laboratorio ob-
tenidos no reportan alguna alteracidn importante que pudie-
ra en algin momento ser causa de suspender la cirugfa. La
glucosa en sangre estd ligeramente aumentada por ser una
persona diabetica, no representando un problema hasta el mo
mento por estar bajo control. En cuanto al reporte del uro-
cultivo hace sospechar en una infeccidn urinaria crdnica ya
que la paciente no reporta alguna sintomatologia.

L
Gabinete. Radiografia de torax en PA. La silueta cardiaca es
de tamafic normal, con aorta ligeramente prominente a nivel
de cayado aortico que muestra pequefas placas de aterxromas;
los hilios y la vascularidad sin alteraciones; parénquimas
pulmonares transparentes. Radiograffa de cadera se observa
fractura del extremo proximal de fémur, espec{ficamente se

aprecia fractura transcervical femoral izquierda. ECG normal .
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2.2 ldentificacidén de problemas.

Bioldgicos.

- Fractura transcervical femoral izquierda.

- Infeccidn asintomdtica de vias urinarias.

.Diabetes mellitus controlada.

- Trastornos de la motilidad intestinal.

Psicolégicos.

- Angustia.

- Sentimientos de soledad y minusvalia.

Socioculturales.

- Limitacidn para la autosuficiencia personal.

- Incapacidad para la autosuficiencia econdmica.

Diagnéstico de Enfermeria.

Se trata de una paciente de sexo femenino, de 67 afios
de edad, procedente de un nivel sociocecdéndmico y educacional
medio, en estado de angustia a consecuencia de fractura trans
cervical femoral izquierda que la imposibilita para la deam-
bulacién, ademds presenta diabetes mellitus bajo control e in

feccidn asintomidrica de vias urinarias.

Los problemas mencionados sitdan a la paciente ante

un cuadrc de dolor a la movilizacidn, disminucidén de la mo-—
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tilidad intestinal causando estrefiimiento y meteorismo; se
observa a la paciente con gran angustia y sentimientos de so
ledad y minusvalfa, ante el temor de verse limitada para la

autosuficiencia personal y econdmica.
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111. Plan de atencidn de enfermerfa. (*%)

3.1 Desarrollo del plan.

tlna vez que contamocs con Los suficientes elementos pa
ra gcstacar y jerarquizar sus provlemas; jpara integrar el
cdiagndstico de entermeria, y para trazar el ubjetivo general
e atencidn, pasamos a la etapa de seguimiento del paciente
durante siete dias de permanencia hospitalaria. Lurante cse
tiempo se proporciond atencidn de enfermeria mediante la me-
todologia del Proceso Atencidn de Enfermeria huscando alcan-
zar los objetivos esypeciricos trazauwos para cada dia con pa-

se en los problemas y/v necesidades detectadas.

Durante el primer «dia de estancia, y con base en los
problemas que presentd la paciente, se trazd el siguiente ob
jetivo: Proporcionar una atencidn de enfermeria encaminada a
lograr las me jores condiciones fisicas y psiquicas previas a

la intervencidn quirdrgica.

Corwo primer problema citaremos que la rractura trans-
cervical ue cadera izquierda ocasionaba a ia paciente aolor
producido por la pérdida we continuidad del huesc, lesionan-

do los misculos de la regidn, produciendo en ellos un espas-

(#%) El plan de atencidn de enfermeria se sehala esquemdtica

mente en la seccidn de anexos. (anexo No. 2)
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o causando el dolor; ademds acortamiento de la extremidad
inferior izquierda, por lo que fue necesario colocar trac --
cidén esquelética para disminuir el espasmo muscular y por
consiguiente el dolor, asi como para evitar el acortamiento
y alinear la extremidad inferior izquierda y se procedid a
la ministracién de analgésicos para inhibir el dolor. Se lo-
gré la alineacidn de la extremidad inferior afectada, el do-
lor se mitigaba por momeantos aunque la movilizacidn lo exa--

cerbaba.

Otro de los problemas detectauaos fue el de angustia,
ésta no sélo era manifestada en forma verbal por la misma
paciente, sinoc que se traducia en inquietud, decaimiento, as
tenia y adinamia. Lo incierto del prondstico y la posibili-~
dad quirurgica le causaba gran preocupacidn, sobre todo ante

la posiblidad de no poder valerse po si sola.

Al valorar este problema, encontramos a la angustia
como una reaccidn normal ante un problema real y sentido; lo
importante fue procurar que el problema no se exacerbara y

constituyera un obstdculo incluso para la posterior cirugia.

Para lograrlo se planted como acciones de enfermeria,
incrementar la comunicacidn con la paciente, que escuchara

misica; explicarle la importancia de estar en las mejores
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condiciones de tranquilidad para la cirugia; procurar involu
crar a su familia ( sobre todo a su hija, dado que ella per-
manecia el mayor tiempo a su lado), en el tratamiento y par-

ticipacidn para con la paciente.

;1 hacer una evaluacidn de las acciones implantadas
se observd que la paciente respondia muy bien ante la comu-—
nicacidon e interes por ella, aunque seguia preocupada ya se
mostraba mas tranquila y con un verdadero interes por colabo
rar en su tratamiento. Se hablé con su hi ja para comwunicarle
del estado emocional en que se encontraba su mamia y que par-—
ticipara dédndole apoyo emocional para evitar la angustia que
sentia la paciente al estar en un ambiente extrafic y ante la
situacidn de su problema. La presencia fisica de aquellas
personas quienes sienten carific hacia la paciente le reafir-

man la confianza de estar siendo atendida.

Para el segundo dia se encontraba con un mejor estado
de 4d4nimo, pero aun con facies de preocupacidén. Manifestando
inquietud por no poder movilizarse adecuadamente a causa de
la traccidn esquelética y asi atender personalmente sus nece
sidades de eliminacidn y aseo, ademids de que se sentf{a desa-

daptada al medio hospitalario.

Lo de los aspectos gque hay que tomar siempre en cuen

ta para proporcionar atencidn de enfermerfa al paciente es
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el hecho de que la persona ancilana tiene poca resistencia a
la infeccidn por lo que los microorganismos representan una
anienaza constante para su salud debido a que " las glandulas
sebdceas se inactivan en las glandulas sudoriparas se obser
van fendmenos involutivos, especialmente en la porcidn secre
tora que es sustituida por tejido fibroso. Esto explica la
pliel seca, poco eldastica, poco turgente, flidcida y arrugada
de los viejos, todo lo cual lo hace mds susceptible a trau-
matismos compromete la excrecidén de productos nitrogenados,
provoca prurito y favorece las infecciones cutdneas." (35)
De lo anteriormente expuesto se deben de mantener buenos ha
bitos higiénicos eliminando los desechos érganicos y de ex-
creciOn y contribuir a su bienestar fisico y mental. Ante la
incomodidad que presentaba la paciente por sentirse desasea-
da y tener un ﬁal aspecto hacia las demds personas, se debia
tener presente la importancia del aseo y satisfacer esta ne-—
cesidad mediante el bafio a paciente encamado para eliminar
células muertas, secreciones y sudor, y favorecer la funcidn
circulatoria a través del masaje y el bafio tibio buscando
también un efecto sedante que favoreciera el descanso y el

suefio.

(35) Langarica Salazar R. Gerantologia y Geriatrfa. Ed. In-
teramericana. México 1985. p. 16
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As{ pues, en este df{a se trazé como objetivo " propor
cionar mediante el aseo y el descanso bienestar a la pacien-

te'.

Las acciones de enfermeria estuvieron encaminadas a:
bafio a paciente encamado; masaje y pufio percusidén; orientu—-
cidn al paciente sobre habitos higiénicos y la forma de cola

borar ella misma en algunas actividades especificas.

Para el tercer dia la paciente se encontraba mucho
mds tranquila, adaptada al medio hospitalario, nabia mejora-‘
do su estado general emocional, en condiciones adecuadas pa-—
ra la intervencidn quirdrgica, sin embargo, se presentd un
cuadro de estrefiimiento y meteorismo secundario a la falta
de movilizacién y a cambios en su dieta habitual, lo que oca
siond ansiedad ante la posibilidad de ser aplazada la ciru--

gia.

Como objetivo para dicho dfa, se traza el de satisfa-
cer una de las necesidades de la paciente, favoreciendo 1la
eliminacidén del contenido intestinal y asi{ evitar los proble

mas antes citados.

El estrefiimiento en las personas ancianas es bastante
comun, debido a que el peristaltismo es menos frecuente y con

menor fuerza, lo que ocasiona pérdida del tono muscular en
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los intestinos, y esto, a la falta de actividad y ejercicio
fisico por tiempo prolongado al estar encamada, ademas de las
tensiones emocionales, aparte de ocasionar malestar general,

pueden contribuir a que presente constipacién. (36}

Para favorecer la eliminacidn intestinal fue necesario
dar una dieta rica en alimentos que laxen, evitando aquellos
que contengan celulosa, ya que el aparato digestivo no tiene
enzimas adecuadas para la digestidén de la celulosa y en las
personas ancianas l1a funcionalidad enzimitica se encuentra
disminufda; hay que aprovechar los requerimientos nutritivos
que favorecen el desdoblamiento de los alimentos tales como:

papaya, naranja, ciruela, toronja, etc.

Finalmente se obtuvo la valoracidén por Medicina Inter
na para la cirugia proyectandose para el dfa siguiente, con
riesgo quirtrgico grado II; sedidé orientacidén a la paciente
en relacidén con la intervencidn quirGrgica, con el fin de
que estuviera mas tranquila ya que la comunicacidn contribuia

a mejorar su estado emocional.

En cuanto al problema de estrefiimiento la paciente

aun continuaba sin poder evacuar hasta ese momento, por lo

(36) Ibidem. p. 147.
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que dada la proximidad de la cirugia y pof ordrn médica, se

administro un enema laxante con buenos resultados.

El cuarto dia encontramos a la paciente conciente,
orientada, cursando el postoperatorio mediato de aplicacidn
de prétesis de Thompson, presentando ligera palidez de tegur~
mentos; con venoclisis en extremidad tordcica izquierda.pa——
sandole solucién mixta 1000 ml. para 8 hrs. Se observa en ex
tremidad pélvica izquierda vendaje almohadillado, limpio y
seco, portovak (sistema de drnaje) drenando material hemdti-
co en moderada cantidad, refiriendo dolor intenso en dicha
extremidad, se observa con buena coloracidén y sensibilidad

distal; refiere ademids polidipsia.

El objetivo que nos trazamos para este dia es miti--
gar o eliminar el dolor, asi como satisfacer la necesidad de
hidratacidén, mantener una via permeable para la ministracidn
de liquidos y medicamentos prescritos y vigllar las condicio

nes de la herida quirdrgica..

Uno de los problemas que presentaba la paciente en el
postoperatorio inmediato, fue molestia en el sitio de la pun
ciOn para la venoclisis y que se manifesté por edema local;
el flujo de la solucidn indicada se hacia mds lento por lo

ue se procedid a retirar la venoclisis. Se colocaron compre
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sas calientes para incrementar la absorcidén de liquido extra
vasado y se eligid otro sitio para mantener la via permeable
para la administracidn de soluclones parenterales y medica-—
mentos. E1 edema del brazo izquierdo disminuyé paulatinamen-—
te, limitandose de esta manera las molestias que se presenta

ban.

Otro problema manifestado por la paciente, fue el do=
lor en la herida quirdrgica, causado por el estimulo de algu
nas terminaciones nerviosas por la manipulacidén de los cteji-
uos. Se aplicardn analpésicos por via intravenosa, explican-—
dole a la paciente su accidn para que estuviese mucho mas
tranquila. ctras medidas tomads fueron: movilizar lo menos
posible lz extremidad afectada para no causar dolor; promo--—

ver el descanso y la relajacidn.

Se pudo comprobar que el dolor cedid, lo que contri-

buyd a que durmiera mientras duraba el efecto analgésico.

ito dediamos olvidar que la paciente es diabética pu-
diendose presentar alguna descompesacidn por lo que al mani
festar polidipsia, nos obligd a vigilar estrechamente las
cifras de glucosa en sangre y orina. Para corregir la poli-
dipsia, se procedid a la ministracién de liquidos por via
parenteral y posteriormente por via oral habiendo buena to-+

lerancia a los liquidos ministrados.
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Una de las razones de que la paciente presentaba pa-
lidez de tegumentos era la pérdida sanguinea en el transope
ratorio (se reportaron pérdidas de 500 cc. aproximadamente),
ocasionando como consecuencia, una anemia transitoria, pues
aunque se repusieron lfiquidos durante el acto quirdrgico,
la disminucidén de eritrocitos, aunado a una vasoconstriccidn
compensatoria nos explica esta palidez. Ademds pudiendose
deber a que en el anciano existe una mala avsorcidn de hie-
rro y dcido folico en el intestino,asl como, de una gradual

disminucidn del volumen medular en los huesos.

La situacidén antes expuesta, nos situaba ante la ne-
cesidad de vigilar el drenaje del portovak para detectar
algun sangrado; vigilar también en los signos vitales cual-
quier alteracidn; y reportar oportunamente cualquier dato

de alarma.

Al finalizar el turno, se dejdé a la paciente con sig
nos vitales estables y dentro de la normalidad. El1 vendaje
se encontrd sin huellas de sangrado y el portocak drendé 100

ml aproximadamente de material seroheméatico.

Para el quinto dfa, la paclente se encontraba aparen
temente en buen estado general; las glucocetonurias resulta

ron negativas; del portovak ya no habfa drenaje de material
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serohemdtico, por lo que se procedid a retirarlo. Este dia
la paciente presentd elevaciones térmicas hasta de 38 grados
centfigrados asi como disfagia, rinorrea, lagrimeos y estor-

nudos .

El objetivo que se marcd para este dia es bajar y/o
controlar la hipertermia por medios fisicos o quimicos e in
vestigar la causa de ésta, asi como tomar las medidas nece-

sarias para evitar los sintomas que presenta.

La fiebre podia ser el resultado de un exceso de pro
duccidén de calor, causado en este caso, probablemente por
infecciOn de vias respiratorias, por lo que se procedid a
controlar la fiebre por medio de bolsa de hielo, con lo que

el cuerpo pierde calor por la conduccidn.

La disfagia estaba causada por la inflamacidén de las
amfgdalas, éstas se encontraban edematosas e hiperémicas,
dificultando el paso de los alimentos por lo que se prescri
bidé dieta blanda para evitar precisamente que el paso de
los alimentos provoque incomodidad a la deglucidn; ademas
los alimentos debfan tener una presentacidn agradable, ser
apetecibles para el paciente anciano, ya que en él las papi
las gustativas se encuentran con cierto grado de atrofia,

asi como una menor producciodn de saliva. Es importante cui-
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dar la alimentacidn del anciano, para cubrir los requerimien
tos nutricionales y satisfacexr sus necesidades bdsicas de
nutricidén, y a la vez, tener un efecto terapéutico en la re
paracidon de tejidos, funcldn que se encuentra disminuida en

el paciente de edad avan=zada.

Un aspecto importante a considerar en este momento
fué la inactividad a que se vid sometido la paciente, que
trae como consecuencia, en primer término, en los pacientes
ancianos la susceptibilidad de sufrir neumonias hipostdti--
cas, cdebido a que la fuerza de los misculos de la respira-
cidén se encuentra disminuida, existiendo una marcada inefi-
ciencia ciliar, trayendo como consecuencia reduccidn de la
velocidad- espiratoria maxima dando como resultado deficien-
cia del reflejo tusigeno, provocando retencidn de secrecio-
nes en traquea y bronquios, bloqueando el intercambio gaseo
so a nivel de los alveolos, lo cual favorece los procesos

bronconeumdénicos; (37) explicandose hasta clerto punto los
problemas antes citados, por lo tanto, como medida preven-

tiva, se prescribieron ejercicios respiratorios v pufio per-
cucidén, para remover las secreciones que se encontraran a
lo largo del &drbol bronquial y asi{ facilitar su especora --

cidn.

La hipertermia cedidé por medios fisicos, ademds de

(37) Ibidem. p. 47.
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que se le ministrd clorofeniramina compuesta, disminuyendo
los signos de lagrimeo, rinorrea y los estrornudos; la dis
fagia aun persistia pero en menor intensidad.

Al finalizar el turno se procedié a retirar el porto
vak y se colaboré con el médico en la colocacidén de una -
traccidn cutanea de 3Kg. de peso en la extremidad pélvica
izquierda, con el objeto de prevenir contractura de la rodi
lla, se dié posicidn adecuada, siguiendo la traccidn del eje

longitudinal de la extremidad pélvica afectada.

Para el sexto dia la paciente M.R.S. se encontraba
con buen estado general, ya no.persistia la disfagia ni la
fiebre; la herida quirdrgica se encontrdé limpla, en proceso
de cicatrizacidn sin complicaciones; las glucocetonurias con
tinuaban siendo negativas. Se vigild que la traccidn cutanea
estuviera correctamente alineada, se colocaron donas en talo
nes y almohadillas en la extremidad pélvica afectada para
prevenir posturas viciosas o escaras, se colocaron también
donas en las prominencias oseas y se didé masaje para evitar
las ulceras por decibito. La epidermis de las personas ancia
nas suele adelgasarse y bien puede engrosarse an algunas zo-
nas, la piel se deshidrata, mostrando tendencia a la seque--
dad de la misma y aunado a la falta de moviiizacidén son fac-
tores que contribuyen a que se presenten, con frecuencia, ul

ceras en este tipo de pacientes, para ello es necesario tomar
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medidas preventivas, como las que se mencionaron antericrmen
te, ademis de realizar cierta movilizacidn, con pequefios ajus
tes de posiciOn, y cuidado en el manejo de la traccién, alen
tar a la paciente a usar el trapecio como medio de sosten pa
ra su movilizacidn, estimulacidén de la circulacidn periféri-
ca mediante ejercicios activos y pasivos, asi como tomar me-—
didas de higiene general y, por supuesto, cuidados en la

piel. (38)

Se tomd placa de Rx para control, para ver como se en
cuentra alineada la cadera, una vez intepretada la placa, se
decididé por orden médica retirar la traccidn. Ddndose orien-
Eacién a la paciente para que efectue los ejercicios funcio-
nales de recuperacidn encomendados y readaptarla a la marcha
flexion y extensidén de la extremidad pélvica afectada. Se in
dica a la paciente que realice movimientos de hombro y bra--—
zos levantandolos sucesivamente sobre la cabeza a todo 1lo
que dé. Para realizar los ejercicios de brazos y mufieca se
sefiala flexionar el brazo hasta que los dedos de la mano to-
quen el hombro; Ejercicios para la mufieca de la manc se in-
dica mover el pufio cerrado, mover éste hacia derecha e iz---
quierda manteniendo el antebrazo inmovil; Ejercicios de las
extremidades inferiores, estos se ejercitan mediante movi--—

mientos tales como: flexionar la pierna sin doblar la roai-

(38) Watson J.E. op. cit. p. 200.
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lla, flexionar la extremidad dirigiendo el pie hacia atras,

flexionar la extremidad doblando la rodilla hasta que sea po
sible tocarlo con la mano, mover la extremidad tanto en ad--—
duccidn como en aduccidn y finalmente realizar movimientos -
de rotacidén de la pierna hacia derecha e izquierda. (39) Los
ejercicios antes mencionas se pueden ralizar en forma activa
o pasiva segun las condiciones en que se encuentre el pacien

te.

Para el séptimo dia, la paciente se encontraba con
muy buen estado de animo, superando en gran medida el cuadro
de ansiedad que pfesenté en un principio, el cual cedidé pau-
latinamente, conforme se establecid la comunicacidn entre la
paciente y el equipo interdisciplinario de salud. En relacidn
con la herida quirtdrgica, esta evolucionaba satisfactoriamen

te y sin datos de infeccidn.

Pudo iniciar deambulacién sin apoyo de la extremidad
pélvica operada, asistida con andadera, tomandose en cuenta
las condiciones fisicas del paciente si estas lo permitian,
y evitar el riesgo de sufrir una caida, no sin antes haber
realizado previamente los ejercicios ya descritos anterior—-
’menCe, para poder iniciar la deambulacién. Se valord se egre

so del hospital citandése a consulta externa en ocho dias pa

(39) Langarica Salazar R. op. cit. pp. 239-- 247



El proceso de atencidén de enfermeria que se,sigdié'enl

el caso de M.R.S. concluyd al ser dada de alta la‘paéiéncé“f;_

en las condiciones antes citadas. Nuestra participééiénffi—
nal fué hacer énfasis en aspectos de orientacidn’y éﬁuééciénv
para la salud, tanto a la paciente como a su hija;rsobre tb—‘
do en aquellos aspectos que favorecieran la recuperacidn y

evitaran complicaciones.

“n la orientacidn que se impartid a la paciente y sus
familiares, se tomaron en cuenta factores que interactuan en
forma cotidiana con éste vy su padecimiento. Considerando de
mayor relevancia la orientacidn higiénico dietética, sefialan
do que los alimentos deberan de ser de una consistencia que
permita la masticacidn y que esta incluya una cantidad de
proteinas suficiente para favorecer la cicatrizacidn de la
herida quirtrgica, ademds que la alimentacidén debera ser equi
librada, adecuada, variada e higiénica, asi como de tacil in
gestidén, digestidn y absorcidn, considerando los problemas

que el anciano presenta sobre todo de tipo uigestivo.

Cabe mencionar también la importancia de prevenir ac-
cidentes en el hogar, para lo cual se deben tomar medidas
necesarias tales como: evitar dejar objetos inscesarias que

obstaculicen el paso, colocar cintas antiderrapantes en los
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sitios de mayor peligro como son las escalerés;,cbloca}‘ba—?
rras anexas al cuarto de bafio y colocar tapetesiaﬁfldéffépag
tes en el sitio de la regadera para que éste no resbale, evi
tar que el paciente cargue objetos pesados y no permitir que

deambule sola por las calles para no. sufrir algun accidente

de transito.

Otro punto a considerar en la orientacidén es que la

paciente se encuentre integrada al nucleo familiar, es decir,

que se le tome en cuenta y solicitar su participacidén en las
labores cotidianas de la Familia ara que no se sienta ais-
3

lada y pierda la confianza en si misma y por lo tanto caiga

en depresiones.
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Conclusiones.

En la medida que el personal profesional de enferme--
ria tenga conocimientos firmes sobre los cambios biopsicoso-
ciales que se producen en el anciano, se prestardn cuidados
de enfermeria de mayor calidad a la persona de edad avanzada,
lo que implica mds acercamiento con él y su familia logrando
de esta manera destacar la importancia de su salud para la
sociedad, considerand» que el znciano es una fuente rica de
conocimientos y experiencias, que ha acumulado a través del
tiempo, que la ayuda que pudieramos brindarle es tan solo una
minima parte de la que podamos recibir de ellos en forma de

ensefianza, comprensidn, consejcs y ayuca moral.

Como se menciond en el presente trabajo, el anciano

va teniendo cambios muy importantes en su personalidad, que
debemos tomar en cuenta, esto azunado a la fractura del extre

mc proximal de fémur repercute terminantemente en el estadoe
de dnimo y pecr ende ern la integracidén al medio ambiente y en
este caso a su interaccidn con el equipo de salud, lo que
nos obliga a prestarle mayor atencidn; tomandc en cuenta que
ga deberan llevar a cabo medidas preventivas £undamentales
evitando de esta manera depresiones severas en el paciente
asi como complicaciones graves que nos conducirian a un pro-

néstico y resultado desfavorable.
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La familia es t%mbién parte fundamental en la rehabi-
litacidén del paciente, hacerles conciencia que ellos juegan
un papel fundamental no rechazidndolo, brinddrdole todo su
apoyo y confianza, haciendole sentir que es un miembro muy
importante en la familia no obstante su padecimiento; en gran
parte, de ellos depende la integracidn nuevamente a la socie
dad en que se desenvuelve el paciente. También la atencidn
que se le brinde en el hospital, es determinante para que se
rehabilite y adapte a su nueva vida en caso de que exista

una secuela como resultado del padecimiento.



Sugerencias.

Implantar practicas y/o programas de educacidn conti
nua para el personal paramédico y de enfermeria en torno a
las generalidades de la geriatria dada la importancia que
el paciente anciano merece y tiene ante la sociedad; el
cual constituye una unidad de estudio y atencién tan especi
fico como la pediatrfa, medicina interna y las otras ramas
de la medicina. La atencidn al paciente anciano es primor--
dial e implica la proporcidn de cuidados de personal capaci
tado para obtener como resultado el cuidado integral de bue

na calidad al paciente de edad avanzada.

Realizar una seleccidn minuciosa del personal de en-
fermeria al cual se le enco:mmendard el cuidado y manejo de
estos pacientes, para ello puede ser necesario realizar en-
trevistas al personal para saber si se cuenta con disponibi
lidad de su parte para laborar con este tipo de pacientes,
ya que de ello dependera el éxito de los programas implanta
dos y como consecuencia lograr en los pacientes una recupe-
racidén mds rapida y satisfactoria con un minimo de complica
ciones, de la misma manera que se obtiene una colaboracidn
mds amplia por parte del equiéo interdiciplinario de salud

y familia.

Acondicionar hasta donde sea posible una sala del
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hospital que se destine para la atencidn de pacientes ancia
nos solamente con fracturas del extremo proximal de fémur

porque como se menciond a lo largo de este estudio, es uno

de los traumatismos mds frecuentes que sufre el paciente de
edad avanzada; es una manera de crear un ambiente mds acep-—
table y cordial para el paciente porque se sentird menos sg
lo y desvalido al tener de compafieros a personas que sien~-
ten y piensan como él, esto facilitard el trabajo al equipo
de salud en lo que se refiere a la aceptacidn del tratamien
to por parte del paciente y su colaboracidn para el éxito

del mismo.

Proporcionar retroalimentacidn periddica al personal
de enfermeria acerca de los adelantos y nuevas técnicas pa-
ra el tratamiento de las fracturas del extremo proximal de
fémur en los pacientes ancianos, as{ como elabcracidén de ma
nuales para la atencidn del paciente a partir de la retroa-
limentacidn difundida, permitiendo de esta manera mejorar
cada vez el nivel de calidad de atencidn que el personal de
enfermeria proporciona al anciano y reconocer que en cierta
medida es la base de la adaptacidn y acptacidn del paciente
al tratamiento al medio hospitalario, de 1lo cuai la conse-

cuencia positiva es su recuperaciédn.

El personal de enfermeria debera ser fijo por lo me-
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nos en un lapso de seis meses, esto es con el fin de que es
té bien capacitado y mds que nadq porque estos pacientes ’
tienden a familiarizarse con el personal y la comunicacidn
que se logra establecer es favorable para que el paciente
deposite su confianza en el equipo de salud de tal manera
que colaborard mids satisfactoriamente durante su estancia

en el hospital.

La alimentacidén es muy importante en la vida de un
individuo y doblemente en el anciano, es un punto importan-
te mencionar ya gque comunmente no se toma en cuenta
este factor dentro del tratamiento, se suglere que el tipo
de dieta sea a libre complacencia o a libre demanda, toman-
do en consideracidén que el paciente tiene hdbitos dietéti--
cos en lo que se refiere al tipo de alimentos y forma de
preparacidn, de la misma manera cabe sefialar que no todos
cuentan con la dentadura completa, por lo anteriormente exX-—
puesto se reconoce que el primer problema con que se enfren
ta-a su llegada al hospital es el de alimentacién v por
ello es necesario brindarle al anciano hasta donde sea posi
ble una dieta balanceada y de su agrado salvo contraindica-

cidén medica.

Fomentar la terapia ocupacional y si el paciente lo

solicita traerle de su domicilio el material que solicite y
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en un momento dado el servicio deberd contar con terapistas
asignadas al mismo; cabe mencionar que el anciano ha sido .
durante toda su vida una persona activa en mayor ¢ en menor
grado y de alguna manera es la forma de lograr que se les

tomen en cuenta, y el dejarlos inactivos seria . muy difjicil
para ellos y podria der una manera de que se aislen del me-

dio que los rodea.

Dar educacidén a la familia acerca del padecimiento y
tratamiento del paciente anciano con fractura del extremo
proximal de fémur para lograr tambié n en ellos su apoyo al
equipo de salud y mas que nada al paciente que es lo que
mds necesita para que su recuperacidn sea esta satisfacto--

ria.
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Glosario de terminos.

Abduccidn.

Aduccidn.

Bursitis.

Cilios.

Céndilo.

O

Coxavara.

Dehiscencia.

Movimiento que se aleja de la linea media‘éo£ f

poral; movimiento hacia afuera.

Movimiento de un miembro hacia el cehttb,qélv

cuerpo. B e

Es la inflamacidén aguda o crénica de cuales—-—

quiera de las bolsas sinoviales en el cuerpo.

Pequeiio filamento vibrdtil incerto en la su--

perficie libre de una célula.

Extremidad dsea conve xa, cuya superficie es
lisa y ovoide. Forma la parte mévil de una ar
ticulacidn y generalmenta encaja en el hueco

correspondiente de otro hueso.

Deformidad de la cadera en la gque el angulo
formado por el eje de la cabeza y el cuello
del fémur con el eje de la diifasis estd dis-

minuido.

Abertura espontdnea de una parte o de un drga
no que se habia suturado durante una interven
cidén quiridrgica; representa una complicacidn

de la misma.



Didfisis.

Extensidn.

Flexién.

Inguinocrural.,

Osteosintesis.

Osteoporosis.

Presbicia.

Cuerpo o parte media de un hueso 1largo. si-
tuado entre las dos épifisis o extremidades.
tiene forma de cilindro irregular alargado -

¥, generalmente, con funcidén articular.

Tratandose de una extremidad, significa esti

rar la articulacidn.

Doblando una o varias articulaciones, por
ejemplo la rodilla, el codo o el muslo sobre

el tronco.

Perteneciente o relativo a la ingle y al mus

lo.

Unidn quirirgica de los extremos de un hueso

fracturado, mediante anillos, placas, . ...

Porosidad o rarefaccidn de los huesos debida
al agrandamiento de sus conductos o a la neo
formacidén de espacios que seefectia a expen-—

de la destruccidn de las trabéculas.

Dificultad para distinguir con nitidez los
objetos prdéximos, causada por el enve jeci-~
miento y pérdida de la elasticidad del cris-
talino que da lugar a una disminucidn del po

der de acomodacidn del ojo.



Prétesis de

Thompson.

Trabéculas.

Trocénter.

Consiste en una pieza metdlica que asemeja la
cabeza del fémur y su aplicacidn estid indica-~

en las fracturas del cuello del fémur.

Banda de tejido conectivo que se extiende des
de la capsula de un érgano hasta la sustancia

que ella encierra.

Cualquiera de las dos apdfisis qﬁe se encuen-

tran por debajo del cuello del fé@ur.
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HISTORIA NATURAL DE LA FRACTURA DEL EXTREMO PROX/IMAL DEL FEMUR

ANKO N7

CONCEPTO; Es lasolucicn de continuidad del cuello anatémico y del macizo frocanteriano del fémur.

FACTORES DEL AGENTE

|) ENFERMEDADES MUSCULOESQUELETICAS;
Qsteoporosis, Tumores primarios.

2) ENFERMEDADES SISTEMICAS; Insuficiencio --
renal, Hiperparatiroidismo ¢ infecciones prima-
rigs que favorezcon la presencia ds uno Osteomielitis,

3) TRAUMATISMOS; a) Por choque vertical, b} Por cho-
que tateral y c} Por Torsicn o rotacion externa.

FACTORES DEL HUESPED

I ) EDAD; Aumenta significativamente a partir de ios 40 y -
olcanza sl maximo entre los 60 y 80 aios -

2) SEXO ; Predomina el sexo femenino debido a loso-
brecarga funcional {Embarazos) o bien los combios - -
hormonalas producidos por 1a menopausia

3) MALGS HABITOS DIETETICOS.

FACTORES DEL AMBIENTE

I ) Se presenta en cualquier nivel socioeconomico.
2} Aislamiento y segregacién de oncianos,

3) Fabricas carentes de seguridad industrial.
4) Grandes concentraociones humanas .

§) Deficiente atencidn medico.

ENDOCARDITIS, ENCEFALITIS
DERRAME PLEURAL

OSTEOMIELITIS ¥
FLEBOTROMBOS!S

NECROSIS AVASCULAR DE L A-
CABEZA FEMORAL

I

ROTACION EXTERNA DE -
GRADO VARIABLE

DOLOR, EDEMA E INCAPACIDAD

FlslicA -

EST/MULO DESENCADENANTE

FALLA RENAL PARCIAL O o
TO T: L

INFECCION DE VIAS URINARIAS
BAUAS

ACUMULO DE SECRECIONES BRON-
QUIALES, NEUMONIA #I1POSTATICA

EROSION Y ADELGAZAMIENTO DE
LA PIEL A NIVEL DE GLUTEOS--
ULCERAS DE DECUBITO

DISMINUTION DEL PERISTALTISMO
INTESTINAL, IMPACTACION FECAL

MU ERTE

B8 RONCONEUMONIA

P S—

SEPTICEMIA

[

INTOXICACION
—_— 9

- HORIZONTE CLINICO

P ERIODO PRE- PATOGENICO

P ERIOCDO

P ATOG ENICO

PREVENCION

PRIMARI A

PREVENCION

ECUNDARIA

PREVENCION

TERCIARIA

PROMOCION DE LA SALUD

PROTECCION ESPECIFICA

DIAGNOSTICO TEMPRAI

[ TRATAMIENTO OPORTUNO

LIMITACION DEL DANO

REHABILITACION

1) Educacidn vial.
2} Campafias sobre la prevencion
de accidentes.

3)Saneamiento ambiental.

1) Educacidn higienicoaietética
2) Compahos de seguridod industriol
3) Chequeo médico peridgdico

4) Proteccién social ai anciane.

1} Historia ciinica completa
2) Exdmen tisico compieto
3) Exdmenes de laboratorio

4) Examen rodiolsgico,

1] Traccidn Esqueletica Cantinuc
2)uso de aparatos ortopédicos

3) Cirugia .

1] Lavado mecdnico
2}Injertos Sseos.

3)Uso Je prtesis dseas

Orientacion y adaptacion -~
fisica, psicoldgica y social --f
dsl paciente con dofo oseo

permanente




PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombxe del paclente. M.R.S.
Bdad. 67 afwe. Sexo Femenino.

sexvicio.' Hospitalizacifn 3° Oriente Cama 308

Di % de del soxn

de un nivel sociceconfmico y educacional modio, con fractura trans

cervical fomoral izquierda. Presenta dolor a la movilizaciba, dia-
do la motilidad intestinal & i y meteo

oL midico. femoral
Otjetivos del plan. Proporcionar una atencién de enformerfa encami
nacda a lograr las majores condicicnes pefquicas y fisicas previas

riamw; so choerva a la paci con gran td d da
soledad y minusvalfa, ante el temr de verse limitada para la au—~

a 1a intervencién quirrgica. Mejorar las condici del
paciente anciano con fractura del extremo prosimal de fémux previ—
niendo par a 1a famdlia acerca

del memejo adecuado dal paciente anciano con la fractura referida.

parscnal y

EL RAZON CIENTIFICA DE LAS NCCIONES DE ENFERMERIA RAZON CIENTIFICA DE LAS EVALUACION
PPOBLEMA MANIFESTACIONES AOCIONES
Practura trana Dalor AL haber poxdida de con— Ministracifo de anal -  Los analgSsicos actfan  El dolor se
cezvical femo— m]d‘é:ﬂgﬁ'y‘;nf_?_ geaicoa. a nivel de 1as temmina  mitigaba por
zal tequierda. ostio, afectardose también ciones nerviocsas, dis-  momentos,
2o 103 phrtes baindas clrown- © 1a W oa 1am
servan desgarros da log 1idad a1 doler. vilizacitn
vasos Lings—
, 1o tojidos ga . 1o exacerba-
. .



RAZON CIENTIFICA DE LAS
MANIFESTACTONES

ACCIONES

Bl acortamiento de la ex-
tremidad es producido

Ante una situacifn desco~

La traccifn es 1a a—
plicacitn de wna fuer
za a una parte dol

través de una varie-
dad de

del arportzmiento y
de

La comunicacifn ase-
gura un alto grado
de cquilibrio psico—
1dgico.

Se logr6 1a a-
Lincazién de
1a extremidad
afectada, asf
mismo se redu-
jo en gran me~
dida el espas-~
mo mascular.



RAZG CIENTIFICA LS LAS

FOCIQES [B RIFTRERIA PAZN CIENTIFICA DF LAS  BVPUIACION
PROBLEMA MANIFESTACIONES ACIONES
Angustia Expresa temor y [} i ° 1n La de un sen 1a paciente res
preccupacitn. ‘E”ﬁ;";&g‘fﬁ:& cifn con 1a pacients y timiento o do una emo-  pondfa miy blen
males, es prcbable quo explicarle 1n importan— cifn se logra o través  ante la comumni-
produzea un desequilibrio
= puede percibirse cia de estar en las mejc 42 una varicdsd do reac  cacifn e inte—
como una amenaza contra res condiciones do tran- clones del comportamien  xes por oila,
1 vida, ast coro sa poo- quilidad para 1a cirugia o y de adaptacita. aurque seguta
secuencias percibidas. Mantener una buena rela- La cammnicaci6n asegura  preocupada, se
El teror es wma citn enfemerta paciente un alto grado da equi-—  mostraba mds
@mcional ;xicf.er £1- likrio psicoibgico. tranquila y cont
sico y psicolbgico que se
presenta cuando el indivi wn verdadero in
g 1o es capez do medi= teres por cola-
concretas par remediar
1n aituscicn. borac en su tra
tamiento.
Higlena per- Incamodidad de sen 108 ancianos suclen sex Realizar bafio de esponja La limpicza corporal Oon el bafio y &
- sensibles lores desa— contxibuye a 1a salud
ecnal defi— tirse v ool dinrio, con conblo A8 Y2 a7 {mtviduo ya qua 14 2860 de boca, B
clents, tenar un m al as—- sonas

pocto hacia las dg
més personas.

oifn exceniva y la pres—
cencia de bacterias en -

pa.

piel y 1a. mxosa

@ frtegras son las pri~
meras 1fneas do doefensa
amtra agentes nocivos.

La tuena higi€ne hucal.
es tisica para la salud
y el biéncatar dol pa -
clente.

traba segura y

tranquila, mgjo
rando tambitn m
comnicacign in

Y =



RAZON CIENTIFICA DE LAS

Ansiedad.

Dar wna dieta que in——
cluya alimentos quo -

asg miswo la se encuentran en el con
dal tono muscular en ducto gastrointestinall’
108 intestinos ocasiona Los 1a.
que el peristaltiam papaya, 1a, plata-
8ea con menar fuerza 1o no, naranja, etc. tie—
que contribuye a 1a pro nen 1a prop. T
sencia do estrenimiento santes.

con relativa frecuencia

en 1os pacientes ancia-

rca.

Las a1 ra del cam-
les prolong:

para digmimiir 1a ten
3160 emocional.

estado de salud o enfer
medad colsbora positiva
mente en el tratamiento
dol pacienta.

w0 de 1a paciente
, 291 mismo se elimi-
nS 1a distensitn
abdominal que pre
sentaba,



RAZON DE LAS

MANIFES TACIONES

ACIONES DE ENFERMERIA

Aplicar enema evacuante

cen las heces ¥
estimulan el reflejo de
1 defecacifn.



PROBLEMA

RAZON CIENTIFICA DE LAS
MANIFESTACIONES

ACCICNES DE ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA DE LAS
ACCTONES

EVALURCICN *

Poatoperato-
rio fractura
transcarvi--
cal femaral
izquierda.

Dolor en la herida
quirtingica.

Falta de una via

El dolor es dabido a la dirri
itn

La mayorfa de los pacientes
con pérdida hidroalactroli-

Ministracifn do araleé
sicoa.

Toma de mignos vita—

Ministracitn de oolu-
clonos

d.&\(h liquldo extracalulax
con saluciones inﬁniual

Vigilar 1a permsahili
dal da la venoclisis.

1os amlqésxms bloguoan
en alguna fonna la trang
mxsmn de impulsos dolo~
, probablemente en

lnB vian talinicas, dis-
minuyendo as{ la percep-
citn del dolor.

El dolor dis—
minuyo paulati
namente micn—
tres Gureka el

efecto analge-
Los efectos de la anosts 53
siay 1a poriida de 11—~
factores a

connidn:az durante la va
loracién gé loa si
vitales. Estos refiejan
el estado hemdinimico
del pacienta. .
Los ontos basa  se canalizs
Ies de lfquidos y elec-

liwﬂ, a!! la ctra vena para

anormales de cston ca
do acuerdo al

lance h
electrolitico, hemato—
crito y quimica sanguf-
nea principalmente.



RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIGNES DE ENFEPMERIA RAZON CIENTIFICA DE LAS EVALUACION
PROELEMA MANIFESTACIONES ACCIONES
Bdema local en El edema es la acumilacifn Aplicacifin da campro— Fl calor mejora la cix- Modiante la
brazo izquierdo excesiva do 1quidos en 100 san calientes en brazo  Co0gion de 1a sangre, aplicacitn da
espacics tisulares. 1zquiardo. mnmﬂ; facilidad dosde  las campresas
los teji el edama
o raduen ¥ calientes el
edema del hra-
20 disminuyS.
Polidipeia ILa inhibicifn de la secre—— MinistraciSn de 1fqui- El agua es un factor im

Palidez de piel
y conjuntivas.

cifn mxosa so debe a la mi
nistracién de atropina y a
la pérdida de lfquidos cor-
porales. La atropina es un
vagolflico y por lo tanto

inhibe 1a produccitn de se
creciones.

La pérdida sangufnea ocasio
na dtsminucifn en la concen
tracién de la hemoglohina y
el hematocrito.

doa por via czal.

Deteccifn da manifesta
cdones clinicas.

portante en el equili—
brio &cido-base. La ex-
tincifn de la sed resul
ta do humedncor las mu-
cosas orales y ferfngeas

La vigilancia constante
e

La polidipsia
6 una vez

en relacifn a los sig—
nos vitales cada 15 a
30 minutos, aparicibn
do afntamas de estaio
de choque pérdida de

, no
hay sangrado
por 1a herida

dal apbsité quirGrgico,

y
el drenaje del
no es

ad

de havorragia y campli=
ciones, as{ cam ou
pronta solucién.

es
tando sus aig-
nos vitales es
tables.



DE LAS
MANIFESTACIONES

ACCIONES DE ENFERMERIA

Falta de m

Incamodidad par 1a

La linea de la traccibn

Vigilar de he

rida quirtrgica y dre-
najes.

Bvitar ulceras por de—
cGbito mediante la lu-
bricacifn de 1a piel y
1a movilizacifn.

£l vigilar ol estado de
un individuwo que permi—

La epidermis de las per
sonas ancianas sucle a-

en puede
engrosarse on_algunas
zonas. La piel ge deshi
drata mostr: nden~
cia a la

las cflulas ya que no

Con’ 1a movili-

da que se ha
dado y 1os cuf
aados a la pid
no sean presen
tado Gloeras
por decthito y
el paciente se
ha wostrado mg_
nos inquieta

o la movilim



MANIFESTACIONES [EL

RAZCN CTENTIFICA DE LAS
MANIFESTACIONES

ACCIONES DB ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA DE LAS  EVALUACION

MCIOES

Ensefiar al paciente a
realizar ejercicics
que le ayudaran a reco
trar ¢l mudmo da bien
estar posible.
Cuidados de la piel.

Dar mesaje en las pro-

les llega oxigeno ni my
trientes, al prolongar~
se esta preseién los te
3idos mueren.

La cducacifn ai pacien—
tey la familia sobre

1a finatida? 22 los ojer
cleios, logran su cola—
boracién y partic

en el tratartiento para
su pronta recuperacifn.
La piol sena e integra
es una barrera de defen
5 contra 1os mleroorgs



ACCIONZS DE ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA CE LAS
ACCIONES

EVALUACION

Dinfagia

Rinorrea, lagri-—

meos y estormudos

La disfagia as causada
por 1a inflavacifn de
las amigdalas qua Aifi-
cultan el paso ds los
alimentos.

Aplicacifn de bolsa da

Dar al paciente dieta
blanda.

de anti-

Realizar ejercicios
respiratorics.

toria, det:
.Clencia del reflejo tu-

La aplicaci6n de frio
ado en 1a superfi-
cio cutanea cotimila
los receptores de la
piel, cstos estimilos
viajan al hy

La dieta blanda evita

La hipertermia
Qisminuyd por
medice £isicos

precisamente que el pa-  da favarecis
80 de los alimentos pro  la deglucitn
voque ala &
degluctén. esta mancra 1a
aisfagia.

y se usan en forma sim-
terdtica.

En los ancia-

Mejoré la ven—
tilacitn de la
paciente con

los ejercicios

o8 existe una dismir-
cifn de la fuerza de
loa

asi cow de la

sigeno ocasionmndo re—

de Jos antihis
taminicos.



oL

RAZON CIENTIFICA [E LAS

ATTONTS DB ENFERMERIA

" pificultad para ini

ciar 1a maxcha.

En las fracturas del
proximal

Alentar a que realice
ajexcicios musculares.

Ayudar al pociente a

nes. E1 cusdri-
cope 1a
pierma y es uno de los

emplear 1a

1a paciente em
26 a caminar
oot 1a ayuda
do 1a andadera
bajo vigilan—
cia con alge



HISTORIA NATURAL DE LA FRACTURA DEL EXTREMO PROX/IMAL DEL FEMUR

ANKO N7

CONCEPTO; Es lasolucicn de continuidad del cuello anatémico y del macizo frocanteriano del fémur.

FACTORES DEL AGENTE

|) ENFERMEDADES MUSCULOESQUELETICAS;
Qsteoporosis, Tumores primarios.

2) ENFERMEDADES SISTEMICAS; Insuficiencio --
renal, Hiperparatiroidismo ¢ infecciones prima-
rigs que favorezcon la presencia ds uno Osteomielitis,

3) TRAUMATISMOS; a) Por choque vertical, b} Por cho-
que tateral y c} Por Torsicn o rotacion externa.

FACTORES DEL HUESPED

I ) EDAD; Aumenta significativamente a partir de ios 40 y -
olcanza sl maximo entre los 60 y 80 aios -

2) SEXO ; Predomina el sexo femenino debido a loso-
brecarga funcional {Embarazos) o bien los combios - -
hormonalas producidos por 1a menopausia

3) MALGS HABITOS DIETETICOS.

FACTORES DEL AMBIENTE

I ) Se presenta en cualquier nivel socioeconomico.
2} Aislamiento y segregacién de oncianos,

3) Fabricas carentes de seguridad industrial.
4) Grandes concentraociones humanas .

§) Deficiente atencidn medico.

ENDOCARDITIS, ENCEFALITIS
DERRAME PLEURAL

OSTEOMIELITIS ¥
FLEBOTROMBOS!S

NECROSIS AVASCULAR DE L A-
CABEZA FEMORAL

I

ROTACION EXTERNA DE -
GRADO VARIABLE

DOLOR, EDEMA E INCAPACIDAD

FlslicA -

EST/MULO DESENCADENANTE

FALLA RENAL PARCIAL O o
TO T: L

INFECCION DE VIAS URINARIAS
BAUAS

ACUMULO DE SECRECIONES BRON-
QUIALES, NEUMONIA #I1POSTATICA

EROSION Y ADELGAZAMIENTO DE
LA PIEL A NIVEL DE GLUTEOS--
ULCERAS DE DECUBITO

DISMINUTION DEL PERISTALTISMO
INTESTINAL, IMPACTACION FECAL

MU ERTE

B8 RONCONEUMONIA

P S—
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[

INTOXICACION
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P ERIOCDO

P ATOG ENICO

PREVENCION

PRIMARI A

PREVENCION

ECUNDARIA

PREVENCION

TERCIARIA

PROMOCION DE LA SALUD

PROTECCION ESPECIFICA

DIAGNOSTICO TEMPRAI

[ TRATAMIENTO OPORTUNO

LIMITACION DEL DANO

REHABILITACION

1) Educacidn vial.
2} Campafias sobre la prevencion
de accidentes.

3)Saneamiento ambiental.

1) Educacidn higienicoaietética
2) Compahos de seguridod industriol
3) Chequeo médico peridgdico

4) Proteccién social ai anciane.

1} Historia ciinica completa
2) Exdmen tisico compieto
3) Exdmenes de laboratorio

4) Examen rodiolsgico,

1] Traccidn Esqueletica Cantinuc
2)uso de aparatos ortopédicos

3) Cirugia .

1] Lavado mecdnico
2}Injertos Sseos.

3)Uso Je prtesis dseas

Orientacion y adaptacion -~
fisica, psicoldgica y social --f
dsl paciente con dofo oseo

permanente




PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombxe del paclente. M.R.S.
Bdad. 67 afwe. Sexo Femenino.

sexvicio.' Hospitalizacifn 3° Oriente Cama 308

Di % de del soxn

de un nivel sociceconfmico y educacional modio, con fractura trans

cervical fomoral izquierda. Presenta dolor a la movilizaciba, dia-
do la motilidad intestinal & i y meteo

oL midico. femoral
Otjetivos del plan. Proporcionar una atencién de enformerfa encami
nacda a lograr las majores condicicnes pefquicas y fisicas previas

riamw; so choerva a la paci con gran td d da
soledad y minusvalfa, ante el temr de verse limitada para la au—~

a 1a intervencién quirrgica. Mejorar las condici del
paciente anciano con fractura del extremo prosimal de fémux previ—
niendo par a 1a famdlia acerca

del memejo adecuado dal paciente anciano con la fractura referida.

parscnal y

EL RAZON CIENTIFICA DE LAS NCCIONES DE ENFERMERIA RAZON CIENTIFICA DE LAS EVALUACION
PPOBLEMA MANIFESTACIONES AOCIONES
Practura trana Dalor AL haber poxdida de con— Ministracifo de anal -  Los analgSsicos actfan  El dolor se
cezvical femo— m]d‘é:ﬂgﬁ'y‘;nf_?_ geaicoa. a nivel de 1as temmina  mitigaba por
zal tequierda. ostio, afectardose también ciones nerviocsas, dis-  momentos,
2o 103 phrtes baindas clrown- © 1a W oa 1am
servan desgarros da log 1idad a1 doler. vilizacitn
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. .



RAZON CIENTIFICA DE LAS
MANIFESTACTONES

ACCIONES

Bl acortamiento de la ex-
tremidad es producido

Ante una situacifn desco~

La traccifn es 1a a—
plicacitn de wna fuer
za a una parte dol

través de una varie-
dad de

del arportzmiento y
de

La comunicacifn ase-
gura un alto grado
de cquilibrio psico—
1dgico.

Se logr6 1a a-
Lincazién de
1a extremidad
afectada, asf
mismo se redu-
jo en gran me~
dida el espas-~
mo mascular.



RAZG CIENTIFICA LS LAS

FOCIQES [B RIFTRERIA PAZN CIENTIFICA DF LAS  BVPUIACION
PROBLEMA MANIFESTACIONES ACIONES
Angustia Expresa temor y [} i ° 1n La de un sen 1a paciente res
preccupacitn. ‘E”ﬁ;";&g‘fﬁ:& cifn con 1a pacients y timiento o do una emo-  pondfa miy blen
males, es prcbable quo explicarle 1n importan— cifn se logra o través  ante la comumni-
produzea un desequilibrio
= puede percibirse cia de estar en las mejc 42 una varicdsd do reac  cacifn e inte—
como una amenaza contra res condiciones do tran- clones del comportamien  xes por oila,
1 vida, ast coro sa poo- quilidad para 1a cirugia o y de adaptacita. aurque seguta
secuencias percibidas. Mantener una buena rela- La cammnicaci6n asegura  preocupada, se
El teror es wma citn enfemerta paciente un alto grado da equi-—  mostraba mds
@mcional ;xicf.er £1- likrio psicoibgico. tranquila y cont
sico y psicolbgico que se
presenta cuando el indivi wn verdadero in
g 1o es capez do medi= teres por cola-
concretas par remediar
1n aituscicn. borac en su tra
tamiento.
Higlena per- Incamodidad de sen 108 ancianos suclen sex Realizar bafio de esponja La limpicza corporal Oon el bafio y &
- sensibles lores desa— contxibuye a 1a salud
ecnal defi— tirse v ool dinrio, con conblo A8 Y2 a7 {mtviduo ya qua 14 2860 de boca, B
clents, tenar un m al as—- sonas

pocto hacia las dg
més personas.

oifn exceniva y la pres—
cencia de bacterias en -

pa.

piel y 1a. mxosa

@ frtegras son las pri~
meras 1fneas do doefensa
amtra agentes nocivos.

La tuena higi€ne hucal.
es tisica para la salud
y el biéncatar dol pa -
clente.

traba segura y

tranquila, mgjo
rando tambitn m
comnicacign in

Y =
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Ansiedad.

Dar wna dieta que in——
cluya alimentos quo -

asg miswo la se encuentran en el con
dal tono muscular en ducto gastrointestinall’
108 intestinos ocasiona Los 1a.
que el peristaltiam papaya, 1a, plata-
8ea con menar fuerza 1o no, naranja, etc. tie—
que contribuye a 1a pro nen 1a prop. T
sencia do estrenimiento santes.

con relativa frecuencia

en 1os pacientes ancia-

rca.

Las a1 ra del cam-
les prolong:

para digmimiir 1a ten
3160 emocional.

estado de salud o enfer
medad colsbora positiva
mente en el tratamiento
dol pacienta.

w0 de 1a paciente
, 291 mismo se elimi-
nS 1a distensitn
abdominal que pre
sentaba,



RAZON DE LAS

MANIFES TACIONES

ACIONES DE ENFERMERIA

Aplicar enema evacuante

cen las heces ¥
estimulan el reflejo de
1 defecacifn.



PROBLEMA

RAZON CIENTIFICA DE LAS
MANIFESTACIONES

ACCICNES DE ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA DE LAS
ACCTONES

EVALURCICN *

Poatoperato-
rio fractura
transcarvi--
cal femaral
izquierda.

Dolor en la herida
quirtingica.

Falta de una via

El dolor es dabido a la dirri
itn

La mayorfa de los pacientes
con pérdida hidroalactroli-

Ministracifn do araleé
sicoa.

Toma de mignos vita—

Ministracitn de oolu-
clonos

d.&\(h liquldo extracalulax
con saluciones inﬁniual

Vigilar 1a permsahili
dal da la venoclisis.

1os amlqésxms bloguoan
en alguna fonna la trang
mxsmn de impulsos dolo~
, probablemente en

lnB vian talinicas, dis-
minuyendo as{ la percep-
citn del dolor.

El dolor dis—
minuyo paulati
namente micn—
tres Gureka el

efecto analge-
Los efectos de la anosts 53
siay 1a poriida de 11—~
factores a

connidn:az durante la va
loracién gé loa si
vitales. Estos refiejan
el estado hemdinimico
del pacienta. .
Los ontos basa  se canalizs
Ies de lfquidos y elec-

liwﬂ, a!! la ctra vena para

anormales de cston ca
do acuerdo al

lance h
electrolitico, hemato—
crito y quimica sanguf-
nea principalmente.



RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIGNES DE ENFEPMERIA RAZON CIENTIFICA DE LAS EVALUACION
PROELEMA MANIFESTACIONES ACCIONES
Bdema local en El edema es la acumilacifn Aplicacifin da campro— Fl calor mejora la cix- Modiante la
brazo izquierdo excesiva do 1quidos en 100 san calientes en brazo  Co0gion de 1a sangre, aplicacitn da
espacics tisulares. 1zquiardo. mnmﬂ; facilidad dosde  las campresas
los teji el edama
o raduen ¥ calientes el
edema del hra-
20 disminuyS.
Polidipeia ILa inhibicifn de la secre—— MinistraciSn de 1fqui- El agua es un factor im

Palidez de piel
y conjuntivas.

cifn mxosa so debe a la mi
nistracién de atropina y a
la pérdida de lfquidos cor-
porales. La atropina es un
vagolflico y por lo tanto

inhibe 1a produccitn de se
creciones.

La pérdida sangufnea ocasio
na dtsminucifn en la concen
tracién de la hemoglohina y
el hematocrito.

doa por via czal.

Deteccifn da manifesta
cdones clinicas.

portante en el equili—
brio &cido-base. La ex-
tincifn de la sed resul
ta do humedncor las mu-
cosas orales y ferfngeas

La vigilancia constante
e

La polidipsia
6 una vez

en relacifn a los sig—
nos vitales cada 15 a
30 minutos, aparicibn
do afntamas de estaio
de choque pérdida de

, no
hay sangrado
por 1a herida

dal apbsité quirGrgico,

y
el drenaje del
no es

ad

de havorragia y campli=
ciones, as{ cam ou
pronta solucién.

es
tando sus aig-
nos vitales es
tables.



DE LAS
MANIFESTACIONES

ACCIONES DE ENFERMERIA

Falta de m

Incamodidad par 1a

La linea de la traccibn

Vigilar de he

rida quirtrgica y dre-
najes.

Bvitar ulceras por de—
cGbito mediante la lu-
bricacifn de 1a piel y
1a movilizacifn.

£l vigilar ol estado de
un individuwo que permi—

La epidermis de las per
sonas ancianas sucle a-

en puede
engrosarse on_algunas
zonas. La piel ge deshi
drata mostr: nden~
cia a la

las cflulas ya que no

Con’ 1a movili-

da que se ha
dado y 1os cuf
aados a la pid
no sean presen
tado Gloeras
por decthito y
el paciente se
ha wostrado mg_
nos inquieta

o la movilim



MANIFESTACIONES [EL

RAZCN CTENTIFICA DE LAS
MANIFESTACIONES

ACCIONES DB ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA DE LAS  EVALUACION

MCIOES

Ensefiar al paciente a
realizar ejercicics
que le ayudaran a reco
trar ¢l mudmo da bien
estar posible.
Cuidados de la piel.

Dar mesaje en las pro-

les llega oxigeno ni my
trientes, al prolongar~
se esta preseién los te
3idos mueren.

La cducacifn ai pacien—
tey la familia sobre

1a finatida? 22 los ojer
cleios, logran su cola—
boracién y partic

en el tratartiento para
su pronta recuperacifn.
La piol sena e integra
es una barrera de defen
5 contra 1os mleroorgs



ACCIONZS DE ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA CE LAS
ACCIONES

EVALUACION

Dinfagia

Rinorrea, lagri-—

meos y estormudos

La disfagia as causada
por 1a inflavacifn de
las amigdalas qua Aifi-
cultan el paso ds los
alimentos.

Aplicacifn de bolsa da

Dar al paciente dieta
blanda.

de anti-

Realizar ejercicios
respiratorics.

toria, det:
.Clencia del reflejo tu-

La aplicaci6n de frio
ado en 1a superfi-
cio cutanea cotimila
los receptores de la
piel, cstos estimilos
viajan al hy

La dieta blanda evita

La hipertermia
Qisminuyd por
medice £isicos

precisamente que el pa-  da favarecis
80 de los alimentos pro  la deglucitn
voque ala &
degluctén. esta mancra 1a
aisfagia.

y se usan en forma sim-
terdtica.

En los ancia-

Mejoré la ven—
tilacitn de la
paciente con

los ejercicios

o8 existe una dismir-
cifn de la fuerza de
loa

asi cow de la

sigeno ocasionmndo re—

de Jos antihis
taminicos.
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ATTONTS DB ENFERMERIA

" pificultad para ini

ciar 1a maxcha.

En las fracturas del
proximal

Alentar a que realice
ajexcicios musculares.

Ayudar al pociente a

nes. E1 cusdri-
cope 1a
pierma y es uno de los

emplear 1a

1a paciente em
26 a caminar
oot 1a ayuda
do 1a andadera
bajo vigilan—
cia con alge



RAZON CIENIIFICA DE LAS

MANIFESTACIONES.

ACCIONES DE EXFERMERIA

RAZON CIENPITICA DE LAS
ACCIONES

EVALUNCION

Auxillar al paciente
en 1a ambulacin segin
8u estado y progreos
£faicos.

Orientar a 1a familia
para que participe en
1a rehabdlitacién.

Proteyer al paciente de

g'ridxl fisica. Sostener
1 peso con la extromi-
Gat atectada antes de

que cawTa 1a unifn ofs:

cjercers en 61 demasia-
da tensi6n y pucde cau—
gar doblamibnto o frac—
tura de la prbtesis.

La participacin de la
familia da]. *individuo

& sensacin
de comodida y bicnes-
i ol ip
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